
Drøftelse af aftale om sammenhæng og nærhed
(sundhedsklynger) (DAK)

REFERAT 
Aftale om sammenhæng og nærhed blev drøftet. Det blev bemærket, at der bør være opmærk-
somhed på at de kommuner der tilhører to sygehusoptageområder, og dermed to sundhedsklyn-
ger, ikke får forskellige tilbud til borgerne. Endvidere blev det bemærket, at almen praksis’ rolle i 
den nye sundhedsorganisering ikke fremstår entydigt. Almen praksis er en tæt samarbejdspartner i 
det nære sundhedsvæsen og samarbejdet forventes kun at blive større med tiden. 

Der var enighed om, at arbejdet med den nuværende sundhedsaftale, og den nuværende organi-
sering, kan løbe frem til udløbet af Sundhedsaftalen 2019-2023.

RESUMÉ
Regeringen, KL og Danske Regioner offentliggjorde den 11. juni 2021 en aftale om en ny struktur 
for sundhedssamarbejdet. Med aftalen er parterne enige om at etablere forpligtende og formalise-
rede sundhedsklynger omkring hvert af de 21 akuthospitaler. De nye sundhedsklynger vil både ha-
ve et fagligt og et politisk niveau og indeholde repræsentanter fra region, psykiatri, kommuner og 
almen praksis. 

Samtidig vil de eksisterende sundhedskoordinationsudvalg og praksisplan udvalg blive slået sam-
men til et nyt sundhedssamarbejdsudvalg. 

Aftalen skal ses som en del af løsningen på de udfordringer, sundhedsvæsenet står over for som 
følge af den demografiske udvikling. Aftalen skal imødekomme behovet for styrket samarbejde og 
sammenhæng på tværs af sundhedsvæsnet og en fortsat, gradvis omstilling, så flere borgere kan 
få behandlings-, rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud i nærmiljøet fremfor på de speciali-
serede sygehuse, når det ikke vurderes nødvendigt.

På mødet ønskes en indledende drøftelse af aftalens implikationer for det syddanske sundheds-
samarbejde.

KOMMUNALE BEMÆRKNINGER
Den 13. september afholder KL et informationsmøde om etablering af Sundhedsklyngerne for 
sundhedsdirektørerne. På mødet gives en orientering om status på arbejdet og den proces, der lig-
ger forud for selve etableringen af klyngerne.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum 

 Drøfter indholdet i Aftale om sammenhæng og nærhed og hvilken betydning indholdet i af-
talen kan få for kommunerne i det syddanske sundhedssamarbejde

 Tager en indledningsvis drøftelse af nedenstående spørgsmål i sagsfremstillingen



INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

 Drøfter indholdet i Aftale om sammenhæng og nærhed og hvilken betydning indholdet i af-
talen kan få for det syddanske sundhedssamarbejde

 Tager en indledningsvis drøftelse af ovenstående spørgsmål

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Regeringen, KL og Danske Regioner har på et pressemøde den 11. juni 2021 offentliggjort Aftale 
om sammenhæng og nærhed (sundhedsklynger). Af aftalen fremgår det, at der etableres nye for-
pligtende og formaliserede ”Sundhedsklynger” omkring hvert af de 21 akuthospitaler medrepræ-
sentanter fra sygehuse/region, kommunerne og almen praksis i akutsygehusets optageområde. 
Klyngerne får både et politisk og et administrativt niveau. Det politiske niveau for hver sundheds-
klynge består af to til tre regionsrådsmedlemmer og borgmestre/fagborgmestre fra de deltagende 
kommuner.

Sundhedssamarbejdsudvalgets opgave
Samtidig vil den nuværende struktur med et sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg 
erstattes af ét sundhedssamarbejdsudvalg, med deltagelse af tre repræsentanter for regionsrådet, 
heriblandt regionrådsformanden, og en kommunal repræsentant fra hver sundhedsklynge (borg-
mestre/fagborgmestre). Sundhedssamarbejdsudvalget skal udarbejde en sundhedsaftale og fast-
lægge fælles rammer og retning for udviklingen af samarbejdet på tværs af regionens sundheds-
klynger.

Sundhedsklyngernes opgave:
De nye sundhedsklynger skal tage fælles ansvar for borgere og patienter i optageområdet (popula-
tionsansvar) med fokus på at sikre konkrete løsninger på udfordringer, herunder styrke sammen-
hæng og bedre behandlings- og rehabiliteringsforløb for de borgere der har forløb på tværs af re-
gioner, kommuner og almen praksis, og samtidig være en drivende kraft for styrket forebyggelse, 
kvalitet og omstilling til det nære sundhedsvæsen. Myndighedsansvaret er fortsat placeret i regio-
ner og kommuner. 

I overgangsperioden frem til etableringen fastlægges det, hvilke kommuner der deltager i de enkel-
te sundhedsklynger, og regioner og kommuner forbereder tilpasningen af eksisterende klynger 
(Samordningsfora)

Aftalen efterlader en række ubesvarede spørgsmål, hvoraf nogle vil blive håndteret centralt i forbin-
delse med, at regeringen fremlægger den nødvendige lovgivning for Folketingets partier med af-
sæt i aftalen mellem regeringen, KL og Danske Regioner. Det drejer sig blandt andet om en mere 
præcis fordeling af beslutningskraft mellem sundhedssamarbejdsudvalget og sundhedsklyngerne. 

Aftalepaterne forventer, at sundhedsklynger og den ny struktur for sundhedssamarbejdet kan etab-
leres per 1. juli 2022 med forbehold for Folketingets tilslutning. 

Det er endnu uafklaret, om der skal udpeges politiske repræsentanter til Sundhedskoordinations-
udvalget efter efterårets valg eller om udpegningen til det ny sundhedssamarbejdsudvalg og de 
nye sundhedsklynger kan fremskyndes, så udvalgene er på plads allerede 1. januar 2022 og en 



kortvarig udpegning til Sundhedskoordinationsudvalget i perioden 1. januar til 30. juni dermed ikke 
bliver nødvendig.

Der er en forventning om, at regeringen, KL og Danske Regioner i løbet af efteråret 2021 vil kon-
kretisere, hvordan den ny struktur skal etableres.

Andre spørgsmål af administrativ karakter vil kræve lokal håndtering, hvoraf nogle drøftelser øn-
skes håndteret i Det Administrative Kontaktforum, herunder:

 Om arbejdet med den nuværende sundhedsaftale, og dermed den nuværende administrati-
ve struktur, bør løbe frem til udløb af den eksisterende sundhedsaftale og dermed vedtagel-
sen af en ny sundhedsaftale, som efter den nuværende plan skal ske den 1. juli 2023? 

 Kommunernes tilknytningsforhold til klyngerne?

 Hvordan vi får involveret almen praksis i drøftelserne om den nye organisering og i de frem-
tidige drøftelser i den nye organisering?

 Hvordan der sikres inddragelse af repræsentanter fra patienter og pårørende i sundheds-
klyngerne som element i udviklingen af mere sammenhængende patientforløb på tværs af 
sektorer?

Der er en række af de uafklarede elementer i forhold til den fremtidige organisering, som kalder på 
snarlig handling, eftersom de også har indflydelse på arbejdet med den kommende sundhedsafta-
le, som bør igangsættes i løbet af efteråret 2021.

BILAG 
 Aftale om sammenhæng og nærhed (Sundhedsklynger)


