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Indledning

Et sammenhangende sundhedsvassen til gavn for borgerne. Det skal karakterisere vores feelles
sundhedsvaesen.

Et sammenhangende sundhedsveaesen skal sgrge for, at alle borgere fgler sig trygge i mgdet
med sundhedsvaesenet og styrke sundheden i regionen. Vores sundhedsvaesen skal vaere teet
pa borgerne med behandlingsmuligheder i borgernes naermilje. Det er et faelles ansvar pa tvaers
af kommuner, region og almen praksis at Iofte denne opgave, sa vi sammen bevasger os hen
mod ét felles sundhedsvaesen til starre gavn for borgerne.

Omstillingen til det naere og sammenhangende sundhedsveaesen er i fuld gang. Kommunerne,
almen praksis og regionen arbejder i dag mindre silo-opdelt og med et mere helhedsorienteret
syn pa borgernes behov og deres vej gennem sundhedsvaesenet. Intravengs behandling i
kommunalt regi, Aftale om udvidet behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling og
samarbejde om laegedaekning pd botilbud er eksempler pa, hvordan vi med tvaersektorielle
aftaler og samarbejde er i fuld gang med at skabe bedre og mere sammenhangende behand-
lingsforlgb for vores borgere.

Vi er kommet langt! P4 trods heraf star vi imidlertid stadig over for store udfordringer.

Udviklingen i samfundet og inden for sundhedsvassenet betyder, at der hele tiden er nye
aspekter, som vi ma 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 vaere over 60 ar, og flere

vil leve i mange ar med én eller flere kroniske sygdomme. Denne udvikling sker samtidig med,
at alle dele af sundhedsvaesenet i dag stdr med svaere udfordringer med at rekruttere og
fastholde medarbejdere. Desuden ses en tendens til, at det kan blive vanskeligt at fa uddan-
net tilstraekkeligt sundhedspersonale i fremtiden. Sammenlagt skaber dette et stort pres pa
sundhedsvaesenet og dets medarbejdere, mens patienter oplever lange ventelister, udskudt
behandling og usammenhangende forlgb. Det er derfor helt nedvendigt, at vi sikrer den bedst
mulige udnyttelse af sundhedsvaesenets samlede kapacitet, og at vi fokuserer pa at skabe
gode og attraktive arbejdspladser samt uddannelse af arbejdskraft til hele sundhedsvaesenet.
Samtidig betyder de knappe personaleressourcer, at vi er ngdt til at samarbejde og organisere
0S pa nye mader.

Vi ser ogsa en udvikling, hvor nye behandlingsformer, ny teknologi og omlaegning af opgaver
betyder, at sundhedsvaesenet rykker taettere pa borgerens hjem. Det er i sig selv en positiv

udvikling, men det stiller nye krav til den made, som kommunerne, praksissektoren og regio-
nen samarbejder pa.

Vi ved ogsd, at sygdom rammer socialt skaevt - bade med hensyn til, hvem der bliver ramt af
sygdom, og hvilke konsekvenser sygdommene har. Der er stadig alt for mange borgere, som
oplever mangel pa sammenhaeng i deres forlgb eller far tilbudt indsatser, der ikke modsvarer
deres ressourcer, behov og gnsker.

Sammen skal vi derfor taenke nyt - til gavn for borgerne!



Rammen for vores sundhedsaftale
Sundhedsaftalen er den faelles 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 samar-
bejdsstruktur pa sundhedsomradet med et sundhedssamarbejdsudvalg og fem lokale sund-
hedsklynger. Det feelles populationsansvar er overliggeren i denne nye samarbejdsstruktur.

Sundhedsaftalens visioner, malsaetninger og indsatser tager afseet i det feelles populationsansvar;
det vil sige et faelles ansvar for patienter og borgere, som vi mgder pa tveers af hospitaler, kom-
muner og almen praksis.

