1. Vision for Sundhedsaftalen 2015-18

Sundhedssamarbejdets vaerdier

Sundhedsaftalen er rammen om et forpligtende samarbejde, hvor kommuner og region sammen med al-
men praksis seetter feelles mal, som vi arbejder os frem imod og folger systematisk op pa. Vores samarbej-
de hviler pa et veerdifeellesskab, hvor abenhed, dialog og tillid er de baerende veerdier.

Abenhed betyder, at vi er parate til at give borgerne, borgernes netvaerk og hinanden indsigt i, hvordan vi
hver iseer bidrager til at Igse opgaverne pa sundhedsomradet — ligesom vi gerne udvikler og afpraver nye
mader at arbejde sammen pa, som gar pa tveers af grasnserne mellem forskellige sektorer.

Dialog betyder, at vi kommunikerer med borgerne og hinanden, bade om det overordnede — hvordan vi
hver iszer planlaegger og tilrettelaegger vores indsats — og om det konkrete — det enkelte borgerforigb.

Tillid betyder, at vi har tiltro til borgerens enske om at vaere en konstruktiv og aktiv medspiller med ressour-
cer, gnsker og holdninger — og til kollegers faglighed og ansvarlighed.

Ud fra de feelles veerdier er vi i Syddanmark kommet langt med samarbejdet mellem sundhedsveesenets
sektorer. Vi har naet mange gode resultater i faellesskab.

Udfordringer i de kommende ar
Med visionen for Sundhedsaftalen 2015-18 sastter vi retningen for, hvordan vi kan gere det endnu bedre,
fordi vi i disse ar skal handtere flere store udfordringer sammen:

- Vi far stadig flere aeldre medborgere — og stadig flere borgere med kronisk sygdom.

- Den sundhedsfaglige udvikling gar, at vi kan tilbyde stadig mere behandling til flere.

- Borgerne gnsker sa vidt muligt at blive i deres almindelige dagligdag — ogsa far, under og efter deres
egen eller pargrendes behandling.

- Det gkonomiske raderum er i en lavkonjunktur staerkt begreenset — ogsa for sundhedsvaesenet.

- Vifar stadig flere psykisk sarbare unge.

Som en indledning péa arbejdet med en ny vision indbgd Sundhedskoordinationsudvalget politikere og em-
bedsmaend fra kommuner, region og PLO Syddanmark til en konference den 2. september 2013. Hér var

der lejlighed til at drefte udfordringerne, hvilke nye mal vi i feellesskab vil arbejde frem imod, og hvordan vi
folger op pa, at vi rent faktisk nar dem.

Sundhedsaftalens tre hovedmal
Pa grundlag af konferencens drgftelser har Sundhedskoordinationsudvalget udformet en vision med tre
hovedmal:

Sundhed gennem et rehabiliterende samarbejde med borgeren

Vi skal made og se borgeren som en ligeveerdig, aktiv og ansvarstagende samarbejdspartner, der bidrager
til og er medbestemmende i sit eget forlgb. Vi skal inddrage borgerne aktivt — ogsa nar vi treeffer de over-
ordnede beslutninger om, hvordan vi indretter vores sundhedsvaesen.




Sundhed for alle
Seerligt udsatte grupper skal have saerlige indsatser. Vi skal give borgere med psykisk sygdom og socialt
darligt stillede borgere samme muligheder for at opna et godt helbred som andre borgere.

Sundhed med sammenhaeng

Vi skal tilbyde borgerne forebyggelse, sundhedsfremme, behandling, rehabilitering og treening, som haen-
ger sammen pa tveers af greenserne mellem kommuner, sygehuse og almen praksis. Alle parter skal levere
det rigtige tilpasset den enkelte borger/patient pa rette tid og sted. Vi skal teenke helhedsorienteret — ogsa i
forhold til sammenhaengen mellem sundhedsvaesenet, arbejdsmarkedet de sociale tilbud, uddannelsessy-
stemet m.v.

Under hvert hovedmal opstiller vi nogle overordnede, men samtidig meget konkrete succeskriterier, der
udtrykker, hvad det er, vi vil males pa, nar aftaleperioden er forbi. Hvor skal vi vaere ved udgangen af
20187 Disse succeskriterier vil blive uddybet og udbygget i sundhedsaftalens gvrige afsnit.

Sundhedsaftalens tre principper

Men sundhedsaftalen skal ikke alene fastleegge malene. Den skal afklare, hvordan vi vil arbejde sammen
om at na dem. Hér vil vi tage udgangspunkt i tre principper ud fra ne@gleordene prioritering, rehabilitering og
velfeerdsteknologi:

e Vivil prioritere vores indsatser skarpt. Vi vil ga malrettet efter at adressere de storste tvaergaende
udfordringer forst ud fra en erkendelse af, at de knappe ressourcer ikke giver mulighed for at gare alt
pa én gang.

e Vivil se borgeren som et helt menneske, som har indflydelse pa sit eget forlgb. Vi vil statte bor-
gerens gnske om at vende hurtigst muligt tilbage til hverdagslivets aktiviteter. Malet er, at borgeren op-
nar et selvstaendigt og meningsfuldt liv.

