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Forord

et samlede sundhedsvasen star overfor en raekke
D udfordringer i arbejdet med at styrke borgernes

sundhed. Den positive udvikling med en stigende
gennemsnitlig levealder betyder, at der bliver flere aldre
med behandlingskraevende kroniske sygdomme. Samtidig
bliver arbejdsstyrken mindre, og derved presses sundheds-
vaesenet pd at have medarbejdere nok til at varetage
opgaverne. Desuden viser Sundhedsprofilen "Hvordan har
du det’ 2021 og Bornesundhedsprofilen 2021, at borger-
nes sundhedstilstand pa flere omrader (bade fysisk og
mentalt) udvikler sig i en negativ retning.

Med denne Sundhedsaftale gnsker Sundhedssamar-
bejdsudvalget at skabe politiske rammer for, at vi kan
styrke samarbejdet om sundheden. Det er der brug for,
nar sundhedsvasenet de kommende ar skal finde lgsnin-
gerne pa vores falles udfordringer.

Gennem en politisk vision og tre pejlemarker sattes der
mal og retning for vores samarbejde i de kommende é&r,
hvor vi stiler efter mere sundhed, sikker drift og feelles
indsatser for borgerne i Nordjylland. Sundhedsaftalen
understotter en falles retning, og giver sundhedsklyngerne

mulighed for at arbejde med de sundhedsproblemstillin-
ger og lgsninger, som giver mest veerdi for borgerne. Vi
vil styrke sammenhangen og arbejde med at udvikle det
naere sundhedsvaesen, sd flere opgaver kan varetages lokalt
og med hgj kvalitet. Det vil vi gore med udgangspunkt i
sundhedsklyngerne og i et samspil med civilsamfundet.

VihariNordjylland en lang tradition for at samarbejde pa
tveers og vi har et felles fundament af samarbejdsaftaler.
| denne sundhedsaftale bygger vi ud fra dette fundament
videre pa vores falles opgavelgsning. Vi skal, bl.a. med
digitale l@sninger og aktiv involvering af borgerne, levere
effektive og sammenhangende forlgb af hgj sundheds-
faglig kvalitet.

Med denne Sundhedsaftale sztter vi i fellesskab dynami-
ske og ambitigse rammer, retning og mal for udviklingen
af sundhedsvasenet de naste fire ar.

Region Nordjylland

Mads Duedahl
Regionsrddsformand
(formand for

Sundhedssamarbejdsudvalget)

Mogens Ngrgard

Regionsradsmedlem

Pia Buus Pinstrup
Regionsradsmedlem

Lene Linnemann
Regionsradsmedlem

De nordjyske kommuner

Mogens Jespersen
Borgmester Mariagerfjord
Kommune (nestformand i

Sundhedssamarbejdsudvalget)

Soren Smalbro

Borgmester Hjgrring Kommune

Niels Jorgen Pedersen

Borgmester Thisted Kommune

Jes Lunde
Radmand Aalborg Kommune

PLO-Nordjylland

Charlotte Lgnskov Jensen

Formand

Dinah Hgngaard
Nzsteformand
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Sammen om sundheden

Vores vision er, at:

Nordjyderne bliver sundere og tager
medansvar for egen sundhed med hjzlp
fra et sammenhangende sundhedsvasen

undhedsaftalen er en politisk aftale, der udger
S den overordnede ramme for samarbejdet mellem

kommuner, hospitaler og de praktiserende lager,
bdde pa det somatiske og det psykiatriske omrade. Med
aftalen patager det samlede nordjyske sundhedsvaesen
sig et ansvar for at fremme befolkningens sundhed, og
skabe sammenhang i indsatsen for den enkelte borger. Vi
vil give borgerne de rette sundhedstilbud pa rette sted, og
nar de har brug for det. Sundhed handler om at have det
godt bade fysisk, psykisk og socialt samt veere i stand til
at mestre hverdagslivets mange garemal. Sundhed handler
saledes om mere end fravaret af sygdom.

Sundhedsaftalen skal bidrage til at @ge kvaliteten af de
forleb, der gar pd tveers af sektorer. Den skal understotte,
at vi hver iser og sammen kan lgfte vores kerneopgaver
pd en mdde, sd borgerne oplever en sammenhangende
indsats af hgj, ensartet kvalitet og faglighed.