Sundhedsaftalen skal danne fundament og seette retning for sundhedsklyngerne. Samtidig
betyder ansvaret for populationen, at sundhedsklyngerne skal handle differentieret og proak-
tivt i forhold til borgernes sundhed og at indsatser skal tilretteleegges, s& de bedst tilgodeser
den population, som de enkelte sundhedsklynger har ansvar for. Sundhedsklyngerne kan gare
dette ved at tage afszet i konkrete data om populationen. | arbejdet med konkrete indsatser vil
det veere vaesentligt at indtaenke yderligere relevante aktgrer (eksempelvis civilsamfundet) og
omrader (eksempelvis beskaftigelsesomradet).

Med afsaet i populationen skal
sundhedsaftalen i de naeste

&r danne rammerne for vide-
reudviklingen af det neere og
sammenhangende sundheds-
vaesen, sa vi ogsa i fremtiden
sikrer, at borgere, uanset hvor i
regionen de bor, modtager den
rette behandling.




Vores visioner - Sammen om sundhed

Borgerne i Region Hovedstaden skal made et sundhedsveaesen, hvor sammenhaeng, hgj faglig
kvalitet og neerhed er i fokus. Der skal vaere lige muligheder for at leve et godt og sundt liv, og alle
borgere skal inddrages aktivt i egen sundhed. Samtidig er det helt ngdvendigt, at vi sikrer bedst
mulig brug af vores faelles ressourcer.

Sundhedsaftalen skal derfor vaere en staerk katalysator for et samarbejdende sundhedsvassen,
hvor vii og pa tveers af vores fem sundhedsklynger tager feelles ansvar for at Iofte sundheden i
regionen.

Styrket sammenhang i borgerens forlgb

Vi vil have mere sammenhang for alle borgere, iszer for dem med mange kontakter i sundheds-
vaesenet, og i overgangene mellem sektorerne. Derfor skal vi styrke vores samarbejdskultur og
sammenhaengskraft for at skabe grobund for mere helhedstaenkning og mindre silotaenkning.

Det vil vi, fordi sundhedsveaesenet bliver stadigt mere komplekst, hvilket kan gare det svaert for
bade borgeren selv, pararende og fagpersoner at bevare overblikket over borgerens forlgb. Men
kompleksiteten i sundhedsvaesenet ma ikke blive til ulempe for borgeren og blive en undskyld-
ning for uhensigtsmaessige handlinger i mgdet med borgere, der er ramt af sygdom.

Mere lighed i sundhed

Vi vil nedbryde de barrierer, som begraenser mulighederne for lige og let adgang til sundhed. Vi
vil handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse, fordi sundhed er helt afggrende for det
enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme sit liv p& egne praemisser. Og vi vil fortsaet-
te vores arbejde med at skabe flere muligheder for fleksible Igsninger, der tilpasses borgernes
gnsker, behov og ressourcer. Det betyder ogsa, at vi dbner op for at differentiere vores tilbud.

Det gar vi, fordi mange borgere oplever store barrierer i deres mgde med sundhedsvaesenet pa
grund af sociale, fysiske eller psykiske forhold. Uligheden i sundhed pavirkes af mange forhold -
0gsa uden for sundhedsvaesenet. Men i sundhedsvaesenet har vi et stort medansvar, som vi vil
g4 sammen om at lafte.

Teettere samspil med borgerne
Borgere og paregrende er helt centrale, ndr vi sammen udvikler nye indsatser og sundhedstiltag.
Vi vil derfor skabe det ngdvendige rum for et aktivt samspil med borgerne.

| de individuelle forlgb vil vi m@de borgerne, der rammes af sygdom, og deres pargrende i en
respektfuld og &ben dialog, hvor vi lytter og handler i overensstemmelse med deres viden,
ressourcer og gnsker.

Det vil vi, fordi et afsaet i borgerens og de pargrendes behov, ansker og ressourcer bade giver
hojere brugertilfredshed, men ogsa bedre behandlingsresultater og dermed en mere effektiv
ressourceudnyttelse.



Bedre brug af ressourcerne

Vi tror p4, at vi kan spille hinanden gode pa nye mader og hjselpe hinanden mere, s vi kan skabe
mere sundhed for de ressourcer, som vi rader over. Vi vil seette ind pd at finde de omréder, hvor
opgaverne kan lgses mere effektivt gennem helhedssyn, velbeskrevne samarbejdsflader, tydelig
ansvarsfordeling, brug af ny teknologi og fortsat kompetenceudvikling.

