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Henvendelse fra de 11 nordjyske kommuner og Region 
Nordjylland ang. klyngestrukturen i ”Aftale om 
sammenhæng og nærhed (sundhedsklynger)” 
 

Ifølge Regeringens, Danske Regioners og KLs ”aftale om sammenhæng og nærhed (Sundhedsklynger)” af 

11. juni 2021, skal der oprettes sundhedsklynger omkring de 21 akuthospitaler pr. 1 juli 2022. De 11 

nordjyske kommuner og Region Nordjylland hilser aftalen velkommen og finder, at den taler ind i den 

allerede eksisterende tværsektorielle organisering i Nordjylland.  

Med aftalen om sammenhæng og nærhed lægger organiseringen imidlertid op til, at der i Nordjylland 

fremadrettet kun vil være tre sundhedsklynger omkring de tre nordjyske akuthospitaler. Dette vil betyde, at 

Nordjylland skal gå fra de i dag fire klynger til tre klynger. Som en konsekvens af en sådan ændring har de 

11 nordjyske kommuner og Region Nordjylland administrativt og politisk drøftet de mulige scenarier ved tre 

eller fire sundhedsklynger i Nordjylland.  

Forankret i nedenstående argumentation, er de 11 nordjyske kommuner og Region Nordjylland enige om, at 

en model med fire klynger jf. bilag 1, vil være mest hensigtsmæssig i et nordjysk perspektiv.  

 I Region Nordjylland har vi i dag en gennemprøvet og velfungerende model med fire klynger, der 

arbejder med den fælles aktivitet på sundhedsområdet, både lokalt og på tværs af klyngerne. En sådan 

klyngestruktur honorerer den historik og de geografiske særkender, der eksisterer i forhold til det 

tværsektorielle samarbejde på sundhedsområdet. I en model med fire klynger, vil alle klyngerne 

desuden fortsat have et ophæng på et akuthospital. 

 

 Der er en fælles forståelse blandt de 11 nordjyske kommuner og Region Nordjylland af, at det 

tværsektorielle samarbejde er centreret om andet og mere end det akutte område, som f.eks. 

forebyggelse, behandling og pleje, samt genoptræning og rehabilitering af store patientgrupper som 

ældre medicinske patienter, kronikere og psykiatriske patienter. Derfor giver det mening at bringe alle 

hospitalsmatrikler i spil.  
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 Det akutte patientforløb håndteres i Region Nordjylland i dag allerede regionalt og går ofte på tværs af 

hospitalsmatriklerne og klynger. 

 

 Hvis der vælges en model med tre klynger, vil variationen mellem klyngerne i forhold til antal kommuner 

og antal borgere være fra to kommuner og ca. 60.000 borgere i den mindste klynge, til fem kommunerne 

og ca. 360.000 borgere i den største. En model med fire klynger vil udjævne variationen mellem 

klyngerne. 

 

 En model med tre klynger vil betyde, at de 11 nordjyske kommuner repræsenteres i 

Sundhedssamarbejdsudvalget ved tre repræsentanter. En model med fire klynger og fire kommunale 

repræsentanter i Sundhedssamarbejdsudvalget vil give bedre mulighed for at få de forskellige 

kommuner og geografiske områder af Nordjylland direkte repræsenteret, hvilket forventes at kunne give 

udvalget en bedre beslutningsdygtighed.  

 

Kontaktudvalget i Region Nordjylland beder Regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner 

tage ønsket fra et samlet Nordjylland om at bevare fire klynger med i de videre forhandlinger af den 

endelige model for sundhedsklyngerne. 
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