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| Den Administrative Sundhedsaftale

Forord

Med denne Sundhedsaftale gnsker Sundhedskoordinati-
onsudvalget at skabe politiske rammer for, at vi kan styrke
vores samarbejde om sundheden. Det er der brug for, fordi
sundhedsvasenet de kommende ar skal forholde sig til fle-

re udfordringer.

Den gennemsnitlige levealder er stigende - og vi bliver der-
for flere @ldre. Ndr vi lever lengere, vil et storre antal borge-
re fa en eller flere kroniske sygdomme, som kan behandles.
Arbejdsstyrken bliver mindre, og derved presses sundheds-
vaesenet pd ressourcer til at udfere opgaverne. Sidst men
ikke mindst, viser Sundhedsprofil 2017, at befolkningens
sundhedstilstand desverre ikke udvikler sig i positiv ret-
ning - hverken fysisk eller mentalt.

Der er derfor brug for, at vi stir sammen om sundheden, s

vi udnytter ressourcerne bedst muligt i forhold til forebyg-

Region Nordjylland
Lis Mancini (formand)

Anny Winther Mette Binderup
Mogens Ove Madsen Ida Pedersen
Lene Linnemann Louise Hvelplund
Pia Buus Pinstrup Jytte Hoyrup

Nordjyske kommuner
Per Moller (nastformand)

gelse, behandling og pleje, genoptrening og rehabilitering.
Gennem en politisk vision og fem pejlemarker sattes der
mail og retning for vores samarbejde i de kommende &r,
hvor vi stiler efter mere sundhed, sikker drift, og felles
indsatser méilrettet de grupper i vores landsdel, der har det

svert.

Vi har i Nordjylland heldigvis en lang tradition for at samar-
bejde godt. Vihar et faelles fundament af samarbejdsaftaler,
vi gennem drene har lavet ssammen. I denne sundhedsaftale
bygger vi videre pi dette fundament. Vi skal udvikle det i
feellesskab, sa fundamentet altid er tidssvarende og lever op

til geldende anbefalinger.

Derfor er det vores hib, at Sundhedsaftalen sztter dyna-
miske ambitigse rammer, retning og mal for samarbejdet

og for udviklingen af sundhedsvasenet de naste fire ir.

PLO-Nordjylland
Annemette Alstrup
Charlotte Lonskov Jensen
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Sammen om sundheden
- Q _'Botgereﬂs

Sundhedsaftalen er en politisk aftale, der udger den over-

ordnede ramme for samarbejdet mellem kommuner, ho- ‘Sundhe&a{’iale

spitaler og praksissektoren bade pa det somatiske og det

psykiatriske omrdde. Med aftalen patager det samlede
nordjyske sundhedsvasen sig et ansvar for at samarbejde 'SAM MEN o M

om at fremme befolkningens sundhed, og skabe sammen- j v ND H EDE N

hang i indsatsen for den enkelte borger. Vi vil give borger-

ne de rette sundhedstilbud pa rette sted, ognir de har brug
for det. Sundhed handler om at have det godt bade fysisk,

psykisk og socialt samt vare i stand til at mestre hverdags-

livets mange goremdl.

Sundhedsaftalen skal bidrage til at sikre sammenhang og

koordinering af de patientforleb, der gir pi tvers af sekto- Vivil arbejde henimod visionen gennem fem politiske pej-

rer. Den skal understette, at vi hver isaer og sammen kan lofte lemzrker:

vores kerneopgaver pi en made, sa borgerne oplever en sam-

menhangende indsats af hej, ensartet kvalitet og faglighed. 1. Styrket samarbejde med fokus pa kerneopgaver og sund-

hedstilbud taet pa borgerne

Borgernes sundhedsaftale 2. Bedre forlgb og resultater med borgerne som aktive sam-

Deter vores ambition, at vi med denne Sundhedsaftale kan arbejdsparter

udvikle sundhedsvasenet pa en made, s borgerne oplever 3. Storre lighed i sundhed

et sundhedsvasen, der tager udgangspunkt i deres behov 4. @get mental sundhed og trivsel er grundlaget for gode

og ressourcer, s den enkelte kan fa et godt udbytte af levear

sundhedsvasenets ydelser. 5. Mindre rygning vil give flere raske levear

Vores vision er, at: Sundhedsaftalen galder for alle. Sundheden er imidlertid

ikke ligeligt fordelt i befolkningen. Derfor er det vigtigt, at

Nordjyderne bliver sundere og oplever et sammenhzang- befolkningsgrupper, der har szrligt komplekse sundheds-
ende og effektivt sundhedsvasen, der er til for dem udfordringer, stottes i at fi bedre udbytte af sundhedsva-

senets ydelser. Det drejer sig om:

