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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for mødets
afvikling.

 

 

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

 Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte den foreliggende dagsorden som grundlag for mødets
afvikling.

SAGSFREMSTILLING

-

 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

-

JOURNALNUMMER

22056614
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2. DRØFTELSE OM BØRN OG UNGE I MENTAL MISTRIVSEL

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Stadigt flere børn og unge viser tegn på mental mistrivsel.

I den nuværende sundhedsaftale, der gælder til udgangen af 2023, er en målsætning, at "Alle børn og
unge, der viser tegn på mental mistrivsel, får den rette hjælp i tide." 

Sundhedssamarbejdsudvalget fremhævede på sit møde den 14. oktober 2022 ønske om, at der også
sættes særligt fokus på dette område i den kommende sundhedsaftale.

Også i de fem sundhedsklynger er børn og unges mentale mistrivsel fremhævet som et indsatsområde,
der skal prioriteres højt.  

Formålet med denne drøftelse er, at udvalget får et fælles vidensgrundlag for området, som kan danne
grundlag for drøftelser om, hvordan der i fællesskab bedst kan samarbejdes på området.

Som optakt til udvalgets drøftelse vil Pia Jeppesen, professor og overlæge i Region Hovedstadens
Psykiatri, give et forskningsbaseret perspektiv på udfordringer, årsager og muligheder for en styrket
indsats for børn og unges mentale mistrivsel.  

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget drøfter årsager til børn og unges mentale mistrivsel samt ønsker til
udvikling af samarbejdet på området.  

 

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget drøftede årsager til børn og unges mentale mistrivsel. 

Desuden drøftede udvalget ønsker til udvikling af samarbejdet på området. Herunder blev særligt
fremhævet ønsker om fokus på PRR´s rolle, samarbejdet mellem PPR og BUC (herunder
henvisningsmuligheder, og – mønstre), bedre brug af data så man også vurderer effekten af igangsatte
initiativer, brugen af den eksisterende samarbejdsaftale samt udbredelse af STIME og KIT.

SAGSFREMSTILLING

Mange børn og unge trives ikke tilstrækkeligt i deres hverdag. Mistrivsel hos børn og unge er forbundet
med en øget risiko for udvikling af psykisk sygdom, og antallet af børn og unge, som diagnosticeres
med lettere psykiske lidelser som angst og depression, er stigende.

Blandt unge har der, især for kvinder, været en markant stigning i andelen, som selv rapporterer et højt
stressniveau. Den seneste sundhedsprofil viser, at blandt kvinder på 16-24 år er 25 pct. ensomme, 53
pct. har høj score på stressskalaen, mens 37 pct. har lav score på den mentale helbredsscore. Der er
tale om en stigning siden den sidste sundhedsprofil. 

Samtidig oplever både almen praksis, kommunerne og Region Hovedstadens Børne- og
Ungdomspsykiatri (BUC) en kraftig stigning i antal henvendelser og henvisninger. Herunder har fx
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Region Hovedstadens Børne- og Ungdomspsykiatri (BUC) oplevet en vækst i antal henvisninger på
gennemsnitligt 12 pct. om året fra 2018 til 2021, og i 2022 er stigningen fortsat med 18
pct. sammenlignet med samme periode sidste år.

Årsagerne til stigningen i den mentale mistrivsel er komplekse. Forklaringer kan derfor også søges på
mange niveauer. Fx peger ny forskning fra Center for Ungdomsforskning om unges mistrivsel på, at
der ses en ny form for udsathed, der rammer unge fra alle samfundslag, og som blandt andet skyldes et
øget tempo i uddannelsessystemet, fokus på præstationer og en tendens til øget psykologisering, hvor
de unge vender problemerne indad.   