Det er vores ambition, at vi med denne Sundhedsaftale
kan udvikle sundhedsvesenet pa en made, sa borgerne
oplever et sundhedsvasen, der tager udgangspunkt i deres
behov og ressourcer, sa den enkelte kan fa et godt udbytte
af sundhedsvesenets ydelser.

Vi sigter mod at realisere visionen gennem tre politiske
pejlemarker:

* Ettilgeengeligt og sammenhangende sundhedsvaesen
* @get mental sundhed og trivsel
e Styrket forebyggelse

Med udgangspunkti de otte nationale mal for sundheds-
vaesenet, opstilles faelles malsaetningeri hvert pejlemarke.
Malsatningerne skal medvirke til at sikre et sammenhaen-
gende sundhedsveaesen og lgse de falles udfordringer.
Malsatningerne skal omsettes til handling i det lokale
arbejde i sundhedsklyngerne. Formélet med den politi-
ske sundhedsaftale er dermed ikke at definere konkrete

losninger, men at sztte en falles retning.

NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH/ENG OG GEOGRAFISK LIGHED | SUNDHEDSV/ESNET

BEDRE STYRKET FORBEDRET BEHANDLING
SAMMEN- INDSATS OVERLEVELSE AF HOJ
HANGENDE FOR KRONIKERE OG PATIENT- KVALITET
PATIENT- OG A£LDRE SIKKERHED
FORLOB PATIENTER

Aftalens opbygning

| forste afsnit beskrives de faelles baerende principper for
vores arbejde med Sundhedsaftalen.

| andet afsnit beskrives de enkelte pejlemzrker og tilhe-
rende malsatninger.

| tredje afsnit beskrives den politiske organisering, der
skal lgfte Sundhedsaftalen 2024.

| fjerde afsnit fremgar det, hvordan der politisk folges op
pa pejlemarkerne og méalsaetningerne.

Aftalens bilag findes pad Sundhedsaftalens hjemmeside.
www.rn.dk/sundhedsaftalen2024

HURTIG
UDREDNING PATIENT-
[e]c] INDDRAGELSE
BEHANDLING

SUNDE LEVEAR

EFFEKTIVT
SUNDHEDS-
VASEN

SAMMEN OM SUNDHEDEN |
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Sundhedsaftalens
baerende principper

rbejdet med sundhedsaftalen har afsetien raekke
A barende principper. De barende principper
seetter retning for udvikling af samarbejdet, nar

vi i regi af Sundhedsaftalen arbejder sammen om kerne-
opgaver og udviklingstiltag. Det vil sige, at de baerende
principper skal veere grundlaget for vores arbejde, nar der

udvikles tiltag i relation til de enkelte pejlemaerker, og nar
samarbejdsaftaler udvikles eller revideres.

Mest mulig sundhed
for de fzelles ressourcer

Med den demografiske udvikling oplever vi et dobbeltpres
pd sundhedsvasenet, hvor flere vil f4 behov for behand-
ling, og der er faerre til at yde den nedvendige forebyg-
gelse, behandling, pleje, omsorg, rehabilitering og genop-
treening. Vi oplever allerede nu udfordringer med at sikre
tilstreekkeligt med medarbejdere og de rette sundheds-
faglige kompetencer til at lgse opgaverne; manglen pa
arbejdskraft er et feelles vilkar. Vi skal derfor ggre tingene
grundleggende anderledes og pa en mere effektiv made,
hvor omstillingen til det naere sundhedsvaesen skal vere
udgangspunktet. Vi skal i feellesskab prioritere og benytte
de tilgaengelige ressourcer pa bedste vis, for at kunne
levere kvalificeret behandling til de nordjyske borgere.

Demografiske udvikling

Gennemsnitlig Sundheds-
levealder tilstand

Arbejdsstyrke
i sundhedsvaesenet

Nar vi indgar eller justerer eksisterende tvaersektorielle
samarbejdsaftaler, skal de samlede konsekvenser vaere
klarlagt som en del af et falles beslutningsgrundlag. Vi
skal sikre en fair balance i vores samarbejde.