¢ Vivil udnytte Syddanmarks styrkeposition pa det velfzerdsteknologiske omrade. Velfzerdstekno-
logien skal gere borgeren mere uafhasngig, give mere frihed i hverdagen og gere medet med sund-
hedsveesenet lettere, ligesom den skal fremme kommunikationen pa tveers af sundhedsveaesenets sek-
torgreenser.

Disse tre principper skal vaere det beerende grundlag for alle vores indsatser i arbejdet med at na sund-
hedsaftalens mal.

1.1 Sundhed gennem et rehabiliterende samarbejde med borgeren

Vi skal made borgeren som en ansvarlig samarbejdspartner, der bidrager til og er medbestemmende i sit
eget forleb. Vi skal inddrage borgerne aktivt, nar vi treeffer de overordnede beslutninger om, hvordan vi
indretter vores sundhedsveesen.

Borgerens behov og forudsaetninger skal veere udgangspunktet for den made, sundhedsveesenet arbejder
pa. Der ma aldrig herske tvivl om, at borgeren er hovedpersonen i sit eget forlgb.




Vi skal se den enkelte borger som et helt menneske med unikke forudsastninger, ressourcer og behov — og
vi skal malrette vores tilbud, sa de netop tager udgangspunkt i borgerens forudsaetninger, bygger pa hans
ressourcer og imgdekommer hans behov.

Borgeren er en samarbejdspartner med ressourcer, som indgar sammen med vores faglige viden og erfa-
ring, hvis det samlede resultat af borgerens forlgb skal blive det bedst mulige. Bade borgeren og vi har no-
get at bidrage med — og kan have berettigede forventninger til hinanden. De forventninger er det afggrende
vigtigt at afstemme. Det skal sta klart, hvad der er sygehusets, den praktiserende laeges og kommunens
ansvar — og hvad der er borgerens ansvar, under hensyntagen til i hvilken grad borgeren mestrer. Her er
dialog og videndeling nagleord.

Nar forudsaetningerne er til stede, skal borgeren kunne deltage aktivt i sit forlgb, treekke pa sine pargrende
og veere medbestemmende i forhold til, hvad der skal ske videre frem.

Det sker lettest, hvis vores indsatser er skansomme, malrettede og tilpasset det hverdagsliv, borgeren an-
sker. Kort sagt: borgeren skal opleve at have et sammenhangende og meningsfuldt hverdagsliv.

Her giver velfeerdsteknologien — og ikke mindst telemedicinen — os nye muligheder for at engagere og mo-
tivere borgeren i sit eget forlgb. Telemedicin betyder, at informations- og kommunikationsteknologi bliver
brugt sadan, at forebyggelse, udredning, behandling og kontrol kan forega teet pa borgeren.

Telemedicin er ikke alene et spergsmal om teknik. Det handler nok sa meget om, at sygehus, kommune og
almen praksis skal arbejde sammen pa en ny made — ogsa med borgeren. Hidtil er arbejdet med telemedi-
cin i hgj grad foregaet pa projektbasis. Vores mal er, at telemedicin skal vaere en del af den daglige drift,
nar det er effektivt, og nar det kan fare til, at borgerne oplever sterre selvstaendighed. Vi skal sammen laeg-
ge en strategi for, hvordan vi kommer sa langt.

Borgeren er hovedpersonen i sit eget forlgb igennem sundhedsveesenet. Derfor er borgernes vurderinger
ogsa en vigtig del af grundlaget, nar vi skal tresffe beslutninger om, hvordan vores indsatser skal tilrette-
leegges pa det mere overordnede plan. F.eks. nar vi skal tage stilling til, om vi ger det godt nok — om kvali-
teten i den forebyggelse, behandling og rehabilitering, vi tilbyder, er, som den skal veere.

God faglig standard er selvfglgelig en helt uomgaengelig forudseetning for, at kvaliteten er i orden. Er borge-
ren blevet behandlet i overensstemmelse med gaeldende kliniske retningslinjer, forlgbsprogrammer etc.?
Men i sidste ende er de indsatser, vi tilbyder, til for borgerens skyld. Derfor giver det ogsa god mening at
sperge borgerne om, hvordan de har oplevet deres forlgb, nar vi vil sikre og udvikle kvaliteten af feelles
indsatser.

