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Punkt 1: Deltagere

1-01-81-12-24

Sagsfremstilling

Udvalgsmedlemmer
Pia Buus Pinstrup (formand)
Lis Mancini (næstformand)
Ib Madsen
Lone Olsen
Gitte Bundgaard
Mulle Jensen
Kirsten Morild Andersen
Lene Linnemann
Morten Klessen

Administrative deltagere
Koncerndirektør Anne Bukh
Direktør Eva Sejersdal Knudsen
Præhospital direktør Peter Larsen
AC-fuldmægtig Maja Lynderup Behrmann (udvalgssekretær)

Afbud
Lone Olsen

Ad hoc
Chefkonsulent Anders Koudal Cinicola, Patienforløb og Økonomi
Kontorchef Daniel Simonsen, Patienforløb og Økonomi
Sygeplejefaglig direktør Lisbeth Kjær Lagoni, Aalborg Universitetshospital
Cheflæge Toke Kirchberg Nilsson, Medicinsk Afdeling og Akut, Thisted
Projektleder Cecilie Laustsen, Thisted Kommune
Kontorchef Carsten Haugaard Kvist, Nære Sundhedstilbud



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden

1-01-81-12-24

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.

Lis Mancini deltog ikke i behandlingen af punktet.



Punkt 3: Orientering: Status på overtagelse af lægevagten om natten og
orientering om procedurebeskrivelse ifm. klagesager

1-31-72-673-24

Resumé

Fra den 1. september 2024 overtager Region Nordjylland natbetjeningen af lægevagten fra kl. 23.00 - 08.00 i alle ugens
dage. Der gives en status på det forberedende arbejde og planerne for opstarten. Derudover orienteres der om en opdateret
procedurebeskrivelse i forbindelse med klagesager. 

På mødet deltager kontorchef Daniel Kjærgaard Simonsen samt chefkonsulent Anders Cinicola fra Sundhedsplanlægning
og lægefaglig direktør Martin Rostgaard-Knudsen fra Den Præhospitale Virksomhed.

Sagsfremstilling

Søndag den 1. september 2024 overtager Region Nordjylland natbetjeningen af lægevagten fra kl. 23.00 - 08.00 i alle
ugens dage. Der gives i det følgende en status på organiseringen af opgaven og det forberedende arbejde frem mod
overtagelsen. Derudover er der udarbejdet en opdateret procedurebeskrivelse i forbindelse med klagesager, som der også
orienteres om.

Rekruttering og vagtplanlægning 

Til at bemande lægevagten og varetage visitations- og konsultationsopgaven på de tre lokationer i Aalborg, Hjørring og
Thisted, er der aktuelt ansat 25 læger. Størstedelen af lægerne er speciallæger i almen medicin, mens en mindre del har en
anden baggrund men erfaring fra lægevagtsarbejde. Der er lavet vagtplan for de første tre måneder (september -
november), og vagtplanen for de efterfølgende tre måneder forventes at være klar i august måned. De ansatte læger skal
deltage i et obligatorisk introduktionsforløb inden opstarten, hvor de bliver klædt godt på til opgaven, organiseringen mv.,
samtidig med at det sikres at diverse adgange til systemer fungerer. 

Som supplement til de ansatte læger etableres der et korps af videolæger, der dels skal supplere visitationen i
spidsbelastningsperioder og dels kunne træde til med kort varsel ved fx sygdom, hvis mulighederne for at dække vagten
ved fysisk fremmøde er udtømte. Videolægerne vil også skulle deltage i et obligatorisk introduktionsforløb forud for
opstarten. 

For at komme godt og sikkert fra start den 1. september vil der blive indsat ekstra bemanding i form af både administrativ
understøttelse og IT-support. Dette for at afhjælpe eventuelle tekniske eller praktiske udfordringer, der måtte opstå.
Derudover vil vagtplanen blive suppleret med én ekstra læge i den første uge i drift for at mindske belastningen i
opstarten. 