Digitale losninger og velfaerdsteknologi

| omstillingen til et naert, ssmmenhangende og fleksibelt
sundhedsvasen, er digitale lgsninger og velfardstekno-
logi et centralt element, der er med til at sikre optimale
forlpb i det nordjyske sundhedsvasen og fleksibilitet for
borgeren. Med presset pa vores felles ressourcer, er der
behov for at taenke i nye lgsninger til gavn for borgerne,
sa vi sikrer, at bade borgerens tid og sundhedspersona-
lets tid og kompetencer anvendes bedst muligt.

Vi vil derfor styrke det digitale samarbejde pa tveers af
sektorer ved udbredelsen af nye teknologier og eget brug
af digitale sundhedsydelser, hvor det giver fagligt mening
og veerdi for borgeren. Gennem digitale lgsninger vil vi
skabe et tilgeengeligt, fleksibelt og effektivt sundhedsvee-
sen, der bade er med til at understotte bedre borgerfor-
lob og til at lette og optimere arbejdsgange.

Samtidig skal vi via deling af sundhedsdata sikre, at viden
ikke gar tabt pa tvars. Let og smidig adgang til data
og relevante oplysninger hjalper os til at planlaegge og
kommunikere bedre om sundhedsindsatserne, hvilket
sikrer veltilrettelagte og mere smidige borgerforlgb. Vi
skal derfor understgtte kommunikationen og dokumen-
tationen pa tvars af sektorer gennem datadeling i praksis.
Der er desuden et stort effektiviseringspotentiale ved at
kunne tilgéd relevante oplysninger direkte.

Sammen med borgerne
sikrer vi gode forlgb

| feellesskab med borgerne og de pargrende skal vi udvikle
sundhedsvasenet. Derfor inddrager vi lebende borgerne
og de parerendes perspektiver og erfaringer, i det enkelte
sygdomsforleb samt nér vi skal udvikle nye indsatser og
justere de eksisterende indsatser.

Borgerne skal opleve, at deres kompetencer settes i
spil. P4 den made understotter vi borgernes mestrings-
evne og egenomsorg og giver hjelp til selvhjelp - bade

i forbindelse med hospitalsbehandling og i den efterfel-
gende omsorg og rehabilitering i borgerens narmilje.

Samtidig skal vi vaere tydelige om, hvem der har stafetten i
overgangene mellem hospital, kommune og den praktise-
rende lzege. Forlgb og videreformidling ervigtigt, sd viden
ikke gar tabt. Vi vil leere af hinanden ved at dele viden
og erfaringer pa tvaers af sektorer. Vi vil med andre ord
arbejde som et faelles team med et tillidsfuldt og respekt-
fuldt samarbejde, for at sikre kvalitet og velkoordinerede
forlob for borgeren.

Dget lighed i sundhed

Selv om vi har et sundhedsvasen, hvor der arbejdes for
let og lige adgang til behandling for alle, er der forskel
pa den enkeltes brug og effekt af sundhedsvaesenets
tilbud. Borgerne skal derfor behandles forskelligt for at
blive behandlet ens, nar vi skal sikre og fremme lighed i
sundhed. Vi skal turde stille krav til de borgere, som kan
selv, med henblik pa at andre borgere kan fa ekstra stotte.
Der skal veere fokus pa, at indsatser og behandlingsfor-
lob skal kunne tilpasses til den enkelte borgers behov og
ressourcer.

Vores indsatser skal vaere sa tilgeengelige som muligt
for borgerne - ogsd nér vi taler geografiske afstande. |
vores udvikling af felles indsatser skal vi arbejde for, at

sociale faktorer og geografi ikke afger den enkelte borgers
sundhed.

SUNDHEDSAFTALENS BARENDE PRINCIPPER |
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47 % af hospitalsophold blandt borgere i alderen
65+ er forebyggelige (2020).

11 % somatiske patienter og 17 % psykiatriske
patienter genindlaegges inden for 30 dage (2020).

83% af nordjyderne i alderen 65+ har vaeret

i kontakt med egen laege i lobet af de seneste 12
maneder i 2021. Dette er et fald pa 3 procentpoint
siden 2010.

