
 

 

Proces og tidsplan for udarbejdelse af nærsundhedsplanen i Sundhedsråd Horsens 

 

1. Indledning 

Nærsundhedsplanen skal beskrive omstillingen og udbygningen af det nære sundhedsvæsen i 

Sundhedsråd Horsens. Der skal opstilles konkrete og forpligtende mål, der sikrer borgerne mere lige, 

nære og sammenhængende sundhedstilbud. Nærsundhedsplanen skal således også sætte rammen for 

investering af midler, der jf. sundhedsreformen er afsat til sundhedsinvesteringer via sundhedsrådene.  

Nærsundhedsplanen udarbejdes inden for rammerne af den nationale sundhedsplan og i 

overensstemmelse med den regionale sundhedsplan. Den regionale sundhedsplan og 

nærsundhedsplanen udarbejdes i en næsten parallel proces som følge af en stram tidsplan.  

 

Nedenfor beskrives forslag til proces og tidsplan for udarbejdelse af nærsundhedsplanen i Sundhedsråd 

Horsens. Forslaget er udarbejdet i samarbejde med Strategisk Direktørforum, hvor både hospital, 

kommuner, almen praksis, socialområdet og Præhospitalet er repræsenteret.  

Der lægges i forslaget op til en datadreven proces der tager udgangspunkt i populationen i Sundhedsråd 

Horsens. I processen er der lagt vægt på bred inddragelse af borgere og forskellige centrale aktører samt 

tværsektoriel samskabelse.  

 

2. Aktører og organisering 

Nedenfor beskrives de forskellige aktører, der indgår i arbejdet med nærsundhedsplanen, og hvordan 

arbejdet organiseres: 

 

• Sundhedsrådet har det overordnede ansvar for at udvikle, drøfte og godkende 

nærsundhedsplanen samt for at indstille planen til videre politisk behandling i Regionsrådet. 

• Regionsrådet godkender nærsundhedsplanen. 

• Ledere og medarbejdere fra hospital, kommuner og almen praksis bidrager til det faglige 

arbejde og udarbejder i fællesskab udkast til nærsundhedsplanen.  

• Borgere og patienter inddrages gennem workshops og via Patientinddragelsesudvalget, 

Dialogforum for Psykiatriområdet, Dialogforum for Socialområdet og Udsatterådet i Region 

Midtjylland.   

• Kommunalbestyrelserne, Sundhedsstyrelsen og MED systemet i regionen og kommuner 

konsulteres og høres i processen. 



 

 

 

Arbejdet med nærsundhedsplanen i Sundhedsråd Horsens understøttes af nedenstående tværsektorielle 

organisering: 

 

• Strategisk Direktørforum, som varetager den overordnede koordinering af processen. 

• Tværsektoriel styregruppe for nærsundhedsplanen, som har det samlede ansvar for proces og 

fremdrift. Styregruppen er nedsat af Strategisk Direktørforum, og den består af udvalgte 

repræsentanter fra sundheds- og hospitalsledelsen, kommuner, almen praksis og tværsektorielle 

temagrupperne for Psykiatri, Voksen Somatik og Børn, Unge og Familier.    

• Tværsektorielle arbejdsgrupper, som udarbejder skriftlige oplæg til workshops, drøftelser i 

Sundhedsrådet og udkast til samlet nærsundhedsplan. 

 

3. Proces og tidsplan 

Processen og tidsplanen for udarbejdelse af nærsundhedsplanen er opdelt i følgende fire faser, som 

beskrives nedenfor: 

 

• Fase 1: Fastlæggelse af fokusområder (marts-juni) 

• Fase 2: Involvering af borgere og patientudvalg (maj-september) 

• Fase 3: Temadrøftelser og udarbejdelse af udkast (september – november) 

• Fase 4: Færdiggørelse og godkendelse (december – april) 

 

Fase 1: Fastlæggelse af fokusområder (marts – juni) 

Sundhedsrådet skal tidligt i processen fastlægge hvilke overordnede fokusområder, som skal danne 

rammen for nærsundhedsplanen. Fokusområderne bliver gennemgående for hele processen og arbejdet 

med nærsundhedsplanen.  

 

Sundhedsrådet har allerede haft indledende drøftelser om fokusområder i nærsundhedsplanen.  

Sundhedsrådet mødes til en særskilt temaeftermiddag om nærsundhedsplanen fredag d. 29. maj, hvor 

Sundhedsrådet bl.a. skal fortsætte deres drøftelse om fokusområder. På temaeftermiddagen 

præsenteres Sundhedsrådet for sundhedstilstanden i området med afsæt i datakilder som ”Hvordan har 

du det undersøgelsen”, populations- og aktivitetsoverblik og eventuelt også Tværsporsdata. På denne 



 

 

baggrund skal Sundhedsrådet drøfte visioner, principper og fokusområder for nærsundhedsplanen. 

