
 

 

 

 

Høri gsudkast til su dhedsaftale 
2024 – 2027 for Regio  
Hovedstade , ko u er e og 
al e  praksis 

 
Sundhedssamarbejdsudvalget april 2023 

 

  



 

2 

 

Indledning 
 

Et sammenhængende sundhedsvæsen til gavn for borgerne. Det skal karakterisere vores fælles 

sundhedsvæsen. 

Et sammenhængende sundhedsvæsen skal sørge for, at alle borgere føler sig trygge i mødet med 

sundhedsvæsenet og styrke sundheden i regionen. Vores sundhedsvæsen skal være tæt på 

borgerne med behandlingsmuligheder i borgernes nærmiljø. Det er et fælles ansvar på tværs af 

kommuner, region og almen praksis at løfte denne opgave, så vi sammen bevæger os hen mod ét 

fælles sundhedsvæsen til større gavn for borgerne. 

Omstillingen til det nære og sammenhængende sundhedsvæsen er i fuld gang. Kommunerne, 

almen praksis og regionen arbejder i dag mindre silo-opdelt og med et mere helhedsorienteret syn 

på borgernes behov og deres vej gennem sundhedsvæsenet. Intravenøs behandling i kommunalt 

regi, Aftale om udvidet behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling og samarbejde om 

lægedækning på botilbud er eksempler på, hvordan vi med tværsektorielle aftaler og samarbejde 

er i fuld gang med at skabe bedre og mere sammenhængende behandlingsforløb for vores 

borgere.   

Vi er kommet langt! På trods heraf står vi imidlertid stadig over for store udfordringer. 

Udviklingen i samfundet og inden for sundhedsvæsenet betyder, at der hele tiden er nye aspekter, 

som vi må forholde os til. Frem mod 2035 kan vi forvente at blive mere end 100.000 flere borgere i 

regionen – cirka 25 pct. af befolkningen vil til den tid være over 60 år, og flere vil leve i mange år 

med én eller flere kroniske sygdomme. Denne udvikling sker samtidig med, at alle dele af 

sundhedsvæsenet i dag står med svære udfordringer med at rekruttere og fastholde 

medarbejdere. Sammenlagt skaber dette et stort pres på sundhedsvæsenet og dets 

medarbejdere, mens patienter oplever lange ventelister og udskudte behandlingsforløb. Det er 

derfor helt nødvendigt, at vi sikrer den bedst mulige udnyttelse af sundhedsvæsenets samlede 

kapacitet. 

Vi ser også en udvikling, hvor nye behandlingsformer, ny teknologi og omlægning af opgaver 

betyder, at sundhedsvæsenet rykker tættere på borgerens hjem. Det er i sig selv en positiv 

udvikling, men det stiller nye krav til den måde, som kommunerne, praksissektoren og regionen 

samarbejder på.  

Vi ved også, at sygdom rammer socialt skævt – både med hensyn til, hvem der bliver ramt af 

sygdom, og hvilke konsekvenser sygdommene har. Der er stadig alt for mange borgere, som 

oplever mangel på sammenhæng i deres forløb eller får tilbudt indsatser, der ikke modsvarer 

deres ressourcer, behov og ønsker.  

Sammen skal vi derfor tænke nyt – til gavn for borgerne! 
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Rammen for vores sundhedsaftale 

Sundhedsaftalen er den fælles ramme for udviklingen af vores samarbejde om sundhed i Region 

Hovedstaden.  

Som noget nyt er denne sundhedsaftale skabt inden for rammerne af den nye politiske 

samarbejdsstruktur på sundhedsområdet med et sundhedssamarbejdsudvalg og fem lokale 

sundhedsklynger. Det fælles populationsansvar er overliggeren i denne nye samarbejdsstruktur. 

Sundhedsaftalens visioner, målsætninger og indsatser tager afsæt i det fælles populationsansvar; 

det vil sige et fælles ansvar for patienter og borgere, som vi møder på tværs af hospitaler, 

kommuner og almen praksis. 