10-årsplanen for psykiatrien
Den 27. september 2022 blev der indgået en bred politisk aftale om en 10-årsplan for psykiatrien og
mental sundhed. Området blev i den forbindelse sikret et permanent løft på 0,5 mia. kr. årligt.
Aftalepartierne var enige om at prioritere indsatser på de fem områder, som i det faglige oplæg fra
styrelserne vurderes at have det største behov:

Opbygning af et lettilgængeligt tilbud i kommunerne til børn og unge med psykisk mistrivsel af
ensartet høj kvalitet

1.

Styrkede indsatser til mennesker med svær grad af psykisk lidelse2.
Afstigmatisering af psykisk lidelse3.
Styrkede tværfaglige og evidensbaserede miljøer4.
Forskning og udvikling5.

Området "Opbygning af et lettilgængeligt tilbud i kommunerne til børn og unge med psykisk mistrivsel
af ensartet høj kvalitet" indeholder to indsatser:

Indsats 1.1: Lettilgængelige tilbud i kommunerne til børn og unge med psykisk mistrivsel og symptomer
på psykisk lidelse
Der skal beskrives nationale faglige rammer for tilbuddet med bred inddragelse af relevante ministerier,
faglige selskaber, patient- og pårørendeorganisationer, styrelser, KL og Danske Regioner. Som en del af
arbejdet vil der ligeledes blive foretaget en vurdering af ansvarsfordelingen mellem region og
kommune samt af lovgivningsgrundlaget for tilbuddet. Tilbuddet skal så vidt muligt og hvor relevant
baseres på evidensbaserede metoder og tage udgangspunkt i bl.a. de faglige anbefalinger og erfaringer
med satspuljeprojektet om en styrket indsats i PPR samt satspuljeinitiativet om og evalueringen af
kommunalt forebyggende enheder til unge i psykisk mistrivsel ("Sammen på sporet"). For at sikre, at
kommuner og regioner kommer i mål med implementering af indsatsen, afsættes der derudover midler
til løbende evaluering og feedback på implementeringen.

Tilbuddet skal sikre mulighed for udredning og lettere behandlingstilbud uden for behandlingspsykiatrien
til børn og unge med psykisk mistrivsel og/eller symptomer på psykisk lidelse. Samtidig skal tilbuddet
understøtte det tværsektorielle og tværfaglige samarbejde, herunder med fokus på smidigere deling af
nødvendige oplysninger, mellem kommuner, almen praksis, børne- og ungdomspsykiatrien og
civilsamfundet om børn og unge med mistrivsel og lettere psykiske symptomer. Etableringen af
tilbuddet skal ske med kobling til lokale civilsamfundstilbud, fx Ungdommens Røde Kors, Headspace og
TUBA, og dermed styrke grundlaget for at inddrage de gode erfaringer fra civilsamfundstilbud med at
nå sårbare børn og unge i mistrivsel.

Tilbuddet og de tværfaglige samarbejder skal udarbejdes på den mest hensigtsmæssige måde inden for
de aftalte økonomiske rammer.

Indsats 1.2: Tidlig indsats og forebyggelse af mistrivsel og psykiske lidelser hos børn og unge
Med henblik på forebyggelse af psykisk mistrivsel og psykiske lidelser hos børn styrkes den tidlige og
forebyggende indsats i grundskolen, bl.a. med fokus på børn i særlig risiko. Det foreslås at afdække
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erfaringer og udvikle og afprøve værktøjer, der skal kunne anvendes i grundskolen, hvor lærere skal
kunne genkende begyndende mistrivsel samt have forståelse for tidlige symptomer på psykisk lidelse.

 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Output fra drøftelsen vil indgå i udarbejdelsen af den kommende sundhedsaftale. 

Det bemærkes desuden, at Kommunekontaktudvalget på mødet den 22. november 2022 blev orienteret
om STIME, herunder mulighederne for at udbrede STIME til flere kommuner.