Temaeftermiddagen afsluttes med et socialt arrangement.  

 

Herefter fastlægger og godkender Sundhedsrådet fokusområder i nærsundhedsplanen på 

sundhedsrådsmødet den d. 8. juni. 

 

Temaeftermiddagen planlægges af den tværsektorielle styregruppe for nærsundhedsplanen.  

 

Fase 2: Involvering af borgere og patientudvalg (maj – september) 

Borgere og patienter og øvrige interessenter inddrages via workshops og møde med 

Patientinddragelsesudvalget og andre fora. 

 

Workshops   

Der afholdes fire workshops; et i hver kommune. Hvert workshops har forskellige fokusområder, da det 

på den måde bliver muligt at gå mere i dybden med de forskellige fokusområder. Det bliver herudover 

også nemmere at samle op på workshopsne og tage input og ønsker med videre i processen.  

 

Den tværsektorielle styregruppe og tilhørende arbejdsgrupper forbereder workshopsne i maj og juni. 

Sundhedsrådet godkender den samlede plan for workshopsne på sundhedsrådsmøde d. 8. juni. 

 

Workshopsne afholdes i slutningen af august og starten af september. Sundhedsrådet er afsender på 

invitationerne, mens værtskommunen er ansvarlig for den praktiske afvikling. Der inviteres bredt til 

workshopsne, så kommunale udvalg og andre relevante aktører også har mulighed for at deltage på 

workshopsne.  MED-organisationer på  hospital og i kommuner inviteres også.  

 

Det foreslås, at der er politisk deltagelse fra Sundhedsrådet på workshopsne, så det sikres, at input fra 

borgerne tages med videre i det politiske arbejde med nærsundhedsplanen. Det foreslås, at der afholdes 

et opfølgende møde i direkte forlængelse af hver workshop, hvor både politikere og administration 

deltager. Det sikrer den bedst mulige opfølgning og videre proces.  

 

 

 



 

 

Møde med patientinddragelsesudvalget og andre fora  

Udover at invitere til workshops, så inviterer Sundhedsrådet også Patientinddragelsesudvalget og 

repræsentanter fra Dialogforum for Psykiatriområdet, Dialogforum for Socialområdet og Udsatterådet i 

Region Midtjylland til et særskilt møde i august, hvor fokusområderne i nærsundhedsplanen drøftes med 

henblik på input. Mødet forberedes af den tværsektorielle styregruppe og tilhørende arbejdsgrupper, og 

også her lægges der op til, at der deltager politikere fra Sundhedsrådet, samt at der holdes et opfølgende 

møde med politikere og administration i direkte forlængelse af mødet.   

 

Fase 3: Temadrøftelser og udarbejdelse af udkast (september – november) 

På baggrund af input fra workshopsne og mødet med Patientinddragelsesudvalget, arbejder den 

tværsektorielle styregruppe og de tilhørende arbejdsgrupper videre med oplæg til temadrøftelser i 

Sundhedsrådet. Der afholdes en særskilt temadag i oktober, hvor Sundhedsrådet mødes og drøfter de 

enkelte fokusområder og fastlægger konkrete målsætninger.    

På baggrund af Sundhedsrådets drøftelser på temadagen udarbejder de tværsektorielle arbejdsgrupper 

udkast til afsnittet om fokusområder i nærsundhedsplanen. Udkastene drøftes og godkendes på 

Sundhedsrådets møder i november. 

 

Fase 4: Færdiggørelse og godkendelse (december – april) 

Det samlede udkast til nærsundhedsplan færdiggøres i starten af december. Udkastet sendes herefter i 

høring hos Sundhedsstyrelsen, Patientinddragelsesudvalget, kommunale fagudvalg samt MED-systemet 

i kommuner og region. 

Sundhedsrådet præsenteres for høringssvar på sundhedsrådsmødet i januar 2027. Det muliggør 

relevante justeringer inden endelig godkendelse på sundhedsrådsmøde i februar 2027.  

 

Tidsplan for godkendelse af nærsundhedsplanen (og den regionale sundhedsplan) er som følger:  

 

• Regionsrådet godkender Regional Sundhedsplan januar 2027 

• Sundhedsråd godkender nærsundhedsplan i februar 2027 

• Regionsråd godkender nærsundhedsplan i marts 2027 

• Nærsundhedsplanen træder i kraft i april 2027 

 

 