Sundhedsaftalen - Sammen om sundhed. Galdende fra 1. juli 2019
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BEDRE STYRKET FORBEDRET BEHANDLING HURTIG
SAMMEN- INDSATS OVERLEVELSE AF HOJ UDREDNING PATIENT- SUNDE LEVEAR EFFEKTIVT
HANGENDE FOR KRONIKERE OG PATIENT- KVALITET oG INDDRAGELSE SUNDHEDS-
PATIENT- OG £LDRE SIKKERHED BEHANDLING VZASEN
FORLOB PATIENTER

+ bern og unge med sarlige udfordringer AFTALENS OPBYGNING
+ borgere med psykisk sygdom I forste afsnit beskrives de falles barende principper
+ borgere med kroniske sygdomme og/eller komplekse for vores samarbejde i regi af Sundhedsaftalen.
problemstillinger

I andet afsnit beskrives de enkelte pejlemarker nar-
Med udgangspunkt i de otte nationale mil for sundheds- mere, med konkrete mils@tninger, og hvad vi kon-
vasenet opstilles falles malsetninger i hvert pejlemarke. kret vil fokusere pa.
Milsztningerne skal sikre et sammenhangende sund-
hedsvasen og lose de faelles udfordringer. Malsatningerne I tredje afsnit beskrives den politiske organisering,
skal omsattes til handling i det lokale samarbejde. der skal lofte Sundhedsaftalen 2019.

I afsnit fire fremgir det, hvordan der politisk folges
op pd pejlemarkerne og de politiske méalsatninger.

Aftalens bilag findes pa Sundhedsaftalens hjemmeside.
www.rn.dk/sundhedsaftalen2019

KO o

)
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Bzrende principper for
sundhedsaftalesamarbejdet

For at sikre alle borgere et godt udbytte af sundhedsvase-
nets tilbud, har vi aftalt en rakke baerende principper. De
barende principper satter retning for udvikling af samar-
bejdet, nir vi, i regi af Sundhedsaftalen, arbejder sammen
om kerneopgaver og udviklingstiltag. Det vil sige, at de
barende principper skal i spil, ndr der udvikles tiltag i re-
lation til de enkelte pejlemarker, og nar samarbejdsaftaler

udvikles eller revideres.

Fzlles retning og lokalt ejerskab

Med Sundhedsaftalen satter vi politisk retning for, hvad
vi sammen vil opnd i de kommende 4r. Det er ambitionen
at skabe en dynamisk ramme for udviklingen pi det tver-
sektorielle samarbejde. Med Sundhedsaftalen satter vi de
lokale kraefter “fri” til at udfylde disse rammer med initi-
ativer og indsatser, som giver mening og flycter sundhed
pd den lokale bane. Retningen er falles, og ejerskabet er
lokalt. Derved styrkes fokus pa det nare sundhedsvasen
taet pd borgeren.

Vi vil dele data pa tvars

Vi vil udveksle sundhedsdata pi tvears af sektorer for at
udvikle den falles lgsning af sundhedsopgaver til fordel
for borgerne. Dataudveksling indenfor lovgivningens ram-
mer hjalper os til at planlegge og kommunikere bedre om
sundhedsindsatserne, hvilket vil ege kvalitet og sammen-

hang i borgernes forlgb.

Vi vil prioritere telemedicinske lgsninger, og at
elektronisk kommunikation fungerer pa tvaers
Borgerne skal opleve et sundhedsvasen, der er tilgengeligt

og hanger sammen.

For at gge tilgaeengeligheden til sundhedstilbud, vil vi ud-
folde potentialet i IT-baserede lgsninger - fx gennem virtu-
elle og telemedicinske muligheder.

IT skal understotte og udvikle elektronisk kommunika-
tion, der medvirker til effektive, smidige og sikre arbejds-
gange i samarbejdet mellem sektorerne. Derfor vil vi have
fokus pd hele tiden at forbedre de eksisterende IT-arbejds-
gange og mulige velfaerdsteknologiske lgsninger.

Vi vil udnytte ressourcerne bedst muligt og sikre

klarhed over ansvar, gkonomi og kapacitet

Vi vil tage udgangspunkt i, hvad der er bedst for borgerne
- indenfor de givne rammer. Det, der tidligere kravede, at
borgerne blev indlagt p4 hospitalet, kan i hojere grad i dag

klares ambulant eller i borgernes narmilje.

Sundhedsvasenet er under konstant udvikling, hvilket
kan betyde, at nye opgaver opstdr, eller opgaver kan flyttes,
pd grund af nye og forbedrede metoder eller arbejdsgange.
Dette kan pavirke kapaciteten hos samarbejdsparterne. Er
det tilfzeldet, skal der vare en dialog om fagligt indhold,

