
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
Høringssvar til Sundhedsaftalen 2024-2027  

 
Skanderborg Kommune ser overordnet meget positivt på forslaget til Sundhedsaftalen 2024-
2027 ”Nærhed, tilgængelighed og sammenhæng for borgeren – et sundhedsvæsen i balance”, 
og støtter op om aftalens visioner, indsatsområder, målsætninger og principper. Dog mener 
Skanderborg Kommune, at en ny sundhedsaftale bør have et større fokus på forebyggelse og 
dermed afspejle et bredt sundhedsbegreb. 
 
Hermed følger Skanderborg Kommunes bemærkninger og opmærksomhedspunkter samt 
forslag til tilføjelser til en ny sundhedsaftale.  
 
Forebyggelse 
I gældende sundhedsaftale er forebyggelse et selvstændigt indsatsområde. Skanderborg 
Kommune mener, at det fortsat er vigtigt at prioritere borgerrettet og patientrettet 
forebyggelse i en ny sundhedsaftale. Bl.a. ved fortsat at investere i forebyggelse i forhold til 
borgere i alle aldre og i forhold til fysisk og mental sundhed kan vi imødekomme udviklingen 
med stadigt stigende udgifter i sundhedsvæsenet. En tværgående forebyggelsesindsats vil 
kunne understøtte tidlig opsporing af borgere i risiko for at udvikle mistrivsel og sygdom samt 
forbygge yderligere sygdom hos borgere med kronisk sygdom.  
 
Borgernes sundhed er et fælles ansvar, og alle parter har et ansvar, når det drejer sig om 
forebyggelse. Kommunerne står for de enkelte sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser og 
hospitalerne og praktiserende læger har en vigtig rolle i forhold til at agere proaktivt og 
forebyggende ved tidlig opsporing og henvisning, bl.a. til kommunale forebyggelses-, 
sundheds- og rehabiliteringstilbud. Derudover understøtter hospitaler med specialiseret 
ekspertise og sparring til kommuner og praktiserende læger.  
 
Skanderborg Kommune lægger vægt på, at den seneste befolkningsundersøgelse, Hvordan Har 
Du Det? 2021, understreger behovet for en tværgående forebyggelsesindsats, og at vi også i 
Skanderborg Kommune står overfor tværgående udfordringer, bl.a. i forhold til den mentale 
trivsel og ensomhed. Derfor ønsker Skanderborg Kommune et øget fokus på forebyggelse af 
stress, angst og depression samt et styrket samarbejde om målgrupperne.  
 
Skanderborg Kommune stiller sig gerne til rådighed som pilotkommune i forhold til 
kommende tiltag på forebyggelsesområdet. 
 
Specifikke bemærkninger til udvalgte afsnit 
 
Forord 
Skanderborg Kommuner opfordrer til, at ”borgerbegrebet” præciseres, så det tydeligt fremgår, 
at børn og unge er inkluderet i sundhedsaftalen og de prioriterede indsatsområder. Dette for 
at understøtte en lighed i prioriteringer og målgrupper, der udarbejdes indsatser for.  
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Visioner 
Skanderborg Kommune påskønner, at sundhedsaftalen lægger op til, at indsatser tager 
udgangspunkt i borgerens mestringsevne, egen træning m.v. og derved understøtter borgerens 
mulighed for indflydelse på og ansvar for eget liv og sundhed. Kommunen anbefaler, at den 
nye definition af rehabilitering fra Hvidbog om rehabilitering, udgivet af Rehabiliteringsforum 
Danmark 2022, skrives ind i visionen. 
 
I forhold til visionen om et nært og tilgængeligt sundhedsvæsen kan digitale løsninger være en 
god indgang til sundhedsvæsenet for at øge tilgængeligheden.  
 
I afsnittet om et nært og tilgængeligt sundhedsvæsen, kan vigtigheden af at arbejde mod større 
lighed i sundhed med fordel tydeliggøres. Det er vigtigt at have en særlig opmærksomhed på 
borgere med begrænsede sundhedskompetencer, f.eks. borgere med kognitive og psykiske 
funktionsnedsættelser samt borgere med udviklingshæmning. Der bør også være en særlig 
opmærksomhed på borgere med flygtninge- og indvandrerbaggrund, idet de kan opleve 
sproglige udfordringer i mødet med sundhedsvæsenet. Ligeledes ønskes en opmærksomhed 
på, at digitalisering ikke bidrager til lighed i sundhed for alle borgere. 
 
Skanderborg Kommune finder det positivt, at der i sundhedsaftalen også opfordres til at 
tænke nyt, herunder en større grad af inddragelse af civilsamfundet. Der er et stort potentiale i 
et stærkere samarbejde med civilsamfundet. Indholdet af et styrket samarbejde kan med 
fordel beskrives mere konkret. Når civilsamfundet inviteres ind til at medvirke til at løfte 
opgaver, er det vigtigt, at alle parter sikres gode og tydelige rammer for samarbejdet.  
 
Indsatsområder 
Ift. indsatsområdet Psykiatri og trivsel – børn og unges trivsel - er det vigtigt, at en ny 
sundhedsaftale knytter an til det eksisterende udviklingsarbejde. Her tænkes særligt på 
implementering af Samarbejdsaftale om børn og unge i psykisk mistrivsel, som trådte i kraft 
pr. 1. maj 2023, herunder implementering af anbefalinger i forløbsprogrammer for børn og 
unge med psykisk sygdom, der vedrører det tværsektorielle samarbejde. 
 
Der er stort potentiale i at styrke samarbejdet om mennesker med svær psykisk sygdom – 
både hos børn, unge og voksne. I beskrivelsen af indsatsen ønskes det præciseret med 
konkrete initiativer, hvordan indsatsen udmøntes. Det er vigtigt med et stærkere 
tværsektorielt samarbejde mhp. at sikre, at borgere med svær psykisk sygdom tilbydes den 
rette behandling, rehabilitering og støtte. Blandt andet er der i forlængelse af indlæggelser 
eller som forebyggelse af indlæggelser oftest behov for en tværfaglig og tværsektoriel indsats.  
 
Bærende principper for samarbejdet  
Ift. princippet Økonomisk klarhed og fair balance har Skanderborg Kommune stor 
opmærksomhed på, hvilke økonomiske konsekvenser aftalen og de deraf forventede indsatser 
får. Der er ikke allokeret ressourcer i eksisterende budgetramme i forhold til yderligere 
initiativer i regi af sundhedsaftalen. Der skal således være opmærksomhed på, hvordan der i 
sundhedsaftalen tages hånd om de økonomiske og ressourcemæssige realiteter i kommunerne. 

 
Nationale mål og lokale målsætninger 
Med henblik på Sundhedssamarbejdsudvalgets løbende opfølgning og evalueringer på aftalens 
målsætninger vil det være hensigtsmæssigt at gøre sig overvejelser om succeskriterier for 
målsætningerne. 
  
Skanderborg Kommune bemærker desuden, at kommunerne tidligere 
har haft adgang til data på børn med kronisk sygdom, som det aktuelt 
er tilfældet på voksenområdet. Denne mulighed for kvalificeret 
planlægning på baggrund af data er ikke længere en mulighed i den 
kommunale praksis på børneområdet, hvilket er en stor mangel. Det 
kunne være en oplagt indikator at tilføje. 
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Implementering og opfølgning 
Det er vigtigt med opmærksomhed på strukturer, der understøtter intentionerne og 
klyngesamarbejdet, herunder udmøntning af samarbejdsaftaler. Eksempelvis varetager 
Regionshospitalet Horsens ikke alle specialer, hvilket kan udfordre Horsens-klyngen i 
samarbejdet om forløbsprogrammer og implementering af samarbejdsaftaler for de 
pågældende områder. 
 
I implementering af sundhedsaftalen bør der arbejdes fokuseret og specifik med, hvordan 
målsætningerne indfries, bl.a. i klyngesammenhæng. Herudover ønskes en yderligere 
præcisering af klyngernes rolle og deres forpligtigelse.  
 
Skanderborg Kommune står naturligvis til rådighed for uddybning af høringssvaret. 
 
Skanderborg Kommune ser frem til samarbejdet om en nye sundhedsaftale og til at bidrage 
aktivt ind i samarbejdet om i fællesskab at løfte borgernes sundhed og trivsel og sikre et nært 
og sammenhængende sundhedsvæsen.  
 
 
 
Venlig hilsen 

   
Frands Fischer  Jens Szabo 
Borgmester   Formand for Sundheds- og Omsorgsudvalget 