JOURNALNUMMER
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3. RESULTATER FRA LÆGEDÆKNINGSUNDERSØGELSEN FOR 2023 -
DEL 1

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

På baggrund af data fra den årlige lægedækningsundersøgelse besluttede regionens Udvalg for det nære
og sammenhængende sundhedsvæsen den 22. november 2022 at udvide den samlede kapacitet i almen
praksis med tre kapaciteter. På samme møde godkendte udvalget også en placering af de nye
kapaciteter med forbehold for, at Sundhedssamarbejdsudvalget på nærværende møde den 16. december
får forelagt placeringen af kapaciteterne.

INDSTILLING

Det indstilles: 

at Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) tager Lægedækningsundersøgelsens resultater til efterretning.

at SSU tager placeringen af de tre nye kapaciteter på almen praksis området til efterretning eller
indgiver eventuelle indsigelser mod placeringen af kapaciteterne.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget tog Lægedækningsundersøgelsens resultater samt placering af tre nye
kapaciteter på almen praksis-området til efterretning.

 

SAGSFREMSTILLING

Regionen foretager årligt en høring af alle almen praksis i Region Hovedstaden, som skal indgå i
regionens vurdering af den samlede kapacitet for det kommende år. Praksisplanudvalget (PPU)
godkendte på møde den 22. juni 2022 rammerne for lægehøringen.

I lighed med tidligere år omfattede lægehøringen spørgsmål til lægerne om deres ønsker til antal sikrede
samt en række øvrige spørgsmål, der vurderes væsentlige i relation til særligt lægedækning, rekruttering
og fastholdelse samt spørgsmål om kommunale tilbud.

Lægernes svar fra høringen om ønsker til antal patienter sammenholdes i "Lægedækningsundersøgelsen
for 2023 - del 1" med data vedr. befolkningsudviklingen og den aktuelle kapacitet i regionen (bilag 1).

Svarene på de øvrige spørgsmål i lægehøringen præsenteres som en del 2 til
lægedækningsundersøgelsen i TSS og SSU primo 2023.

 

Resultater fra Lægedækningsundersøgelsens del 1

Lægedækningsundersøgelsen for 2023 del 1 viser, at regionen som helhed har tilstrækkelig kapacitet til
at dække både det nuværende antal patienter og den forventede tilvækst af borgere i 2023-2024. Dog vil
kapaciteten ikke altid være placeret i de planlægningsområder, hvor behovet er. Derfor bør kapaciteten
for de kommende år ikke alene vurderes på en opgørelse over regionen som helhed, men må suppleres
med en vurdering af kapaciteten i de enkelte planlægningsområder. Dertil anvendes den
områdespecifikke kapacitetsvurdering, som er udviklet i samarbejde med PLO-Hovedstaden og

Side 7 af 16



kommunerne.

 

Beslutning om udvidelse af kapacitet

Den områdespecifikke kapacitetsvurdering af lægedækningen i kommunerne i regionen viser, at der er
tre planlægningsområder, som uden tilførsel af yderligere kapacitet, forventes at have en såkaldt
'dækningsgrad' på under 100 procent. Det vil sige, at der ikke er tilstrækkelig kapacitet i området til at
dække det forventede antal patienter i området i 2024.

Med udgangspunkt i den områdespecifikke kapacitetsanalyse besluttede regionens Udvalg for det nære
og sammenhængende sundhedsvæsen at udvide kapaciteten med tre kapaciteter i 2023, samt at
kapaciteterne placeres i de tre områder med størst behov for ekstra kapacitet, hvilket er Ishøj, Tårnby
og Rudersdal. I bilag 2 ses en samlet oversigt over planlægningsområderne opstillet efter behov for
kapacitet.

Beslutningen blev truffet med henblik på at sikre tilstrækkelig aktiv kapacitet i alle områder i regionen i
2024, samtidig med at kapaciteten kun udvides med det nødvendige, og at en udvidelse i denne
størrelsesorden ikke vurderes at have mærkbare konsekvenser for rekruttering og fastholdelse af alment
praktiserende læger i andre regioner.