Sundhedsaftalen - Sammen om sundhed. Gazldende fra 1. juli 2019
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leegefagligt ansvar, kvalitet, kapacitet, gkonomi og afkla- Vi vegter koordinering med klare aftaler og forventnings-
ring af om en aftale er ngdvendig, inden en opgave foran- afstemning hgjt. Det skal vare tydeligt, hvem der har sta-
dres eller skifter sektor. fetten i overgangene mellem sektorer. Forlgb og viderefor-

midling er vigtigt, si viden ikke gdr tabt.
Vi vil i hejere grad arbejde med falles mal, felles ledelse og

feelles gkonomi og samarbejde om at benytte de samlede res- Vi vil leere af hinanden ved at dele viden og erfaringer pd

sourcer bedst muligt. Vi skal altid tilbyde en indsats af hej fag- tvars af sektorer, og vi vil mgde hinanden med respekt og

lig kvalitet, som sikrer en positiv udvikling for borgeren. Dette tillid. Det skal ske gennem udvikling af kompetencer, fzlles

med opmarksomhed p4, at det sker pd mindst specialiserede tiltag om uddannelse og fokus pa vigtigheden af de gode re-

og mest omkostningseffektive niveau (jf. LEON-princippet). lationer p4 alle niveauer. Derudover vil vi have fokus pi gen-
sidig involvering, ligeveerdighed samt samtidighed i samar-

God og respektfuld samarbejdskultur bejdet pa tvers.

Borgeren skal opleve et sammenhangende og effektivt

sundhedsvasen. Vi vil derfor, bade politisk og ledelses- Vi vil med andre ord ”spille hinanden gode” for at sikre

massigt, prioritere den lokale dialog og beslutningskraft borgerne kvalitet og velkoordinerede forlgb.

mellem hospitaler, kommuner og almen praksis.
Vi vil leve op til nationale anbefalinger og retningslinjer
Borgerne skal have sikkerhed for, at indsatserne lever op til
L/ Ve den anbefalede faglige kvalitet. Lobende udvikles ny viden
- og dokumentation, som Sundhedsstyrelsen indarbejder i
nye anbefalinger, retningslinjer og forlebsprogrammer. Vi
vil fortsat samarbejde om at leve op til geldende anbefalin-

ger pa tvears af sektorerne.

Sundhedsaftalen - Sammen om sundhed. Gazldende fra 1. juli 2019
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Sundhedsaftalen bygger videre pa det falles fundament Vi vil sikre, at vi har det ngdvendige antal aftaler og sam-
I Nordjylland har vi en lang og god tradition for at sam- tidig sikre, at de er overskuelige og anvendelige for vores
arbejde. Fra de forrige sundhedsaftaler har vi en rakke personale tat pd borgerne.

samarbejdsaftaler i Den Tvarsektorielle Grundaftale. I

Sundhedsaftalen udger disse aftaler vores falles starke Nar vi @ndrer samarbejdsaftaler eller indgér nye, vil vi tage
fundament. Samarbejdsaftalerne bidrager til, at vi kan udgangspunkt i de anbefalinger, der er beskrevet i Vejled-
omsatte sundhedsaftalen til handling. Oversigt over eksi- ning for sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsafta-
sterende samarbejdsaftaler ses i bilag 1. ler. Skabelon for udarbejdelse af samarbejdsaftaler ses i

bilag 2.

Fundamentet af samarbejdsaftaler skal udvikles i hele
sundhedsaftaleperioden. Derfor vil vi lobende gennemgi
aftalerne for at sikre, at aftalerne har rod i og er mélrettet
virkelighedens udfordringer og har klare mal og fastsat sy-
stematisk opfelgning.

LF

O
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Pejlemaerke 1

Styrket samarbejde med fokus pa kerneopgaven

og sundhedstilbud taet pa borgeren

Vores falles kerneopgave er at skabe sammenhang i over-
gangene mellem hospital, kommune og almen praksis og
dermed sikre, at borgerne oplever velkoordinerede forlgb.
Det gaelder i sarlig grad de malgrupper, der har mange
kontakter pa tvars og/eller har komplicerede problemstil-
linger. Det drejer sig om:

¢+ den @ldre medicinske patient

+ borgere med kroniske sygdomme og/eller komplekse pro-
blemstillinger

* borgere med psykiske lidelser

De nordjyske borgere lever l&ngere, og dermed bliver der
flere @ldre borgere. Samtidig vil flere f4 en eller flere kro-
niske sygdomme. De ar, der laegges til livet, er ofte &r med
stigende behov for forebyggelse, behandling, rehabilitering
og pleje. Der er ogsd mange borgere, der lever med en psy-
kisk lidelse. Der ses en tendens til, at flere pd den baggrund
har behov for hjelp til at f4 hverdagen til at hange sam-
men. Disse borgere har ofte komplekse problemstillinger,
der stiller krav om en fokuseret indsats pd tveers af sektorer

og fagomrader - sammen med borgeren.