54 % of nordjyderne har en eller flere kroniske
sygdomme, herunder psykisk sygdom og kraeft i
2021. Dette er en stigning pa 9 procentpoint siden
2013.

1 1 % af nordjyderne har en langvarig psykisk
lidelse (minimum 6 maneders varighed). Dette er
en stigning pa 3 procentpoint siden 2013.

I
Kilde: Talgrundlag for de nationale mal 2021

(Sundhedsstyrelsen) og Sundhedsprofilen
' "Hvordan har du det?’ 2021

Et tilgengeligt og sammen-
hangende sundhedsvaesen

ordjyderne lever lzengere, og som en konsekvens
N heraf bliver der vaesentlig flere zldre borgere.

Samtidig vil flere borgere fa én eller flere kroniske
sygdomme, ligesom de ar, der laegges til livet, ofte er ar
med stigende behov for behandling, pleje, rehabilitering
og genoptraening. Vi er optaget af at skabe et sundheds-
vaesen i balance, da mangel pa medarbejdere og ressour-
cer er et felles grundvilkdr for fremtiden. Det kalder pa
feelles retning og feelles lasninger, hvis vi fremadrettet skal
kunne sikre et velfungerende sundhedsvasen.

Vores felles kerneopgave er, at borgerne i Nordjylland
skal opleve et samlet sundhedsvasen, hvor nogleor-
dene er nzrhed, tilgeengelighed og sammenhang. Det
er derfor vigtigt at den enkelte borger far et koordineret
og planlagt forlgb, hvor det er muligt. Pa hospitalerne,
i kommunerne og hos de praktiserende laeger skal forlg-
bet for den enkelte borger ses i en helhed. Ingen nordjy-
ske borgere skal opleve at falde mellem stolene i forbin-
delse med sektorovergange. Borgerne skal fole sig tryg og
opleve et samlet sundhedsveasen, som er karakteriseret
ved et tillidsfuldt og respektfuldt samarbejde.

Nogle malgrupper er store (og voksende) i antal, har

ofte komplekse sundhedsproblemer, og kraver i meget

vid udstraekning indsatser, der gar pa tvaers. Dette geelder

i seerlig grad for de store malgrupper:

* Den ldre medicinske patient

* Borgere med kroniske sygdomme og komplekse
forleb

* Borgere med psykiske lidelser, som ofte har regel-
maessige kontakter pa tveers af hospital, kommune og
den praktiserende laege

Det er derfor sarligt vigtigt, at vi har fokus pa indsatserne
for netop disse grupper af borgere.

Hospitaler, kommuner og de praktiserende leeger vil
i feellesskab arbejde for at integrere tilbud pa tveers af
sektorerne yderligere, s borgerne tilbydes sundheds-
indsatser, som i alle livets faser er mindst muligt indgri-
bende i borgerens liv. Vi vil desuden vere felles om at
sikre implementeringen af de tvaersektorielle anbefalinger
blandt andet pa akutomrddet og i forhold til forebygge-
lige (gen)indlaeggelser.

Vivil:

* Styrke rettidig og sammenhangende indsatser
for de @ldre medicinske patienter

* Sikre den ngdvendige hjelp og stotte til at

handtere livet med kronisk sygdom.

* Sikre, at borgere med psykiske lidelser, herun-
der borgere med samtidigt misbrug, oplever
sammenhang mellem den sundhedsmeessige,
sociale og beskeftigelsesmassige indsats.

PEJLEMARKE - ET TILGANGELIGT OG SAMMENH/ANGENDE SUNDHEDSVASEN |

9



28 % of nordjyderne har en hgj stressscore.

25% af nordjyderne har en lav mental trivsel.

12% 5. Kasse og 19% 3. asse oplever

at have for meget at se til i hverdagen.

30 % i 5. klasse og 31 % i 8.klasse foler

sig ensomme.

Kilde: Bgrnesundhedsprofilen 2021
og Sundhedsprofilen ’Hvordan har du det’ 2021

[ —

@Aget mental sundhed
og trivsel

orgere, der mistrives, har storre risiko for psykisk
B sygdom og har samtidig oget risiko for somatiske

sygdomme. Sundhedsprofilerne viser, at borgere
med darlig mental sundhed i hgjere grad ryger, er fysisk
inaktive, drikker for meget alkohol,

har usunde kostvaner samt oplever
stress og nervesitet.