Sundhedsaftalen skal danne fundament og sætte retning for sundhedsklyngerne. Samtidig betyder 

ansvaret for populationen, at sundhedsklyngerne skal handle differentieret og proaktivt i forhold 

til borgernes sundhed og at indsatser skal tilrettelægges, så de bedst tilgodeser den population, 

som de enkelte sundhedsklynger har ansvar for. Sundhedsklyngerne kan gøre dette ved at tage 

afsæt i konkrete data om populationen. 

Med afsæt i populationen skal sundhedsaftalen i de næste år danne rammerne for 

videreudviklingen af det nære og sammenhængende sundhedsvæsen, så vi også i fremtiden sikrer, 

at borgere, uanset hvor i regionen de bor, modtager den rette behandling. 
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Vores visioner - Sammen om sundhed 
 

Borgerne i Region Hovedstaden skal møde et sundhedsvæsen, hvor sammenhæng, høj faglig 

kvalitet og nærhed er i fokus. Der skal være lige muligheder for at leve et langt og sundt liv, og alle 

borgere skal inddrages aktivt i egen sundhed. Samtidig er det helt nødvendigt, at vi sikrer bedst mulig brug 

af vores fælles ressourcer.  

Sundhedsaftalen skal derfor være en stærk katalysator for et samarbejdende sundhedsvæsen, 

hvor vi i og på tværs af vores fem sundhedsklynger tager fælles ansvar for at løfte sundheden i 

regionen.  

Styrket sammenhæng i borgerens forløb  

Vi vil have mere sammenhæng for alle borgere, især for dem med mange kontakter i 

sundhedsvæsenet, og i overgangene mellem sektorerne. Derfor skal vi styrke vores 

samarbejdskultur og sammenhængskraft for at skabe grobund for mere helhedstænkning og 

mindre silotænkning. 

Det vil vi, fordi sundhedsvæsenet bliver stadigt mere komplekst, hvilket kan gøre det svært for 

både borgeren selv, pårørende og fagpersoner at bevare overblikket over borgerens forløb. Men 

kompleksiteten i sundhedsvæsenet må ikke blive til ulempe for borgeren og blive en undskyldning 

for uhensigtsmæssige handlinger i mødet med borgere, der er ramt af sygdom.  

Mere lighed i sundhed  

Vi vil nedbryde de barrierer, som begrænser mulighederne for lige og let adgang til sundhed. Vi vil 

handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse, fordi sundhed er helt afgørende for det 

enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme sit liv på egne præmisser. Og vi vil fortsætte 

vores arbejde med at skabe flere muligheder for fleksible løsninger, der tilpasses borgernes 

ønsker, behov og ressourcer. Det betyder også, at vi åbner op for at differentiere vores tilbud. 

Det gør vi, fordi mange borgere oplever store barrierer i deres møde med sundhedsvæsenet på 

grund af sociale, fysiske eller psykiske forhold. Uligheden i sundhed påvirkes af mange forhold – 

også uden for sundhedsvæsenet. Men i sundhedsvæsenet har vi et stort medansvar, som vi vil gå 

sammen om at løfte.  

Tættere samspil med borgerne  

Borgere og pårørende er helt centrale, når vi sammen udvikler nye indsatser og sundhedstiltag. Vi 

vil derfor skabe det nødvendige rum for et aktivt samspil med borgerne.  

I de individuelle forløb vil vi møde borgerne, der rammes af sygdom, og deres pårørende i en 

respektfuld og åben dialog, hvor vi lytter og handler i overensstemmelse med deres viden, 

ressourcer og ønsker.  

Det vil vi, fordi et afsæt i borgerens og de pårørendes behov, ønsker og ressourcer både giver 

højere brugertilfredshed, men også bedre behandlingsresultater og dermed en mere effektiv 

ressourceudnyttelse.  
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Bedre brug af ressourcerne   

Vi tror på, at vi kan spille hinanden gode på nye måder og hjælpe hinanden mere, så vi kan skabe 

mere sundhed for de ressourcer, som vi råder over. Vi vil sætte ind på at finde de områder, hvor 

opgaverne kan løses mere effektivt gennem helhedssyn, velbeskrevne samarbejdsflader, tydelig 

ansvarsfordeling, brug af ny teknologi og fortsat kompetenceudvikling.  

