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Kgbenhavns Kommune (KK) bemarker overordnet, at udkastet lever
op til gnsket om en fokuseret og prioriteret aftale med fa, udvalgte
fokusomrader. Det er meget positivt, at sundhedsaftalen skaber en
dynamisk ramme for samarbejdet om borgerne pa tvars af sektorerne
og understgtter muligheden for Igbende lokal, politisk udvikling.

Principper

KK bakker op om principperne for samarbejdet i sundhedsaftalen. KK
er meget enige 1, at opgaverne i sundhedsvasenet skal 1gses der, hvor
det er mest effektivt for samfundsgkonomien og giver mest vaerdi for
borgerne. KK fremh@ver vigtigheden af, at der ved @ndring af
opgavevaretagelsen mellem kommuner, region og almen praksis
sikres klare aftaler om blandt andet ansvarsfordeling, legeligt
behandlingsansvar og gkonomi.

KK bemerker, at der bgr vaere en opmarksomhed pa de omrader,
hvor der 1 dag ikke sker en aftalt overdragelse af opgaver, men en
gradvis opgaveglidning fra regionen og ud i kommunerne. KK oplever
at dette sker inden for bade somatikken og psykiatrien uden at klare
aftaler og gkonomi er fulgt med.

KK bemarker, at det under princippet om ’Sammenhangskraft’ ber
fremga, at ressourcer og faglighed skal kunne udnyttes pa tvars af
sektorer til gavn for borgerne — som eksempelvis legedakning af
kommunale akutpladser.

KK finder det positivt, at der med princippet om ’Borgerne med fra
start’ er sat fokus pa at invitere borgerne med ind i udfoldelsen af
fokusomraderne. Her er det vasentligt med en opmerksomhed pa at
sikre klarhed omkring, hvem der har ansvaret for at dette ogsa
udfoldes i praksis.

Fokusomrader og malsceetninger

KK bakker op om de valgte fokusomrader og malsztninger. KK
bemarker, at fokusomraderne generelt kan have et stgrre fokus pa
serligt udsatte borgere, der ofte har misbrug, sociale problemer samt



psykisk og somatisk sygdom, og som ogsa har en vasentligt ringere
sundhedstilstand end den @gvrige befolkning.

KK efterlyser derudover et stgrre fokus pa misbrugsomradet i
fokusomraderne. Borgere med misbrugsproblematikker er ofte en
udsat gruppe, der er i risiko for at falde ud af behandling i bade region
og kommune. Det delte behandlingsansvar mellem region og
kommune betyder, at der er behov for tet samarbejde og koordinering
for at fastholde borgerne i et kontinuerligt behandlingsforlgb.

KK bemarker ligeledes, at aftalen ikke navner borgere med handicap
hvilket kunne indga eksempelvis under fokusomradet *Bern og unges
sundhed’, idet sarligt bern og unge med handicap ogsd kan have brug
for en tidlig, forebyggende indsats.

Sammen om borgere med psykisk sygdom

KK bemerker, at det er positivt med et serskilt fokus pa borgere med
psykisk sygdom og deres somatiske problemstillinger samt at malet
fokuserer pa en helhedsorienteret og sammenhangende indsats pa
tveers af alle aktgrer. KK ser frem til et styrket samarbejde omkring
borgere med psykisk sygdom og bemarker, at det er vigtigt med et
samarbejde omkring ubrudte behandlingskaeder og bedre overlevering
af borgerne.

KK foreslar derfor ogsa, at der formuleres et ekstra mal under
fokusomradet, der har serligt fokus pa koordinerede
udskrivningsforlgb. Mélet kan fx vare: ”Alle borgere med psykisk
sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsforlgb™.

Det er derudover et opmarksomhedspunkt, at psykiatriopgaver,
herunder diagnosticering og behandling, pa bade bgrne-, unge- og
voksenomradet ikke skubbes over i kommunerne som fglge af, at
behandlingspsykiatrien er presset pga. besparelser og behandlings- og
udredningsgarantien.

KK bemarker endvidere, at fokusomradet i hgj grad fokuserer pa de
borgere, der har eksisterende lidelser og behov. Det er vigtigt, at der
ogsa er fokus pa at forebygge og opspore somatisk sygdom hos
borgere. Mange borgere med psykisk sygdom opsgger 1 dag ikke egen
leege, fordi borgeren fx ikke kender sin praktiserende lege eller ikke
kan overskue at sidde i et venteverelse med mange mennesker mv.,
og mange borgere far ikke behandlet deres somatiske lidelser.

