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Indledning 
Kommunerne i Region Midtjylland og Region Midtjylland har modtaget 
Sundhedsstyrelsens gennemgang af sundhedsaftalerne. Det fremgår, 
at hver af de 19 sundhedsaftaler godkendes, idet der er en række 
forudsætninger for, at alle krav på de enkelte indsatsområder er 
opfyldt. Det betyder, at Sundhedsstyrelsen ønsker en revideret 
samlet sundhedsaftale for hver af de 19 kommuner i Region 
Midtjylland senest den 1. april 2008 med henblik på fornyet vurdering 
og godkendelse.  

Dato 26.06.2007
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Side 1

 
Med baggrund i tilbagemeldingen fra Sundhedsstyrelsen er det 
overordnet kommunerne i Region Midtjylland og Region Midtjyllands 
opfattelse: 
  

1) at sundhedsaftalerne gerne må indeholde værdier og dermed 
sikre samarbejde også på områder og i situationer, der ikke 
direkte er beskrevet. 

2) at det er uholdbart, at Sundhedsstyrelsen i så høj grad vil 
fastholde regelprincippet og dermed mindske fleksibilitet 

3) at kommunerne Region Midtjylland og Region Midtjylland vil 
gå i gang med den planlagte revision af sundhedsaftalerne i 
2007/2008 af de spor, der er aftalt og vi vil i den forbindelse 
skele til Sundhedsstyrelsens tilbagemeldinger 

4) at overholdelse af tidsfristen for indsendelse af de reviderede 
aftaler, ikke må stå i vejen for en god proces imellem 
kommunerne og Region Midtjylland. Det er således ikke 
sikkert, at kommunerne i Region Midtjylland og Region 
Midtjylland er klar til at indsende reviderede aftaler allerede 1. 
april 2008. I forlængelse heraf foreslå kommunerne i Region 
Midtjylland og Region Midtjylland, at fristen sættes til 1. april 
2009. 

5) at det er betænkeligt, at en aftale, der er godkendt af to 
demokratisk valgte politiske organer ændres af statslige 
embedsmænd. I forlængelse heraf kan det anføres, at det er i 
strid med bilaget (”Principper for decentral styring”) til 
kommunernes økonomiaftale fra juni måned i år. 

 
Sundhedsaftalerne er en videreførelse af allerede 
eksisterende aftaler 
Der er en tradition i Midtjylland for at udarbejde samarbejdsaftaler. 
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Der er således udarbejdet velfungerende samarbejdsaftaler mellem 
de gamle kommuner og de gamle amter i det meste af den 
nuværende Region Midtjylland. I det lys vil det være ærgerligt, hvis 
de nye Sundhedsaftaler skulle markere et tilbageskridt. 
 
Kommunerne i Region Midtjylland og Region Midtjylland finder det 
således bekymrende, at Sundhedsstyrelsen i sin vurdering af 
Sundhedsaftalerne tillægger det helt ”tekniske” indhold i 
Sundhedsaftalerne så uforholdsmæssig stor vægt. Kommunerne i 
Region Midtjylland og Region Midtjylland havde forventet større fokus 
på det overordnede mål med sundhedsaftalerne - nemlig, at den 
enkelte borger og patient modtager en indsats, som er 
sammenhængende og af høj kvalitet, uanset antallet af kontakter 
eller karakteren af den indsats, der er behov for. 
 
Kommunerne i Region Midtjylland og Region Midtjylland har således 
lagt vægt på, at sundhedsaftalerne markerer de visioner og værdier, 
der skal være bærende for det afgørende samarbejde mellem 
hospitaler, alment praktiserende læger og kommuner.  
 
Et eksempel på en sundhedsaftale baseret på værdier er indgået 
mellem Silkeborg Kommune og Region Midtjylland. I aftalen henvises 
der til, ”at patienten får et godt og grænseløst patientforløb, uanset 
om det får behov for ydelser fra regionen eller kommunerne”. 
Herefter henvises der til værdierne i samarbejdet: Respekt, tillid og 
ansvarlighed. 
 
