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Der skal særligt fokuseres på, i hvilket omfang indsatsen er 
sammenhængende, både indenfor det regionale sundhedsvæsen, 
herunder mellem hospitaler, hospitalsafdelingen og mellem 
somatikken og psykiatrien, samt i forhold til praksissektoren og det 
kommunale sundhedsvæsen. Desuden skal der være fokus på det 
samlede forløb og den proaktive og forebyggende indsats, som skal 
udøves på alle niveauer. 

Side 1

 
Udvalgets arbejdsfelt har snitflader og overlap til flere andre politiske 
udvalg bl.a. det Rådgivende udvalg vedrørende primær sundhed og 
kommunesamarbejde og Udvalget vedrørende samarbejde mellem 
psykiatri og somatik. Der vil i den videre planlægning af udvalgets 
møderække blive koordineret ift. indhold og temaer på de øvrige 
udvalgs møder.         
 
Sammenhængende patientforløb i Region Midtjylland 
Indsatsen for at sikre sammenhængende patientforløb er et 
prioriteret område i Region Midtjylland Sundhedsplan. 
Sundhedsplanens ”pejlemærke 1” opstiller regionens ambitioner for 
den enkelte patients møde med sundhedsvæsenet.  
 
Pejlemærket beskriver, at sammenhængende patientforløb skal sikre 
at patienten føler sig godt og tryg behandlet, lige meget hvor i 
sundhedsvæsenet patienten befinder sig. Endvidere skal 
sammenhængende patientforløb medvirke til at opnå høj kvalitet i 
indsatsen og en hensigtsmæssig ressourceudnyttelse.   
 
Den sammenhængende indsats skal finde sted både internt på 
hospitalet og på tværs af de forskellige dele af sundhedsvæsenet, fx 
på tværs af kommuner, hospital og almen praksis. Pakkeforløb for fx 



kræft- og hjertepatienter samt tværsektorielle forløbsprogrammer for kroniske 
sygdomsgrupper er eksempler på patientforløbsbeskrivelser, som skal medvirke til at skabe 
sammenhæng i patientforløbene. IT-redskaber- og løsninger skal ligeledes bidrage til at styrke 
kommunikationen på tværs af afdelinger og sektorer samt mellem sundhedspersonalet og 
patienten. 
 
Målet om at skabe sammenhængende patientforløb skal også ses i sammenhæng med 
regionens målsætning om, at sundhedsvæsenet skal være for alle. Da der er betydelige sociale 
forskelle i sundhed betyder det, at borgere og patienter nogle gange skal behandles forskelligt, 
for, at de kan få samme muligheder. Det midlertidige udvalg vedr. sociale forskelle i sundhed 
pegede i deres afrapportering fra april 2009 bl.a. på behovet for en differentieret og målrettet 
indsats ift. etniske minoriteter samt sårbare gravide, børn og unge, idet nogle af disse 
borgere/patienter kan have brug for en særlig indsats og koordination for at profitere af 
sundhedsvæsenets tilbud. 
 
Borgernes perspektiv på indsatsen er ligeledes et væsentligt input til regionens arbejde med at 
udvikle sundhedstilbuddene. I forbindelse med udarbejdelse af regionens Sundhedsplan blev 
der bl.a. afholdt et borgertopmøde, og til støtte for udvikling af kronikerindsatsen er borgernes 
perspektiv på bl.a. det tværsektorielle samarbejde blevet belyst. Borgernes perspektiv på den 
sammenhængende vil løbende kunne inddrages i udvalgets arbejde. 
  
Mulige temaer for udvalgets arbejde 
Med afsæt i Regionsrådets overordnede planer og målsætninger, kan der indkredses en række 
mulige temaer for udvalgets møder. Nedenstående oversigt kan give inspiration til udvalgets 
drøftelser og indkredsning af emner. Listen er ikke udtømmende, ligesom det kan være 
vanskeligt at få plads til alle emner.   
 
Det sammenhængende patientforløb – på tværs af sektorer 

• Samarbejde omkring den ældre medicinske patient, fx omkring udskrivning fra 
hospitalet ved brug af udskrivningskoordinatorer. 

• Kronikerindsats, fx vedr. de regionale forløbsprogrammer og samarbejde om 
patientuddannelse for borgere med kronisk sygdom 

• Den praktiserende læge som tovholder og en proaktiv medspiller i det 
sammenhængende patientforløb. Fx med fokus på forebyggende helbredsundersøgelser 
og –samtaler hos den praktiserende læge. 

• Regionshospitalet Silkeborg skal være et såkaldt ”Center of Excellence” på det 
medicinske område. Dvs. at de skal have særligt fokus på medicinske patientforløb, 
bl.a. hurtig udredning og behandling på hospitalet, men også på samarbejdet med 
kommunen og de praktiserende læger om de medicinske patienter. 

  
Det sammenhængende patientforløb – på og imellem regionens hospitaler/afdelinger 

• Pakkeforløb, fx på kræftområdet med fokus på forløbskoordinatorfunktionen ift. at sikre 
sammenhæng i det samlede udrednings- og behandlingsforløb i det regionale 
sundhedsvæsen. Her kan den tværsektorielle rehabiliteringsindsats også inddrages, da 
det forventes at blive et fokusområde i kræftplan III 

• Arbejdet med at indføre den danske kvalitetsmodel. Der kan sættes fokus på at styrke 
det sammenhængende patientforløb via kontaktpersonordninger og samarbejde mellem 
hospitalsafdelinger. 
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Det sammenhængende patientforløb – behovet for en differentieret indsats for nogle 
patientgrupper 

• Etniske minoriteters sundhed. Etniske minoriteter er oftere syge og med mere 
komplekse sygdomsmønstre end etniske danskere – og kan have svært ved at forstå og 
handle i det danske sundhedsvæsen. Der kan sættes fokus på behovet for en 
helhedsorienteret behandling og rehabilitering, fx med afsæt i erfaringer fra 
”Indvandremedicinsk klinik” i Odense. 

• Sammenhængende patientforløb med fokus på børn og gravide, fx etablering af et 
regionalt familieambulatorium, samarbejde mellem hospital og kommune ved 
udskrivning efter fødsel, sundhedsplejens telefonvagt m.v. 

 
Det sammenhængende patientforløb - mellem somatik og psykiatri.  

• Der kan sættes fokus på tværsektorielle samarbejdsaftaler, kompetenceudvikling, 
erfaringer med screening og undersøgelsesprogrammer m.v. i sammenhæng med det 
udvalgsarbejde som finder sted i Udvalg vedrørende samarbejde mellem psykiatri og 
somatik.  

 
 
Udvalgets mødeform 
Der er lagt op til en tematiseret møderække, hvor møderne afholdes på hospitaler, 
sundhedscentre m.v. forskellige steder i regionen. Formålet er at præsentere udvalget for gode 
eksempler og aktuelle udfordringer i arbejdet med det sammenhængende patientforløb, som 
kan danne afsæt for drøftelserne på udvalgets møder.  
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