Sygebesøgsopgaven

Når regionen overtager natbetjeningen af lægevagten, vil sygebesøgsopgaven blive varetaget af Den Præhospitale
Virksomhed. Det vil som udgangspunkt være en paramediciner, som kan rekvireres til et besøg på vagtlægens delegation.
Forud for dette vil det blive vurderet, om borgeren kan transporteres ind til fysisk konsultation eller om der kan visiteres
til en kommunal akutfunktion. I så fald vil disse muligheder blive anvendt først. Hvis opgaven vedrører indlæggelse ved
tvang eller dødskonstatering, hvor det kræver tilstedeværelse af en læge, rekvireres der en akutlægebil. Akutlægebilerne
dækker hele regionen, mens paramedicinerne dækker hele regionen på nær byerne Aalborg, Hjørring og Thisted. Hvis
vagtlægen vurderer, at der er behov for at tilse en borger i de tre byer, der ikke dækkes af en paramediciner, vil det som
udgangspunkt være nødvendigt at transportere borgeren ind til konsultation enten med taxa eller alternativt en ambulance,
hvis borgeren kun kan transporteres liggende. 

Der er en opmærksomhed på, at det for så vidt muligt skal undgås, at borgere transporteres ind til lægevagten med
liggende transport, da det som udgangspunkt vurderes at være bedst for borgeren at blive tilset i hjemmet, på
plejehjemmet etc. Ved meget dårlige borgere, hvor der mistænkes tilstande af hastende karakter kan der i det enkelte
tilfælde blive vurderet, om der er mulighed for at rekvirere en akutlægebil, der kan tilse borgeren, hvis andre muligheder
er udtømte. Hvis en borger bliver transporteret ind til konsultation i natlægevagten med ambulance, kan der være behov
for at der foretages hastende og prioriteret hjemtransport med ambulance umiddelbart efter konsultationen. Hvis ikke der
er er mulighed for at prioritere ambulancekapacitet kan det være nødvendigt at indlægge borgeren på hospitalet med
henblik på senere hjemtransport. 



Orientering vedrørende klager over service og adfærd i Natlægevagten

Klager over service- og adfærdsmæssige forhold i Lægevagten bliver behandlet i Samarbejdsudvalg for almen læger. Når
Region Nordjylland overtager Natlægevagten den 1. september 2024, vil klager over service og adfærd i Natlægevagten i
stedet blive sagsbehandlet administrativt efter samme procedure som klager over udbuds- og regionsklinikker i Region
Nordjylland. Udvalget er tidligere orienteret om den godkendte beskrivelse af sagsbehandling og oversigt over
sagsbehandlingsprocessen. Beskrivelse og oversigt er tilpasset og omfatter nu regionale klager over Natlægevagten.
Begge dokumenter er vedlagt som bilag. 

På mødet gives der en opdateret status på arbejdet med overtagelsen af natlægevagten. 

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Nære Sundhedsvæsen:

1. Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Budgettet for natlægevagten har taget udgangspunkt i 2022, hvor udgiften var på 21 mio. kr. I forbindelse med budget
2024 blev det aftalt, at Den Præhospitale Virksomhed overtager den udkørende funktion om natten (sygebesøg). Dette vil
give en besparelse inden for praksisområdet på 1.5 mio. i 2024 og en besparelse på 5 mio. kr. fra 2025 og frem. Budgettet
for natlægevagten er efter besparelsen dermed på 16 mio. kr. årligt.

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Procedurebeskrivelse for behandling af service- og adfærdsklager, gældende fra 1. september 2024

Oversigt over klager udbudsklinikker, regionsklinikker og Natlægevagten (gældende fra 1. sep. 2024)



Punkt 4: Orientering: Indsats i Sundhedsklynge Vest: Indlæggelse hjemme

2-3-11383-24

Resumé

I Sundhedsklynge Vest har man valgt at etablere en indsats omkring ”Indlæggelse hjemme”. Indsatsen blev igangsat i
foråret og der gives en orientering om indsatsen og de første erfaringer.

Projektleder Cecillie Laustsen og cheflæge Toke Kirchberg Nilsson vil give et oplæg. Sygeplejefaglig Direktør Lisbeth
Lagoni vil indlede punktet.

Sagsfremstilling

Indsatsen ”Indlæggelse hjemme” er en del af den politisk vedtagne handleplan i Sundhedsklynge Vest og den er
finansieret af de fælles sundhedsklyngemidler. Indsatsen er en nytænkning af måden, hvorpå nogle grupper af patienter
bliver indlagt. 

Det overordnede formål er at sikre gode patientforløb for ældre borgere med komplekse helbredsudfordringer ved at
tilbyde behandling tæt på borgerens nærmiljø gennem et styrket tværsektorielt samarbejde mellem Aalborg
Universitetshospital - Thisted, Morsø Kommune, Thisted Kommune, PLO og Den Præhospitale Virksomhed.  

Med projektet vil parterne: 

1. Tilbyde patientsikre indlæggelser i eget hjem som et fagligt og trygt alternativ til den traditionelle
hospitalsindlæggelse.