Det er ngdvendigt, da hele sundhedsveaesenet er under stigende pres, og ressourcerne - ikke
mindst personaleressourcerne - er knappe. Opgavelgsningen skal derfor gentaenkes pa méader,
der Igbende sikrer effektiv ressourceudnyttelse og giver mest vaerdi for borgerne.

A
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Vores principper for samarbejdet

Vores visioner skal omsaettes til handlinger. Det kraever feelles forstdelse af den made, som vi vil
samarbejde pa inden for det samlede sundhedsvaesen.

Derfor har vi aftalt en raekke principper for, hvordan vi vil arbejde sammen om de dele af borgernes
liv, som vi er feelles om.

Samme hgje kvalitet

Vi vil arbejde for, at alle borgere i hele regionen mader et sundhedsvaesen med ensartet og hgj
kvalitet i sundhedstilbuddene. Samtidig skal der vaere rum til udvikling af lokale lgsninger, fordi
der i de enkelte sundhedsklynger kan veere forskelle i de udfordringer og muligheder, der er i
samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og praksissektor. Vi arbejder ud fra feelles mal, men vi
skal samtidig veere opmaerksomme pa, at der kan veere lokale variationer i valg af metoder.

Borgernes perspektiv

Vi skal invitere borgerne med fra start, nar vi udvikler og konkretiserer vores fokusomrader, og
nar vi aftaler konkrete indsatser. Borgerens perspektiv skal altid vaere udgangspunkt for vores
samarbejde. Deres unikke viden og perspektiv skal bidrage til, at vi fastholder fokus pa at sikre
veerdi og kvalitet for borgerne. Borgerperspektivet kan udfordre vores sprog, kultur og rammer, sa
vi bliver bedre til at tilrettelaegge forlab pa borgernes og deres pargrendes preemisser.

Effektiv ressourceudnyttelse

Vi skal tilretteleegge opgavelasningen til gavn for borgerne og efter princippet om effektiv ressour-
ceudnyttelse frem for traditionelle sektor- og faggraenser. Ved aendringer i opgavevaretagelsen
mellem kommuner, region og praksissektor skal de gkonomiske konsekvenser vaere klarlagt. Det
skal give gennemsigtighed og en rimelig balance i gkonomien sektorerne imellem. Vi skal veere
opmaerksomme pa, at kapacitetssendringer i én sektor ofte kan have stor betydning for de avrige
sektorer i sundhedsvaesenet og for de mal, som vi har sat i sundhedsaftalen. Vi drgfter derfor
kapacitetsaendringer med hinanden med fokus pa, hvordan vi kan understgtte malene og sikre en
effektiv ressourceudnyttelse. For at opna den mest effektive ressourceudnyttelse skal vi samtidig
have blik for, hvordan vi kan frigare tid til kerneopgaverne for eksempel gennem gget brug af sund-
hedsteknologiske lasninger.

Rekruttering, fastholdelse og feelles kompetenceudvikling

Nar vi udfolder vores indsatser, skal vi have blik for, hvordan vi skaber attraktive arbejdsplad-
ser inden for det samlede sundhedsvaesen. Det betyder blandt andet, at vi skal s@rge for
medarbejdernes medindflydelse, faglige udvikling og fokus pa kerneopgaverne. Mangel pa
sundhedsfagligt personale er en feelles udfordring. Derfor skal vi have en samlet tilgang til de
medarbejderressourcer, der er til radighed, og have blik for, hvordan de forskellige faglighe-
der samlet set bedst anvendes pa tvaers af kommuner, region og almen praksis til gavn for
borgerne.



Desuden vil visammen arbejde for at tiltrackke flere til sundhedsuddannelserne for at sikre den
ngdvendige arbejdskraft i det samlede sundhedsvaesen. Samtidig stiller udviklingen i sundheds-
veesenet og de aftaler, viindgar i Sundhedsaftalen, nye og store krav til vores medarbejdere. Vi
skal derfor have fokus pa medarbejdernes behov for kompetenceudvikling og efteruddannelse.

