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Insplrationsmateriale til drgftelse af malsatninger.

| det foreliggende udkast til politisk sundhedsaftale er der indsat 2-3 mélsaat-
ninger for hvert visionsomrade. Disse mélsatninger er udvalgt af Sundheds-
koordinationsudvalget ud fra et hensyn om at dakke visionerne og begrnse
antallet af malsaetninger for at holde aftalen enkel og fokuseret,

Dette bilag indeholder nogle andre mélsatningsformuleringer, der kan vise
bredden i de drgftelser, der er | forbindelse med udarbejdelse af aftalen. Bila-
get er taenkt som et inspirationsmateriale, der kan indg4 som baggrundsmate-
riale i forbindelse med jeres drpftelser af aftaleudkastet.

Savel malsatningerne, der indgar i aftaleudkastet, som de nedenstiende mal-
s&tningsformuleringer er afstemt med de lovgivningsmaessige krav til aftalen.
Det vil dog vaere sadan, at Ikke alle krav | Sundhedsstyrelsen vejledning kan
blive daekket 1 den politiske aftale, da vejledningens detaljeringsniveau er me-
get hgjt. Krav i vejledningen, der Ikke er daekket af den politiske aftale, vil
imidlertid blive daekket i den administrative aftale. Det drejer sig is®r om krav
om fokus pa specifikke milgrupper.

Nedenstdende malsaetningsformuleringer er kategoriseret indenfor hver af de
fire visloner:

» At borgeren selv oplever hg) kvalitet og sammenhaeng | indsatsen

* At borgerne oplever at vaere samarbe)dspart | eget forlab og medvirker i
udviklingen af det sammenhangende sundhedsvaesen

* At sundhedsvasenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

¢ At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.

Mdlsztninger er nummeret 12-23,



Malseetninger, der handler om sammenhazng og kvalitet

, 12. At flere borgere med komplekse og langvarige sygdomsforlgb mod-
tager en tidlig og helhedsorienteret Indsats med henblik p3, at de
fastholdes pa arbejdsmarkedet :

l
|
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l 13. At borgere, der er | behandling med mange lagemldler, sikres lg-
! bende og systematisk opfglgning pa medicineringen

|

14. At alle borgere tilbydes relevante rehabillteringsindsatser, nar de har
behov for det, uanset hvomnir i forlgbet behovet opstar ‘

15. At borgeren tilbydes behandling af hgj kvalitet, der tilgodeser borge-
rens gnske om mindst mulig indgriben | hverdagslivet

Milszetninger, der handler om borgerne som samarbe]dspart | eget forigb
og medvirker i udviklingen af det sammenh=ngende sundhedsvasen

, 16. At borgere med psykisk sygdom oplever at vaere aktivt inddraget |
i eget forlgb i det omfang, de gnsker

17. At sarbare borgere far sarilg stgtte tll at vare en aktiv samarbejds-
part | eget forigh

18. At flere borgere far mulighed for at mestre egen sygdom ved hjz=lp af
telesundhed



Mals=tninger, der handler om lighed i sundhed

( 19. At sarbare borgere I risiko for livsstilssygdomme modtager indsatser,
der er tilpasset deres behov og ressourcer |

j 20. At flere sarbare gravide opspores tidligere og slkres en forebyggende
indsats, der er tilpasset deres behov og ressourcer

21. At ingen hjemigse bliver udskrevet tll gaden

Malsatninger, der handler om nye og bedre samarbe]dsformer

22. At videreudvlkle og Implementere nye organisatoriske modeller for
falles drift, mél og samfinanslering p& tvaers af hospital og kommune
malrettet borgere med psykisk sygdom

23. At videreudvikle og Implementere nye organisatoriske modeller for
falles drift, mal og samfinansiering pa tveers af hospital og kommune
mairettet ®idre medicinske patienter