Sundhedssamarbejdsudvalget har i denne sag mulighed for at komme med indsigelser mod beslutningen
i Udvalget for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen vedrørende placeringen af de tre nye
kapaciteter.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Hvis Sundhedssamarbejdsudvalget ikke har nogen indsigelser mod placeringen af de nye kapaciteter, vil
de blive opslået i de tre områder i starten af det nye år.

Såfremt Sundhedssamarbejdsudvalget har indsigelser mod placeringen af de tre kapaciteter, vil
indsigelserne blive forelagt Udvalget for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen på møde i
primo 2023, hvor udvalget har mulighed for at revurdere placeringen af de tre kapaciteter på baggrund
af de pågældende indsigelser.

Hvis Sundhedssamarbejdsudvalget har indsigelser mod placeringen, vil det derfor også betyde, at opslag
af kapaciteterne vil blive udsat til efter mødet i Udvalget for det nære og sammenhængende
sundhedsvæsen d. 7. februar 2023.

JOURNALNUMMER

22035622

BILAGSFORTEGNELSE
1. Bilag 1 - Lægedækningsundersøgelsen for 2023
2. Bilag 1.a
3. Bilag 2 - Områdespecifik kapacitetsvurdering
4. Bilag 3 - Spørgeskema til lægehøringen i 2022
5. Bilag 4 - Ordforklaring
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4. LÆGEDÆKNINGSTRUEDE OMRÅDER I 2023 I HENHOLD TIL
PRAKSISPLANEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Det nu nedlagte praksisplanudvalg besluttede på møde d. 21. juni 2018, at regionens vurdering af
lægedækningstruede områder i henhold til praksisplanen skal gennemføres én gang årligt i henhold til en
række kriterier aftalt mellem kommuner, almen praksis og regionen. Tidligere er fastlæggelsen af de
lægedækningstruede områder i henhold til praksisplanen blevet behandlet i Praksisplanudvalget (PPU).
Dette er ikke længere muligt, da Praksisplanudvalget er blevet nedlagt med lovforslag nr. L 191
”Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.”.

Aktuelt afventes vejledningen til bekendtgørelsen om etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg, hvorfor det endnu ikke er klart beskrevet centralt, hvor fastsættelsen af de
lægedækningstruede områder skal behandles. Derfor indstillede TSS på møde den 18. november 2022,
at sagen skulle forelægges for Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU), hvor alle parter fra det tidligere
Praksisplanudvalg er repræsenteret.

Dog har PLO-H og regionen divergerende opfattelser af den endelige
beslutningeskompetence vedrørende fastsættelsen af de lægedækningstruede områder i henhold
til praksisplanen. Mens der afventes en nærmere national afklaring, foreslås det derfor, at sagen
godkendes både i SSU og i regionens Udvalg for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen, inden
områderne fastlægges endeligt.

INDSTILLING

Det indstilles:

at sundhedssamarbejdsudvalget godkender forslaget til lægedækningstruede områder i 2023 i henhold
til praksisplanen. 

POLITISK BEHANDLING

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte forslag til lægedækningstruede områder i 2023 i henhold
til praksisplanen. 

 

 

SAGSFREMSTILLING

Af overenskomsten for almen praksis fremgår, at almen praksis i lægedækningstruede områder i
henhold til praksisplanen har en række udvidede muligheder bl.a. i form af mere fleksible rammer for
ansættelse af læger og adgang til etablering af delepraksis. Mulighederne vurderes særligt relevante for
områder, der har udfordringer med rekruttering og fastholdelse af læger.

