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Stk. 3. Sundhedsklyngen skal løfte det fælles 
populationsansvar med udgangspunkt i akutsygehusenes 
optageområde og sikre sammenhængende behandlings -
og rehabiliteringsforløb på tværs af sundhedsområdet og 
i relevant omfang mellem sundhedssektoren og de 
tilgrænsende sektorer. Sundhedsklyngen skal samtidig 
styrke forebyggelse, kvalitet og omstilling til det primære 
sundhedsvæsen

Fra udkast til lovforslag om sundhedsklynger



Fokusområder for Hillerød Kommune i et 
sundhedsklyngeperspektiv

Det nære 

sundheds

væsen

Kapacitet Kontinuitet, 
genkendelighed 
og høj kvalitet

Fastholdelse 
og 

rekruttering



Det nære sundhedsvæsen



Kommunen som en af aktørerne 

Hovedaktører

ÅNordsjællands Hospital

ÅPraktiserende læger

Å8 kommuner i nordklyngen

ÇSpeciallæger
ÇPsykologer
ÇFysioterapeuter
ÇKiropraktorer
ÇOsv.

Sundhedsaftale 2019 -2023

ɀKronisk sygdom
ɀPsykisk sygdom
ɀBørn og unges sygdom
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Kommunale indsatser
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Kommunale indsatser (2) 

ÅHjemmepleje
ÅSygepleje
ÅMadservice
ÅIndkøbsordning
ÅVasketøjsordning
ÅPlejehjem
ÅDagcentre og aktivitetstilbud
ÅMidlertidige døgnophold
ÅGenoptræning
ÅHjælpemidler og boligændringer
ÅÆldre- og handicapboliger

ÅForebyggende hjemmebesøg
ÅPårørendetilbud
ÅForløbsprogrammer
ɀKOL
ɀDiabetes
ɀHjerte
ɀOsteoporose
ɀdemens
ÅBorgerrettet forebyggelse og 

sundhedsfremme
ÅSundhedstilbud til sygemeldte
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Midlertidige døgnpladser

Å30 + 8 pladser

ÅCa. 350 forløb om året ɀ

varighed fra få dage til mere 

end en måned

ÅBorgere med et stort 

sygeplejefagligt behov, samt 

træningsbehov



Udviklingstiltag i det nære sundhedsvæsen ɀ
fra snitflader til fælles opgaveløsning

ÅTværsektoriel udekørende 

akutteam

ÅIV-aftale

Å72 timers behandlingsansvar

ÅUdlægning i stedet for 

indlægning
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Opmærksomhedspunkter jf. de nye 
sundhedsklynger

ÅSamspil somatik og psykiatri

ɀStigende grad af social mistrivsel, særligt blandt de unge
ɀBehov for større grad af sammenhæng mellem de to områder

ÅLægedækning

ɀHvordan skal det organiseres?

ÅForebyggelse 

ɀHvad skal forebygges?
ɀHvad virker og hvordan forebygger vi bedst? 
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Kapacitet



Hvem/hvor mange er vi her for?

Å53.084 borgere i alt

Å10.081 borgere er + 65 år

Å2.562 borgere er + 80 år

ÅCirka 1.000 får hjemmepleje

ÅCirka 830 får sygepleje

ÅCirka 400 bor på plejehjem

ÅCirka 360 er på midlertidigt ophold pr. år

ÅCirka 3.000 får et genoptræningsforløb 

pr. år

ÅCirka 200 elever og studerende pr. år
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Befolkningsprognose Hillerød Kommune
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Demografi og fysisk kapacitet 
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Udvikling i det nære sundhedsvæsen ɀlidt data
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Kapacitetskonsekvenser for:

ÅHjemmepleje og Sygepleje

ÅGenoptræning 

ÅHjælpemidler 

ÅPlejeboliger 

ÅMidlertidige døgnpladser

ÅSagsbehandling 
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Kontinuitet, genkendelighed 
og høj kvalitet
- et godt ældreliv trods kronisk sygdom 



Indsatser i Hillerød Kommune

ÅNærvær og omsorg

ÅBorgerrettet forebyggelse

ÅPatientrettet forebyggelse

ÅFaste Teams i hjemmeplejen

ÅSkærmbesøg

ÅStøttestrømpeindsats

ÅDosisdispensering

ÅFlere sygeplejeklinikker

ÅStyrkelse af akutteamet

ÅHøj faglighed

- og ikke mindst fokus på trivsel
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