Kommunerne i Region Midtjylland og Region Midtjylland betragter 
denne aftale som en flot videreudvikling af sundhedsaftalerne set i 
forhold til den mere basale udgave som i højere grad hviler på 
regelstyringsprincipper. Det er derfor ærgerligt, at Sundhedsstyrelsen 
ikke anerkender denne værdibaserede aftale, men i stedet 
bemærker, at ”det omtalte værdibaserede samarbejde i forhold til 
varslingsfrister ikke [må] betyde, at de angivne frister sættes ud af 
kraft”. Det principielle spørgsmål er: Hvis der enighed kommune, 
hospital og patient imellem om, at en udskrivning af patienten er den 
bedste løsning, skal man så ikke kunne foretage udskrivningen 
uanset ordlyden i ”regelsættet”? 
 
Det er således vanskeligt at anerkende Sundhedsstyrelsens tilslutning 
til et regelprincip, der kan medføre forringede aftaler: Tanken er jo 
netop – i enighed mellem parterne - at bløde stive tidsfrister op til 
gavn for patienterne. 
 
Den værdibaserede aftale gælder for Regionshospitalet Silkeborg, 
Silkeborg og Skanderborg kommuner. Den har været praktiseret i en 
årrække og fungerer til parternes tilfredshed. En øget brug af 
regelstyring vil i den sammenhæng ses som et klart tilbageskridt. 



 

Side 3

 
Tilsvarende gælder – dog i mindre udstrækning - for en række aftaler 
vedrørende varsler for indlæggelser og udskrivninger, at de baseres 
på fleksibilitet. Det er intentionen blandt kommunerne i Region 
Midtjylland og Region Midtjylland, at det er i dén retning 
sundhedsaftalerne skal bevæge sig – det gælder fortsat - trods 
Sundhedsstyrelsens bemærkninger. 
 
Kommunerne i Region Midtjylland og Region Midtjylland må således 
samlet konkludere, at Sundhedsstyrelsen i sin gennemgang overser 
de politiske visioner, værdier og ”commitments”, der er en væsentlig 
del af aftalernes indhold, og dermed det måske allervigtigste funktion 
ved sundhedsaftalerne: At bidrage til, at patienterne oplever et 
integreret sundhedsvæsen. 
 
Når to selvstændige politisk ledede myndigheder skal arbejde så 
snævert sammen, som tilfældet er på sundhedsområdet, er den 
politiske manifestation af samarbejdsform og værdier uhyre vigtig 
for, at de enkelte organisatoriske enheder udfylder deres rolle 
korrekt. 
 
Sundhedsstyrelsens generelle tilbagemeldinger på 
sundhedsaftalerne 
Sundhedsaftalerne henviser flere steder til webbaserede oversigter. 
Det er naturligvis ikke tanken at afskære borgere/patienter uden 
internetadgang og computer for oplysninger. Men såvel region som 
kommuner og alment praktiserende læger baserer en stor del af de 
interne kommunikationsgange på it-løsninger. I det omfang 
borgere/patienter har brug for breve/papirudgaver udleveres dette 
naturligvis. Det må bero på en misforståelse, hvis Sundhedsstyrelsen 
er af den opfattelse, at kommunikationen udelukkende baseres på 
web-løsninger. Kommunerne i Region Midtjylland og Region 
Midtjylland har ikke umiddelbart brug for at få dette område 
yderligere præciseret. 
 
Den næste generelle bemærkning går på sikring af beskrivelsen af 
koordineringen og styringen af kapaciteten i og imellem de regionale 
og kommunale tilbud. Der er ingen tvivl om, at dette er en væsentlig 
opgave parterne imellem. Det skal dog understreges, at ingen af 
parterne har økonomi til at have ledig kapacitet stående, og at der 
samarbejdes om at udnytte kapaciteten så godt som muligt indenfor 
den økonomi og økonomiske incitamentsstruktur, der er givet udefra.  
 