Ved fastsættelsen af de lægedækningstruede områder i henhold til praksisplanen for 2022 blev det
besluttet at justere de tidligere anvendte kriterier, således at kriterierne fremover i højere grad er
målrettede identifikation af områder, der har fastholdelses- og rekrutteringsvanskeligheder. Kriterierne
for fastlæggelsen af de lægedækningstruede områder, som er aftalt mellem kommuner, almen praksis og
regionen, er som følger (jf. bilag 1):

1) Åbne-/lukke status + forventet befolkningsudvikling for 2023-2024: Kriteriet identificerer
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områder i regionen, der har en høj andel af lukkede praksis og en betydelig forventet
befolkningstilvækst.

2) Andel af læger over 65 år: Kriteriet identificerer områder i regionen, hvor der er risiko for, at en
større andel af læger ophører på grund af alder.

3) Andel af kapaciteter, der er ”ubesatte”: Kriteriet identificerer områder, hvor der er aktive
kapaciteter, der varetager patienter, men som det ikke har været muligt at rekruttere læger til.

4) Genopslag og ”fast” liste: (kapacitet er fast ledig efter gentagne genopslag): Kriteriet identificerer
områder, hvor der har været udfordringer med manglende ansøgninger til opslåede kapaciteter.

5) Tilbud under sundhedsloven: Kriteriet identificerer områder, hvor der er etableret tilbud under
sundhedsloven, dvs. regionsklinik eller udbudsklinik.

6) Tilbageleverede kapaciteter: Dette kriterium identificerer områder, hvor læger har tilbageleveret
kapacitet til regionen. Tilbageleveringer kan eksempelvis skyldes, at læger ikke har været i stand til at
overdrage/sælge praksis til en ny læge eller ikke har kunnet etablere en ny praksis i området.

7) Patienttyngde: Kriteriet identificerer områder, hvor borgere gennemsnitligt er socioøkonomisk
dårligst stillet.

 

Samlet vurdering af lægedækningstruede områder iht. praksisplanen i 2023

Tværsektoriel Strategisk styregruppe indstillede på mødet den 18. november, at SSU godkender
nedenstående forslag til fastsættelse af lægedækningstruede områder i 2023.

Af bilag 1 ses den samlede vurdering af regionens planlægningsområder, som er udarbejdet på baggrund
af ovenstående kriterier. I lighed med sidste år foreslås det, at områder med samlet set to eller flere
point i beregningsmodellen anses som lægedækningstruede i henhold til praksisplanen. Disse er i bilag 1
markeret med rødt. Følgende 10 planlægningsområder vurderes dermed som lægedækningstruede i
henhold til praksisplanen i 2023 (mod 10 i 2022 og 11 i 2021):

Amager

Bispebjerg

Bornholm

Brøndby

Brønshøj-Husum

Hvidovre

Høje-Taastrup

Ishøj

Valby

Vallensbæk
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Nørrebro, Rødovre og Vesterbro er gået fra at være lægedækningstruede i 2022 til ikke at være det i
2023, mens Hvidovre, Høje-Taastrup og Valby er gået fra ikke at være lægedækningstruede i 2022 til at
være lægedækningstruede i 2023.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Såfremt indstillingen tiltrædes, vil forslaget til lægedækningstruede områder for 2023 blive forelagt
regionens Udvalg for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen den 9. januar 2023.

Hvis der i mellemtiden kommer en afklaring vedrørende beslutningskompetencen, vil processen blive
tilpasset herefter.

JOURNALNUMMER

22063169

BILAGSFORTEGNELSE
1. Bilag 1 - Lægedækningstruede områder iht. praksisplanen 2023
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5. AFTALE OM 72 TIMERS UDVIDET BEHANDLINGSANSVAR
(VERSION 2.0)

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Den 5. november 2021 godkendte det daværende Sundhedskoordinationsudvalg aftalen om 72 timers
udvidet behandlingsansvar. Aftalen er indgået mellem Region Hovedstaden, regionens 29 kommuner og
praktiserende læger. Den første version af aftalen trådte i kraft den 1. februar 2022, og det blev på
daværende tidspunkt aftalt, at der skulle udarbejdes en version 2.0. af aftalen, når der var indhentet
erfaringer fra brugen af aftalen. Parterne bag aftalen har i løbet af 2022 indsamlet erfaringer fra
hospitalerne, kommunerne og almen praksis med udgangspunkt i en række kvantitative og kvaliative
data. På baggrund af erfaringerne har parterne udarbejdet en version 2.0. af aftalen. Der lægges op til,
at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender version 2.0 af aftalen om 72 timers udvidet
behandlingsansvar. 

