
Udvalgets strategiske anbefalinger 
 
 
• Regionsrådet skal som politiske ledelse formulere et højt og konkret ambitionsniveau og 

bidrage til stabile politiske og økonomiske rammer for arbejdet med at indfri 
ambitionsniveauet  
Den politiske ledelse skal efterspørge dristighed til at eksperimentere med nye løsninger og til 
at øge inddragelse af borgerne. 

 
 
• Administrationen skal løbende prioritere strategiske muligheder for at styrke 

innovationen og dermed understøtte naturlige ’lokomotiver’ for innovation i 
sundhedsvæsenet. Den prioritering opdateres årligt og afstemmes med Regionsrådets 
øvrige tiltag  
Hospitalsbyggerierne, Task Force-samarbejdet med kommuner og almen praksis, opskalering 
af telemedicinske løsninger og satsningerne på offentlig-privat samarbejde er eksempler på 
mulige lokomotiver for innovation. Ledelsen har ansvaret for at udpege og drive 
lokomotiverne, udnytte de afledte muligheder og dog skabe rum for medarbejdernes kreativitet. 
Lokomotiverne skal bidrage til et højt, internationalt niveau i sundhedsvæsenet. 

 
 
• Klar og vedholdende ledelse er en anerkendt forudsætning for stor innovationskraft 

Derfor skal innovationsindsatsen overalt i regionens driftsenheder og administration styrkes 
gennem rekruttering, ledelsesudvikling, måling af ledelsesindsatsen og gennem lettere adgang 
til særlige, innovative kompetencer.  

 
 
• Regionen skal arbejde på at styrke forskningen, så sundhedsvæsenets ydelser til 

stadighed bygger på den bedste tilgængelige viden 
Udvikling af nye og bedre behandlinger, bedre forebyggelse og rehabilitering bygger på en stor 
forskningsindsats, der er en integreret del af sundhedsvæsenet. 

 
 
• Regionen skal intensivere samarbejdet med borgere, almen praksis og kommuner om 

’sømløse patientforløb’ baseret på en helhedsorienteret tankegang. Det gælder både for 
fysiske og psykiske sygdomme  
Samarbejdet skal begrænse uhensigtsmæssighederne i et sektoropdelt sundhedsvæsen og 
uhensigtsmæssigheder forbundet med gældende økonomiske styringsinstrumenter. Samarbejdet 
skal endvidere bidrage til at styrke borgerne egen-kompetence.  

 
• Styrkede, forskningsbaserede uddannelser skal understøtte, at man tager bedre og 

billigere løsninger i brug  
 
 
• Regionsrådet vil undersøge mulighederne for at eksperimentere med at skabe ét 

sammenhængende sundhedsvæsen i dele af Region Midtjylland 
f.eks. imellem et hospital, en kommuneklynge og sundhedsaktører med praksis i området 



• Regionen skal arbejde for bedre samspil på tværs af organisationen. Først og fremmest 
forbedret samspil mellem universitetshospital, regionshospitaler og universitet om at 
fremme videnudvikling og hurtig spredning af de løsninger, der udvikles på baggrund af 
den ny viden  
Dette skal bidrage til at virkeliggøre hensigterne i den samarbejdsaftale, som er indgået mellem 
universitet og region. Der er behov for bedre samspil mellem sundhedsfaglig forskning og 
samfundsfaglig forskning, så f.eks. lighed i sundhedsvæsenet, folkesundhed og forebyggelse 
kan styrkes.  

 
 
• I sundhedsvæsenet skal eksisterende og tilgængelig viden udnyttes bedre. Evnen til at 

indføre nye løsninger og til at lære af andre skal skærpes overalt i regionen  
Det indebærer også, at den hidtidige indsat for at forbedre arbejdstilrettelæggelsen skal øges for 
at frigøre ressourcer til fornyelse og for at fremme arbejdsglæde.   

 
 
• Der er brug for at opprioritere samspillet på tværs af regionens egne ansvarsområder - 

somatisk sygdom, psykiatri, socialområdet og erhvervsudvikling  
Formålet hermed skal være at understøtte højere kvalitet, effektiv ressourceudnyttelse, et bedre 
økonomisk grundlag for regionens virke og, frem for alt, helhedsorienterede løsninger på 
sammenhængende problemstillinger. Der er i særlig grad brug for et mere proaktivt samarbejde 
mellem region og erhvervsliv om at gøre nutidens velfærdsudfordringer til fremtidens 
erhvervsmuligheder. 
 

 
• Endelig skal tilgængelig viden og løsninger bruges intelligent  

Sundhedsvæsenet må f.eks. udvise øget dristighed ved at bekæmpe tendenserne til at over-
undersøge eller over-behandle patienterne af frygt for ikke at gøre nok eller af frygt for negativ 
omtale.  
 
 

 
 


