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Høringssvar vedr. opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud  
 

Ældre Sagen takker for muligheden for at afgive høringssvar på opgavebeskrivelse 

for almenmedicinske tilbud.   

 

Opgavebeskrivelsen for det almenmedicinske tilbud er et skridt på vejen til at 

understøtte en ændret opgavevaretagelse i det almen medicinske tilbud.  

 

Opgavebeskrivelsen har en god opdeling af beskrivelse af regionens myndigheds-

ansvar, almen praksis’ kerneopgaver og udvikling af det almen medicinske tilbud. 

 

Ældre Sagen finder det positivt, at der i opgavebeskrivelsen er fokus på udvikling 

og ændret opgavevaretagelse, og at der er skitseret en række sigtelinjer. 

Vi havde dog gerne set, at sigtelinjerne havde været mere ambitiøse og haft større 

fokus på det almenmedicinske tilbuds rolle i omstillingen af sundhedsvæsenet, 

bl.a. i forhold til kronisk syge og sårbare patienter, herunder ældre medicinske 

patienter og samarbejdet omkring denne gruppe. 

 

Ældre Sagen havde gerne set, at det almenmedicinske område fik en endnu større 

rolle i behandlingen og koordineringen af indsatsen for ældre medicinske patienter 

og indgår i et mere formaliseret og tæt samarbejde med helhedsplejen og får 

mulighed for at visitere til kommunale ydelser. Der er i den sammenhæng behov for 

nytænkning af opgavebeskrivelsen i afsnit 4 Udvikling og ændret opgavebeskrivelse 

med konkrete forslag til samarbejde mellem det almenmedicinske tilbud og den 

regionale akutsygepleje, hjemmebehandlingsteams, helhedsplejen samt de nye 

sundheds- og omsorgspladser. 

 

Vi er opmærksomme på, at omstillingen af sundhedsvæsenet medfører, at der skal 

ske en løbende udvikling af det almenmedicinske tilbud. Ældre Sagen finder det 

derfor også positivt, at der er mulighed for mindre tilpasninger hvert andet år. En 

videreudvikling af opgavebeskrivelsen vil være nødvendig for at kunne 

imødekomme ambitionerne med reformen.  

 

Ældre Sagen er dog bekymret for, at der flyttes en række opgaver fra sygehusene 

og det specialiserede sundhedsvæsen, fx udredning af demens, uden at der i 

tilstrækkelig grad er taget højde for nye rammer for samarbejde, nye kompetencer, 

opgavefunktioner og tilstrækkelige ressourcer. Vi frygter derfor, at det eksisterende 

 5. deceber 2025 

 

Ældre Sagen 

Snorresgade 17-19 

2300 København S 

 

Tlf. 33 96 86 86 

www.aeldresagen.dk 

aeldresagen@aeldresagen.dk 

mailto:fopssst@sst.dk


 

Side 2 ud af 7 

almenmedicinske tilbud ikke kan leve op til sundhedsreformens ambitioner om, at 

flere opgaver skal varetages i det almen medicinske tilbud. 

 

2. Myndighedsansvar 

2.2.3. Faglig sparring og rådgivning 

Ældre Sagen finder det positivt, at regionen yderligere skal understøtte, at almen-

medicinske tilbud indgår i relevante samarbejdsfora med kommuner og regionale 

aktører. Det gælder blandt andet, at sygehusene i højere grad skal fungere som 

udadvendte aktører, der aktivt understøtter det almenmedicinske tilbud gennem 

gensidig faglig sparring og rådgivning. 

 

Ældre Sagen mener, at det bør præciseres, at svækkede ældre patienter, som ofte 

har flere forskellige sygdomme og et diffust sygdomsbillede, kan have fordel i 

involvering af det almenmedicinske tilbud, også ved henvisning til yderligere 

udredning. Dette er vigtigt for at undgå unødvendige undersøgelser og frem-og-

tilbage-forløb. Almenmedicinske tilbud bør derfor som tovholder i videst muligt 

omfang være involveret i hele forløbet. 

 

Ligeledes bør der være mulighed for, at der i samarbejde mellem det almen-

medicinske tilbud og hospital er fleksible og klare rammer for, hvem der har 

behandlings-ansvaret for svækkede ældre patienter og hvor længe. Hvis det 

almenmedicinske tilbud og hospitalet vurderer behov for yderligere samarbejde i 

en begrænset tidsperiode, bør der etableres mulighed for udvidet behandlings-

ansvar fra hospitalet i en længere periode som i "Kom trygt hjem"-modellen, hvor 

hospitalet har behandlingsansvaret i 14 dage.  

