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1. Baggrund 
 

Praksisplanen for speciallægepraksis blev godkendt i samarbejdsudvalget og 

efterfølgende i regionsrådet i slutningen af 2013. Planperioden er fra 2013 – 

2017. Denne implementeringsplan er således den fjerde og sidste i rækken af 

implementeringsplaner i planperioden. 

 

Samarbejdsudvalget har nedsat en implementeringsgruppe, som skal varetage 

fremdriften i forhold til implementering af praksisplanens anbefalinger. Det 

indebærer, at implementeringsgruppen igangsætter aktiviteter i henhold til 

indeværende implementeringsplan og orienterer samarbejdsudvalget herom. 

Principielle beslutninger i forbindelse med implementeringsaktiviteter fore-

lægges samarbejdsudvalget før aktiviteten igangsættes. 

 

Som afsæt for arbejdet er der lavet en overordnet tids- og procesplan for im-

plementeringen af praksisplanens anbefalinger. I den overordnede tids- og 

procesplan er indsatsområderne tidsmæssigt prioriteret og fordelt på årene 

2013-14, 2015, 2016 og 2017. 

 

Indeværende implementeringsplan for 2017 er udarbejdet på baggrund af den 

overordnede tids- og procesplan og udfolder arbejdet med indsatser for peri-

oden.  

 

Det skal bemærkes, at flere af indsatserne ikke forventes afsluttet i det på-

gældende implementeringsår. Derfor er der indsatser, der er påbegyndt  i 

perioden 2013-2016, som er videreført og derfor beskrives her.  

 

Samarbejdsudvalget orienteres årligt om implementeringsgruppens arbejde, 

ligesom regionsrådet årligt modtager en afrapportering om implementering af 

praksisplanen.  
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2. Indsatsområder i 2017 
 

Prioriteringen af indsatsområderne for 2017 er fastlagt i den overordnede 

tids- og procesplan for hele planperioden og omfatter aktiviteter for hele 

2017. 

 

Indsatserne falder inden for de samme overordnede temaer, som anvendes i 

praksisplanen: Kapacitet, samarbejde med det øvrige sundhedsvæsen, samt 

kvalitetsudvikling. 

 

 

3. Kapacitet i speciallægepraksis 
 
Dette afsnit beskriver de indsatser, der knytter sig til praksisplanens afsnit om 

kapacitet, herunder tilgængelighed og ventetider. 

 
3.1 Service og Tilgængelighed 
Regionen og speciallægepraksis lægger fortsat vægt på, at den fysiske til-

gængelighed i speciallægepraksis forbedres i planperioden. Som det fremgår 

af udviklingsdelen i overenskomsten, skal speciallægepraksis have fokus på 

patientrettet service i form af ventetider samt tilgængelighed for regionens 

borgere, såvel fysisk som telefonisk og elektronisk. Herunder også indberet-

ning af træffetider til sundhed.dk. Derfor er ovennævnte indsatser indskrevet 

i tids- og procesplan for 2016 og følges videre i 2017 (jf. afsnit 5).  

 

Af overenskomsten fremgår det også, at speciallægerne er forpligtet til at 

opdatere praksisdeklarationen om adgangs- og toiletforhold for handicappe-

de. For at forbedre den fysiske tilgængelighed skal handicapvenlighed indgå 

som et væsentligt kriterium for kommende afgørelser i samarbejdsudvalget. 

Tilsvarende vil handicapvenlige forhold i fremtidige afgørelser være en be-

tingelse for nynedsættelse (nye kapaciteter) af speciallægepraksis. 

 

Mangel på egnede praksislokaler med handicapegnede forhold udgør et pro-

blem for muligheden for at opfylde krav om fysisk tilgængelighed. Derfor 

skal der også i implementeringsperioden gøres en indsats for at etablere sam-

arbejde mellem relevante aktører i forhold til at kortlægge og fjerne praktiske 

barrierer for flytning til velegnede lokaler. 

 

Fra udgangen af 2014 har det været muligt for alle speciallægepraksis at væl-

ge at få foretaget en gennemgang af de fysiske adgangs- og toiletforhold med 

efterfølgende certificering. Tilbuddet udbydes af ’God Adgang’ og er frivil-

ligt. Det kommer til at gælde for hele praksisområdet i perioden 2015-2018.  