Klar opgave- og ansvarsfordeling

Det skal veere tydeligt for medarbejderne i sundhedsvaesenet, hvor ansvaret for de enkelte
opgaver ligger, og vi skal sikre, at det sundhedsfaglige og socialfaglige personale ved, hvem
der skal gare hvad og hvornar. Det geelder bade for den organisering, vi har i dag, og ved imple-
mentering af nye Igsninger, der nedbryder de eksisterende organisatoriske skel. Ved flytning
af opgaver indgér vi samarbejdsaftaler, der tydeligt beskriver det laegelige behandlingsansvar,
ansvarsfordeling og gkonomi.

Helhedssyn

Vi vil sikre helhedssyn, nar vi igangsaetter nye initiativer. Det betyder, at vi har blik for bade de sund-
hedsmaessige, brugeroplevede og ressourcemaessige konsekvenser af sundhedsindsatserne. Det
skal bidrage til at forbedre effekten af sundhedsvaesenets ydelser. Helhedssyn betyder samtidig,
at vi skal tage afsaet i borgernes - isaer sarbare borgeres - samlede behov og livssituation, nar vi
udvikler indsatser. Vi skal udvikle og udbrede nye organisatoriske tilgange og samarbejdsformer, nar
vi kan se, at det vil skabe mest veerdi for borgerne og fremme lighed i sundhed.

Sammenhangskraft

Vi vil styrke vores sammenhaengskraft pa tvaers ved at gge kendskab til hinandens opgaver,
arbejdsgange, handlemuligheder, sprog og kultur. P4 den made understatter vi faelles forventnings-
afstemning i borgernes forlgb. Samtidig skaber vi et feelles afsaet for det fortsatte arbejde med at
styrke tvaersektoriel kommunikation og sammenhangende patientforigb.

Datadeling

Vi skal arbejde for, at mere viden og flere data kan deles pa tvaers af klynger og sektorgreenser.
P& den made kan vi understgtte, at nye initiativer igangsaettes pa de omrader, hvor der er storst
behov og potentiale for udvikling af samarbejdet.

Samtidig betyder lettere adgang til data pd tveers ogsd mere sammenhaengende patientforlob
og bedre grundlag for at sikre trygge overgange.



Sundhedsaftalens fokusomrader

Vi er ambitigse pa borgernes vegne og gnsker en dynamisk sundhedsaftale til gavn for bade den
enkelte borger og det samlede sundhedsvaesen. Vi vil derfor samle kraefterne om tre fokusomra-
der, hvor vi ser et seerligt stort behov og potentiale for at udvikle det tvaersektorielle samarbejde
om sundhed.

| foraret 2022 udkom Sundhedsprofil 2021. Den tegner p& mange omrader et bekymrende
billede af helbredstilstanden blandt borgerne i Region Hovedstaden. Det gaelder bade den fysi-
ske og mentale sundhed. Udviklingen kalder i hgj grad pa et teettere og bredere tvaersektorielt
samarbejde om forebyggelse pa flere niveauer. Lige fra primaer forebyggelse af risikofaktorer til
forebyggelse af, at kroniske sygdomme forveerres. Forebyggelse er derfor et centralt omdrej-
ningspunkt for samarbejdet inden for alle vores fokusomrader.

Samtidig vil vi fortsaette vores
samarbejde om de borgere,
der er blevet ramt af sygdom. n
De skal sikres tryghed og sam-

menhaengende forlgb med den
rette behandling pa rette sted.




Sammen om bern og unges sundhed
Det er vores mal, at:

e Viudvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sdrbare gravide og sméabernsfamilier
med afsat i deres behov og ressourcer.

e Alle barn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, fir den rette hjeelp i tide.

Den sociale ulighed i sundhed

grundlzaegges tidligt i livet, og der-
for skal vi have langt starre fokus
pa tidlige forebyggelsesindsatser.

Vi ved, at den rette statte til forael-
drene allerede under graviditeten
og i barnets farste levear kan
fremme barnets trivsel og udvik-
ling. For gravide og familier med
sociale problemstillinger eller psy-
kiske udfordringer er det en seerlig
udfordring at fa den stette, som de
har behov for. Det handler om at
sikre en tidlig, koordineret, tveerfag-
lig og tvaersektoriel indsats.