Sundhedsprofilen ’Hvordan har
du det?’ og Bernesundhedsprofi-
len viser, at et flertal af nordjyderne
har en god mental sundhed, men
en voksende andel af nordjyderne,
serligt bern og unge, mistrives.
Der ses sdledes stigende tendenser i
forekomsten af stress, darlig mental
trivsel, ensomhed m.m. Samtidig ses der i Psykiatrien en
oget tilgang af borgere med behov for psykiatrisk udred-
ning og behandling, seerligt blandt bern og unge.

Vi arbejder allerede med en lang raekke indsatser for at
oge den mentale sundhed, bade i et samarbejde mellem
kommuner, hospitaler og praktiserende laeger, og i de
enkelte sektorer. | Nordjylland er der mellem psykia-
trien, de nordjyske kommuner og de praktiserende leeger
udarbejdet en tilgeengelighedsanalyse med fokus pa bern
og unge med psykiske vanskeligheder. Analysen giver 25
anbefalinger til, hvordan vi i fellesskab kan forbedre
indsatsen for bern og unge med psykiske vanskelighe-
der. Derudover indeholder den nationale 10-arsplan for
psykiatri og mental sundhed en reekke indsatser og tiltag,
som skal bringes i anvendelse for at forbedre den mentale
sundhed hos nordjyderne - for bern og unge, savel som
voksne.

Mental sundhed defineres som:

En tilstand af velbefindende, hvor
individet kan udfolde sine evner,
hdndtere dagligdagsudfordringer

og stress samt indgd i feellesskaber

med andre mennesker”.

Verdenssundhedsorganisationen WHO

L
0\

l.\

Der er brug for, at vi arbejder endnu teettere og mere
koordineret for at imgdegd det alvorlige og komplekse
problem vi ser med faldende mental sundhed i befolk-
ningen. Gode rammer for borgernes mentale sundhed
kraever en indsats, der reekker udover
sundhedsomradet snavert set - det
skal skabes i et samspil med andre
fagomrader og aktgrer, sdsom
uddannelsesinstitutioner, arbejds-
pladser, sociale tilbud, civilsamfun-
det m.m. Og sd kreaever udviklingen
af gode lgsninger og gode forlgb, at
de bergrte borgere og pargrende i
heoj grad deltager i tilretteleeggelsen
af egne forlgb.

| det tvaersektorielle samarbejde vil vi styrke koordinerin-
gen og udvikle falles initiativer, hvor det kan lgfte nordjy-
dernes mentale sundhed.

Vivil:

* @Dge den mentale trivsel, serligt blandt barn
og unge
Have fokus pa den tidlige indsats og opsporing
af psykisk sygdom

* Arbejde videre med den nordjyske Tilgenge-
lighedsanalyses anbefalinger og implemen-
tere den nationale 10-arsplan for psykiatri og
mental sundhed

Sikre, at flere borgere bevarer tilknytningen til

uddannelse og arbejdsmarked trods sygdom.

PEJLEMARKE - @GET MENTAL SUNDHED OG TRIVSEL | 11



21 % of nordjyderne har et usundt kostmenster.
19 % af nordjyderne er fysisk inaktive.

7 % of nordjyderne drikker mere end 5 genstande
ved samme lejlighed mindst én gang om ugen.

6 % i 5. klasse og 1 0 % i 8. klasse er fysisk

inaktive.

17 % i 8. Kiasse har drukket 5 genstande eller
flere ved samme lejlighed inden for 30 dage.

I 8. klasse har 8 % provet at ryge og 4% provet
at bruge snus eller tyggetobak.

21 % of nordjyderne lever med sver overvaegt.