Pr. 1. september 2016 har i alt 5 speciallægepraksis benyttet sig af tilbuddet. I 

2017 arbejdes der videre med at forbedre tilgængeligheden. 
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3.2 Praksisfællesskaber 
Etablering af praksisfællesskaber søges tilgodeset ved fremtidige afgørelser i 

samarbejdsudvalget. Samtidig vil der for at understøtte en udvikling af prak-

sisstrukturen henimod større enheder og netværksdannelse, samt for at skabe 

sammenhæng til andre tilbud i det borgernære sundhedsvæsen, ved kommen-

de samarbejdsudvalgsafgørelser om kapacitet tages hensyn til muligheder for 

integreret samarbejde med kommunale sundhedstilbud, andre ydergrupper i 

praksissektoren eller udgående hospitalsfunktioner. 

 

3.3 Ventetider 
Ventetid er et væsentligt kriterium for at patienterne føler sig informeret og 

er trygge. Derfor er det vigtigt, at ventetiden til speciallægepraksis fremgår 

tydeligt og med opdateret indhold på sundhed.dk. Siden 2014 er der som del 

af implementeringen af praksisplanen, arbejdet med at sikre, at ventetiderne 

er opdaterede og retvisende. Arbejdet fortsætter i 2017. 

 

Monitorering af ventetiderne skal fremover foretages henholdsvis kvartalsvist 

og årligt. Det blev besluttet af samarbejdsudvalget i juni 2014. Implemente-

ringsgruppen er siden blevet præsenteret for de kvartalsvise opgørelser, og på 

et implementeringsgruppemøde i april 2015 blev det besluttet fremover også 

at vise antal af indberetninger af ventetider. Resultater af monitorering af 

ventetider og indberetninger af ventetider fremlægges for samarbejdsudvalget 

årligt.  

 
 

4. Udvikling i speciallægepraksis 
 
I det følgende beskrives de indsatser, der knytter sig til praksisplanens afsnit 

om udviklingsaktiviteter i speciallægepraksis. 

 
4.1 Samarbejde og samordning med det øvrige sundheds-
væsen 
Dette afsnit beskriver indsatser knyttet til samarbejde mellem speciallæge-

praksis og andre behandlere. 

 

4.1.1 Opgavefordeling mellem sektorerne 
I overenskomst om speciallægehjælp, der trådte i kraft 1. april 2015, er der 

sat fokus på faglig modernisering. Formålet med en modernisering er at: 

 fremme en faglig udvikling og kvalitetsarbejde i speciallægepraksis  

 sikre et opdateret ydelsessortiment i overenskomsten vedrørende 

speciallægehjælp  

 sikre et opdateret ydelsessortiment i forhold til andre aftaler mellem 

RLTN og FAS 

Der blev i 2015 nedsat et Moderniseringsudvalget, som i 2015 varetog mo-

dernisering af specialerne psykiatri, øjenlægehjælp samt gynækologi og ob-

stetrik.  
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Der er tre specialer, der har gennemgået en modernisering i 2016. Det drejer 

sig om: 

 Intern medicin  

 Pædiatri  

 Dermatologi 

  

I 2017 vil der blive nedsat en arbejdsgruppe, der skal revidere de generelle 

laboratorieundersøgelser i overenskomstens specielle del., kap. 1.  

  

Moderniseringsarbejdet vil blive fulgt nøje med henblik på at sikre, at mo-

derniseringerne implementeres efter hensigten i regionen. Fokus er bl.a. at 

understøtte samarbejdsrelationer mellem almen praksis, speciallægepraksis 

og hospitalerne i forhold til nye tiltag i moderniseringerne. 
 

 

4.1.2 Tværsektorielt samarbejde – udvikling af de formaliserede, specialevi-

se samarbejdsfora 

I 2014 blev der foretaget en revision af samarbejdsforaene. I det omfang det 

bliver relevant, vil disse specialevise samarbejdsfora blive inddraget i det 

fremtidige arbejde. Ifølge det nye kommissorium er det primært de Sund-

hedsfaglige Råd (SFR) og samarbejdsudvalget, som kan pålægge disse fora 

opgaver. Administrationen vil løbende være opmærksom på, at disse tvær-

sektorielle samarbejdsfora er en mulighed i forbindelse med fremtidige opga-

veløsninger, fx i forbindelse med opfølgning på moderniseringsarbejdet.   

 

4.2 Kvalitetsudvikling 
Dette afsnit beskriver indsatser, der har til formål at sikre og forbedre kvalite-

ten af arbejdet i speciallægepraksis. 

 

4.2.1 Epikriser  
Som led i arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel skal der i den enkelte 

klinik foretages en audit (jf. afsnit 4.2.5). I forbindelse med survey-besøget 

undersøges det om diagnostik og behandling følger de retningslinjer, som 

klinikken angiver at følge, ligesom det undersøges om der er afsendt epikri-

se/lægebrev til henvisende læge.  

