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SUNDHEDSSTYRELSEN

Til

Sundhedskoordinationsudvalget og Regionsradet i Region Nordjylland, samt
Kommunalbestyrelserne i

Brenderslev Kommune, Frederikshavn Kommune, Hjgrring Kommune,
Jammerbugt Kommune, Laesg Kommune, Mariagerfjord Kommune, Morsg
Kommune, Rebild Kommune, Thisted Kommune, Vesthimmerlands Kom-
mune, Aalborg Kommune

Sundhedsaftalen mellem Region Nordjylland og kommunerne i regio-
nen

Sundhedsstyrelsen har den 28. juni 2019 modtaget sundhedsaftalen mellem Re-
gion Nordjylland og kommunerne i regionen til vurdering.

Vi kan hermed meddele, at sundhedsaftalen er godkendt.

Godkendelsen beror pa, at sundhedsaftalen opfylder formal og krav i bekendt-
garelse og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. |
vurderingen er der ikke taget stilling til, om konkrete samarbejdsaftaler m.v.
overholder geldende lovgivning, men dette anses som en forudsatning for ind-
gaelse af sundhedsaftalen

Radgivningen nedenfor er rettet mod aftaleparterne: Regionsradet i Region
Nordjylland og kommunalbestyrelserne i regionens kommuner. Derudover til
Sundhedskoordinationsudvalget, der har ansvaret for at sikre implementering af
og opfelgning pa sundhedsaftalen.

Generelt

Det er Sundhedsstyrelsen vurdering, at sundhedsaftalen fungerer godt, som en
overordnet ramme for udviklingen af det tveersektorielle samarbejde pa sund-
hedsomradet i regionen.

Vi vurderer det positivt, at aftalen integrerer Sundhedsstyrelsens krav om sam-
menhang med de nationale mal og grundlaget for samarbejdet om malgrupper
0g indsatser i aftalens pejlemerker.

Derudover vurderer vi det positivt, at sundhedsaftalen ogsa anvendes som en
ramme til at understgtte samarbejde med andre velfeerdsomrader, og vi ser frem
til at folge erfaringerne hermed.

Sammenhang til de nationale mal for sundhedsvasenet

| aftalen er der opstillet fem pejlemarker, som vi vurderer viser sammenhang
med de nationale mal for sundhedsvaesnet. Inden for hvert pejlemaerke er der
opstillet en reekke malsaetninger, der konkretiserer pejlemarkerne. Sammen-
hangen mellem pejlemarker og de nationale mal er illustreret i sundhedsafta-
lens bilag 3, hvilket hjelper leeseren i forstaelsen heraf.
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Afsat i grundlaget for samarbejde om malgrupper og indsatser

Vi vurderer, at aftalen tager afsat i det feelles grundlag for fastszttelse af mal-
grupper og indsatser, idet regionens valgte malgrupper, mal mv. afspejler, at det
er borgere med behov for sammenhangende tvarfaglige indsatser, at der er fo-
kus pa forebyggelse og lighed i sundhed mv. Desuden vurderer vi det positivt,
at der er malrettet fokus pa aktiv borgerinvolvering i regionens handleplan
herom, som er udarbejdet i samarbejde mellem regionens sundhedskoordinati-
onsudvalg og patientinddragelsesudvalg.

Vi finder, det er positivt, at aftalen har fokus pa at afprave nye samarbejdsfor-
mer om lgsninger med faelles mal, og vi ser frem til at fglge udviklingen og er-
faringerne.

Desuden bemeerker vi, at det er positivt, at der for borgere med psykisk sygdom
er seerkilt fokus pa sammenhang mellem kommunale forvaltningsomrader, her-
under sundheds-, social- og beskaftigelsesomradet, hvilket Sundhedsstyrelsen
stgtter udvikling af.

@vrigt
Aftalen fremhaever fokus pa felles dataudveksling og —lgsninger, samt viden-
og erfaringsdeling, hvilket vi finder meget positivt.

Vi finder det ogsa positivt med fokus pa ulighed i sundhed blandt mennesker
med psykiske lidelser, herunder vedrgrende selvmord, bivirkninger ved medi-
cin, underbehandling af fysiske sygdomme samt uhensigtsmaessig livsstil, som
gar fint i trdd med styrelsens faglige oplag til en samlet plan for psykiatriens
udvikling.

De berende principper for sundhedsaftalesamarbejdet stemmer overens med
vejledningens afsnit 3.2 ’Ramme for samarbejdsaftaler om indsatser og opgave-
losning’, hvilket vi vurderer positivt i forhold til, at aftalen inddrager alle
aspekter i de valgte delelementer, og vi ser frem til at fglge udviklingen i par-
ternes samarbejde og koordinering heraf.

Radgivning
Vi anbefaler, at versionsnummer tilfgjes sundhedsaftalen, jf. vejledningens af-
snit 4.1.