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender version 2.0 af aftalen om 72 timers udvidet
behandlingsansvar. 

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte version 2.0 af aftalen om 72 timers udvidet behandlingsansvar.

Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede desuden, at mulighed for at udvide aftalen eller etablering af
anden løsning for patienter, der kun indlægges på akutmodtagelsen, drøftes på et kommende møde i
Udvalget.  

 

SAGSFREMSTILLING

Aftalen om 72 timers udvidet behandlingsansvar har til formål at styrke samarbejdet mellem region,
kommune og almen praksis med det formål at skabe en tryg overgang for borgerne mellem behandling
på hospitalet og borgerens hjem eller ophold på midlertidige kommunale døgnpladser eller
plejecentre. Udvidet behandlingsansvar i 72 timer efter hospitalsbehandling defineres ved, at den
udskrivende afdeling påtager sig at håndtere de henvendelser, som sundhedsprofessionelle i kommune,
almen praksis og Akuttelefonen 1813 måtte have efter aktuel udskrivelse fra
hospitalet. Behandlingsansvaret er hos den afdeling, der har udskrevet patienten.

Aftalen omfatter borgere med behov for kommunal sygepleje, der udskrives til: 

Midlertidige kommunale døgnpladser
Plejecentre
Kommunal sygepleje i eget hjem

Aftalen trådte i kraft den 1. februar 2022 og er siden blevet fulgt af aftalens parter. 

Version 2.0 af aftalen

Aftalens parter har i løbet af 2022 fulgt aftalen tæt med udgangspunkt i en række monitoreringsdata
Side 12 af 16



bestående af data fra Sundhedsplatformen, registreringer på hospitaler og kommuner samt kvalitative
interviews og utilsigtede hændelser.

De foreløbige erfaringer med aftalen viser, at det generelt er gået godt med at implementere udvidet
behandlingsansvar 72 timer på både hospitaler, i kommuner og i almen praksis. Aftalen har øget
trygheden i kommunerne, der oplever, at hospitalet er kommet tættere på. Samtidig oplever hospitalerne
sommetider aftalen som en ekstra opgave, idet der er et stort pres på hospitalerne i forvejen. 

Indsamlingen af erfaringer har imidlertid også identificeret en række forbederingsmuligheder i
aftalen. Disse forbedringsmuligheder er indsamlet og indgår i version 2.0. Version 2.0. af aftalen
godkendes i arbejdsgruppen om 72 timers behandlingsansvar den 8. december 2022 og eftersendes som
bilag 1.

Der er i overvejende grad tale om tekniske justeringer af aftalen og mindre præciseringer, som
undervejs har vist sig nødvendige af hensyn til parternes brug af aftalen. Fx har det vist sig, at det ikke
fremgik tydeligt, hvordan hospitalerne skal identificere målgruppen bag aftalen, samt hvordan
behandlingsansvaret skal håndteres i forbindelse med genindlæggelser. Der henvises til bilag 2 for en
uddybning af de justeringer, der er foretaget i aftalen. Det bemærkes, at mindre sproglige og tekniske
justeringer ikke fremgår af bilaget.

Alle justeringer er drøftet og godkendt af parterne bag aftalen. 