En anden made, hvorpa vi kan inddrage borgerne i vores overordnede beslutninger om sundhedsvassenet,
er gennem patient- og pargrendeorganisationerne. Her giver Sundhedsloven os en ny samarbejdspartner:
Patientinddragelsesudvalget, hvis medlemmer netop er udpeget af sadanne organisationer.

Vivil gai en aktiv dialog med Patientinddragelsesudvalget om, hvordan det bedst kan bidrage med erfarin-
ger, viden og synspunkter, som kan veere en vigtig del af grundlaget for vores beslutninger i sundhedsvee-
senet.




Det vil vi males pa:

¢ Vihar en borger-/patientoplevet kvalitet, som er stigende over tid og som ligger over landsgennemsnit-
tet.

* Vitager en dialog med Patientinddragelsesudvalget om, hvordan det bedst kan bidrage til grundlaget
for vores beslutninger.

e Vileegger en falles strategi, der gor telemedicin til en del af den daglige drift.

1.2 Sundhed for alle

Seerligt udsatte grupper skal have seerlige tilbud. Vi skal give borgere med psykisk sygdom og socialt dar-
ligt stillede borgere samme muligheder for at opna et godt helbred som andre borgere.

Fri og lige adgang er et grundleeggende princip i det danske sundhedsvaesen. Alligevel viser statistikkerne,
at sundheden er ulige fordelt pa forskellige befolkningsgrupper. Hvis vi vil det forhold til livs og sikre alle
borgere andel i de helbredsmaessige gevinster, som sundhedsvaesenet er med til at skabe, gor vi det ikke
med standardlgsninger.

Vi vil sundhed for alle. Det betyder ikke, at alle skal have alt, men at vi differentierer vores tilbud, sa vi ogsa
kan imgdekomme seerligt udsatte gruppers behov.

Helt saerlige problemstillinger knytter der sig til psykiatriske patienters fysiske helbredstilstand. Ser vi pa
middellevetiden blandt patienter, som har veeret indlagt pa en psykiatrisk afdeling, viser den sig at veere 15-
20 ar kortere end andre borgeres.

Psykiske og fysiske lidelser spiller sammen og pavirker hinanden. Derfor er der brug for, at vi ikke anskuer
dem isoleret, men tvaertimod ser pa helheden i de tilbud, vi stiller til radighed for psykiatriske patienter. Vi
skal indrette sundhedsveesenet sadan, at det giver psykiatriske patienter de samme muligheder for at opna
et godt helbred, som andre borgere — med andre ord sikre, at somatik og psykiatri har samme hagje stan-
dard. Det ger vi blandt andet ved tidlig opsporing af psykisk sygdom og ved, at psykiatriske og somatiske
sundhedstilbud bliver integreret i hinanden.

Samtidig skal vi teenke helhedsorienteret i forhold til at give unge med psykiatriske problemer mulighed for
at fa en uddannelse og sikre at psykisk syge i kontanthjaelpssystemet far den rette hjaelp til at komme vide-
re i deres liv. Vi skal bidrage til, at disse borgere ikke bliver fastholdt i en social udsat position.

Igennem de senere ar har middellevetiden veeret stigende i Danmark, nar vi ser pa befolkningen som hel-
hed. Imidlertid er denne udvikling iseer slaet igennem blandt borgere med lang uddannelse og hgj ind-
komst. | dag lever den darligst stillede fijerdedel af danske meend i gennemsnit 10 ar kortere end den bedst
stillede fjerdedel. For 25 ar siden var forskellen 5% ar.

Undersggelser tyder pa, at 60-70 procent af den sociale ulighed i dedelighed kan forklares med rygning og
alkohol. Det forhold vil vi tage hgjde for, nar vi tilretteleegger bade den borgerrettede og den patientrettede
forebyggelse. Vi vil prioritere, at de befolkningsgrupper, som kan have seerlig brug herfor, far tilbud, som
kan medvirke til at reducere deres tobaks- og alkoholforbrug.




Det vil vi males pa:

e Vireducerer forskellen mellem den forventede middellevetid blandt borgere med psykisk sygdom og
den middellevetid, der kendes fra befolkningen som helhed.

e Vitilbyder udsatte grupper forebyggelsesindsatser, som kan bidrage til at mindske deres forbrug af to-
bak og alkohol.

e Viudbreder fortsat de gode erfaringer med kommunikationsstandarder fra somatikkens omrade til psy-
kiatrien.

1.3 Sundhed med sammenhang

Vi skal tilbyde borgerne forebyggelse, sundhedsfremme, behandling og rehabilitering, som haenger sam-
men pa tveers af greenserne mellem kommuner, sygehuse og almen praksis. Alle parter skal levere det rig-
tige tilpasset borgeren pa rette tid og sted.