Det er nødvendigt, da hele sundhedsvæsenet er under stigende pres, og ressourcerne – ikke 

mindst personaleressourcerne – er knappe. Opgaveløsningen skal derfor gentænkes på måder, der 

løbende sikrer effektiv ressourceudnyttelse og giver mest værdi for borgerne.  
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Vores principper for samarbejdet 
Vores visioner skal omsættes til handlinger. Det kræver fælles forståelse af den måde, som vi vil 

samarbejde på inden for det samlede sundhedsvæsen.  

Derfor har vi aftalt en række principper for, hvordan vi vil arbejde sammen om de dele af 

borgernes liv, som vi er fælles om.    

 

Samme høje kvalitet 

Vi vil arbejde for, at alle borgere i hele regionen møder et sundhedsvæsen med ensartet og høj 

kvalitet i sundhedstilbuddene. Samtidig skal der være rum til udvikling af lokale løsninger, fordi der 

i de enkelte sundhedsklynger kan være forskelle i de udfordringer og muligheder, der er i 

samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og praksissektor. Vi arbejder ud fra fælles mål, men vi 

skal samtidig være opmærksomme på, at der kan være lokale variationer i valg af metoder.  

 

Borgernes perspektiv  

Vi skal invitere borgerne med fra start, når vi udvikler og konkretiserer vores fokusområder, og når 

vi aftaler konkrete indsatser. Borgerens perspektiv skal altid være udgangspunkt for vores 

samarbejde.  Deres unikke viden og perspektiv skal bidrage til, at vi fastholder fokus på at sikre 

værdi og kvalitet for borgerne. Borgerperspektivet kan udfordre vores sprog, kultur og rammer, så 

vi bliver bedre til at tilrettelægge forløb på borgernes og deres pårørendes præmisser. 

 

Effektiv ressourceudnyttelse  

Vi skal tilrettelægge opgaveløsningen til gavn for borgerne og efter princippet om effektiv 

ressourceudnyttelse frem for traditionelle sektor- og faggrænser. Ved ændringer i 

opgavevaretagelsen mellem kommuner, region og praksissektor skal de økonomiske konsekvenser 

være klarlagt. Det skal give gennemsigtighed og en rimelig balance i økonomien sektorerne 

imellem. Vi skal være opmærksomme på, at kapacitetsændringer i én sektor ofte kan have stor 

betydning for de øvrige sektorer i sundhedsvæsenet og for de mål, som vi har sat i 

sundhedsaftalen. Vi drøfter derfor kapacitetsændringer med hinanden med fokus på, hvordan vi 

kan understøtte målene og sikre en effektiv ressourceudnyttelse. For at opnå den mest effektive 

ressourceudnyttelse skal vi samtidig have blik for, hvordan vi kan frigøre tid til kerneopgaverne for 

eksempel gennem øget brug af sundhedsteknologiske løsninger.  

 

Rekruttering og fælles kompetenceudvikling                                                

Når vi udfolder vores indsatser, skal vi have blik for, hvordan vi skaber attraktive arbejdspladser 

inden for det samlede sundhedsvæsen. Det betyder blandt andet, at vi skal sørge for 

medarbejdernes medindflydelse, faglige udvikling og fokus på kerneopgaverne. Samtidig stiller 

udviklingen i sundhedsvæsenet og de aftaler, vi indgår i Sundhedsaftalen, nye og store krav til 
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vores medarbejdere. Vi skal derfor have fokus på medarbejdernes behov for kompetenceudvikling 

og efteruddannelse.  

 

Klar opgave- og ansvarsfordeling 

Det skal være tydeligt for medarbejderne i sundhedsvæsenet, hvor ansvaret for de enkelte 

opgaver ligger, og vi skal sikre, at det sundhedsfaglige og socialfaglige personale ved, hvem der 

skal gøre hvad og hvornår. Det gælder både for den organisering, vi har i dag, og ved 

implementering af nye løsninger, der nedbryder de eksisterende organisatoriske skel. Ved flytning 

af opgaver indgår vi samarbejdsaftaler, der tydeligt beskriver det lægelige behandlingsansvar, 

ansvarsfordeling og økonomi.  

 

Helhedssyn  

Vi vil sikre helhedssyn, når vi igangsætter nye initiativer. Det betyder, at vi har blik for både de 

sundhedsmæssige, brugeroplevede og ressourcemæssige konsekvenser af sundhedsindsatserne. 