 

4.2.2 Udvikling af patientforløbsbeskrivelser 

Der skal i forbindelse med planens implementering være fokus på patientfor-

løb, særligt indsatser vedrørende psykiatrien og samarbejdet med praktise-

rende psykologer. Denne indsats skal ses i sammenhæng med det centrale 

moderniseringsarbejde, herunder moderniseringen af de psykiatriske specia-

ler.  

 

4.2.3 Praksissektorens forskningsråd 

I 2015 blev Praksissektorens Forskningsråd udvidet til også at omfatte alle 

praksissektorens ydergrupper, og der blev opslået stillinger indenfor de for-

skellige praksisområder, herunder speciallægepraksis. Opgaverne indeholder: 

 

 Kortlægning af forskningsaktivitet indenfor fagområderne 
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 Identificere ressourcepersoner 

 Identificere relevante forskningsmiljøer 

 Identificere finansieringsmuligheder 

 Lægge en plan for udvikling af forskningsområdet,  

herunder etablering af forskningsmiljøer, finansiering og stillingsplan 

 

Der er i efteråret 2016 blevet tilknyttet forskningskonsulenter indenfor de 

forskellige praksisområder, således også en for speciallægeområdet. Forsk-

ningskonsulenten for speciallægeområdet er tilknyttet 108 timer fordelt på 1 

år.  

 

Forskningsrådet er fra 2017 og frem ikke længere på regionens budget. Rådet 

har således de midler, der er opsparet til rådighed.  

 

4.2.4 Øvrige kvalitetsinitiativer 

Som del af praksisplanens implementering skal der ske indsatser inden for en 

række områder, som spiller sammen med flere nationale indsatser. En række 

opgaver vil derfor blive igangsat løbende, efterhånden som vilkårene for det 

er til stede. Indsatserne vil så vidt muligt blive igangsat i 2017 og ellers vil de 

indgå i udarbejdelsen af den nye implementeringsperiode. Det drejer sig kon-

kret om: 

 

 Udarbejdelse og implementering af kommende regionale og nationa-

le forløbsprogrammer/pakkeforløb. 

 Opgaver i relation til kvalitetsudvikling, som følger af centra-

le/nationale initiativer/lov/overenskomst med mere:  

o Arbejdet med akkreditering i speciallægepraksis (jf. afsnit 

4.2.5) 

o Anvendelse af diagnosekodning og anvendelse af kvalitetsda-

tabaser 

o Vurdering af evt. behov for udvikling af kurser målrettet spe-

ciallægepraksis angående it til kvalitetsudvikling 

o Gennemførelse af undersøgelse af den patientoplevede kvalitet 

– planlægges på nationalt plan 

o Fortsat arbejde med patientsikkerhed 

 

4.3 Den danske Kvalitetsmodel  
I 2017 fortsættes arbejdet med implementering af Den Danske Kvalitetsmo-

del i Speciallægepraksis. Speciallægepraksis skal i løbet af 3 år akkrediteres 

efter denne model. Den primære understøttelse vil ske i regi af eKVIS, men i 

det omfang, der er behov for det, kan der ske en lokal understøttelse. 

 

Den Danske Kvalitetsmodel for speciallæger består af 18 standarder for god 

kvalitet. Standarderne skal opfattes som en ramme, klinikken selv er med til 

at udfylde. Standarderne fortæller således ikke, hvordan klinikken skal hånd-

tere opgaver/procedurer, men peger på de områder, hvor der skal arbejdes 

med kvaliteten. 
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Standarderne består af en overordnet beskrivelse og et formål med at arbejde 

med standarden. Herefter kommer en beskrivelse af indholdet og hvilke krav, 

der stilles til kvaliteten og patientsikkerheden i den enkelte klinik. Endelig 

indeholder den enkelte standard indikatorer, der beskriver det, de eksterne 

surveyors vil vurdere klinikken på i forbindelse med et survey. Akkredite-

ringsstandarderne tager udgangspunkt i gældende lovgivning, bekendtgørel-

ser, overenskomst mv.  