2. Sikre en effektiv og hurtig indsats ved at skabe synergi mellem sundhedsvæsenets aktører og derved reducere
antallet af (gen)indlæggelser.

3. Udvikle en fremtidig model for behandling i eget hjem, som på baggrund af sundhedsøkonomiske beregninger kan
udvides til andre målgrupper og geografiske områder.

Projektet henvender sig til ældre, multisyge medicinske borgere, der ofte har behov for hyppig behandling, men ikke har
godt af overflytning mellem hospital og kommunalt tilbud. En indlæggelse hjemme vil samtidig mindske patientens risiko
for funktionstab, infektion og delirium (forbigående forvirringstilstand). I første omgang vil indlæggelse hjemme være
henvendt til borgere, som enten bor på Kristianslyst Plejecenter (Thisted) eller Rolstruplund Plejecenter (Morsø) eller har
midlertidigt ophold på enten Thisted eller Morsø Afklaringscenter.

En speciallæge fra Aalborg Universitetshospital - Thisted vurderer, om patienten er kandidat til indlæggelse hjemme på
baggrund af en videokonsultation og blodprøvesvar foretaget ude på de enkelte centre. Der er opsat regionale
medicinskabe på centrene, så behandlingen kan opstartes hurtigst muligt. Når patienten er færdigbehandlet, udskrives
patienter med vanlig dokumentation, og 72 timers udvidet behandlingsansvar er gældende. Stuegang vil foregå virtuelt, og
personalet vil have et direkte telefonnummer til den speciallæge, som har vagt på hospitalet.

Det er fortsat lægerne fra hospitalet, som har det fulde behandlingsansvar, og der bliver således et tæt samarbejde mellem
lægen og det sundhedsfaglige personale på de enkelte centre.

Projektejer og projektleder vil give et oplæg om projektet og de første erfaringer efter der har været 10 patienter igennem.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Nære Sundsvæsen:

1. Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 5: Orientering: Status vedr. alles Lægehus

1-27-281-24

Resumé

På mødet gives en mundtlig status vedr. alles Lægehus.

Kontorchef for Nære Sundhedstilbud Carsten Haugaard Kvist deltager under punktet.

Sagsfremstilling

Administrationen giver Udvalget for Det Nære Sundhedsvæsen en mundtlig orientering omkring de igangværende sager
vedr. alles Lægehus.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget for Det Nære Sundhedsvæsen:

1. tager orienteringen til efterretning. 

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 6: Orientering: Servicemål i ambulancetjenesten

1-16-1-389-24

Resumé

Regionsrådet i Region Nordjylland besluttede på mødet den 28. marts 2022 servicemål for det præhospitale område. Servicemålene måles over et helt
driftsår (1.april til 31. marts). 

Udvalg for Det Nære Sundhedsvæsen orienteres om udviklingen for servicemålsopfyldelsen hver 2. måned og forelægges ligeledes en samlet datapakke
beskrivende vigtige driftsparameter for ambulancetjenesten. Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning. 

Præhospital Direktør Peter Larsen vil på mødet forelægge og gennemgå dagsaktuel status for servicemål for ambulancetjenesten.

Sagsfremstilling

Region Nordjylland ved Den Præhospitale Virksomhed og PreMed varetager driften af ambulancetjenesten og liggende patienttransport i regionen.
Kontraktuelt varetager Den Præhospitale Virksomhed den nordlige del (Vendsyssel) og Aalborg, mens PreMed er ansvarlig for delaftalerne i Thy/Mors og
Himmerland. Den kontraktuelle opdeling har dog ingen betydning for borgeren, eftersom både regionens og PreMed's ressourcer varetager opgaver i hele
regionen. I forhold til overholdelse af serviceniveauet er dette dog pr. 1. april 2022 entydigt Den
Præhospitale Virksomheds ansvar. 

Før overgangen til regional drift anvendtes et årligt gennemsnit for responstiderne som servicemål, som var det mål den eksterne leverandør skulle
overholde. I det nye set up anvendes en ny målemetode i form af tre intervaller, og desuden måles der nu responstid for første professionelle enhed på
skadestedet og ikke første ambulance, som man gjorde tidligere. Denne målemetode anvendes i alle fem regioner og indgår ligeledes i de landsopgørelser,
som Danske Regioner udarbejder kvartalsvist.   