Det skal bidrage til at forbedre effekten af sundhedsvæsenets ydelser. Helhedssyn betyder 

samtidig, at vi skal tage afsæt i borgernes – især sårbare borgeres – samlede behov og 

livssituation, når vi udvikler indsatser. Vi skal udvikle og udbrede nye organisatoriske tilgange og 

samarbejdsformer, når vi kan se, at det vil skabe mest værdi for borgerne og fremme lighed i 

sundhed. 

 

Sammenhængskraft 

Vi vil styrke vores sammenhængskraft på tværs ved at øge kendskab til hinandens opgaver, 

arbejdsgange, handlemuligheder, sprog og kultur. På den måde understøtter vi fælles 

forventningsafstemning i borgernes forløb. Samtidig skaber vi et fælles afsæt for det fortsatte 

arbejde med at styrke tværsektoriel kommunikation og sammenhængende patientforløb. 

 

Datadeling 

Vi skal arbejde for, at mere viden og flere data kan deles på tværs af klynger og sektorgrænser. På 

den måde kan vi understøtte, at nye initiativer igangsættes på de områder, hvor der er størst 

behov og potentiale for udvikling af samarbejdet.  

Samtidig betyder lettere adgang til data på tværs også mere sammenhængende patientforløb og 

bedre grundlag for at sikre trygge overgange.  
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Sundhedsaftalens fokusområder 
Vi er ambitiøse på borgernes vegne og ønsker en dynamisk sundhedsaftale til gavn for både den 

enkelte borger og det samlede sundhedsvæsen. Vi vil derfor samle kræfterne om tre fokusområder, 

hvor vi ser et særligt stort behov og potentiale for at udvikle det tværsektorielle samarbejde om 

sundhed.   

I foråret 2022 udkom Sundhedsprofil 2021. Den tegner på mange områder et bekymrende billede 

af helbredstilstanden blandt borgerne i Region Hovedstaden. Det gælder både den fysiske og 

mentale sundhed. Udviklingen kalder i høj grad på et tættere og bredere tværsektorielt 

samarbejde om forebyggelse på flere niveauer. Lige fra primær forebyggelse af risikofaktorer til 

forebyggelse af, at kroniske sygdomme forværres. Forebyggelse er derfor et centralt 

omdrejningspunkt for samarbejdet inden for alle vores fokusområder.   

Samtidig vil vi fortsætte vores samarbejde om de borgere, der er blevet ramt af sygdom. De skal 

sikres tryghed og sammenhængende forløb med den rette behandling på rette sted.  

 

Sammen om børn og unges sundhed 

Det er vores mål, at: 

• Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sårbare gravide og småbørnsfamilier 

med afsæt i deres behov og ressourcer. 

• Alle børn og unge, der viser tegn på mental mistrivsel, får den rette hjælp i tide.  

Den sociale ulighed i sundhed grundlægges tidligt i livet, og derfor skal vi have langt større fokus 

på tidlige forebyggelsesindsatser.  

Vi ved, at den rette støtte til forældrene allerede under graviditeten og i barnets første leveår kan 

fremme barnets trivsel og udvikling. For gravide og familier med sociale problemstillinger eller 

psykiske udfordringer er det en særlig udfordring at få den støtte, som de har behov for. Det 

handler om at sikre en tidlig, koordineret, tværfaglig og tværsektoriel indsats.  

Vi ved også, at stadigt flere børn og unge mistrives i deres hverdag., Det er en udvikling, vi tager 

meget alvorligt, og vi vil derfor gå sammen om at finde løsninger, så der kan blive sat tidligt og 

relevant ind, når børn og unge viser tegn på mistrivsel.  
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Sammen om borgere med psykisk sygdom  

 
Vores mål for fokusområdet  

• Alle borgere med psykisk sygdom oplever sammenhæng i behandlingsforløb og et 

koordineret udskrivningsforløb.   

• Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hånd om deres samlede behov – 

også i forbindelse med anden sygdom.  

 

40 – 50 pct. procent af alle borgere får i løbet af deres liv en psykisk sygdom.  