Denne udvikling skal det samlede nordjyske sundhedsva-
sen kunne imgdekomme. For fortsat at kunne lofte ker-

neopgaven skal vi derfor udvikle samarbejdet og afprove

nye samarbejdsformer om lgsninger med falles mal, falles
ledelse og faelles skonomi. Vivil gennem dialog og dataun-
derstottelse have fokus pa, hvordan vi far skabt mest mulig
sundhed for pengene. Vi vil samtidig arbejde pi at oge til-
gangeligheden mellem hospital, kommune og almen prak-
sis med udgangspunkt i borgernes behov. Tilgengelighe-
den skal understotte smidige og koordinerede overgange

og satte sektorernes specialviden endnu mere i spil.

Udviklingen af det samlede sundhedsvasen gar staerke,
og der udvikles til stadighed bedre behandlingsmetoder,
telemedicinske lgsninger, nye kommunikationsveje, kom-
munale akuttilbud og meget mere. Det muligger, at nog-
le behandlingstilbud kan foregd i borgernes narmiljoer
- gennem en styrkelse af det nare sundhedsvasen. Sund-
heds- og behandlingstilbud geografisk tattere pi borgeren
betyder, at flere borgere, ogsi de der er udfordret fysisk,
psykisk eller socialt, far lettere adgang til rette tilbud.

Vi vil derfor have fokus pd at skabe fzlles gkonomisk bae-
redygtige lgsninger med de rette kompetencer, den rette
kvalitet og kapacitet, og der skal vaere let adgang til specia-
liseret radgivning. Vi vil samtidig folge de aftalte losninger
tet og justere, nar det viser sig relevant.

Sundhedsaftalen - Sammen om sundhed. Gazldende fra 1. juli 2019
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skabe smidige sektorovergange.

@ldre medicinske patienter skal have en rettidig og
sammenhangende indsats, der medvirker til sd fi
overgange som muligt.

* borgere med kroniske sygdomme skal sikres den
ngdvendige hjalp og stette til at handtere livet med
kronisk sygdom.

* borgere med psykisk sygdom, herunder borgere
med samtidigt misbrug, skal opleve ssmmenhzang
mellem den sundhedsmassige, sociale og beskafti-

gelsesmassige indsats.

* borgerne i videst muligt omfang modtager sund-
g

heds- eller behandlingstilbud i naermiljoet.

Sundhedsaftalen - Sammen om sundhed | 11
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Pejlemaerke 2

Bedre forlgb og resultater med borgerne
som aktive samarbejdspartnere

Borgerinddragelse er en af grundpillerne til bedre livs-
kvalitet, effektive behandlingsforleb og dermed forbedret
sundhedstilstand.

Borgernes viden om deres liv og sygdomsforleb er en vig-
tig ressource i forlgbet. De bedste patientforleb opnds ofte,
nar borgernes perspektiver inddrages i behandlingen, og
borgerne stottes i at tage beslutninger om egen sundhed.
Det er med til at skabe forstielse, klarhed og motivation,
samt at borgere og parerende oplever, at deres behov og
valg respekteres. Inddragelse bidrager til, at modet med
sundhedsvasenet bliver ligevaerdigt og trygt.

Borgerne skal opleve, at vi arbejder for at s@tte deres res-
sourcer i spil. P4 den mide understotter vi borgernes me-
stringsevne og egenomsorg og giver hjalp til selvhjalp
- bidde under hospitalsbehandling og i den efterfolgende
omsorg og rehabilitering i borgerens narmiljg.

Nar vi inddrager borgere og deres pirorende sker det bade
pd individuelt og organisatorisk niveau. Borgere og deres
parerende indgir allerede i forskellige rid, neevn og udvalg.
Vi har ogsa gode erfaringer med bl.a. rehabiliteringsforleb,
hvor borgernes ressourcer og mal er styrende for indsatsen
gennem hele forlgbet, sd borgerne bliver mest muligt selv-

hjulpne.

ndhedsaftalen - Sammen om sundhed | 13

Vi skal videre af den vej for at skabe de bedste lgsninger,
der er bygget pa kvalitet og patientsikkerhed. Vi vil derfor
fokusere mere pa borgerinvolvering som fx samskabelse,
hvor borgere, pargrende og alle relevante sundhedsprofes-
sionelle i faellesskab arbejder pa at finde frem til den bedste
losning. Helt konkret har erfaringer vist, at det er givtigt,
at borgere og deres pirgrende er med, nar vi udarbejder
skriftligt materiale til en bestemt patientgruppe.

Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragelses-
udvalget har i forrige sundhedsaftaleperiode lavet en hand-
leplan for borger- og patientinddragelse, der er det funda-
ment, vistdr pd. Handleplanen og den made, vi arbejder med

den p4, skal videreudvikles i denne aftaleperiode.

Sundhedsaftalen - Sammen om sundhed. Gazldende fra 1. juli 2019
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Vi arbejder allerede pa baggrund af falles tvarsektorielle
principper for det gode patientforlgb, og disse er fortsat
grundlaget for, at borgere og deres parorende har mulighed
for at vaere aktive samarbejdspartnere i det enkelte forleb.

MALET ER, AT:
* udvikle sundhedsvasenet i samarbejde med borge-
re og deres pargrende.