Kilde: Bgrnesundhedsprofilen 2021
og Sundhedsprofilen ’Hvordan har du det’ 2021

Styrket forebyggelse

orgerne skal have de bedste muligheder for at
B forblive raske sa lenge som muligt, og derfor

prioriterer vi forebyggelse og tidlig opsporing hojt.
De seneste sundhedsprofiler viser, at der stadig er brug
for at arbejde med generel sundhedsfremme og forebyg-
gelse i forhold til kost, rygning/nikotinprodukter, alkohol,
fysisk aktivitet og sveer overveegt. Samtidig skal vi i en
fremtid, hvor flere borgere vil have én eller flere kroni-
ske sygdomme, forsege at undga, at sygdom udvikler
sig yderligere. Det er derfor vigtigt at have fokus pa at
begranse eller udskyde kroniske sygdommes eventuelle
komplikationer lengst muligt, blandt andet via patientret-
tet sygdomsspecifik forebyggelse pa tveers af sektorerne.

Sundhedskompetence defineres som:

”Sundhedskompetence er evnen til at tilgd, forstd og
handle pd information om sundhed, herunder at tage
beslutning om sundhed og navigere i sundhedsveesenet.”

Sundhedsstyrelsen

Ulighed i sundhed er stadig en afgerende faktor for,
hvor mange gode levear nordjyderne far. Vi skal derfor
bygge videre pa de allerede gode erfaringer og styrke
vores samarbejde. Vi skal hjelpe borgerne til at mestre
eget liv. Vi vil sette mere fokus pa at understotte borger-
nes sundhedskompetencer og udvikle de organisatoriske
sundhedskompetencer i sektorovergangene.

Vi vil sammen satte fokus pa sundhedsfremme og
forebyggelse, bade i egen sektor samt pd tveers af hospita-
lerne, kommunerne og de praktiserende leeger. Det felles

arbejde om forebyggelsesindsatserne skal fortsattes og
styrkes, og vi vil arbejde med differentierede tilbud.

Vi skal i det tveersektorielle samarbejde forsgge dels at
forebygge sygdom og dels at forebygge forvaerring af
sygdom. Borgernes sundhedskompetence og evner til
at mestre eget liv er et vaesentligt element i at forebygge
sygdom og minimere forvarring af kronisk sygdom.
Derfor skal vi i det tvaersektorielle samarbejde have fokus
pa forebyggelse med malet om, at borgerne opnar bedst
mulig livskvalitet p& trods af sygdom.

Vivil sammen ga nye veje i arbejdet med sundhedsfremme
og forebyggelse, blandt andet ved at bruge nye digitale
lgsninger og velferdsteknologi. Digitale lgsninger kan
medvirke til skabe mere narhed og oget tilgeengelighed.
Digitale lgsninger og velfaerdsteknologi kan medvirke til
at skabe mere lighed i sundhed og mere effektive lgsnin-
ger for bdde borgere og sundhedsvasen.

Vivil:

* Styrke ligheden i sundhed ved at tilbyde diffe-
rentierede indsatser malrettet borgere med
seerlige behov

* Styrke samarbejdet om forebyggelse og
sundhedsfremme ift. kost, rygning/nikotin-
produkter, alkohol, fysisk aktivitet og sveer
overvaegt

* Styrke nordjydernes sundhedskompetencer

og mestring af egen sundhed med henblik pa
at forebygge sygdom og minimere forvarring

af sygdom
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SUNDHEDSKLYNGE NORD

SUNDHEDSKLYNGE VEST

Jammerbugt

Vest-
himmerland

Organisering

et tvaersektorielle arbejde med Sundhedsaftalen
D organiseres i sundhedsklyngestrukturen, som blev

vedtaget i forbindelse med sundhedsreformen
fra maj 2022.

Sundhedssamarbejdsudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget er et fealles forum for
styrkelse af samarbejdet mellem regionens hospitaler,
kommunerne og de praktiserende laeger. Udvalget bestar
af de politiske kommunale og regionale formandskaber
fra de fire sundhedsklynger sammen med repreesentan-
ter fra Praktiserende Laegers Organisation Nordjylland
(PLO-Nordjylland).

Hjerring

Frederiks-

[ EY ] ,
Leeso

Bronderslev

Aalborg SUNDHEDSKLYNGE MIDT

Rebild

SUNDHEDSKLYNGE SYD

Sundhedssamarbejdsudvalget har til formal at:

* Koordinere og sztte politisk retning for det nordjyske
sundhedsveasen

* Udarbejde og folge op pa Sundhedsaftalen.