Vi ved ogsg, at stadigt flere barn
0g unge mistrives i deres hver-
dag., Det er en udvikling, vi tager
meget alvorligt, og vi vil derfor ga
sammen om at finde lgsninger, sa
der kan blive sat tidligt og relevant
ind, ndr barn og unge viser tegn pa
mistrivsel.




Sammen om borgere med psykisk sygdom
Det er vores mél, at:

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever sammenhang i behandlingsforlob og et koordi-
neret udskrivningsforlgb.

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede behov -
ogsa i forbindelse med anden sygdom.

40 - 50 pct. procent af alle borgere far i Iabet af deres liv en psykisk sygdom.

Hverdagslivet er for mange borgere med psykisk sygdom praeget af mange og komplekse
udfordringer.

Flere borgere med psykiatriske diagnoser
har samtidig somatisk sygdom og har der-
for brug for flere indsatser - ofte pa tvaers
af de kommunale forvaltningsomrader, den
regionale behandlingspsykiatri, hospitaler
og almen praksis.

I malgruppen er ogsa borgere med
komplekse sociale udfordringer som
hjemlgshed og rusmiddelbrug. Mange
oplever et behandlingsforlagb, der ikke
haenger sammen eller tager hgjde for
deres individuelle behov. Vi skal derfor
have opmaerksomhed pa borger- og
patientforlgb, der gar pa tveers af psy-
kiatrisk center, hospital, kommune og
almen praksis, og som omhandler bade
psykiske og somatiske problemstillinger.

Vi skal desuden arbejde malrettet for,
at mennesker med psykiske sygdomme
har flere gode levear.

Gennem de seneste ar er der sket en
positiv udvikling i samarbejdet mellem
Region Hovedstadens Psykiatri og
kommunernes botilbud og socialpsy-
kiatri. 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 sammenhangende og rettidig
indsats for den enkelte borger.




Sammen om aldre og borgere med kronisk sygdom
Det er vores mal, at:

e Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres
behov og ensker.

e Alle zldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.
Sammen om &ldre og borgere med kroniske sygdomme

For aeldre og borgere med en eller flere kroniske sygdomme er sammenhaeng i indsatsen ofte
en seerlig udfordring.

Borgere med kroniske sygdomme er oftere i kontakt med sundhedsveaesenet, og antallet af
kontakter stiger eksponentielt med borgernes alder.

Samtidig ved vi, at sldre og
borgere med kroniske sygdom-
me er i stor risiko for at blive
indlagt eller genindlagt af grun-
de, der kunne veere forebygget
gennem tidligere indsatser og
mere koordinerede forlgb.

For alle borgere skal vi sikre, at
de oplever en tryg behandling
og pleje af haj kvalitet, og, nar
det er muligt, saette ind med
en tidlig og hurtig indsats lokalt
eller i borgerens eget hjem. Og
nar livet naermer sig sin afslut-
ning, er det vigtigt at under-
stotte det enkelte menneskes
gnsker til en veerdig afslutning
pa livet.
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Fra aftale til handling

Borgerne skal opleve, at sundhedsaftalen gor en forskel. Det sker farst, nar aftalen kommer ud at
leve i hverdagen hos vores medarbejdere pa hospitalerne, i kommunerne og i praksissektoren.

Det er vigtigt for Sundhedssamarbejdsudvalget, at vejen fra aftale til handling bliver s& kort som
muligt. Men det er samtidig afgerende, at vi udfolder fokusomrdderne pa en made, som afspejler
vores baerende principper for samarbejdet, og som tager afsaet i borgernes gnsker og helheds-
taenkning. Derfor inviteres borgere altid med, nar konkrete indsatser skal udvikles.

Sundhedsaftalens visioner og fokusomrader skal konkretiseres og implementeres i de organi-
satoriske rammer for det tvaersektorielle samarbejde om sundhed i regionen. Det vil farst og
fremmest sige i sundhedsklynger, Sundhedssamarbejdsudvalget og Tveersektoriel Strategisk
Styregruppe.

Grundpillerne i vores organisering er:

Sundhedsklyngerne

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

kommuner, der primaert benytter hospitalet, samt psykiatrisk center. Sundhedsklyngerne bestar

af et politisk niveau og et fagligt niveau. | sundhedsklyngerne indgar repreesentanter fra regionen,
kommunerne og almen praksis. Disse parter er ogsa repreesenteret i de faglige sundhedsklynger,
hvor der desuden er repraesentanter for brugerne.

