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Indflyvning - sundhedsaftalen

Hvorfor sundhedsvisitationer

Kernen: Overblik og koordinering

Simple not easy  - implementering hele vejen rundt 

Udviklingsfelter

Næste skridt

Agenda
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Prioriterede 
indsatsområder

Sammen om 
ældre borgere 
– først med fokus 
på akutområdet

Den nære psykiatri 
– først med fokus på: 
•mental sundhed hos børn 
og unge samt 
•voksne borgere med 
svær psykisk sygdom

Fælles investering 
i forebyggelse 
– først med fokus på 
rygning (overvægt 
som det næste 
fokusområde)

Sundhedsaftalen Målsætning:
Vi vil styrke samarbejdet om akut 
syge ældre og nedbringe antallet 
af akutte indlæggelser.  

Målsætning:
Vi vil sikre bedre sammenhængende forløb 
for voksne med svær psykisk sygdom. 



Del af vores samarbejde om at sikre 

- At alle borgere får den rette behandling (rette borger i rette seng)
- Sammenhæng i akutte forløb
- At flest mulige borgere kan behandles i eget hjem eller i det kommunale 
akuttilbud, hvis der ikke er behov for en akut indlæggelse.
- At de samlede ressourcer anvendes bedst muligt 

Vigtigt både i et borgerperspektiv og i fht. at imødegå den 
demografiske udvikling. 

Ikke erstatte bilateralt samarbejde og direkte adgang til hinanden. 

Hvorfor sundhedsvisitationer?
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Kernen
Vision
De fælles sundhedsvisitationer skal være en serviceminded indgang til alle 
akutte tilbud i klyngen, uanset sektor. Samarbejdet omkring de fælles 
sundhedsvisitationer skal sikre, at det for egen læge og vagtlæge er ligeså 
let at vælge et relevant alternativ til indlæggelse, som at vælge at indlægge 
patienten – uanset hvilken sektor det relevante alternativ findes i.

Kerneopgaver
• Visitere til akutte indlæggelser
• Orientere om, tilbyde og visitere til subakutte tider indenfor alle 

specialer 
• Formidle adgang til specialistrådgivning, konferencekald ind i 

hospitalet 
• Vejlede om og formidle til kommunale tilbud vedrørende 

Somatisk sygdom
Psykisk sygdom

Ikke nye tilbud – men bedre overblik og koordinering af eksisterende akuttilbud



Simple not easy
Implementering hele vejen rundt

Modellen indebærer
• At kommuner sikrer enkle indgange 

til akuttilbud
• At de rette kompetencer er tilstede og vedligeholdes i 

hospitalsvisitationerne
• Aftale i klyngerne hvilke tilbud, der kan bruges, hvornår 

og hvordan
• Dialog med borgeren om forskellige muligheder  - også 

når det skal gå hurtigt



 
 

Vidensdeling mellem klynger om, 
hvordan der arbejdes med 
relationer og viden om hinanden

Kompetencer i 
sundhedsvisitationerne

Større ensartethed i akuttilbud

Udviklingsfelter
• Sammen med visitationerne i 

kommuner og præhospitalet  
har løbende opdateret overblik 
over de samlede ressourcer – 
gerne en klinisk logistikløsning

 
• At sundhedsvisitationen efter 

tydelig aftale om det 
lægefaglige ansvar, kan sikre 
det rette tilbud – også hvis det 
indebærer, at der skal laves 
nye samarbejdsaftaler og 
udvikles nye samarbejdsformer 
mellem almen praksis, hospital, 
præhospitalet og kommuner, fx 
om indlæggelse i eget hjemAftaler om patient- og 

behandlingsansvar

Fælles 
kommunikationsværktøjer

Understøttes af 

Vision

Kerneopgaver
• Visitere til akutte indlæggelser
• Orientere om, tilbyde og visitere til subakutte tider indenfor alle 

specialer 
• Formidle adgang til specialistrådgivning, konferencekald ind i 

hospitalet 
• Vejlede om og formidle til kommunale tilbud vedrørende 

Somatisk sygdom
Psykisk sygdom

Mere lægelig delegation 
(rammedelegation) til det 
kommunale sundhedspersonale. 
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Samarbejdsaftale om 
sundhedsvisitationer

Samarbejdsaftaler 
LINK

Værktøjskassen 
LINK

Næste skridt

https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/sundhedsaftalen-2019-2022/samarbejdsaftaler/
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/