Regionsrådet i Region Nordjylland har fastlagt servicemålet for det præhospitale område. Servicemålene måles over et helt driftsår (1. april til 31. marts). I
løbet af driftsåret orienteres Udvalg for Det Nære Sundhedsvæsen om udviklingen hver 2. måned. Servicemålene for Kørsel A blev af Regionsrådet fastlagt
som følgende:

Tabel 1 Servicemål for Kørsel A

Andelen af Kørsel A - hændelser, hvor 1. præhospitale enhed er fremme
inden for Servicemål

10 minutter 67 %

15 minutter 90 %

20 minutter 97 %

Den aktuelle servicemålsopfyldelse pr. 01.08.2024 er som følger:

Tabel 2 Servicemålsopfyldelse for Kørsel A

Andelen af Kørsel A - hændelser, hvor 1. præhospitale enhed er fremme
inden for Servicemål

10 minutter 66,1 %

15 minutter 90,5 %

20 minutter 98,3 %

På mødet vil Præhospital Direktør Peter Larsen præsentere dagsaktuelle tal. Der er ligeledes som bilag vedhæftet en samlet datapakke beskrivende vigtige
driftsparameter for ambulancetjenesten.

Serviceniveauet for ambulancetjenesten påvirkes af en række forskellige faktorer, såsom antallet af interhospitale transporter, bestilte kørsler fra almen
praksis og lignende, men eksempelvis også tilfældige udsving af sæsonbetonet karakter. Figuren herunder viser udviklingen i antal 112-hændelser og antal
kørsel A hændelser det seneste år, i Region Nordjylland. 

Udvikling i antal 112 hændelser & kørsel A hændelser



Den øgede aktivitet på det præhospitale område, der forekom i kølvandet på Corona-epidemien anskues at have fundet et nyt vedblivende niveau.
Dimensioneringens samlede robusthed og en stor arbejdsindsats fra personalets side betyder dog, at der ikke for nuværende ses en markant udfordring med
servicemålsopfyldelsen. 

Det skal dog understreges, at væksten i antallet af opgaver, kombineret med en udfordret vagtplanlægning som følge af mandskabsmangel i praksis, presser
den samlede præhospitale opgaveløsning. Dette gælder i såvel visitationen og disponeringen af beredskaberne på AMK-vagtcentralen som i den operative
kørende del af beredskabet. 

Responstidens betydning 

Generelt er det vigtigt at understrege, at responstiderne ikke er en entydig eller dækkende indikator for kvalitet og effektivitet i det præhospitale beredskab.
Kompetencer i de forskellige præhospitale tilbud er af meget stor betydning, ligesom såvel visitation som disposition af beredskaberne detaljeret tager
højde for den enkelte hændelse og hastegrad - set ud fra en sundhedsfaglig vurdering. 

En stor mængde akutte ambulanceudrykninger går imidlertid til akutte tilstande, som ikke på samme måde er afhængige af tidskritiske behandlingstiltag.
Derfor er sundhedsfaglig visitation og effektiv fordeling af kompetencer og køretøjer vigtig.

På AMK-vagtcentralen er der døgnet rundt fokus på at sende de rigtige ressourcer til den konkrete hændelse. Dette i balance med behovet for en
hensigtsmæssig anvendelse af det samlede antal beredskaber til rådighed. 

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Nære Sundhedsvæsen:
1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Datapakke NÆS 07082024



Punkt 7: Orientering: Kapacitetsvurdering og lægedækning

1-35-72-774-24

Resumé

Udvalg for det Nære Sundhedsvæsen har udtrykt ønske om at få en orientering om kapacitetsstyring og status på
lægedækningen, der behandles som et fast punkt på Sundhedssamarbejdsudvalgets møder.

Seneste møde i Sundhedssamarbejdsudvalget blev afholdt 17. juni 2024

Sagsfremstilling

På Sundhedssamarbejdsudvalgets (SSU) møde d. 17. juni 2024 blev punktet vedr. kapacitetsvurdering af
lægedækningsområder 2. kvartal 2024 behandlet.

SSU godkendte, at kapacitetsfordelingen generelt fastholdes.

Ift. lægedækningsområde Aabybro besluttede SSU, at give afslag på ansøgning fra Lægerne Søparken om ekstra kapacitet
til området. 

Udvalget vurderede, at der for nuværende ikke er behov for yderligere kapacitet i lægedækningsområde Aabybro. Der var
enighed om at følge udviklingen i området tæt, med henblik en eventuelt genvurdering af kapacitetsbehovet. 