Hverdagslivet er for mange borgere med psykisk sygdom præget af mange og komplekse 

udfordringer.  

Flere borgere med psykiatriske diagnoser har samtidig somatisk sygdom og har derfor brug for 

flere indsatser – ofte på tværs af de kommunale forvaltningsområder, den regionale 

behandlingspsykiatri, hospitaler og almen praksis. 

I målgruppen er også borgere med komplekse sociale udfordringer som hjemløshed og misbrug. 

Mange oplever et behandlingsforløb, der ikke hænger sammen eller tager højde for deres 

individuelle behov. Vi skal derfor have opmærksomhed på borger- og patientforløb, der går på 

tværs af somatikken og psykiatrien, og vi skal arbejde målrettet for, at mennesker med psykiske 

sygdomme lever længere liv.  

Gennem de seneste år er der sket en positiv udvikling i samarbejdet mellem Region Hovedstadens 

Psykiatri og kommunernes botilbud og socialpsykiatri. Der er dog fortsat brug for at styrke 

samarbejdet blandt andet om implementering af eksisterende aftaler og udbredelse af 

veldokumenterede indsatser.  Vi skal indrette os bedre for at sikre en sammenhængende og 

rettidig indsats for den enkelte borger. 
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Sammen om ældre og borgere med kronisk sygdom  

 
Vores mål for fokusområdet  

• Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres 

behov og ønsker.  

• Alle ældre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.  

 

Sammen om ældre og borgere med kroniske sygdomme 

For ældre og borgere med en eller flere kroniske sygdomme er sammenhæng i indsatsen ofte en 

særlig udfordring.  

Borgere med kroniske sygdomme er oftere i kontakt med sundhedsvæsenet, og antallet af 

kontakter stiger eksponentielt med borgernes alder.   

Samtidig ved vi, at ældre og borgere med kroniske sygdomme er i stor risiko for at blive indlagt 

eller genindlagt af grunde, der kunne være forebygget gennem tidligere indsatser og mere 

koordinerede forløb.     

 

For alle borgere skal vi sikre, at de oplever en tryg behandling og pleje af høj kvalitet, og, når det er 

muligt, sætte ind med en tidlig og hurtig indsats lokalt eller i borgerens eget hjem. Og når livet 

nærmer sig sin afslutning, er det vigtigt at understøtte det enkelte menneskes ønsker til en værdig 

afslutning på livet.   
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Fra aftale til handling 
 

Borgerne skal opleve, at sundhedsaftalen gør en forskel. Det sker først, når aftalen kommer ud at 

leve i hverdagen hos vores medarbejdere på hospitalerne, i kommunerne og i praksissektoren.   

 

Det er vigtigt for Sundhedssamarbejdsudvalget, at vejen fra aftale til handling bliver så kort som 

muligt. Men det er samtidig afgørende, at vi udfolder fokusområderne på en måde, som afspejler 

vores bærende principper for samarbejdet, og som tager afsæt i borgernes ønsker og 

helhedstænkning. Derfor inviteres borgere altid med, når konkrete indsatser skal udvikles.  

 

Sundhedsaftalens visioner og fokusområder skal konkretiseres og implementeres i de 

organisatoriske rammer for det tværsektorielle samarbejde om sundhed i regionen. Det vil først og 

fremmest sige i Sundhedssamarbejdsudvalget, sundhedsklyngerne og Tværsektoriel Strategisk 

Styregruppe. 

 

Grundpillerne i vores organisering er:  

 

Sundhedsklyngerne 

Sundhedsklyngerne er etableret med udgangspunkt i planområder, det vil sige et hospital og de 

kommuner, der primært benytter hospitalet, samt psykiatrisk center. Sundhedsklyngerne består af 

et politisk niveau og et fagligt niveau. I sundhedsklyngerne indgår repræsentanter fra regionen, 

kommunerne og almen praksis. Disse parter er også repræsenteret i de faglige sundhedsklynger, 

hvor der desuden er repræsentanter for brugerne.  

 

Sundhedsklyngerne har et indgående kendskab til både lokale udfordringer og muligheder og et 

tæt samarbejde, der giver en unik mulighed for at udforske nye veje i det samlede 

sundhedsvæsen, der kommer såvel borgere som sundhedsvæsenet til gavn.  