 

2.3.2. Fasttilknyttede læger på plejehjem, botilbud og sundheds- og omsorgs-

pladser 

Fasttilknyttede læger på plejehjem er en stor succes mange steder. Antallet af 

plejehjemspladser falder desværre i forhold til udviklingen i antallet af 80-årige. I 

2012 var der plejeboliger nok til 19,5 pct. af de 80+ årige. I 2025 er tallet faldet til 

13 pct. Ældre mennesker er således længere tid i eget hjem og er ofte meget 

svækkede og syge, inden de eventuelt kommer på plejehjem. Samtidig behandles 

og plejes flere ældre patienter i eget hjem frem for på hospitalet.  

 

Ældre Sagen ser derfor behov for at videreføre erfaringer fra det tætte samarbejde 

mellem almen praksis og plejehjemspersonale til faste teams i helhedsplejen i en 

lignende model. Hvis ældreplejen skal forebygge indlæggelser og genindlæggelser, 

er det helt afgørende, at det almenmedicinske tilbuds udadvendte rolle også 

udvides til gavn for hjemmeboende ældre og ældreplejen i et mere organiseret 

samarbejde, hvor der er fast tilknytning mellem det almenmedicinske tilbud og 

helhedsplejen. Dette bør evt. tilføjes som et konkret forslag under sigtelinjerne i 

afsnit 4 Udvikling og ændret opgavevaretagelse. 

 

I forbindelse med oprettelsen af nye sundheds- og omsorgspladser skal almen 

praksis kunne indlægge eller tildele ophold på regionale sundheds- og omsorgs-

pladser. 
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3. Basisfunktion 

Med flere opgaver til det almenmedicinske tilbud er det vigtigt, at det almen-

medicinske tilbud udvikles, så det modsvarer sundhedsreformens ambitioner om, 

at almenmedicinske tilbud skal have nye roller ifm. palliation, demens og i 

pakkeforløb. Det er ikke tydeligt, hvor det kompetenceløft og ændring af det 

almenmedicinske tilbuds rolle beskrives, udover det nævnte i afsnit 4.1.6 En styrket 

kvalitetsudvikling og forskning. 

 

3.2.4 Palliation 

I opgavebeskrivelsen fremgår det, at den almenmedicinske klinik skal identificere 

palliative behov hos patienter med livstruende sygdomme og varetage basal 

palliation i samarbejde med relevante aktører.  

 

Herudover fremgår det, at det almenmedicinske tilbud er den gennemgående 

sundhedsfaglige kontakt for patienten og skal koordinere indsatser på tværs af 

sektorer i det palliative forløb for patienter med livstruende sygdomme.  

 

Det bør af opgavebeskrivelsen fremgå, at det almenmedicinske tilbud, som den 

gennemgående sundhedsfaglige kontakt og koordinerende funktion, sikrer, at 

pårørende tilbydes relevant og nødvendig støtte i forbindelse med palliative 

indsatser. 

 

Ligesom der bør være et tæt samarbejde med nøgle- eller ressourcepersoner i den 

kommunale sygepleje med specialkompetencer indenfor palliation.  

 

I dag har en fjerdedel af plejehjemmene ikke fokus på at yde palliation til 

mennesker med livstruende sygdomme, selvom de fleste beboere er alvorligt 

svækkede og er i de allersidste år af deres liv. Beboerne lever i gennemsnit to år og 

otte måneder på plejehjem, og knap en tredjedel dør indenfor et år. Ca. halvdelen 

af beboerne lider af en eller flere kroniske og/eller livstruende sygdomme og to 

tredjedele har en demenssygdom. Det vil sige, at stort set alle plejehjemsbeboere 

ville have gavn af palliativ indsats. Hertil kommer, at Dansk Palliativ Database 

gennem flere år har kunnet påvise betydelig ulighed i adgangen til den 

specialiserede palliation afhængig af diagnose, bopæl, alder og uddannelses-

niveau. Et kompetenceløft er i forlængelse heraf en væsentlig forudsætning for, at 

alle med en livstruende sygdom tilbydes en palliativ indsats med udgangspunkt i 

den enkeltes behov.  