Punktet fra Sundhedssamarbejdsudvalget kan læses her

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Nære Sundhedsvæsen:

1. Tager orienteringen til efterretning. 

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Status på lægedækningen

Notat kapacitetsoversigt 300524

https://dagsordener.rn.dk/vis?Dagsorden-Sundhedssamarbejdsudvalget-d.17-06-2024-kl.15.00&id=95541741-0587-4bd2-9e77-7a661ec6b50b


Punkt 8: Godkendelse: Høringsversion af Praksisplan om psykologhjælp

1-31-72-756-24

Resumé

Administrationen har udarbejdet en høringsversion af Praksisplan om psykologbehandling, som sendes i høring medio
august til medio oktober 2024.

Udvalg for Det Nære Sundhedsvæsen forelægges høringsversion af Praksisplan om psykologbehandling med henblik på,
at udvalget drøfter og godkender høringsversionen.

Den endelige praksisplan forventes godkendt af Regionsrådet den 25. november 2024.

Kontorchef Carsten Haugaard Kvist deltager under behandlingen af punktet. 

Sagsfremstilling

Jf. overenskomstens § 7 udarbejder regionen en praksisplan for tilrettelæggelsen af det fremtidige psykologtilbud i
regionen. Praksisplanen danner grundlag for regionens beslutning om bl.a. kapacitet, placering af ydernumre og
kvalitetsudvikling inden for rammerne i overenskomstperioden. Den gældende praksisplan og tillæg hertil er godkendt af
Regionsrådet i henholdsvis 2019 og 2023.

Praksisplanen omfatter en beskrivelse af overenskomstens rammer og psykologens virke. Som en del af grundlaget for
praksisplanen er der udarbejdet en beskrivelse af det eksisterende psykologtilbud i regionen, herunder en dataanalyse af
kapacitet og aktivitet på psykologområdet.

Ved sammenligning med den sidste praksisplan, som blev godkendt i 2019, er der ikke sket større indholdsmæssige
ændringer. Praksisplanen indeholder opdateret data og nye indsatser bl.a. som følge af den nye overenskomst, som trådte i
kraft den 1. januar 2023. De nye indsatser fremgår nedenfor.

Ud fra praksisplanens statistiske grundlag og udviklingen på psykologområdet bliver det i den nye praksisplan vurderet, at
det ikke er nødvendigt at foretage strukturelle ændringer i Region Nordjylland. Der anbefales således ikke at ændre på
antallet af kapaciteter. Sammenholdt med sidste praksisplan er der sket et fald på 6,8 %, når der ses på antal indbyggere
pr. kapacitet. Det betyder, at der er flere psykologer pr. indbygger i dag, hvilket er i overensstemmelse med, at der blev
udmøntet fem nye kapaciteter i juli 2022. 

Når Region Nordjylland sammenlignes med de øvrige regioner, har Region Nordjylland færrest indbyggere pr. kapacitet.
Det samme gjorde sig gældende i 2019, hvor den seneste praksisplan blev godkendt. Det betyder, at Region Nordjylland
har den største kapacitet sammenlignet med de øvrige regioner. 

Regionen undersøger og vurderer løbende kapacitetsbehovet, såfremt der sker væsentlige ændringer i faktorer, som kan
påvirke kapaciteten. Der vil således fortsat være fokus på at tilstræbe en ligelig og dækkende geografisk fordeling af
kapaciteten i Region Nordjylland.  

Praksisplanens indsatser

Praksisplanen indeholder som nævnt ovenfor en række indsatser, som regionen vil arbejde med i den kommende
planperiode. Indsatserne sætter bl.a. fokus på kvalitetsudvikling, samarbejde på tværs af sundhedsvæsenet samt kapacitet
og tilgængelighed på psykologområdet. 

Samarbejde med kommuner om rekruttering af psykologer

Målsætningen er, at regionen sikrer løbende dialog med de pågældende kommunerne med henblik på i fællesskab at få
skabt rammer og afdækket tiltag, der forbedrer muligheden for at rekruttere psykologer. 

Øget fokus på digital tilgængelighed

Målsætningen er løbende at følge anvendelsen af videokonsultationer med henblik på at øge tilgængeligheden samt at
sikre, at kapaciteten udnyttes i samtlige kommuner. Målsætningen er endvidere, at psykologerne anvender
videokonsultation i de behandlingsforløb, hvor patienten ønsker det.



Etablering af satellitpraksis

Regionen vil arbejde for, at psykologer med ydernummer får kendskab til muligheden for etablering af satellitpraksis.

