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Kommissorium for udarbejdelse af strategi for regionens 

indsatser i det nære sundhedsvæsen  

 
Baggrund 
Af regionens aftale om budget 2016 fremgår det, at der skal 
udarbejdes en samlet strategi for regionens indsatser i det nære 
sundhedsvæsen. Beslutningen er formuleret i forbindelse med 
vedtagelse af spareplanen for 2015-2019. Af budgetforligsteksten 
fremgår følgende:  
 
Forligspartierne er desuden enige om, at der skal udarbejdes en 
samlet strategi for regionens indsatser i det nære sundhedsvæsen 
inkl. anvendelse af sundhedshusene. Strategien forelægges 
regionsrådet senest medio 2016. 
 
Ramme 

Region Midtjylland har allerede i flere sammenhænge forholdt sig til 
perspektiverne i det nære sundhedsvæsen, og regionens rolle i den 
forbindelse. Sundhedsplanen, sundhedsaftalen og den nye 
praksisplan bidrager alle til at sætte en retning for regionens 
indsatser i det nære.  
 
På nationalt plan i regi af økonomiaftalerne er det aftalt, at der skal 
udarbejdes en plan for det nære sundhedsvæsen. KL er i denne 
sammenhæng kommet med udspillet om ’Sammen om sundhed’.  
 
Overordnet set er der på tværs af sektorer mange enslydende og 
gode intentioner om retningen for det nære sundhedsvæsen. Og vi 
har gennem de senere år også i det konkrete samspil mellem 
praksissektor, region og kommuner udviklet en række initiativer og 
indsatser, som har skabt større sammenhæng for den enkelte borger. 
Så der er rigtig meget at bygge videre på. Men der er samtidigt 
behov for, at der tages stilling til, hvordan opgavefællesskabet for det 
nære sundhedsvæsen helt grundlæggende og samlet set skal 
tilrettelægges og organiseres herunder ikke mindst sektorernes 
opgavevaretagelse og rollefordeling.  
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Sundhedsaftalen har en vigtig ambition om ikke kun at tænke i overgange mellem sektorer og 
serielle patientforløb med risiko for at falde mellem to stole, men i stedet udvikle ’flettede’ 
løsninger med en højere grad af fælles opgavevaretagelse til gavn for borgeren.  
 
Hvordan ser det nære sundhedsvæsen ud i det lys? Hvilken organisation og form for 
opgavefællesskab skal opbygges? Er der særlige målgrupper, som det nære sundhedsvæsen 
skal tage sig af? Hvilke konkrete opgaver skal løses? Hvilken rolle spiller de regionale 
funktioner  – og hvordan ser en samlet løsning ud?  
 
En kommende strategi for regionens indsatser i det nære sundhedsvæsen vil stille skarpt på 
disse spørgsmål. Og særligt på, hvordan vi konkret kan organisere opgavefællesskabet i det 
nære sundhedsvæsen på borgerens præmisser og med afsæt i de fælles udfordringer, som 
region og kommuner står overfor at skulle løse.   
 
Der udvikles derfor scenarier for fremtidige typer af opgavefælleskaber og opgaveløsninger.  
  
Samtidigt skal der være en opmærksomhed på, at det nære sundhedsvæsen udvikler sig i et 
tæt samspil mellem region, kommuner og praksissektor. Strategien er derfor også et indspil til 
den videre dialog og det videre arbejde med samarbejdspartnere om udviklingen af det 
midtjyske sundhedsvæsen. Strategien er ligeledes et bidrag til drøftelserne på nationalt plan 
om det nære sundhedsvæsen.   
 
Proces 

Der nedsættes en mindre arbejdsgruppe med repræsentanter fra Administrationen. Der vil 
være en løbende involvering af hospitalerne.  
 
Relevante aktører herunder borgere, kommuner, almen praksis vil ligeledes blive inddraget 
undervejs i processen. Det vil blive klarlagt og aftalt nærmere undervejs i processen med de 
rådgivende udvalg.  
 
De rådgivende udvalg på sundhedsområdet inklusiv det rådgivende udvalg for 
psykiatriområdet og det specialiserede socialområde vil løbende blive inddraget og vil tidligt i 
processen få lejlighed til at komme med input. 
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Tid Handling Aktører 

Nov – december 2015 Orientering om 
kommissorium samt tidsplan 

Politiske niveau (regionsråd, 
Sundhedskoordinationsudvalget) 
Administrativt niveau 
(Administrativt ledelsesforum, 
Strategisk 
Sundhedsledelsesforum, 
Sundhedsstyregruppen) 

 
December-januar 

Udarbejdelse af debatpapir   

februar-april Input til strategi med afsæt i 
debatpapir.   

Politiske niveau (rådgivende 
udvalg, 
Sundhedskoordinationsudvalget) 
Administrativt niveau 
(Administrativt ledelsesforum, 
Strategisk 
Sundhedsledelsesforum, 
Sundhedsstyregruppen) 

Maj Udarbejdelse af endeligt 
forslag til strategi 

 

Juni Behandling af endeligt 
forslag til strategi 

Regionsråd 

 
 
 
 
 