 

Med sundhedsreformen 2024 skal der udarbejdes nationale tværgående kvalitets-

standarder også for det palliative område. Opgavebeskrivelsen bør derfor 

opdateres i overensstemmelse med de tværgående nationale kvalitetsstandarder. 

 

Det er vigtigt, at der sker et kompetenceløft indenfor palliation i det almen-

medicinske tilbud i overensstemmelse med de nye tværgående nationale 

standarder for at sikre, at alle patienter får lige adgang til lindrende behandling ved 

alvorlig og livstruende sygdom og svækkelse.  
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3.6.2 Udredning af demens  

Indfrielsen af Sundhedsreformens ambitioner om, at de almenmedicinske tilbud 

fremover skal udrede og behandle en større andel af personer med demens, er en 

vidtgående og stor ændring af det almenmedicinske tilbud. Derfor har Ældre Sagen 

en række bekymringer, som ikke nødvendigvis skal beskrives i opgavebeskrivelsen, 

men som vi i så fald mener skal adresseres et andet sted af mere forpligtende 

karakter end de faglige anbefalinger. Det drejer sig både om nødvendige 

kompetencer, værktøjer, undersøgelsesmetoder, redskaber, sparring fra det 

specialiserede område, så der kan ske en tidlig opsporing.  

 

Det fremgår af Sundhedsstyrelsens ”Faglige anbefalinger til organisering af 

udredning af demens (2025)”, at formålet med opgavebeskrivelsen for de 

almenmedicinske tilbud er“… at skabe en mere ensartet opgaveløsning og kvalitet 

på tværs af de almenmedicinske tilbud, bedre samarbejde og sammenhæng i 

tværsektorielle patientforløb og et grundlag for at gennemføre en faglig og 

organisatorisk udvikling af det almenmedicinske tilbud. Det er forventningen, at for 

så vidt angår beskrivelsen af udredning af demens i opgavebeskrivelsen for 

almenmedicinske tilbud vil det tage afsæt i de faglige anbefalinger til organisering 

af udredning af demens.”  

  

I de faglige anbefalinger understreges det blandt andet, at ”… tilstrækkelige 

kompetencer i det almenmedicinske tilbud, [er] en væsentlig forudsætning for, at 

flere patienter kan færdigudredes i almen praksis.” Anbefalingerne gør samtidig 

klart, at opgavebeskrivelsen skal ”… indeholde krav og anbefalinger til den samlede 

almenmedicinske ydelse, som regionen er forpligtet til at tilvejebringe, samt krav 

til basisfunktionen, herunder opgaver, funktioner og kompetencer, som den 

enkelte praksis er forpligtet til at tilvejebringe.”  

  

På den baggrund stiller Ældre Sagen sig uforstående overfor, at krav til 

kompetenceudvikling relateret til demensudredning helt er udeladt i opgave-

beskrivelsen. Kompetencer bliver afgørende for, at mennesker med symptomer på 

demens modtager tidlige og kvalificerede tilbud – både i forhold til den indledende 

udredning i almen praksis og i forhold til korrekt og rettidig henvisning til regional 

udredningsenhed, når dette er nødvendigt for den enkelte patients behandling og 

støtte.  

 

Behovet bliver kun mere presserende i lyset af de kommende lægemidler til 

behandling af Alzheimers sygdom, hvor effekten forudsætter tidlig opsporing og 

udredning – betydeligt tidligere end det ofte sker i dag.  

  

De faglige anbefalinger fremhæver også, at speciallægen i almen medicin skal tage 

stilling til en række juridiske implikationer af kognitiv svækkelse, herunder 

kørekort, våbentilladelse, fremtidsfuldmagt og værgemål. Da Ældre Sagens 

erfaring er, at disse forhold ofte ikke håndteres tidligt nok i demensforløbet, 

anbefaler vi, at denne opgave indgår eksplicit i opgavebeskrivelsen eller et andet 

sted.   
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Herudover bør opgavebeskrivelsen tydeliggøre, at de almenmedicinske tilbud skal 

have adgang til de nødvendige undersøgelsesmetoder og -redskaber, der er en 

forudsætning for at kunne varetage en større del af udredningen. Det omfatter fx 

blodprøver, kognitive tests (fx MMSE eller BASIC4), EKG og adgang til CT-scanning.  