+ tage udgangspunkt i borgernes egne mal i forebyg-

gelses-, behandlings- og rehabiliteringsforlgb for

at gge motivation og mestringsevne.
* borgere og deres pargrende styrkes som aktive sam-
arbejdspartnere

Pejlemzrket er skrevet
i samarbejde med
Patientinddragelsesudvalget,
som er et lovpligtigt udvalg.

Formalet med udvalget er at oge
borgernes indflydelse pa politiske
beslutninger pa sundhedsomradet
og sikre interesseorganisationerne
mulighed for indflydelse.

www.rn.dk/piu

AN/ ©
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Pejlemaerke 3

Storre lighed i sundhed

Lighed i sundhed betyder, at alle borgere skal have mulig-
hed for at leve et sundt og godt liv.

Selvom vi har et sundhedsvasen med let og lige adgang for
alle, er der forskel pa den enkeltes brug og effekt af sund-
hedsvasenets tilbud. Nogle borgere har mange ressourcer
og et staerkt netvaerk, der gor dem i stand til at tage hand
om egen sundhed og sygdom. Andre har farre ressourcer
og et begrenset netvark, hvilket kan medfore et storre be-
hov for stotte.

Vi vil gerne sikre mere lighed i sundhed. Derfor skal bor-
gerne behandles forskelligt, med udgangspunkt i deres
ressourcer, og vores tilbud skal vere nare og tilgengelige.
Ulighed i sundhed opstdr pi baggrund af mange forskelli-
ge faktorer som fx sociale forhold, tilknytning til arbejds-
markedet, boligforhold, uddannelse, miljg, stigmatisering
mv. Opvakstbetingelser har ogsd afgerende betydning for
den enkeltes mulighed for at f4 et langt og godt liv.

For at imgdega konsekvenserne af uligheden vil vi fortsaet-
te samarbejdet om generelle forebyggende indsatser. Det
geelder fx samarbejdet omkring tidlig opsporing af sarba-
re gravide, foraldreuddannelse til forstegangsfedende og
styrkelse af samarbejdet om forebyggelse af overvagt hos
bern og unge. Gennem denne type tilbud kan vi lefte den
generelle sundhed samtidig med, at vi satter tidligt ind

med relevant statte til dem, der har behov for det - i stedet

for at vente til problemerne er blevet storre.

Nogle borgere har markant hgjere risiko for sygelighed og
tidlig ded. Det gaelder fx borgere med psykisk sygdom, bor-
gere med ingen eller kort uddannelse samt borgere uden
arbejde. Vi skal have fokus p4, at nogle borgere kan have
saerligt vanskeligt ved at navigere i sundhedsvasenet - her-
under omsztte den information de fir fra sundhedspro-

fessionelle til konkret handling.

Vi skal derfor samarbejde om at sikre, at information til bor-
geren og dialogen foregar respektfuldt og tydeligt. Dette skal
bidrage til, at alle borgere kan omsztte den viden, de far, til
konkret handling med henblik pa at styrke sundheden.

Borgere med svar psykisk sygdom lever i gennemsnit 15-20
ar kortere end resten af befolkningen. Det skyldes blandt
andet en hgjere forekomst af selvmord, bivirkninger ved
medicin, underbehandling af fysiske sygdomme samt

uhensigtsmaessig livsstil.

Det er et falles ansvar at arbejde for, at borgere med psy-
kisk sygdom lever leengere. Vi vil derfor have fokus pa kom-
munikation, méilrettede indsatser og sundhedspadagogi-
ske tiltag, der kan understotte, at alle borgere far optimalt
udbytte af vores sundhedstilbud.

Sundhedsaftalen - Sammen om sundhed. Galdende fra 1. juli 2019
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MALET ER, AT:

+ spedbern og deres foraldre fir en sund start p4 fa-
milielivet.

* borgerne oplever, at de har let ved at kommunikere
med sundhedsprofessionelle og forstd den informa-

tion, de modtager fra sundhedsvaesenet.

+ vi forebygger, opsporer og behandler fysisk sygdom

hos borgere med psykisk sygdom.
* borgere med psykisk sygdom lever laengere. \ \

+ tilbyde differentierede indsatser for at sikre, at alle \

borgere fir det optimale udbytte af indsatsen.
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@Dget mental sundhed og trivsel er grundlaget for gode levedr

Mental sundhed handler om to dimensioner, bide om en
oplevelse af hvordan man har det - at veere overvejende glad
og tilfreds med livet - og om hvordan man klarer hverdags-
livets goremal, arbejde, uddannelse mv.

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) har defineret men-
tal sundhed som: En tilstand af velbefindende, hvor individet kan
udfolde sine evner, handtere dagligdags udfordringer og stress samt
indgd i feellesskaber med andre mennesker.

