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Ved opgaveflytning forståes, at en opgave planlagt flyttes fra en sektor (almen praksis, kommuner 

og/eller region) til en anden, og at denne ændring har afledte konsekvenser i den anden sektor 

(almen praksis, kommuner og/eller region). En forudsætning for, at der er tale om opgaveflytning 

er at det sker på basis af en drøftelse og en eventuel aftale. 
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Sikring af tværsektoriel opgaveflytning 
 

Baggrund og handling. 

I Den Politiske Sundhedsaftale er målsætningerne bl.a. 
 

 At region, sygehuse, almen praksis og kommuner skal samarbejde respektfuldt og dele viden. 

Parterne skal i respekt for hinanden forpligte sig til, at ændringer i egen kapacitet, 

arbejdstilrettelæggelse og flytning af konkrete opgaver sker velplanlagt og koordineret med 

borgerens behov i centrum. 

 

 At udnytte den økonomi der er til rådighed ved på nye måder at skabe mere livskvalitet og 

sundhed for borgeren. 

 
Dette kan udvikles ved at der indgås aftaler om opgaveflytning. 

 

 

Dette skal derfor sikres gennem en forudgående og struktureret dialog om de opgaveændringer, 

der er i én del af sundhedsvæsenet (almen praksis, kommuner og region), og som kan have 

konsekvenser i en anden del af sundhedsvæsenet. 

 

Opgaveflytninger kan både ske i og mellem sektorer, men også til borgeren/patienten selv ud fra 

en egen-behandlings tankegang, hvor der kan være behov for informationsoverdragelse til 

sundhedsfaglige samarbejdspartnere. 

Et grundvilkår for opgaveflytning er, at region og kommuner har hver deres finansieringskilder, 

samt at vilkårerne for almen praksis er reguleret gennem en overenskomst samt en række 

underliggende aftaler. For region og kommune følger der derfor ikke økonomiske driftsmidler med 

ved en opgaveflytning, selvom denne måtte medføre øgede udgifter i en anden sektor. For almen 

praksis vil en aftale omkring opgaveflytning bero på en konkret aftale mellem parterne involveret i 

den konkrete opgaveflytning. 

I dialogen bør der indgå skønsmæssige økonomiske og kompetencemæssige vurderinger, så 

eventuel finansiering og nødvendig kapacitet kan tilvejebringes hos modtagende part. 

Derfor er det vigtigt ved hver procedureændring/ændring i patientforløb at overveje: 
 

 Har ændringen konsekvenser for samarbejdspartnere? 

 Kræver ændringen nye kompetencer hos samarbejdspartnerne? 

 Indgår utensilier/hjælpemidler i ændringen? 

 
Kan der svares ja til minimum ét af spørgsmålene har nærmeste leder initiativpligten til at vurdere, 

om der er behov for udarbejdelse af et skriftligt dialoggrundlag. Der er på hvert af regionens 

sygehuse udpeget en kontaktperson, ligesom der er udpeget en kontaktperson hos PLO. I hver af 

kommunerne er der ligeledes udpeget en kontaktperson. 
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En oversigt over kontaktpersoner kan findes på Sundhedsaftalens hjemmeside. 

Kontaktpersonen sikrer koordineret tværsektoriel dialog om en given opgavemæssig forandring – 

samt at ”Dialoggrundlaget – Første skridt” og en eventuel mini MTV udarbejdes. 

 
Porteføljestyregruppen har det overordnede ansvar for at monitorere initiativer, hvor der foretages 

opgaveflytning, ligesom Porteføljestyregruppen har ansvaret for større og typisk geografisk brede 

opgaveflytninger, jf. dialoggrundlagets beskrivelser af tværsektoriel dialog og afgørelse. En 

forudsætning for, at en sag kan bringes i Porteføljestyregruppen er, at der foreligger et 

dialoggrundlag samt en udfyldt mini MTV. 

 

For såvidt angår opgaveflytning af mindre, og typisk geografisk afgrænsede opgaveflytninger, vil 
sygehusenes samarbejdsforaer være udgangspunktet for dialogen omkring den konkrete 
opgaveflytning. Dette skal ske på baggrund af et udfyldt dialoggrundlag. I samarbejdsforaerne sker 
en afklaring af hvorvidt der er grundlag for at gå videre til Porteføljestyregruppen. Såfremt det ikke 
vurderes at der er grundlag for at arbejde videre, sker der blot en orientering til 
porteføljestyregruppen. 

 

Aftalen, og anvendelsen af aftalen, skal evalueres hvert år i form af en årlig status fra 

porteføljestyregruppen til Den Administrative Styregruppe. Den Administrative Styregruppe 

beslutter i forlængelse af den årlige evaluering, om der skal foretages en opdatering af 

handleplanen. 


	Derfor er det vigtigt ved hver procedureændring/ændring i patientforløb at overveje:

