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Notat 

 

 

 
Aftale om etablering af nye, forpligtende og formaliserede sundheds-
klynger  
 
Regeringen, Danske Regioner og KL har indgået en aftale om etablering af nye, forplig-
tende og formaliserede sundhedsklynger omkring hvert af landets 21 akuthospitaler. 
Samtidig skal den nuværende politiske struktur i hver region forenkles og styrkes. Den 
nye struktur skal understøtte samarbejdet på tværs i sundhedsvæsenet og skabe sam-
menhæng for bl.a. mennesker med kroniske sygdomme og psykiske lidelser og ældre. 
 
Sundhedsklyngerne vil både have et fagligt og et politisk niveau og bestå af repræsen-
tanter fra region, kommuner og almen praksis. Der etableres 5 overordnede sundheds-
samarbejdsudvalg – ét i hver region – som skal stå for at koordinere og sætte retningen 
for arbejdet i hver af regionens egne sundhedsklynger. Sundhedssamarbejdsudvalget 
skal bl.a. udarbejde en sundhedsaftale og fastlægge fælles rammer og retning for ud-
viklingen af samarbejdet på tværs af regionens sundhedsklynger. 
 
Den nye struktur indebærer en forenkling i hver region i forhold til i dag, da de eksiste-
rende sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg bliver slået sammen til det 
nye sundhedssamarbejdsudvalg. 
 
I sundhedssamarbejdsudvalget vil der være tre repræsentanter fra regionsrådet, her-
under regionrådsformanden, og en kommunal repræsentant fra hver sundhedsklynge 
(borgmestre/fagborgmestre). I dag er regionen og kommunerne politisk repræsenteret i 
sundhedskoordinationsudvalget og praksisplanudvalget. 
 
Det politiske niveau for hver sundhedsklynge består af to til tre regionrådsmedlemmer, 
herunder fx regionrådsformanden og borgmestre/fagborgmestre fra de deltagende 
kommuner. I dag er der ikke politisk deltagelse i klyngesamarbejdet. 
 
De nye sundhedsklynger skal tage fælles ansvar med fokus på at løse udfordringer, her-
under styrke sammenhæng og bedre behandlings- og rehabiliteringsforløb for de borge-
re, der har forløb på tværs af regioner, kommuner og almen praksis, herunder: 

 Opfølgning på fastlagte mål og implementering af lokalt og nationalt aftalte ini-
tiativer 

 Drøfte og aftale modeller for bedre patientforløb med fokus på styrket kvalitet 
og øget nærhed 

 Håndtere praktiske udfordringer og muligheder i sundhedsklyngen 
 Følge og drøfte centrale nøgletal og data for populationen indenfor sundheds-

klyngen 
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Den nye struktur er et led i en samlet sundhedsaftale og vil indgå i de kommende for-
handlinger om regeringens sundhedsaftale. Formålet med aftalen er at sikre bedre 
sammenhæng og nærhed for patienten og samtidig aflaste sygehusene. Der vil kunne 
ske justeringer og ændringer, så modellen passer til indholdet i den samlede sundheds-
aftale, som forhandles med Folketingets partier. Sundhedsklyngerne og strukturen for 
samarbejde mellem regioner og kommuner forventes at kunne etableres pr. 1. juli 2022 
med forbehold for Folketingets tilslutning. 
 
Sundhedsklyngernes arbejde kan understøttes med fælles midler, der kan finansiere de 
tværsektorielle indsatser i samarbejdet. Der vil i den forbindelse blive prioriteret 80 
mio. kr. som fælles midler i 2022 til opstart af sundhedsklyngernes arbejde. Midlerne 
afsættes med en 50/50 fordelt mellem regioner og kommuner. 