Sundhedsprofil 2017 viser, at ca. hver 8. nordjyde er praget
af darlig mental sundhed. Dette medforer en storre risiko for
somatiske sygdomme, da borgere med darlig mental sundhed
i hojere grad ryger, er fysisk inaktive, drikker for meget alko-
hol, har usunde kostvaner samt oplever stress og nervesitet.

Det skonnes, at der pa landsplan arligt er 45.000 ekstra
somatiske indlaggelser og 6.500 psykiatriske indlaeggel-
ser blandt borgere med darlig mental sundhed i forhold til
borgere uden darlig mental sundhed. (Sundhedsstyrelsen,
2016).

Gode rammer for at sikre borgernes mentale sundhed ska-
bes i et samspil mellem mange aktgrer som civilsamfun-
det, uddannelsesinstitutioner, arbejdspladser, kommuna-

le forvaltningsomrader, region og almen praksis.

I det tvaersektorielle samarbejde vil vi folge udviklingen og
styrke samarbejdet om den fzlles kerneopgave, hvor det

kan lgfte den mentale sundhed.

Sundhedsprofil 2017 og Bernesundhedsprofil 2017 kan
hjalpe os med at indkredse befolkningsgrupper, der er i
seerlig risiko for at udvikle dérlig mental sundhed, og hvor

der er brug for at have en sarlig opmarksomhed pa den

mentale sundhed.
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Vi ser en stigning i antallet af bern og unge, der angiver at
mistrives 1 dagligdagen. Samtidig oplever vi, at flere born
og unge far en psykiatrisk diagnose. En del af de bern, der
mistrives eller har tegn pa psykisk lidelse, har behov for
tidligere tvaerfaglige og tveersektorielle indsatser. Vi gnsker
derfor at styrke samarbejdet om tidlig opsporing og tidli-
gere indsats for disse born og unge og p4 den made sikre en
tidligere forebyggende indsats i nermiljoet.

Muligheden for at kunne bevare tilknytningen til uddan-
nelse og arbejdsmarkedet helt eller delvist, efter eller under
somatisk eller psykisk sygdom, er af stor betydning for den
enkelte og dennes pargrende. Vi vil derfor satte fokus pa at
skabe et sammenhangende og koordineret forlgb baseret
pé et taet samarbejde pa tvears af sektorer og fagomrader.

MALET ER, AT:

* gge den mentale sundhed og trivsel hos borgere i

seerlig risiko.

+ sikre en tidlig opsporing og indsats for bern og

unge, der har dirlig mental sundhed.

+ flere borgere bevarer tilknytningen til arbejdsmar-

kedet trods somatisk eller psykisk sygdom.

Sundhedsprofil 2017
viste, at nogle grupper isaer
er praeget af darlig mental
sundhed og mistrivsel:

24 % af de 16-24 arige kvinder

17 % af unge under uddannelse

10 % af borgere med lavt
uddannelsesniveau

30 % af borgere der ikke
er erhvervsaktive

Sundhedsaftalen - Sammen om sundhed. Gazldende fra 1. juli 2019




Sundhedsaftalen - Sammen om sundhed | 21




N

\
O
Y.

22 | Sundhedsaftalen - Sammen om sundhe

Pejlemaerke 5

Mindre rygning vil give flere raske levear

Sundhedsprofilerne fra 2017 for voksne og bern viser, at
der fortsat er store sundhedsmassige udfordringer i for-
hold til kost, rygning alkohol og motion. Det falles arbejde
om forebyggelsesindsatserne fortsattes derfor.

Dog er rygning den enkeltfaktor, der har storst negativ
indflydelse pa borgernes sundhed. Rygning har store kon-
sekvenser for den enkelte borger og for samfundet som

helhed.

Sundhedsprofil
2017 viser at:
Blandt unge i 8. klasse har
10,7 % pravet at ryge

11 % af unge i alderen 16-19
ar ryger lejlighedsvist

16,6 % af nordjyderne
ryger dagligt

Vo N

Rygere har storre risiko for at udvikle blandt andet kreft,
KOL, hjertekar sygdomme og diabetes type 2. For den en-
kelte medferer det risiko for tab af gode levedr og tidlig
ded. For samfundet som helhed har det en afsmittende
virkningiform af gget sygefraver, fortidspensioner og gget
brug af sundhedsvzasenet.

Sundhedsprofilen 2017 viser, at antallet af rygere er stag-
nerende, og at rygerne generelt er motiverede for at kvitte
tobakken. Undersggelsen viser desvarre ogsd, at flere unge
starter med at ryge.

For at @ndre denne udvikling er der behov for at styrke
indsatserne - bide den patientrettede og den borgerrettede
forebyggelse. Vi vil stotte de borgere, der onsker at stoppe
med at ryge. Derfor skal sundhedsvasenet samlet set rad-
give borgerne om mulighederne for hjelp til rygestop og
henvise til kommunale forebyggelsestilbud.