* Understotte ensartethed pa tveers af sundheds-
klyngerne med henblik pa at skabe mere lighed i
sundhed.

* Afholde Sundhedspolitisk Samling for alle politi-
kere fra de politiske klynger og evt. flere aktgrer,
med udgangspunkt i Sundhedsaftalens pejlemaerker.
Formalet er at skabe en politisk arena, hvor samar-
bejde, dialog og vidensdeling prioriteres hgjt og
foregar pd tvaers af Sundhedssamarbejdsudvalget og
de fire sundhedsklynger.

Politiske sundhedsklynger

I Nordjylland er der fire politiske sundhedsklynger, hvor
kommunale og regionale politikere samt repraesentanter
fra PLO-Nordjylland er reprasenteret.

| de politiske sundhedsklynger behandles lokale emner ud
fra Sundhedsaftalens pejlemarker. Parterne kan desuden
dagsordenssatte gvrige emner vedrorende det falles
arbejde med at forbedre borgernes sundhed.

Sundhedsklynge
Nord

Sundhedsklynge
Syd

Sundhedsklynge
Vest
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Sundhedsklynge

Midt

Den politiske organisering understegttes af en admini-
strativ organisering, hvor hospitaler, kommuner og de
praktiserende laeger i fellesskab arbejder med at omszette
de politiske pejlemerker og mél til handling i den lokale
kontekst.
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Opfolgning pa
Sundhedsaftalen

undhedssamarbejdsudvalget har ansvaret for at
S folge op pa Sundhedsaftalen 2024 samt de dertil

horende samarbejdsaftaler.
Som en del af implementeringen af Sundhedsaftalen,
udarbejder Sundhedsklyngerne handleplaner for lokale
indsatser, der kan hjelpe til at indfri Sundhedsaftalens
malseetninger. | handleplanerne har sundhedsklyngerne
mulighed for at prioritere og mélrette nye initiativer og
ressourcer mod de specifikke borger/ patientgrupper eller
malsaetninger der giver storst vaerdi lokalt.

Opfolgning pa Sundhedsklyngernes handleplaner indgar i
Sundhedssamarbejdsudvalgets arlige opfolgning pa pejle-
merkerne. Derudover skal sundhedsklyngerne lgbende
melde ind, hvis viden om nye tiltag med fordel kan udbre-
des til de ovrige sundhedsklynger eller udvikles til et initia-
tiv/aftale deekkende hele regionen. Sundhedssamarbejds-
udvalget skal derudover labende dele relevant viden med
Sundhedssamarbejdsudvalg i de gvrige regioner og kan
indstille initiativer til national udbredelse.

For at sikre, at vi nar i méal med vores felles ambitioner i
Sundhedsaftalen, skal der udarbejdes en midtvejsstatus
og en slutstatus pd Sundhedsaftalen. Patientinddragelses-
udvalgetvil blive inddraget i behandlingen heraf samti den
lobende opfelgning pa arbejdet med Sundhedsaftalen.

Malsatninger og indikatorer

De lokale mélsatninger og indikatorer i Sundhedsklyn-
gerne skal afspejle Sundhedsaftalens indhold og leve op
til de nationale mal. Disse nationale mal vil blive brugt
i Sundhedssamarbejdsudvalgets arlige opfolgning pa
pejlemerkerne samt i midtvejsstatus og slutstatus pa
Sundhedsaftalen.

| nedenstdende figur illustreres sammenhangen mellem
Sundhedsaftalens vision og pejlemarker samt indikato-
rerne for de nationale mal.

Sundhedsklyngerne udvikler egne konkrete mélsaetninger
til pejlemaerkerne og pa de indsatser, som igangsattes
lokalt. Dette skal understotte opfelgning pa sundhedsaf-
talen og spredningen af velfungerende initiativer.

Opfolgningen pd malsetninger kan ske bade kvantitativt
og kvalitativt og med brug af tilgeengeligt data.

Opfolgning pa samarbejdsaftaler

Fra de forrige Sundhedsaftaler har vi en raekke samar-
bejdsaftaler i Den Tvearsektorielle Grundaftale. Samar-
bejdsaftalerne bidrager til at omseatte Sundhedsaftalen
til handling.