Evt. udvidelse af målgruppe for aftalen

Kommunerne og PLO-Hovedstaden er undervejs i implementeringen kommet med ønsker til at udvide
målgruppen for aftalen. Det drejer sig fx om borgere indlagt under 24 timer, borgere med ophold i
akutmodtagelserne med videre. Arbejdsgruppen har drøftet udvidelsen, og der er enighed om, at
målgruppen ikke på nuværende tidspunkt kan udvides. Det skyldes primært, at der er behov for at følge
aftalen yderligere og blive klogere på de problemstillinger, som en udvidelse eventuelt kan afhjælpe. Det
skal blandt andet vurderes, om  de problemstillinger, som søges løst ved en udvidelse, reelt set løses
bedst ved at tilbyde 72 timers behandlingsansvar, eller om løsningen skal findes et andet sted - fx i de
nye sundhedsklynger. På den baggrund er der behov for at følge aftalen yderligere, herunder få et klart
billede af målgruppe, volumen og ressourcetræk samt karakter af henvendelserne fra kommunerne over
tid, inden målgruppen eventuelt udvides. Der er dog samtidig enighed om, at der er behov for at vende
tilbage til spørgsmålet om en mulig udvidelse af målgruppen på et senere tidspunkt. Derfor vil parterne
bag aftalen vende tilbage til spørgsmålet om målgruppeudvidelse, forventeligt medio 2023, når der
foreligger robuste data, der kan belyse brugen af aftalen. 

Videre opfølgning på aftalen

Den 18. november 2022 godkendte Tværsektoriel strategisk styregruppe, at aftalen om 72 timers
behandlingsansvar fortsat følges i 2023. Da der er tale om en regional aftale, som gælder alle
hovedstadsregionens 29 kommuner og praktiserende læger, vil opfølgningen ske tværsektorielt på et
centralt niveau, dvs. i et samarbejde mellem parterne bag aftalen, og ikke lokalt i de enkelte
sundhedsklynger. Ansvaret for opfølgningen placeres i en projekstyregruppe bestående af alle tre parter
bag aftalen. Gruppen skal, med udgangspunkt i monitoreringsdata, følge aftalen i 2023 og sikre, at den
forankres på hospitalerne, i kommunerne og almen praksis. Endvidere skal gruppen sikre, at der
foreligger et datagrundlag, som parterne kan anvende til at følge op på aftalen, når aftalen ikke længere
følges centralt. Projektstyregruppen afrapporterer sit arbejde til Tværsektoriel strategisk styregruppe,
der får det overordnede administrative ansvar for den videre forankring af aftalen. Der planlægges med
to årlige statussager til Tværsektoriel strategisk styregruppe.

I løbet af 2023 og primo 2024 udarbejdes to analyser om aftalens mulige virkning og effekt med
udgangspunkt i kvantitative og kvalitative data, der belyser brugen af aftalen.

Side 13 af 16



TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Såfremt version 2.0 af aftalen om 72 timers udvidet behandlingansvar godkendes
af Sundedssamarbejdsudvalget fortsættes arbejdet med at følge aftalen i 2023. 

Bilag 1. Version 2.0. af aftalen godkendes i arbejdsgruppen om 72 timers behandlingsansvar den 8.
december 2022 og eftersendes.

JOURNALNUMMER

22008387

BILAGSFORTEGNELSE
1. Oversigt over elementer der juste-res i version 2.0 af aftalen udvidet behandlingsansvar 72 timer
2. 8.12.2022 Udkast til aftale om 72 timers behandlingsansvar version 2.0
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6. MEDDELELSE -

Der var ingen meddelelser. 

JOURNALNUMMER
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7. EVENTUELT

EVENTUELT

Sisse Marie Welling oplyste, at Københavns Kommune ikke længere har et ønske om at lave en fornyet
(samlet) henvendelse til overenskomstparterne i forhold til  faste læger på plejehjem. Københavns
Kommune vil i stedet rette henvendelse til regionen med henblik på at søge muligheder for dispensation
til konkrete løsninger i forhold til antallet af borgere plejehjemslægerne kan varetage samt antallet af
timer til faglig sparring.
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