Kommunerne i Region Midtjylland og Region Midtjylland vil gerne se 
på, om det skulle være muligt at beskrive dette samarbejde bedre. 
Men det skal understreges, at ændringer i sundhedsplaner allerede i 
dag sendes til høring blandt kommunerne, og der er næppe brug for 
dobbeltregulering på området. 
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I sundhedsaftalen har kommunerne i Region Midtjylland og Region 
Midtjylland indarbejdet et samarbejde, i en ”kan aftale”, om økonomi, 
prognosemodeller, økonomiopfølgning og varsling af 
produktionsændringer. Heri foregår meget af samarbejdet om 
kapacitet, monitorering og opfølgning. For en umiddelbar orientering 
henvises til www.rm.dk, hvor sundhedsaftalerne i deres hele ordlyd – 
ikke kun de obligatoriske og indberettede dele – kan hentes. 
 
Endelig bemærker Sundhedsstyrelsen, at beskrivelsen af, hvordan 
opfølgningen foretages er meget overordnet. Det er forventningen, at 
Den danske kvalitetsmodel vil blive omdrejningspunktet for 
opfølgning på sundhedsaftalerne. Det vil derfor være naturligt at 
inddrage Den danske kvalitetsmodel i arbejdet, når den er 
færdigudviklet. 
 
Kommunerne i Region Midtjylland og Region Midtjylland vil uddybe 
dette punkt i forbindelse med revisionen af sundhedsaftalerne. 
 
Afslutning og anbefalinger 
Region Midtjylland og kommunerne i Region Midtjylland ønsker 
afslutningsvis for det første at understrege overfor 
Sundhedsstyrelsen, at sundhedsaftalerne skal ses som en politisk 
aftale mellem lokale/regionale myndigheder om deres indbyrdes 
samarbejdsflader.  
 
For det andet kan sundhedsaftalerne ses mere snævert som et 
praktisk samarbejdsredskab. I den praktiske udfoldelse af 
samarbejdet mellem hospitaler, praktiserende læger og kommuner er 
selve aftalerne dog upraktiske. Her er der brug for langt mere 
overskuelige oversigter. Disse arbejdes der i øjeblikket på at 
udarbejde på tværs af regionen. 
 
For det tredje ønsker Kommunerne i Region Midtjylland og Region 
Midtjylland, at indberetning af sundhedsaftalerne gøres langt mere 
fleksibel. En revision af sundhedsaftalerne mellem kommunerne i 
Region Midtjylland og Region Midtjylland kunne således tænkes at 
indeholde et samlet kapitel om indsatsen over patienter med kroniske 
sygdomme. Det kan imidlertid ikke indberettes som skabelonen ser 
ud nu – og det er ikke hensigtsmæssigt at placere en så vigtig og 
koordinationskrævende opgave spredt rundt i de eksisterende 
kapitler. 
 
Kommunerne i Region Midtjylland og Region Midtjylland vil, som 
skitseret ovenfor, nu i fællesskab iværksætte en revision af 
sundhedsaftalerne, selvom de godkendte aftaler er gældende for hele 
valgperioden. Det er imidlertid opfattelsen, at en forudsætning for 
egentlige forbedringer af indholdet i sundhedsaftalerne er, at de 

http://www.rm.dk/
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godkendte aftaler får lov til at blive implementeret og evalueret i 
løbet af det første års tid. Herefter kan en egentlig revision med 
fordel igangsættes. 
 
Revisionen vil ske i et spor, der også tager hensyn til øvrige ønsker 
og efter en tidsplan, der aftales parterne imellem. Tidsplanen må 
nødvendigvis tage hensyn til implementering af de foreliggende 
godkendte sundhedsaftaler. 
 
Vi indgår gerne i en dialog om en ændring af vejledning på området 
ligesom vi imødeser Sundhedsstyrelsens konference om 
sundhedsaftaler. Opfordringen herfra skal være, at revisionen af 
vejledningen ikke må ske for sent, ligesom konferencen for 
sundhedskoordinationsudvalgene ikke må holdes for langt hen på 
året, hvis det skal få gennemslag på revisionen. 
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