Sammenhangen mellem pejlemarker og specifikke nationale mal er ikke umid-
delbart leesbart af selve aftalen, men ses af illustration i aftalens bilag. Det kan
overvejes, dels at tydeliggere sammenhangen sprogligt, og dels at indsette il-
lustrationen fra bilaget i selve aftalen for herved at styrke laeserens overblik
over aftalen.

Vi anbefaler, at aftalen konkretiseres ved (udover i samarbejdsaftalerne) at be-
skrive, fx delmal og succeskriterier, for bl.a. at demonstrere, hvordan man vil
indfri malene og dermed understatte gennemsigtighed i det forpligtende samar-
bejde. Dette kan eksempelvis beskrives via en implementeringsplan eller et
malopfyldelsesskema.
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Under malsatningen om mental sundhed og trivsel, herunder tidlig opsporing
og indsats til barn og unge, anbefales det at inddrage Sundhedsstyrelsens fore-
byggelsespakke om mental sundhed og trivsel bl.a. for bgrn, samt forlgbspro-
grammerne for barn og unge med psykiske lidelser, der indeholder anbefalinger
til en gradueret indsatsmodel og tidlig indsats. Derudover anbefales det at ind-
drage styrelsens vejledninger om at styrke og bevare barns sundhed bl.a. i de
farste levear.

| forbindelse med sammenhangen til det nationale mal om flere sunde levear,
kan det overvejes at have fokus pa tvaersektorielt samarbejde mellem kommu-
ner, almen praksis og region om at fa flere borgere i alkoholbehandling.

I tilleeg til pejlemaerket om mindre rygning, kan det overvejes at monitorere pa
rygestopforlgb og effekten heraf, fx via Rygestopbasen. Se desuden Sundheds-
styrelsens forebyggelsespakke om tobak for andre anbefalinger pa omradet.

Nar aftalens samarbejdsaftaler videreudvikles, anbefaler vi, dels at samarbejds-
aftalerne stemmer overens med den nye sundhedsaftale, dvs. malsatninger,
rammer/principper for samarbejde mv. sa aftalen bliver realiserbar, dels at sikre
sammenhang til vejledningens afsnit 3.1 om nye modeller for samarbejde og
3.2 ramme for samarbejdsaftaler, samt gvrige nationale anbefalinger og vejled-
ninger (fra bl.a. Sundhedsstyrelsen). Det kan overvejes at pracisere eventuel vi-
den, forskning og datakilder, som har ligget til grund for udviklingen og tilret-
teleeggelsen af bl.a. malgrupper, hvilket vil styrke sammenhangen til det felles
grundlag for fastsattelse af malgrupper og indsatser.

Implementering og opfglgning

Sundhedsaftalen er indgaet, nar den er godkendt af bade regionsradet og alle
kommunalbestyrelser i regionen og indsendt til Sundhedsstyrelsen senest den 1.
juli i regionsradets og kommunalbestyrelsernes valgperiodes andet ar. Ikrafttrae-
den af aftalen behgver ikke afvente Sundhedsstyrelsens godkendelse. Det skal
fremga af aftalen, hvornar den treeder i kraft. Sundhedsaftalen er geeldende, ind-
til en ny aftale traeder i kraft, og varigheden af aftalen er i udgangspunktet fire
ar fra ikrafttreedelsesdatoen.

Sundhedskoordinationsudvalget skal sikre implementeringen af samt opfelg-
ningen pa sundhedsaftalen, herunder én gang arligt vurdere behovet for at revi-
dere dens indhold. Derudover har udvalget ansvaret for udarbejdelse af en midt-
vejsstatus i midten af aftaleperioden, der seneste to ar inde i perioden, sendes til
Sundhedsstyrelsen til orientering, samt en slutstatus, der sendes til Sundheds-
styrelsen til orientering senest et halvt ar inden udlgb af sundhedsaftalen.

Regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen skal offentliggare den
indgaede sundhedsaftale pa deres hjemmesider.

Sundhedsstyrelsen offentligger de godkendte sundhedsaftaler samt styrelsens
meddelelser til regionsradet og kommunalbestyrelserne pa styrelsens hjemme-
side, hvor ogsa midtvejsstatus og slutstatus offentliggares, efter sundhedskoor-
dinationsudvalgene har indsendt disse til Sundhedsstyrelsen.
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Regionsradet og kommunalbestyrelserne har endvidere ansvaret for at sikre, at
aktgrerne i egne organisationer samt private leverandgrer m.m. forpligtes til at
efterleve sundhedsaftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget bar ogsa have fokus pa, at eksempelvis gkono-
miforhandlingerne, andre nationale aftaler eller ny lovgivning kan medfare be-
hov for revision af sundhedsaftalen.

Safremt der er faglige spargsmal til ovenstaende, kan Elisabeth Skibsted kon-
taktes via elsd@sst.dk eller tIf. 25 26 52 61 samt Anne Tving Jensen via
antj@sst.dk eller tlf. 25 26 52 25.

Med venlig hilsen

= K s
Camilla Noelle Rathcke
Centerchef, Planlaegning
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