Sundhedsklyngerne har et indgaende kendskab til bade lokale udfordringer og muligheder og
et teet samarbejde, der giver en unik mulighed for at udforske nye veje i det samlede sund-
hedsvaesen, der kommer savel borgere som sundhedsvaesenet til gavn.

Sundhedsklyngerne har en drivende rolle i udviklingen af et mere nzert og Sammenhangende
sundhedsvaesen. En vaesentlig opgave for sundhedsklyngerne er derfor at udvikle lokale
Igsninger inden for sundhedsaftalens fokusomrader, ligesom de skal sikre implementering af
tvaergdende indsatser.

Sundhedssamarbejdsudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget bestar af politiske repreesentanter fra regionen, kommu-

ner og almen praksis, herunder formandskaberne for de fem politiske klynger i regionen.
Sundhedssamarbejdsudvalget samler dermed de primeaere parter bag sundhedsaftalen i hele
regionen. Vi vil i Sundhedssamarbejdsudvalget have fokus pa at skabe en faelles retning og
nye tvaergdende muligheder, nar det geelder om at finde gode lgsninger for udviklingen af det
naere sundhedsvaesen. Og vi vil igangsaette konkrete initiativer, ndr det vurderes, at det er hen-
sigtsmaessigt med ensartede Igsninger inden for hele regionen.

Temaer og problemstillinger inden for sundhedsaftalen vil Igbende blive draftet, og vi vil falge
arbejdet i sundhedsklyngerne med stor opmasrksomhed, sa gode lokale lasninger kan blive
understattet, nar der er behov for det, og udbredt, nar de er Klar til det.
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Tveersektoriel strategisk styregruppe

Tveaersektoriel strategisk styregruppe er en administrativ styregruppe, som er sam-
mensat af repraesentanter 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
fokusomrader og mal.

Herudover varetager styregruppen koordinering af de opgaver, som vi i gvrigt arbejder sammen
om pa sundhedsomradet.

Underaftaler og andre bilag til
sundhedsaftalen

Der er i forbindelse med de tidligere sundhedsaftaler udarbejdet en raekke bilag, der
blandt andet indeholder vores feelles vejledninger, forlgbsprogrammer og konkrete un-
deraftaler om handtering af specifikke opgaver og overgange mellem sektorerne. Disse
eksisterende vejledninger, aftaler mm. viderefgres til denne sundhedsaftale, indtil der
eventuelt treeffes andre beslutninger herom.

Bilagene kan hentes pa www.regionh.dk/sundhedsaftale
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Opfoelgning

Vi felger op pé arbejdet med sundhedsaftalen med afsaet i indikatorer, som vi aftaler, nar vi
igangsaetter arbejdet med de enkelte fokusomrader og mal.

Vi anvender i videst muligt omfang eksisterende og landsdackkende datakilder - det vil sige
data fra de otte nationale mal om sundhed samt data fra for eksempel Sundhedsprofilen

og Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). P& den made kan vi folge
udviklingen over tid, og vi far mulighed for at sammenholde vores resultater med de resultater,
der opnas i de andre regioner.

Ved igangseettelse 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 afdackke,
om indsatser virker, og at bidrage til generering af datafunderet viden pa det tvaersektorielle om-
rade. Det er vigtigt, at vi hele tiden forsgger at svare pa, om vores indsatser gavner borgerne, og
om de har en positiv betydning for vores samarbejde og samlede ressourcetraek.

Et centralt mal for vores opfalgning er ogsa at sikre konkret laering og videndeling. Vi vil derfor
supplere med andre former for opfelgning, hvor vi seetter fokus pa at dele de gode lokale erfa-

ringer fra samarbejdet.

Derudover udarbejder vi en samlet midtvejsstatus for arbejdet med alle vores fokusomrader og
mal. | forbindelse hermed drafter vi ogsd behovet for justeringer i vores aftale.

Ved udgangen af aftaleperioden fglger vi op pa vores erfaringer og resultater i en slutstatus.
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