Vi vil ogsd samarbejde om at forebygge, at de unge starter
med at ryge, fx gennem partnerskaber og fokus pi regfrie

miljoer.
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I andre lande, som er sammenlignelige med Danmark, er :
man gdet langt med den strukturelle forebyggelse, og det
har en meget positiv effekt pa antallet af rygere og antallet
afunge, som starter med at ryge. Det skal vilade os inspire-
re af, og vi skal pavirke den nationale dagsorden om struk- ’
turel forebyggelse overfor rog.

MALET ER, AT:

« forebygge rygestart blandt unge.

* Region Nordjylland er den region, der har den lave-

ste andel af rygere 1 2021.

Daglig rygning

forekommer hos:
10 % af unge i alderen 16-19 ar

+ alle relevante patienter pd hospitaler og i almen

praksis, der gnsker hjalp til rygestop, henvises til
kommunale rygestoptilbud.

23 % af borgere med grundskole-
uddannelse som hgjeste
uddannelsesniveau

37 % af fortidspensionisterne

20 % af borgere med psykiske lidelser
37 % af borgere med KOL
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Politisk organisering

For at sikre den lokale opfelgning, udvikling og ejerska-
bet til Sundhedsaftalen, er der aftalt en politisk organi-
sering som Sundhedskoordinationsudvalget inddrager i
detlgbende arbejde.

Der nedsattes folgende
politiske fora:
1. Ec regionsdekkende forum:
Sundhedspolitisk Samling
2.Fire politiske klynger:
Syd, Vest, Midt og Nord

Sundhedspolitisk Samling

En gang arligt afholder Sundhedskoordinationsudvalget
et temamgde i Sundhedspolitisk Samling for alle politi-
kere fra de politiske klynger og evt. flere aktorer med ud-
gangspunkt i de politiske pejlemarker. Formadlet er at ska-
be en politisk ramme for dialog og at fa falles inspiration.

Politiske klynger
Mindst én gang om dret holdes der meoder i fire politiske
klynger, der tager udgangspunkt i geografiske omrader:

¢ Syd: Mariagerfjord, Vesthimmerland og Rebild Kommune
¢ Vest: Thisted og Morse Kommune

+ Midt: Aalborg og Jammerbugt Kommune

+ Nord: Hjerring, Frederikshavn, Brenderslev og Laso

Kommune

SUNDHEDSKOORDI-
NATIONSUDVALGET

SUNDHEDS-
POLITISK
SAMLING

Deltagerkredsen er 2-3 politikere fra hver kommune, 4 regio-
nale politikere samt repraesentanter fra PLO-Nordjylland og
PLO-Kommunal. Det skal sikres, at der altid er reprasentati-
on fra Sundhedskoordinationsudvalget blandt de udpegede.

I de politiske klynger dagsordenssaettes temadroftelser,
hvor Sundhedskoordinationsudvalget kan dagsordensszat-
te lokale debatter ud fra Sundhedsaftalens pejlemarker.
Parterne kan desuden dagsordenssatte gvrige emner, som

udspringer af Sundhedsaftalen.

Den politiske organisering understottes desuden af en
administrativ organisering, hvor hospitaler, kommuner
og almen praksis i feellesskab arbejder med at omsztte de
politiske pejlemarker og mal til handling i den lokale kon-
tekst til gavn for borgerne.
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Opfolgning pa Sundhedsaftalen

Sundhedskoordinationsudvalget har ansvaret for at udar-
bejde en samlet implementeringsplan og folge op pd Sund-
hedsaftalen 2019 samt de dertil herende samarbejdsaftaler.

Som en del af implementeringsplanen udarbejder Sund-
hedskoordinationsudvalget senesti 3. kvartal 2019 en tids-
plan, der angiver i hvilket halvir, der er serligt fokus pa de
enkelte pejlemaerker.

Implementeringsplanen gennemgds og justeres i forbindel-

se med den drlige opfelgning pd pejlemzrkerne.

P4 naste side er en figur, der illustrerer sammenhangen
mellem visionen, pejlemarkerne og de nationale og lokale
indikatorer, der indtil videre er valgt. Valget af indikato-
rer vil blive udbygget, efterhanden som udmentningen af

Sundhedsaftalens malsetninger konkretiseres.

Der vil desuden blive fulgt op pi nogle mélsatninger kva-
litative. De nationale mal og indikatorer set i relation til de
politiske pejlemarker ses i bilag 3.

Sundhedskoordinationsudvalget fastsetter mdltal for in-
dikatorerne i 2019 og folger udviklingen en gang drligt el-
ler sd ofte, data tillader det.

Data vil indgd i politiske droftelser i folgende sammen-
hange:

+ Systematisk opfelgende droftelser af pejlemarkerne i
Sundhedskoordinationsudvalget.

+ Systematisk opfelgning pa pejlemarkerne i relevante or-
ganer i den politiske og administrative organisering.

+ Dagsordenssatning af konkrete sager i Praksisplanud-
valget og Patientinddragelsesudvalget.