Siden den fgrste sundhedsaftale blev indgaet i 2006, er vi i Syddanmark naet langt, nar det handler om at
arbejde sammen pa tveers af sundhedsvaesenets sektorer. Mange spegrgsmal, der dengang var problemati-
ske, er blevet afklaret.

Det er samarbejdsaftalen om borger- og patientforlgb (SAM:BO) et af de gode eksempler pa. SAM:BO
leegger rammen for, hvordan indleeggelse pa og udskrivning fra sygehuset foregar, og bidrager dermed til,
at borgeres forlgb ind i og ud af sygehuset kan ske godt og gnidningsfrit. Syddanmark er i den sammen-
haeng en foregangsregion.

Sundhedsaftalen for 2015-18 skal fgre os endnu laengere i den retning, rykke os teettere sammen og gore
samarbejdet mere forpligtende.

Vi skal tilbyde borgerne forebyggelse, sundhedsfremme, behandling og rehabilitering, der haenger sam-
men. Hvor alle parter leverer det rigtige tilpasset borgeren pa rette tid og sted ud fra en sundhedsfaglig
vurdering af borgerens behov. Hvor der er et klart fokus pa indsatser af en god faglig standard. Det mal nar
vi kun, hvis alle de medarbejdere, som bidrager til borgernes forlgb, anvender deres kompetencer bedst
muligt i samarbejde med borgeren. Sadan udnytter vi de knappe ressourcer i sundhedsveesenet rigtigt og
far mest mulig sundhed for pengene.

Vi skal kunne imgdekomme borgernes behov pa det laveste effektive omkostningsniveau — f.eks. skal vi
undga forebyggelige sygehusindleeggelser. Vi vil fortsat serge for, at sygehuspatienter, der er faerdige med
deres behandling, kan blive udskrevet.

Det kraever forst og fremmest en klar arbejdsdeling mellem almen praksis, sygehuse og kommuner. Men
det kraever ogsa, at alle parter ser ud over deres egne ansvarsomrader og har gje for, at de sammen med
andre indgar som led i en keede, som skal haenge sammen, hvis borgernes forlgb gennem sundhedsvaese-
net skal veere optimale. Sundhedsaftalen giver grundlaget bade for en klar arbejdsdeling og for et velfunge-
rende og gensidigt forpligtende samspil mellem kommuner, sygehuse og almen praksis.

Almen praksis skal fortsat spille en ngglerolle, som er helt afgerende for at sikre sammenheaengen i borger-
nes forlgb. Det skal ogsa fremover veere almen praksis, som tager sig af de fleste patienter og vurderer, om
de har behov for at blive sendt videre til sygehuset eller til et kommunalt sundhedstilbud. Vi vil bidrage posi-
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tivt og konstruktivt til at udvikle rammerne om almen praksis sadan, at mulighederne for at indga gensidigt
forpligtende aftaler om arbejdsdeling og samarbejde styrkes. Det vil vi gere med udgangspunkt i den geel-
dende lovgivning og overenskomst.

Der er brug for at nyteenke, hvordan vi arbejder sammen pa tveers i sundhedsvaesenet — iseer nar det hand-
ler om szerligt udsatte grupper som eeldre medicinske patienter og sarbare personer med en psykisk eller
kronisk lidelse. Grupper, som er saerligt afheengige af, at vores tilbud haenger sammen. Derfor skal vi i regi-
on, kommuner og almen praksis veere abne over for at afprgve nye og mere integrerede samarbejdsmodel-
ler.

Borgerens forlab gennem sundhedsvaesenet er tit meget komplekst. Pa et givet tidspunkt sker der ikke ba-
re én ting ét bestemt sted i systemet. Mange ting sker samtidig forskellige steder. Den kompleksitet skal vi
blive bedre til at handtere — ligesom borgerne skal kunne veere trygge ved, at kvaliteten i alle sundhedsvee-
senets led eri orden.

En afgerende forudsaetning, for at dette mal kan indfries, er, at vi pa alle omrader arbejder systematisk med
at dokumentere, male og evaluere effekterne af det, vi gor — og dermed far et godt vidensgrundlag, som vi
kan handle ud fra. Nar dokumentationen taler for det, skal vi forpligte os til at arbejde efter kliniske retnings-
linjer, instrukser og behandlingsstandarder, der tisammen omfatter hele borgerens forlgb. Det giver os en
feelles ramme for at sikre og udvikle kvaliteten pa tveers af faggrupper, sektorer og myndigheder.

Det vil vi males pa:

e Vifar faerre uhensigtsmaessige og forebyggelige (gen)indlasggelser.

e Viudvikler mal for kvaliteten og effekten af det vi ger, som gar pa tveers af sektorer.
o Viafprover integrerede samarbejdsmodeller.