Patientsikkerhed og utilsigtede hændelser

Målsætningen er, at der i planperioden fortsat arbejdes for, at de praktiserende psykologer tilskyndes til at identificere og
rapportere hændelser og til at arbejde systematisk og konsekvent med de utilsigtede hændelser samtidigt med at
udviklingen i antallet af de indrapporterede hændelser følges. 

Regional understøtning og supplering af indsatser vedr. den nye kvalitetsmodel og uddannelsesordning
Målsætningen er løbende at følge de indsatser, som igangsættes i regi af kvalitetsmodellen og uddannelsesordningen med
henblik på at vurdere, hvorledes disse indsatser bedst kan understøttes og suppleres på regionalt niveau, så der sikres en
vellykket implementering af indsatserne. 

Opstartsundervisning i administrativ praksis

Målsætningen er at udbyde opstartsundervisning i administrativ praksis, således psykologerne har et tilstrækkeligt
udgangspunkt ift. at arbejde med sygesikringspatienter under overenskomsten.

Regional understøtning af de lokale kvalitetsnetværk

Målsætningen er løbende at styrke samarbejdet mellem regionen og psykologerne i kvalitetsnetværkene. Regionen ønsker
at få indblik i psykologernes arbejde gennem videndeling og erfaringsudveksling. 

Henvisning til psykologhjælp

Målsætningen er at styrke kendskabet til henvisningskriterierne gennem kommunikation og dialog med almen praksis og
psykologer med ydernummer

Behandling i Samarbejdsudvalg for psykologer

I henhold til overenskomsten skal Samarbejdsudvalget forelægges regionens høringsversion af praksisplanen med henblik
på bemærkninger hertil. Samarbejdsudvalget blev forelagt praksisplanen på møde den 21. maj 2024. 

Til punkt 3.2.1 Patientsikkerhed og utilsigtede hændelser bemærkede udvalgets psykologer, at følgende eksempel på en
utilsigtet hændelse, ønskes slettet:

- Ventetid, der forværrer klientens tilstand.

De er psykologernes vurdering, at de ikke kan vurdere, om patientens tilstand er blevet forværret i perioden fra henvisning
til første konsultation.

Samarbejdsudvalget godkendte, at eksemplet slettes. Administrationen sletter således eksemplet fra den endelige
høringsversion.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Nære Sundhedsvæsen: 

1. Drøfter og godkender høringsversion af Praksisplan om psykologbehandling.

Beslutning

Udvalg for Det Nære Sundhedsvæsen godkendte høringsversionen af Praksisplan om psykologbehandling.

Bilag

Høringsversion af Praksisplan om psykologbehandling



Punkt 9: Orientering: Udvalgsmøde for Danske Regioners Udvalg for Det
Nære Sundhedsvæsen

1-34-72-15-24

Sagsfremstilling

Lis Mancini og Mulle Jensen orienterer fra mødet i Danske Regioners Udvalg for Det Nære Sundhedsvæsen d. 21. juni
2024.

Indstilling

Administrationen indstiller at Udvalg for Det Nære Sundhedsvæsen

1. Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 10: Drøftelse: Ønsker til kommende møder

1-34-72-15-24

Sagsfremstilling

Efter ønske på udvalgsmødet d. 12. september 2023, dagsordenssættes udvalgets årshjul mhp. kvalificering af emnerne til
de kommende møder.

Vedlagt findes årshjulet for de resterende møder i 2024. Nederst i dokumentet findes en liste over punkter i
pipeline/bobler, som endnu ikke er besluttet, hvornår de skal dagsordenssættes.

Indstilling

Administrationen indstiller at Udvalg for Det Nære Sundhedsvæsen:

1. Drøfter ønsker til kommende udvalgsmøder

Beslutning

Udvalg for Det Nære Sundhedsvæsen drøftede punktet og kom med ønsker til kommende møder.

Bilag

Årshjul 2024 - Udvalg for Det Nære Sundhedsvæsen



Punkt 11: Orientering

1-01-81-12-24

Beslutning

Der blev på mødet orienteret om følgende: 

Dispensation §233
Psykiatrisk akuttelefon
LUP præhospital



Punkt 12: Eventuelt

1-01-81-12-24

Beslutning

Det blev aftalt, at en præsentation af handlinger på baggrund af basemøderne dagsordenssættes på næste møde.



Punkt 13: Underskrift af mødeprotokol

1-01-81-12-24

Indstilling
Udvalgets medlemmer skal godkende mødeprotokollen.

Godkend elektronisk ved at trykke på Godkend.
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