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SUNDHEDSSTYRELSEN

Til

Sundhedssamarbejdsudvalget og Regionsradet i Region Nordjylland, samt
Kommunalbestyrelserne i

Brenderslev Kommune, Frederikshavn Kommune, Hjorring Kommune, Jam-
merbugt Kommune, Laesg Kommune, Mariagerfjord Kommune, Morsg Kom-
mune, Rebild Kommune, Thisted Kommune, Vesthimmerlands Kommune,
Aalborg Kommune

Sundhedsaftalerne 2024-2027

Rammerne for godkendelse af sundhedsaftalerne

Sundhedsstyrelsens tilbagemelding pa sundhedsaftalerne fra de fem regioner og
kommunerne tager afsat i vejledningen om sundhedsklynger, sundhedssamar-
bejdsudvalg og sundhedsaftaler!, hvor det fremgar at sundhedsaftalernes over-
ordnede formal, er at bidrage til ssmmenhang og koordination af de forleb, der
gar pa tvaers af regioner, kommuner og almen praksis med henblik pa at bor-
gerne tilbydes en indsats af hej og ensartet kvalitet pa tvaers af regionen.

Sundhedsvesenet skal i disse ar i stigende grad handtere udfordringer som
skyldes demografisk udvikling og a&ndret sygdomsbillede som udfordrer kapa-
citet og sammenhangskraft i sundhedsvasenet. Alle fem sundhedsaftaler for-
holder sig, inden for de eksisterende rammer, tydeligt til disse udfordringer.
Samtidig hermed, har regeringen nedsat en sundhedsstrukturkommission, der
med afsat i preemisserne om et stigende antal patienter, mangel pa medarbe;j-
dere og en utidssvarende organisation skal opstille og belyser modeller for den
fremtidige organisering af sundhedsveasnet?.

Det ma forventes, at sundhedsstrukturkommissionens arbejde kan fa konse-
kvenser for det tveersektorielle samarbejde og dermed ogsa for arbejdet med
sundhedsaftaler. Sundhedsstyrelsen har ikke i gennemgangen af de forelig-
gende sundhedsaftaler taget hojde for mulige scenarier for eventuelle struktu-
relle endringer pa omradet, herunder opgavefordeling og organisering

Sundhedsaftalen mellem Region Nordjylland og kommunerne i regionen
Sundhedsstyrelsen har den 21. december 2023 modtaget sundhedsaftalen mel-

lem Region Nordjylland og kommunerne i regionen til vurdering.

Vi kan hermed meddele, at sundhedsaftalen er godkendt.

Godkendelsen beror pa, at sundhedsaftalen opfylder formél og krav i bekendt-
goarelse og vejledning om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og
sundhedsaftaler. I vurderingen er der ikke taget stilling til, om konkrete samar-
bejdsaftaler m.v. overholder geeldende lovgivning, men dette anses som en for-
udsetning for indgaelse af sundhedsaftalen.

Det skal bemarkes, at en revideret version af vejledningen er udgivet i januar
2024. I den nye vejledning er de formelle krav til Sundhedsstyrelsens
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godkendelse uaendret. Den nye vejledning er tilpasset indferelse af de nye sund-
hedsklynger, som er indarbejdet i sundhedsaftalen.

Rédgivningen nedenfor er rettet mod aftaleparterne: Regionsradet i Region
Nordjylland og kommunalbestyrelserne i regionens kommuner. Derudover til
Sundhedssamarbejdsudvalget samt sundhedsklyngerne, der har ansvaret for at
sikre implementering af og opfelgning pé sundhedsaftalen.

Generelt

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er tydelig sammenhang mellem de felles
forpligtende mélsatninger for udviklingen af sundhedsomradet, samt aftalens
udvalgte pejlemerker og malgrupper, og de otte nationale mal for sundhedsvae-
senet, jf. vejledningens afsnit 3.2.

Sundhedsstyrelsen bemaerker at regionen videreforer pejlemaerker fra sidste af-
taleperiode, fx samarbejdet omhandlende oget mental sundhed og trivsel.
Denne og evrige videreforte pejlemarker vurderer Sundhedsstyrelsen stadig
som relevante, for nutidige og fremtidige udfordringer.

Sammenhzeng til de nationale mal for sundhedsvaesenet

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at aftalen demonstrerer sammenhaeng
mellem de felles forpligtende malsetninger for udviklingen af sundhedsomra-
det og de otte nationale méal for sundhedsvasenet, jf. vejledningens afsnit 3.2.,
bl.a. ved de i aftalen opstillede mal og malgrupper.

Afsaet i grundlaget for samarbejde om malgrupper og indsatser

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at det fremgar at sundhedsaftalen er udar-
bejdet med afsaet 1 det feelles grundlag for fastleeggelse af mélgrupper og indsat-
ser, jf. vejledningens afsnit 3.4, hvilket ses gennemgéende i aftalen, der har et
stort fokus pa bl.a. forebyggelse.

[ udvalgelsen af pejlemarker anvendes der desuden pé relevant vis data, som
baggrund for udvalgelse af malgrupper og indsatser.

