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Formål 

Det politiske niveau udgør en del af den samlede sundhedsklynge, hvis overordnet formål er at tage 

ansvar for den fælles population i optageområdet, styrke sammenhæng og bedre forløb for borgere 

der har forløb på tværs af sektorer, og være en drivende kraft for styrket forebyggelse, kvalitet og 

omstilling til det nære sundhedsvæsen. 

Formålet med det politiske niveau i sundhedsklyngen er at skabe et lokalpolitisk forum for dialog, 

inspiration, udvikling og opfølgning på sundhedsområdet.  

Det politiske niveau i sundhedsklyngen skal sikre politisk forankring af arbejdet i sundhedsklyngen. 

Niveauet skal desuden sætte politisk retning for arbejdet på det faglige/strategiske niveau i 

sundhedsklyngen, og igangsætte indsatser med omstilling til det primære sundhedsvæsen samt 

implementere og komme med input til sundhedsaftalen.  

Det politiske niveau skal ligeledes komme med input til nationale tiltag samt drøfte og beslutte 

anvendelse af prioriterede midler.  

Struktur 

Der er fire sundhedsklynger, hver med et politisk niveau: 

Klynge Nord: Hjørring Kommune, Brønderslev Kommune, Frederikshavn Kommune, Læsø Kommune, 

Region Nordjylland og PLO. 

Klynge Midt: Aalborg Kommune, Jammerbugt Kommune, Region Nordjylland og PLO. 

Klynge Syd: Vesthimmerlands Kommune, Rebild Kommune, Mariagerfjord Kommune, Region 

Nordjylland og PLO. 

Klynge Vest: Morsø Kommune, Thisted Kommune, Region Nordjylland, og PLO. 

Sammensætning 



 

2 
 

 
 

 
 

Det politiske niveau i sundhedsklyngen sammensættes efter nedenstående princip: 

• Mindst 2 regionsrådsmedlemmer, herunder regionsrådsformanden   

• 1 borgmester/rådmand fra hver kommune i sundhedsklyngen  

• 2 repræsentanter fra almen praksis udpeget af PLO-Nordjylland som repræsentanter for almen 

praksis indenfor sundhedsklyngens område 

• Udvalgsformænd for regionale og kommunale sundhedsudvalg, med observatørstatus.   

Parterne deltager ligeledes med administrative repræsentanter. 

Repræsentanter for patienter og pårørende inddrages i relevant omfang. Repræsentanter for 

Patientinddragelsesudvalget inviteres til dialogmøder om konkrete emner i sundhedsklyngernes 

politiske niveau. Repræsentanter fra Patientinddragelsesudvalget vil ligeledes skulle inviteres, hvis 

sundhedsklyngerne nedsætter relevante arbejdsgrupper og udviklingsprojekter. 

Mødefrekvens og form  

Der afholdes som udgangspunkt to møder i sundhedsklyngens politiske niveau om året, med mulighed 

for flere møder efter behov. Mødeafholdelsen går på skift mellem formandskabet. 

Det politiske niveau i sundhedsklyngen fastsætter selv deres forretningsorden.   

Mødeindhold 

Det primære fokus på møderne i sundhedsklyngernes politiske niveau er fælles politisk dialog om 

udvikling af sundhedsområdet i et lokalt perspektiv. Der kan dagsordenssættes lokale 

sundhedspolitiske problemstillinger, som ønskes drøftet med henblik på evt. særlige lokale initiativer. 

Sundhedssamarbejdsudvalget og parterne kan desuden dagsordenssætte emner ud fra 

Sundhedsaftalen. 

Mødeindholdet i sundhedsklyngens politiske niveau skal tage udgangspunkt i følgende opgaver: 

• Varetagelse af det fælles populationsansvar gennem løbende drøftelse og bedre indsigt i 

hinandens udfordringer og behov (fx via data for populationen inden for sundhedsklyngen). 

• Opstille selvstændige mål indenfor sundhedsaftalens rammer med udgangspunkt i lokale 

udfordringer og behov, f.eks. i forhold til særlige indsatser for at imødegå 

sammenhængsproblematikker i sundhedsklyngens population eller evt. lokale 

folkesundhedsmæssige udfordringer og sygdomsbyrder. 

• Sætte fælles retning for og sikre lokal implementering af lokalt og nationalt aftalte initiativer.  

• Drøfte initiativer med politisk eller økonomisk betydning, herunder omstilling af behandling til 

det primære sundhedsvæsen eller større ændringer i parternes opgaver. 

• Beslutte anvendelsen af prioriterede midler til udvikling og afprøvning af nye 

samarbejdsformer og indsatser.  
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• Drøfte og aftale lokale modeller for bedre patientforløb med fokus på styrket kvalitet og øget 

nærhed. 

• Igangsætte relevante samarbejdsprojekter. 

• Implementere, følge op på og give input til sundhedsaftalen og praksisplanen for almen 

praksis.  

• Bidrage til retning for Sundhedssamarbejdsudvalgets prioritering ift. implementering af 

nationale handleplaner. 

Sekretariatsbetjening 

Sekretariatsbetjeningen varetages i fællesskab af kommuner og region med udgangspunkt i 
repræsentation af formandskabet. 

 
 