Bekendtgorelse og Vejledning for sundhedskoordinations-
udvalg og sundhedsaftaler tilsiger, at der skal udarbejdes
en midtvejsstatus og en slutstatus pd Sundhedsaftalen.
Patientinddragelsesudvalget vil blive inddraget i behand-
lingen heraf.
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VISION

PEJLEMARKER

INDIKATORER - NATIONALE & LOKALE

VISION:

Nordjyderne bliver sundere og oplever et sammenhangende og effektivt sundhedsvasen, der er til for dem

Styrket samarbej-
de med fokus pa
kerneopgaven og
sundhedstilbud
teet pa borgeren

Bedre forlgb og Storre lighed i @get mental sund- Mindre rygning
resultater med sundhed hed og trivsel er vil give flere raske
borgerne som grundlaget for go- levedr

aktive samarbejds- de levear

partnere
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Formalia

Sundhedsaftalens parter

Sundhedsaftalen er indgdet mellem Regionsrddet og de 11
kommunalbestyrelser i Nordjylland, som varetager hver de-
res myndighedsomrade p4 henholdsvis det regionale og det
kommunale omrade. Parterne er ansvarlig for implemente-

ring og opfelgning i egen sektor.

AFTALER

—

T;"(”’zﬂ(;((

Almen praksis er ikke aftalepart i Sundhedsaftalen, men al-
men praksis er, ifolge Sundhedslovens §57c, stk. 2, forpligtet
til at udeve deres virksomhed i overensstemmelse med Sund-
hedsaftalen. De opgaver, som almen praksis ifolge Sundheds-
aftalen, forpligtes til at udfere beskrives i Praksisplanen, og
folges op med underliggende aftaler med de praktiserende
laeger, hvor implementering og eventuelle ressourcer aftales.

Private aktorer er ikke aftalepart, men er omfattet af de re-
levante dele af Sundhedsaftalen, nir de leverer offentligt fi-
nansieret behandling. Regionsradet og kommunalbestyrel-
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serne, der indgir aftale med private aktorer om varetagelse
af sundhedsopgaver, skal sikre, at de private leveranderer
gennem aftaler forpligtes af Sundhedsaftalen i den ud-
streekning, det er relevant.

Handtering af uoverensstemmelser

Parterne er som udgangspunkt enige om, at tvister og kon-
flikter lgses pi lavest mulige niveau. Det vil sige pd det ni-
veau, hvor udfordringerne opstar. En uenighed i driften skal
helstloses pd driftsniveau eller pilokaltledelsesniveauet. En
uenighed af mere generel karakter skal droftes i regi af Stra-
tegisk Sundhedsforum. Politiske eller principielle uenighe-
der afgeres i Sundhedskoordinationsudvalget. 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. juli 2019. Varigheden er i
udgangspunkeet fire ar fra ikrafttraedelsesdatoen. Sundheds-
aftalen er dog gzeldende, indtil en ny aftale traeder i kraft.

Bilag

1. Nuvarende Samarbejdsaftaler

2. Sundhedsstyrelsens vejledning for konkrete samarbejds-
aftaler

3. Pejlemarker og nationale mal

Bilagene kan findes pa Sundhedsaftalens hjemmeside.
www.rn.dk/sundhedsaftalen2019
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FREDERIKSHAVN KOMMUNE

WWIHLS3A

REGION NORDJYLLAND
- i gode hander

Hjorring Kommune
Springvandspladsen 5
9800 Hjgrring

TIf. 72 33 33 33

Frederikshavnh Kommune
Radhus Allé 100

9900 Frederikshavn

TIf. 98 45 50 00

Jammerbugt Kommune sallde.
Toftevej 43, Aanm
9440 Aabybro Cm*
TIf. 72 5777 77 —

Morsg Kommune
Jernbanevej 7

7900 Nykgbing Mors
TIf. 99 70 70 00

Rebild Kommune
Hobrovej 110
9530 Stpvring
TIf. 99 88 99 88

Vesthimmerlands Kommune
Himmerlandsgade 27

9600 Aars

TIf. 99 66 70 00

Region Nordjylland
Niels Bohrs vej 30
9220 Aalborg @st
TIf. 97 64 80 00

KKR

NORDJYLLAND

Bronderslev Kommune
Ny Rédhusplads 1
9700 Bronderslev

TIf. 99 45 45 45

Laesg Kommune
Doktorvejen 2
9940 Laeso

TIf. 96 21 30 00

Aalborg Kommune
Boulevarden 13
Postbox 462

9100 Aalborg

TIf. 99 31 31 31

Thisted Kommune
Asylgade 30

7700 Thisted

TIf. 991717 17

Mariagerfjord Kommune
Nordre Kajgade 1

9500 Hobro

TIf. 97 11 30 00

PLO-Nordjylland

Lagernes Hus i Nordjylland
Remersvej 10

9000 Aalborg

TIf. 35 44 81 81

KKR Nordjylland
Boulevarden 13
9000 Aalborg
TIf. 99 31 19 48




