
 

 

 

Hermed sendes besvarelse af spørgsmål nr. 577 (Alm. del), som Folketingets 

Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 6. juni 2025. 

Spørgsmålet er stillet efter ønske fra karin Liltorp (ALT). 

 

Spørgsmål nr. 577:  

”Hvilke konkrete redskaber vil ministeren stille til rådighed for almen praksis og 

sundhedspleje for at systematisere opsporing af ensomhed, f.eks. i form af 

hjemmebesøg og som ”social prescribing”, jf. initiativ 68-69 i National handlingsplan 

mod ensomhed af maj 2023?” 

 

Svar: 

De omtalte initiativer stammer fra en af mange anbefalinger fra National 

handlingsplan mod ensomhed, der blev udarbejdet på baggrund af Aftale om 

udmøntning af reserven til foranstaltninger på social-, sundheds- og 

arbejdsmarkedsområdet for perioden 2022-2025. Jeg kan forstå, at aftalepartierne i 

deres opfølgning på handlingsplanen har valgt ikke at prioritere finansiering til 

initiativ 68 om styrkelse af brugen af forebyggende hjemmebesøg til opsporing og 

henvisning samt initiativ 69 om opsporing af ensomhed og henvisning til hjælp 

gennem almen praksis. 

 

Jeg kan dog oplyse, at lægerne i det almenmedicinske tilbud har en nøglefunktion i 

sundhedsvæsnet og fungerer som den primære kontakt og indgang til 

sundhedsvæsnet for langt hovedparten af borgerne. En vigtig del af de praktiserende 

lægers opgaver er derfor at vurdere, hvilke tilbud en patient har brug for bl.a. ved at 

udfylde rollen som patientens tovholder. Det indebærer en koordinerende og 

styrende funktion, hvor lægerne i det almenmedicinske tilbud, med deres kendskab 

til patienterne og historikken i patienternes forskellige helbredsproblemer, samler 

trådene og sikrer, at der er en sammenhæng i tilbuddene til patienterne, så 

behandlingen forbliver relevant i forhold til patientens helbredsproblemer.  

 

De alment praktiserende lægers roller og opgaver fastlægges i Overenskomst om 

almen praksis, som indeholder konkrete muligheder som fx, at de praktiserende 

læger i dag kan tilbyde samtaleterapi til deres patienter. Samtaleterapi tilrettelægges 

som et forløb, hvor lægen kan hjælpe patienten med en problemstilling over en 

længere periode. Læger i almen praksis skal også aflægge sygebesøg hos egne 

tilmeldte patienter, hvis henvendelsen om sygebesøg efter lægens vurdering af 

sygdommen og/eller forholdene i øvrigt nødvendiggør besøg. Der er således efter de 

eksisterende regler mulighed for, at de praktiserende læger kan indrette deres tilbud 

efter patienternes behov.  

 

Med Aftale om sundhedsreform 2024 er aftalepartierne enige om, at 

Sundhedsstyrelsen fra 2027 skal fastlægge de fremtidige opgaver og krav til det 

almenmedicinske tilbud i en national opgavebeskrivelse, som det almenmedicinske 
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Side 2 

tilbud samlet set skal levere. Det skal ske med inddragelse af faglige input fra 

relevante aktører. Opgavebeskrivelsen skal gøre det klart, hvad det samlede 

almenmedicinske tilbud skal levere ved at fastlægge en faglig beskrivelse af 

funktioner, opgaver, kompetencer samt samarbejde med det øvrige sundhedsvæsen. 

 

Som del af opgavebeskrivelsen fastsættes desuden en basisfunktion med beskrivelse 

af funktioner, opgaver, tilgængelighed, samarbejde og kompetencer, som alle 

klinikker som udgangspunkt skal leve op til. Basisfunktionen skal dermed bidrage til 

en prioritering og en fokusering af, hvilke opgaver som løses bedst i det 

almenmedicinske tilbud, og hvilke opgaver der skal løses andre steder. 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

Sophie Løhde 

 