Samarbejdsaftalerne gennemgas lobende for at sikre, at
aftalerne har rod i og er malrettet virkelighedens udfor-
dringer samt har klare mél og fastsat systematisk opfelg-
ning. Det medvirker til at sikre, at vi har de ngdvendige
aftaler, og at aftalerne er overskuelige og anvendelige for
personalet teet pa borgerne.

Nar samarbejdsaftaler @ndres eller nye aftaler indgas,
tager vi udgangspunkt i de anbefalinger, der er beskrevet
i Vejledning for sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og
sundhedsaftaler. Patientrepraesentanter inddrages altid i
dette arbejde, nar det er relevant.

De eksisterende samarbejdsaftaler samt en skabelon for
udarbejdelse af samarbejdsaftaler kan findes pa Sundheds-
aftalens hjemmeside: www.rn.dk/sundhedsaftalen2024.

Pejlemarker

Indikatorer for de nationale mal

Akutte somatiske
og psykiatriske genindlaeggel-
ser inden for 30 dage

Ventetid til genoptraening

Somatiske/psykiatriske
feerdigbehandlingsdage

Forebyggelige sygehus-
ophold blandt zldre

Overbelagning pa
medicinske afdelinger

Sygehusaktivitet pr.
kroniker (KOL/Diabetes)

Ventetid til planlagt sygehus-
operation og til psykiatrien
Liggetid pr. indlaeggelse

Ajourforte medicin-
oplysninger (praktiserende

lege)
5 &rs overlevelse efter kraeft

Opfyldelse af kvalitetsmal i
kvalitetsdatabaser

Hjertedgdelighed

Fastholdelse af somatisk/ Middellevetid
psykisk syge pa arbejds-

markedet

Overdgdelighed ved
psykisk sygdom

Daglige rygere i befolkningen

Fuldfert ungdomsuddannelse
blandt unge med psykiske
lidelser

Brug af antipsykotika ved
patienter med demens

e
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Formalia

Sundhedsaftalens parter

Sundhedsaftalen er indgdet mellem Regionsradet og de
11 kommunalbestyrelser i Nordjylland, som varetager
hver deres myndighedsomrade pa henholdsvis det regio-
nale og det kommunale omrade. Parterne er ansvarlige
for implementering og opfolgning i egen sektor.

De praktiserende lzeger er ikke aftalepart i Sundhedsafta-
len, men de er, ifelge Sundhedslovens §57c, stk. 2, forplig-
tet til at udgve deres virksomhed i overensstemmelse med
Sundhedsaftalen. De opgaver, som de praktiserende laeger
ifolge Sundhedsaftalen forpligtes til at udfere, beskrives
i Praksisplanen, og folges op med underliggende aftaler
med de praktiserende laeger, hvor implementering og
eventuelle ressourcer aftales.

Private akterer er ikke aftalepart, men er omfattet af de
relevante dele af Sundhedsaftalen, nar de leverer offent-
ligt finansieret behandling. Regionsradet og kommunal-
bestyrelserne, der indgar aftale med private akterer om
varetagelse af sundhedsopgaver, skal sikre, at de private
leverandorer gennem aftaler forpligtes af Sundhedsafta-
len i den udstraekning, det er relevant.

Handtering af uoverensstemmelser

Parterne er som udgangspunkt enige om, at tvister og
konflikter lgses pa lavest mulige niveau. Det vil sige pa
det niveau, hvor udfordringerne opstar. En uenighed
i driften skal helst loses pa driftsniveau eller pa lokalt
ledelsesniveau. En uenighed af mere generel karakter skal
droftes i Strategisk Sundhedsforum. Politiske eller princi-
pielle uenigheder afgores i Sundhedssamarbejdsudval-
get. Parterne er enige om, at borgerne ikke md komme i
klemme, hvis der er uenighed om hvem, der har opgaven.

Gyldighedsperiode

Sundhedsaftalen er gyldig fra den 1. januar 2024. Varig-
heden eri udgangspunktet tre et halvt ar fra ikrafttraedel-
sesdatoen. Sundhedsaftalen er dog galdende, indtil en
ny aftale treeder i kraft.
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