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Side 2 

Dagsorden: 

1. (10-10.25) Drøftelse af temagruppens opgaver ift. udarbejdelse af 
sundhedsaftalen, (se vedhæftede udkast til kommissorium) 
/v. Kirsten Gøtzsche-Larsen. 
 
Hovedopgaven for temagruppe er at levere faglige input til styregruppen, 
som har beslutningskompetencen. 
Kirsten og Mette deltager som formandskab for temagruppen i styregruppens 
møder.  
Merete gjorde opmærksom på det vigtige nye i den kommende 
sundhedsaftale: Nu bliver somatik og psykiatri samlet i en aftale. 
Der var enighed om, at det derfor er vigtigt, at psykiatrien bliver 
repræsenteret i de øvrige temagrupper. 
 
Lone påpegede, at udfordringen (iht antropologi-undersøgelsen) bliver at få 
aftalerne implementeret. 
 
Elisabeth orienterede om, at den kommende sundhedsaftale skal være mere 
overordnet og værdibaseret, mens det vi i dag kender som pixibogen, i den 
kommende aftale vil være en del af ”værktøjskassen”, et værktøj til at 
implementere sundhedsaftalen. Og på den måde være mere dynamisk, dvs. 
vil kunne ændres i løbet af perioden. 
 
Konkret opgave i dag: Formulere input til den politiske aftale. 
Næste møde: Skrivegruppen ser nærmere på den eksisterende 
sundhedsaftale, og laver oplæg til, hvad skal videreføres, hvad skal løftes 
over i den værdibaserede del af aftalen osv. 
 
Keld bemærkede, at gode eksempler på klare aftaler er 
forløbsprogrammerne, hvor man ved præcist, hvad man skal gøre i 
kommunerne.  
 
Mette bemærkede, at det i styregruppen blev drøftet: Der ventes på 
regeringens handleplan (slut første kvartal). Sundhedsaftaledagsordnen kører 
og den skal være færdig 26. maj - og samtidig venter vi på handleplanen. 
Det er vilkår, vi må forholde os til i løbet af processen. I KL-regi er man også  
på standby indtil handleplanen. 
 
Kirsten Slumstrup: På de vilkår bliver aftalen meget luftig; den skal kunne 
rumme det, der kommer. 
Torben: Med den forventeligt luftige aftale, er der meget  behov for 
”værktøjskassen”, for noget af det, der har været godt ved sundhedsaftalen, 
er, at den har været forpligtende. 
 
Mette: Ved denne sundhedsaftale skal vi sikre samarbejdet med somatikken. 
Fx gøre opmærksom på, at psykiatrien samarbejder med andre 
forvaltningsområder i kommunerne end somatikken. Desuden skal almen 
praksis meget mere på banen, og arbejdsmarkedsområdet skal med. 
 

OBS: Sundhedsstyregruppen har besluttet, at der i alle temagrupper under 
sundhedsaftaleudarbejdelsen indtræder en repræsentant fra 
kvalitetsudviklingsgruppen og en repræsentant fra økonomi- og 
opfølgningsgruppen. Desuden deltager et medlem fra PLO-M (Mette Korr, som 
også sidder i styregruppen for voksenpsykiatri). 
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2. (10.25-10.45) Drøftelse af sammenhæng til øvrige temagrupper, 
herunder: 

      (se vedhæftede kommissorier) 
 /v. Kirsten Gøtzsche-Larsen. 

 
• Hvilke opgaver har formandskab og suppleanter ind i de øvrige 
temagrupper? 

Temagruppen for behandling og pleje mv.: Mette deltager fra kommuneside og 
Lone Kaae-Sørensen deltager fra psykiatrien.   
 
Temagruppen for forebyggelse: Kirsten kan ikke selv deltage (er blevet bedt om 
at være medleder i afd R). Keld Berthelsen deltager fra kommuneside. 
Merete Bysted deltager fra psykiatrien.  
Torben orienterede om til brug i forebyggelsestemagruppen, at der i Randers er 
lavet en fornuftig aftale ift. helbredsundersøgelser. 
Kirsten Slumstrup orienterede om, at der i Silkeborg er et sundhedsprojekt, 
hvor praktiserende læger indgår mht. helbredstjek, og i sundhedsprojektet 
indgår sundhedscafeer. 
Torben og Kirsten Slumstrup sender materiale til Merete. 
 
Cate spurgte til, hvor aftalen vedr. rehabiliteringsteams hører til.  
Den aftale er ikke en del af sundhedsaftalekomplekset, men kører sideløbende. 
Det er vigtigt at være opmærksomme på, at rehabiliteringsteams nu eksisterer. 
 
Elisabeth orienterede om, at styregruppen har bedt temagruppen om også at 
tage arbejdsmarkedet med ind i dette forum.  
Elisabeth og Tina laver en skrivelse om, at styregruppen for voksenpsykiatri har 
besluttet, at arbejdsmarkedsområdet skal inddrages mere i 
sundhedsaftalearbejdet, og at styregruppen bedes sørge for, at der fra hvert 
lokalt samarbejdsråd meldes en person fra arbejdsmarkedsområdet ind til den 
faglige temagruppe (Tina).  
Efter godkendelse fra styregruppens formandskab stiles henvendelsen til 
styregruppen, som retter henvendelse til eget lokale 
samarbejdsråd/arbejdsmarkedet. 
Det forsøges at få arbejdsmarkedsområdet til at deltage fra førstkommende 
møde i temagruppen, alternativt det næste.   
 
Kirsten Slumstrup bemærkede, at skizofreniaftalen (som nu hedder 
forløbsansvarsbeskrivelse for skizofreniområdet) er drejet, så den handler 
meget om arbejdsmarkedsdelen. Det peger på, at det er nødvendigt at være 
repræsenteret fra både arbejdsmarkedsdelen og socialpsykiatrien. 
Mette bemærkede hertil, at skizofreniaftalen netop er meget fokuseret på 
arbejdsmarkedsdelen, fordi det er det nye, der skulle indarbejdes. Den anden 
del, socialpsykiatrien, skal mere frem – det skal skrivegruppen være 
opmærksom på. 
 

 
• Hvordan sikrer vi vidensudveksling mellem de forskellige temagrupper 
og mellem faglig temagruppe for voksenpsykiatri og dens 
formandskab? 

Der er opmærksomhed på at sikre vidensudvekslingen og på at give psykiatriens 
input videre i de øvrige temagrupper. 
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• Valg af suppleanter  
Elisabeth Brix er suppleant i de øvrige temagrupper. 
 
3. (10.45-11.10) Planlægning af udarbejdelsen af sundhedsaftaleteksten, 
sundhedsfaglig del (3 møder i temagruppen foreslås) 
• Skal der nedsættes en mindre skrivegruppe med deltagelse fra både 
region og kommune? 

 
Der nedsættes en skrivegruppe bestående af Mette Svarre, Aarhus Kommune, 
og Helle Ibsen, Horsens Kommune, Runa Sturlason samt Elisabeth og Tina. 
 

• Hvordan inddrager vi patienterne i arbejdet? 
Det blev drøftet, hvordan man mest hensigtsmæssigt kan inddrage 
patientperspektivet.  
Det blev besluttet at involvere patientorganisationer (SIND, Bedre Psykiatri, 
LAP). 
Der rettes skriftlig henvendelse til dem med velovervejede spørgsmål 
(skrivegruppen formulerer), hvorefter repræsentanter fra organisationerne 
mødes med skrivegruppen. 
Til næste møde i temagruppen inviteres en person med kendskab til utilsigtede 
hændelser ift. sektorovergange (patientoplevede) til at holde et 15 minutters 
oplæg. 
 
 
4. (11.10-11.30) Drøftelse af opfølgning på sundhedsaftalen 2011-2014, 
(se vedhæftede notat vedr. opfølgning). 
Hvordan håndterer vi det, som mangler at blive opfyldt? 
    /v. Elisabeth Brix Westergaard 
 

Der arbejdes videre på kvaliteten af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, 
så de optimeres og indeholder det, der fungerer.  
Mht. tværsektorielle sundhedsprojekter: Nogle tiltag er i gang, men det er 
meget forskelligt på tværs af kommuner. De projekter, som er i gang, skal have 
deres tid, dette blev bakket op af styregruppen. 
 
 
5. (11.30-11.55) Input til formulering af politiske målsætninger for 
kommende sundhedsaftale. 
/v. Kirsten Gøtzsche-Larsen 

Styregruppen for voksenpsykiatri har på møde 6. januar 2014 besluttet, at de 
overordnede temaer for sundhedsaftalen for voksenpsykiatriområdet skal være: 
 

• Målrettet og sammenhængende indsats for patienterne, herunder også 
stratificering. 

• Tydelig ansvarsfordeling mellem sektorer (inkl. beskæftigelsesområdet). 
Herunder også tidlig indsats. 

 
Styregruppen ønsker input til, hvordan temaet kan formuleres til en politisk 
målsætning – og hvilke indsatser, der skal til for at nå den. Desuden 
overvejelser om, hvordan indsatsen bedst evalueres. 
 
Temagruppen vil gerne overlade opmærksomhedspunktet vedr. overgangen fra 
ung til voksen til temagruppen for børne- og ungdomspsykiatri. 
Den temagruppe må gerne pege på, hvilken gruppe voksentemagruppen skal 
tage hånd om. Og de må også gerne komme med input til målsætningen. 
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Politiske målsætninger blev drøftet og Elisabeth og Tina har forsøgt at uddrage 
essensen heraf: 
 

Styrkelse af en sammenhængende, målrettet og koordineret indsats. 

 
En væsentlig forudsætning for at nå målsætningen er, at alle aktører  
har øje for, at der altid er mindst én anden aktør omkring den pågældende 
borger eller patient. 
 
Forslag til indsatser: 
- Modeller for stratificering på 3-4 niveauer ift. patienternes 
sygdomskompleksitet, funktionsniveau og egenomsorgskapacitet. 
Hensigten er, at der sikres en forventningsafstemning ift. samarbejdet 
mellem sektorer. 

 
- Udvikle samarbejde omkring brugen af udskrivningsaftaler og 
koordinationsplaner for de borgere/patienter, der har brug for det. 
I indeværende sundhedsaftaleperiode er der målopfyldelse ift. antal. 
Målet for næste periode er, at aftalerne og planerne bliver et dynamisk 
samarbejdsredskab, som sikrer en sammenhængende og koordineret 
indsats. 
 

- For svært syge patienter med mange indlæggelser er spørgsmålet, om 
en hospitalsindlæggelse er svaret. For de patienter, hvor det er 
hensigtsmæssigt, skal der samarbejdes om at udvikle alternative 
indsatser til hospitalsindlæggelser. 

 
 
Forslag til målepunkter:  
- At der i sundhedsaftaleperioden skal være aftalt og arbejdet efter en 
stratificeringsmodel i hvert lokalt samarbejdsråd 

- Tværsektoriel audit på udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i hvert 
lokalt samarbejdsråd 

 
 
6. (11.55-12) Evt.  

Der sendes mødeinvitationer – næste møde helst uge 10 
 

  
Mødeleder: Kirsten Gøtzsche-Larsen 
Referent: Tina Bak-Møller 
 
 
 
 
 