Ovrigt

Sundhedsstyrelsen bemaerker indledningsvist, at sundhedsklyngernes rolle er
centralt beskrevet i aftalen, og vurderer, at arbejdet med at udvikle det primare
sundhedsvasen og styrke sammenhangen, beskrives med udgangspunkt i klyn-
gernes arbejde. Dertil finder Sundhedsstyrelsen det positivt, at der i samme om-
baring beskrives, hvorledes dette arbejde skal ske i et samspil med bade civil-
samfund og andre akterer og sektorer udenfor sundhedsomradet og hvilken
rolle, digitale lasninger og velferdsteknologi kan spille i at understotte dette.

Vi fremhaver, at der 1 aftalen bliver lavet begrebsatklaringer, som understotter
den generelle rammesatning for aftalen. Aftalen bliver sdledes mere operatio-
nel, hvilket bidrager til gensidig ensartet forstaelse af faelles mél og understetter
endelig implementering.

Aftalen forholder sig pa relevant vis til vasentlige udfordringer for det samlede
sundhedsvasen, fx rekrutteringsudfordringer, og til en negativ udvikling i
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borgernes fysiske og mentale sundhedstilstand, og at bdde de barende princip-
per og pejlemarkerne adresserer disse udfordringer. Dertil finder Sundhedssty-
relsen, at aftalens udfordringsbillede har et sterkt afsat i relevante data og ba-

seres pa bl.a. Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?’ fra 2022 og Bernesund-

hedsprofilen fra 2021.

Sundhedsstyrelsen finder det desuden positivt, at aftalen beskriver ansvaret for
lobende at dele relevant viden med Sundhedssamarbejdsudvalg i evrige regio-
ner, og indstille relevante initiativer fra regionen til national udbredelse.

Radgivning

Vi vil anbefale, at der i de enkelte sundhedsklynger, opstilles selvsteendige mal
for arbejdet 1 klyngen inden for sundhedsaftalens rammer med udgangspunkt i
de lokale udfordringer og behov, fx i forhold til serlige indsatser for at ime-
dega sammenhangsproblematikker i sundhedsklyngens population eller evt. lo-
kale folkesundhedsmaessige udfordringer og sygdomsbyrder, jf. vejledningen
afsnit 2.1.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at aftalen konkretiseres ved (udover i samarbejds-
aftalerne) at beskrive fx delmal og succeskriterier, for bl.a. at demonstrere hvor-
dan man vil indfri malene og dermed understotte gennemsigtighed 1 det forplig-
tende samarbejde, jf. vejledningen afsnit 3.2. Regionen kunne fx udarbejde
konkrete initiativer til, hvordan borgere agtes at blive behandlet differentieret,
og hvorledes succeskriterier omhandlende dette kan udformes.

Nér 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 sammenheng til vejledningens afsnit 3.1 om nye modeller for samarbejde
og 3.2 om ramme for samarbejdsaftaler samt gvrige nationale anbefalinger og
vejledninger (fra bl.a. Sundhedsstyrelsen).

Implementering og opfelgning

Sundhedsaftalen er indgéet, nar den er godkendt af bade regionsridet og alle
kommunalbestyrelser i regionen og indsendt til Sundhedsstyrelsen senest den 1.
juli i regionsradets og kommunalbestyrelsernes valgperiodes andet ar. Ikrafttree-
den af aftalen behover ikke afvente Sundhedsstyrelsens godkendelse. Det skal
fremgd af aftalen, hvorndr den traeder i kraft. Sundhedsaftalen er gaeldende, ind-
til en ny aftale traeder i kraft, og varigheden af aftalen er i udgangspunktet fire
ar fra ikrafttraedelsesdatoen.

Sundhedssamarbejdsudvalget skal, i dialog med sundhedsklyngerne, sikre im-
plementeringen af samt opfelgningen pa sundhedsaftalen, herunder én gang ér-
ligt vurdere behovet for at revidere dens indhold. Derudover har udvalget an-
svaret for udarbejdelse af en midtvejsstatus i midten af aftaleperioden, der se-
nest to dr inde 1 perioden, sendes til Sundhedsstyrelsen til orientering, samt en
slutstatus, der sendes til Sundhedsstyrelsen til orientering senest et halvt ar in-
den udleb af sundhedsaftalen.
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Regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen skal offentliggere den
indgaede sundhedsaftale pa deres hjemmesider.

Sundhedsstyrelsen offentligger de godkendte sundhedsaftaler samt styrelsens
meddelelser til regionsradet og kommunalbestyrelserne pé styrelsens hjemme-
side, hvor ogsa midtvejsstatus og slutstatus offentliggeres, efter sundhedssam-
arbejdsudvalgene har indsendt disse til Sundhedsstyrelsen.

Regionsradet og kommunalbestyrelserne har endvidere ansvaret for at sikre, at
aktererne i egne organisationer samt private leveranderer m.m. forpligtes til at
efterleve sundhedsaftalen.

Sundhedssamarbejdsudvalget ber ogsa have fokus pé, at eksempelvis skonomi-
forhandlingerne, og andre nationale aftaler, herunder mulige konsekvenser af
Sundhedsstrukturkommissionens arbejde, kan medfere behov for revision af
sundhedsaftalen.

Safremt der er faglige spergsmaél til ovenstaende, kan Morten Bundgaard:
MOBO@sst.dk / tlf. 9351 8489 eller Stine Skaanning Vestergaard:
STSV(@sst.dk / tIf. 2381 3287 kontaktes.

Med venlig hilsen

Tanja Popp
Enhedschef

Primare Sundhedsvasen
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