 

Sundhedsklyngerne har en drivende rolle i udviklingen af et mere nært og sammenhændende 

sundhedsvæsen. En væsentlig opgave for sundhedsklyngerne er derfor at udvikle lokale løsninger 

inden for sundhedsaftalens fokusområder, ligesom de skal sikre implementering af  tværgående 

indsatser.  

 

Sundhedssamarbejdsudvalget 

Sundhedssamarbejdsudvalget består af politiske repræsentanter fra regionen, kommuner og 

almen praksis, herunder formandskaberne for de fem politiske klynger i regionen. 

Sundhedssamarbejdsudvalget samler dermed de primære parter bag sundhedsaftalen i hele 

regionen. Vi vil i Sundhedssamarbejdsudvalget have fokus på at skabe en fælles retning og nye 

tværgående muligheder, når det gælder om at finde gode løsninger for udviklingen af det nære 
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sundhedsvæsen. Og vi vil igangsætte konkrete initiativer, når det vurderes, at det er 

hensigtsmæssigt med ensartede løsninger inden for hele regionen.  

Temaer og problemstillinger inden for sundhedsaftalen vil løbende blive drøftet, og vi vil følge 

arbejdet i sundhedsklyngerne med stor opmærksomhed, så gode lokale løsninger kan blive 

understøttet, når der er behov for det, og udbredt, når de er klar til det. 

 

Tværsektoriel strategisk styregruppe  

Tværsektoriel strategisk styregruppe er en administrativ styregruppe, som er sammensat af 

repræsentanter fra kommunerne, almen praksis, regionen og det regionale 

Patientinddragelsesudvalg.  

Styregruppen har det overordnede administrative ansvar for arbejdet med sundhedsaftalen, 

herunder de praktiske opgaver med at sikre overblik over arbejdet med sundhedsaftalens 

fokusområder og mål.   

Herudover varetager styregruppen koordinering af de opgaver, som vi i øvrigt arbejder sammen 

om på sundhedsområdet.  
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Opfølgning 
 

Vi følger op på arbejdet med sundhedsaftalen med afsæt i indikatorer, som vi aftaler, når vi 

igangsætter arbejdet med de enkelte fokusområder og mål.   

Vi anvender i videst muligt omfang eksisterende og landsdækkende datakilder – det vil sige data 

fra de otte nationale mål om sundhed samt data fra fx Sundhedsprofilen og Den Landsdækkende 

Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP).  På den måde kan vi følge udviklingen over tid, og vi får 

mulighed for at sammenholde vores resultater med de resultater, der opnås i de andre regioner.  

Ved igangsættelse af nye indsatser aftales det, om der er brug for at finde eller udvikle yderligere 

indikatorer for at sikre en relevant monitorering og evaluering, da det er vigtigt for os at afdække, 

om indsatser virker, og at bidrage til generering af datafunderet viden på det tværsektorielle 

område. Det er vigtigt, at vi hele tiden forsøger at svare på, om vores indsatser gavner borgerne, 

og om de har en positiv betydning for vores samarbejde og samlede ressourcetræk. 

Et centralt mål for vores opfølgning er også at sikre konkret læring og videndeling. Vi vil derfor 

supplere med andre former for opfølgning, hvor vi sætter fokus på at dele de gode lokale 

erfaringer fra samarbejdet.  

Derudover udarbejder vi en samlet midtvejsstatus for arbejdet med alle vores fokusområder og 

mål. I forbindelse hermed drøfter vi også behovet for justeringer i vores aftale.  

Ved udgangen af aftaleperioden følger vi op på vores erfaringer og resultater i en slutstatus.      
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Bilagsoversigt 
 

Der er i forbindelse med de tidligere sundhedsaftaler udarbejdet en række bilag, der blandt andet 

indeholder vores fælles vejledninger, forløbsprogrammer og konkrete aftaler om håndtering af 

specifikke opgaver og overgange mellem sektorerne. Disse eksisterende vejledninger, aftaler mm. 

videreføres til denne sundhedsaftale, indtil der evt. træffes andre beslutninger herom.  

Bilagene kan hentes på www.regionh.dk/sundhedsaftale  

http://www.regionh.dk/sundhedsaftale