Sammen om bgrn og unges sundhed

KK bemarker, at det er meget positivt at sundhedsaftalen satter et
feelles fokus pa det stigende antal bgrn og unge med darlig mental
trivsel. Hertil bemarker KK, at der i konkretiseringen og
implementeringen af sundhedsaftalen ogsa bgr vaere en
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opmarksomhed pa udsatte bgrn og unge, som har en reekke ggede
risikofaktorer, bade fysisk og psykisk, samtidigt med sociale
problemstillinger. En malrettet indsats om opsporing og forebyggelse
af fysisk sygdom samt fremme af mental sundhed blandt udsatte og
anbragte bgrn og unge vil vere med til at stille disse bgrn og unge
bedre i forhold til blandt andet skole og uddannelse og dermed ogsa
give dem bedre muligheder i livet pa leengere sigt.

Til malet om at Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til
sarbare gravide og smabgrnsfamilier med afszt i deres behov og
ressourcer” bemarker KK, at sarbare familier er en vigtig malgruppe
at have et teet samarbejde med og omkring. Det er dog ogsa vigtigt at
have fokus pa en god start og en god overgang for alle familier, da der
ligger et stort forebyggelsespotentiale i en bred, tidlig indsats.

KK ser frem til at styrke samarbejdet med regionen omkring
kommunikation om gravide og nybagte familier samt med almen
praksis pa omradet.

Organisering og implementering

KK bemarker, at det er vaesentligt 1 den videre konkretisering og
implementering af sundhedsaftalen at fokusere pa, hvordan vi sikrer
det innovative og forpligtende samarbejde om borgerne pa tvers af
sektorerne.

KK bemarker, at for at sikre borgerne et ensartet serviceniveau af hgj
kvalitet pa tveers af planomrader og kommuner er det vigtigt med
klarhed omkring, hvad der kan l&gges ud til lokal implementering i
samordningsudvalgene og hvad der skal sikres ensartning af pa tvaers
af planomraderne. Strukturen omkring samordningsudvalgene i dag er
pa den ene side hensigtsmassig, fordi den giver mulighed for lokale
prioriteringer og udvikling af lokale, tilpassede lgsninger i forhold til
implementering. Samtidig oplever KK dog ogsa med den nuvarende
organisering en rekke uhensigtsmassigheder som en konsekvens af,
at KK dazkker to planomrader. Dette medfgrer konkret, at der i de to
planomrader kan udarbejdes to forskellige samarbejdsaftaler for vores
borgere. | dag fungerer samordningsudvalgene meget forskelligt, og
der bgr derfor veare et serligt fokus pa at sikre den rette understgttelse
af opgavelgsningen i de enkelte udvalg.

KK finder det derfor ogsa meget positivt, at der med udkast til ny
sundhedsaftale legges op til en model, hvor et samordningsudvalg kan
byde ind pa en opgave med at konkretisere et mal indenfor et
fokusomrade med henblik pa efterfglgende implementering i hele
regionen.

KK bemarker, at det fortsat bgr vere et opma@rksomhedspunkt, at
samordningsudvalgenes nuvarende organisering ikke understgtter
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drgftelser og udvikling af tveersektorielt samarbejde pa bgrn/unge og
psykiatriomradet.

KK bemarker, at en succesfuld implementering af sundhedsaftalen
forudsetter, at der sikres en baredygtig organisering.

Tekstncere input

KK bemerker, at det under princippet om *Helhedssyn’ (s.7) kan vere
nyttig med en preacisering af, hvad betegnelsen sarbare borgere
dakker over.

KK bemerker, at der under princippet om ’Klar opgave- og
ansvarsfordeling’ (si. 8) anvendes formuleringen ved overdragelse af
opgaver”. Dette ber @&ndres til ”ved flytning af opgaver”.

Under samme princip bemarker KK, at der til setningen: Vi skal
sikre, at det sundhedsfaglige personale ved, hvem der skal ggre hvad
og hvornar”, ber tilfejes “og det socialfaglige”. Der er i hoj grad ogsé
kontakt med socialfaglige medarbejdere i kommunerne i relation til de
sundhedsfaglige opgaver. KK foreslar endvidere, at det til saetningen
tilfgjes, at det skal sikres, at der indenfor det socialfaglige omrade er
sundhedsprofessionelle medarbejdere ansat med de rette faglige
kompetencer til at varetage opgaver efter sundhedsloven, sa der
vedvarende er fokus pa patientsikkerheden.

KK bemarker, at der i afsnittet om fokusomradet ’Sammen om bern
og unges sundhed” (s. 12), i stedet for "nér bern og unge viser tegn pa
mistrivsel” ber sta “nar bern og unge viser tegn pa
mistrivsel/udviklingsforstyrrelse”. Det vil tydeliggere, at der er tale
om en gruppe af bgrn og unge, som omfatter bade handicap og
psykiatri.
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