Ligeledes bør det fremgå eksplicit, at almen praksis skal have let adgang til 

rådgivning fra de regionale udredningsenheder ved fortolkning af resultater og ved 

tvivlstilfælde. Ældre Sagen anbefaler, at det præciseres, at denne rådgivning bør 

være let tilgængelig i et organiseret samarbejde.  

 

Opgavebeskrivelsen angiver, at det almenmedicinske tilbud skal “… udrede og 

behandle patienter med demenssygdom, hvor specialiseret udredning ikke 

vurderes at ændre behandling eller indsatser.” Denne vurdering er en individuel og 

kompleks lægefaglig opgave, som bl.a. er med til at understrege vigtigheden af de 

rette kompetencer i det almenmedicinske tilbud. Der bør også med henblik på øget 

lighed i sundhed præciseres, at der skal udarbejdes kriterier, der ligger til grund for, 

hvornår man bliver vurderet til at have adgang til specialiseret udredning, og 

hvornår man kan udredes i det almenmedicinske tilbud. Ældre Sagen foreslår 

derfor, at sondringen mellem indledende udredning og færdigudredning 

præciseres.  

 

4. Udvikling og ændret opgavevaretagelse 

Det almen medicinske tilbud har en helt afgørende rolle i udviklingen af det nære 

sundhedsvæsen og visionen med sundhedsreformen.  

 

Sigtelinjerne i afsnit 4 er derfor positive, men skal løbende udvikles og opdateres 

med henblik på at udvikle det almen medicinske tilbud i takt med, at den regionale 

akutsygepleje, helhedsplejen, de nye sundheds- og omsorgspladser samt 

kvalitetsstandarder på palliationsområdet udvikles og defineres. 

 

Ældre Sagen havde gerne set, at opgavebeskrivelsen havde været med til at sætte 

rammerne og ambitionerne for nye samarbejder, arbejdsopgaver og snitflader med 

ældreplejen, hospitaler, regional akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser. 

 

Ældre Sagen havde gerne set, at hensigterne i udviklingen af det almen medicinske 

tilbud havde en mere forpligtende karakter og var mere konkret formuleret med 

flere ”skal”-opgaver. 

 

4.1.1. Øget lighed i sundhed  

Ældre Sagen er meget enig i sigtelinjerne om, at det almenmedicinske tilbud skal 

have en større rolle særligt for ældre patienter i forbindelse med:  

 

Styrkelse af opsøgende indsatser  

For at forebygge indlæggelser og genindlæggelser kan det almenmedicinske tilbud 

med fordel tilbyde opsøgende hjemmebesøg målrettet skrøbelige ældre patienter 

med behov for hjemmebesøg i tæt samarbejde med ældreplejen og evt. pårørende 

ved begyndende eller forværring af skrøbelighed.  
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Formålet med besøget er at vurdere den ældres ressourcer, funktionsevne og 

livssituation, at forebygge/håndtere begyndende sundhedsproblemer, at iagttage 

og evt. revidere patientens medicinforbrug efter medicingennemgang og at 

ajourføre FMK. 

 

Differentiering  

Almen praksis arbejder i forvejen med at differentiere patienter og identificere 

mennesker med et særlige behov, fx sammenhæng og kontinuitet. 

 

Ældre Sagen vil opfordre til, at der inden for målgruppen ældre patienter indføres 

et fælles sprog og en fælles referenceramme på tværs af sektorer og faggrupper for 

særligt skrøbelige ældre. Et fælles sprog på tværs af sektorer vil styrke de tvær-

faglige indsatser og sikre et mere helhedsorienteret behandlingsforløb. For at 

understøtte ældreplejens arbejde og forebygge unødvendige indlæggelser skal 

almen praksis have særlig bemyndigelse og udvidede opgaver i forhold til denne 

gruppe af patienter i ældreplejen. 

 

Det kunne fx være, at alle aktører anvendte Clinical Frailty Scale (CFS) som 

skrøbelighedsvurdering. Dette anvendes allerede i nogle kommuner, i dele af almen 

praksis og på hospitaler.  

 

4.1.2. Patientforløb med færre og bedre overgange  

Ældre Sagen finder det meget positivt, at der i sigtelinjerne tages højde for, at 

mange ældre patienter behandles i det nære sundhedsvæsen og ikke nødvendigvis 

udskrives med en genoptræningsplan for sygehus. 

 

Det er således positivt, at der i afsnit 4.1.2. Patientforløb med færre og bedre 

overgange åbnes op for, at det almen medicinske tilbud kan henvise til gen-

optræningsforløb efter sundhedsloven uden indlæggelse.  

 

Ældre Sagen vil foreslå, at dette skærpes yderligere i teksten, så der står, at 

regelsættet skal ændres, så patienter får adgang til genoptræning efter sundheds-

loven uden at have været indlagt på sygehus.  

 

Ældre Sagen vil desuden opfordre til, at der tilføjes følgende udviklingsområder: 

• Ernæringsindsatser - for svækkede og syge ældre patienter kan under-

ernæring være et stort problem. Det almenmedicinske tilbud har en 

afgørende rolle i forbindelse med at opspore ernæringsrisiko hos ældre 

patienter. Det almen medicinske tilbud bør således have mulighed for at 

henvise patienter til diætister og ernæringsvejledning samt sikre, at 

ernæringsstatus indgår i henvisninger til hospitaler, ligesom det almen 

medicinske tilbud bør involveres i eventuelle ernæringsindsatser igangsat 

i forbindelse med udskrivning fra hospital.  

• Visitation til sociale indsatser (social prescribing) for at forebygge ensom-

hed og social isolation. Der er positive erfaringer med social prescribing fra 

England samt fra et igangværende projekt i Københavnsområdet, hvor 

både lokale læger og civilsamfund deltager. Projektet er inspireret af 

lignende initiativer i England og har allerede hjulpet ældre mennesker 



 

Side 7 ud af 7 

videre til meningsfulde fællesskaber. Denne model bør forhandles enten 

nationalt eller i de regionale sundhedsråd, men det kan allerede nu være 

en målsætning, at det almenmedicinske tilbud udvides og får en central 

rolle i denne sammenhæng. Dette kan evt. beskrives under sigtelinjer på et 

længere sigte. 

• Ældre Sagen mener, at det almenmedicinske tilbuds udbygning af 

tovholderfunktionen for ældre patienter med høj skrøbelighed bør være 

mere omfattende end for den almene patient og indeholde yderligere 

beføjelser ift. behandling og undersøgelse af skrøbelige ældre med kontakt 

til kommune. Det almen medicinske tilbud skal derfor kunne visitere til 

helhedsplejeforløb, herunder sygepleje, genoptræning og ernærings-

indsatser. Dette vil lette adgangen til hjælp for den enkelte ældre, fremme 

lægefagligt baseret behovsvurdering og bidrage til rettidig hjælp, hvilket 

styrker trivsel og forebygger behov for mere omfattende indsatser. 

 

4.1.3. Et styrket samlet primært sundhedsvæsen 

Under mere hjemmebehandling bør hjemmebehandlingsteams også nævnes.  

 

4.1.5. Øget brug af data og digitalisering 

Det er helt afgørende, at det - som også beskrevet i høringsmaterialet - er frivilligt, 

at patienter kan vælge digitale løsninger til kontakt, undersøgelser, behandlinger 

og opfølgning, fx videokonsultationer, hjemmebehandlingsudstyr, herunder til 

forebyggende indsatser. 

 

Det er afgørende, at dette fastholdes i perspektiv af den netop udsendte høring over 

lov om ændring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og 

om sundhedsfaglig virksomhed (Anvendelse af beskyttelseshandsker på inhabile 

patienter, lempelse af krav om forudgående information, sundhedspersoners 

ordination af medicin med tilskud samt ændret autorisationsproces for kliniske 

tandteknikere med professionsbacheloruddannelse i klinisk tandteknik), hvor der 

lægges op til, at man kan fravige kravet om mundtlig information i forbindelse med 

visse patientbehandlinger og udelukkende gennemføre behandling som digitalt 

forløb. 

 

Det må aldrig blive en pligt at benytte digitale sundhedsløsninger, men derimod en 

ret at have adgang til, under forudsætning af at det er sundhedsfagligt forsvarligt at 

tilbyde brug af disse. 

 

5.3 Plan for opdatering af opgavebeskrivelse 

Ældre Sagen har værdsat at deltage i følgegruppen for opgavebeskrivelse og 

bidrager gerne til fremadrettede tilpasninger samt opdateringer af den nationale 

opgavebeskrivelse i det rådgivende udvalg. 

 

Venlig hilsen 

 

 

Bjarne Hastrup 

Adm. direktør 