 

Standarderne omfatter: 

 

 Udarbejdelse og håndtering af retningsgivende dokumenter 

 Utilsigtede hændelser 

 Ledelse, kvalitet og drift 

 Anvendelse af retningsgivende dokumenter vedrørende diagnostik og 

behandling 

 Patientjournalen 

 Patientidentifikation 

 Parakliniske undersøgelser 

 Sedation af patienter uden anæstesiologisk medvirken  

 Operative indgreb med anæstesiologisk medvirken 

 Basal hjerte-lungeredning 

 Visitation og henvisning 

 Hygiejne 

 Apparatur til diagnostik og behandling 

 Personoplysninger og diskretion 

 Håndtering af utensilier og lægemidler 

 Ansættelse, introduktion og kompetenceudvikling 

 Risikostyring 

 Patienters oplevelse af kvalitet 

 

 

4.4 Ny praksisplan for speciallægepraksis 2018 - 2021  
I 2017 er der fokus på at udarbejde en ny praksisplan for speciallægepraksis, 

som skal være gældende fra 2018 – 2021. Projektbeskrivelsen blev godkendt 

i juni 2016 og der arbejdes i foråret 2017 på at konkretisere praksisplanen. 

Planen udarbejdes som en visionsplan med få og klare mål og indeholder 

beskrivelser og målsætninger for de tre temaer; kapacitet, samarbejde og 

kvalitetsudvikling.  

 

Ifølge tidsplanen forventes praksisplanen endelig godkendt foråret 2018. 
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5. Bilag – tids- og procesplan for 
planperioden 2013 – 2017 
 

Samarbejdsudvalget har nedsat en styregruppe for implementeringen af Plan 

for Speciallægehjælp 2013-2017. 

 

Som afsæt for styregruppens arbejde er der udarbejdet et forslag til en im-

plementeringsplan. 

 

Implementering af planens anbefalinger blev foreslået gennemført i henhold 

til nedenstående tids- og procesplan. Det bemærkes, at flere af indsatserne 

ikke afsluttes i det pågældende implementeringsår, men forudsættes opstartet 

og løbende fulgt i de efterfølgende år. 

 

Områder der allerede er under implementering:  

 

Kapacitet, service og tilgængelighed:  

Tilgængelighed:  

o Handicapvenlighed indgår som et væsentligt kriterium, når samar-

bejdsudvalget behandler ansøgninger om flytning eller kapacitetsud-

videlser 

o Handicapvenlige forhold gøres til en betingelse ved ansøgninger om 

nynedsættelser (nye kapaciteter) 

 

Praksisfællesskaber: 

o Ved samarbejdsudvalgsafgørelser om kapacitet tage hensyn til mu-

ligheder for samarbejde med kommunale sundhedstilbud, andre 

ydergrupper i praksissektoren eller udgående hospitalsfunktioner ved 

kapacitetsplanlægning. 

o Etablering af praksisfællesskaber tilgodeses i samarbejdsudvalget  

 

Kvalitet:  

Rationel medicinanvendelse: 

o Fortsat indsats i speciallægepraksis i 2014, som har til formål at 

fremme rationel medicinanvendelse i speciallægepraksis 

o Etablering af udviklingsaktiviteter i forhold til rationel medicinan-

vendelse og implementering af kliniske vejledninger i speciallæge-

praksis  

 

Prioritering af opgaver der påbegyndes i 2014 

 

Kapacitet, service og tilgængelighed:  

Kapacitet:  

o Udarbejde beskrivelse af diagnostisk radiologi i praksissektoren. 

 

Ventetider: 

o Følge op på indberetning af ventetider 
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o Følge ventetider årligt, herunder mulige årsager til lange ventetider 

Tilgængelighed: 

o Der planlægges en indsats vedr. tilgængelighed, der omfatter: 

o Understregning af forpligtelsen til at opdatere praksisdeklarationen 

om adgangs- og toiletforhold for handicappede 

o Påbegyndelse af arbejdet med undersøgelse af muligheden for for-

bedring af tilgængeligheden for handicappede  

o Etablering af samarbejde mellem relevante aktører ift. at kortlægge 

og fjerne praktiske barrierer for flytning til velegnede lokaler 

 

Samarbejde og samordning: 

o Opgavefordeling mellem sektorerne 

o Fokus på vurdering af opgaveplacering m.m., herunder blandt andet 

anvendelse af Deloitte rapporten.  

o Særligt kan der i 2014 fokuseres på mulige indsatser vedr. psykiatri-

en og snitflader til det øvrige sundhedsvæsen. 

o Opfølgning på aftalen om høreapparater samt aftale om PDT-

behandling i speciallægepraksis. 

 

Tværsektorielt samarbejde - Kommunikation 

o Speciallægepraksis skal anvende FMK (er i gang)  

o Vurdering af behov for en indsats, der fokuserer på kommunikatio-

nen mellem speciallægepraksis og de øvrige praksisydere og kom-

muner, herunder særligt almen praksis - og evt. iværksættelse af ak-

tiviteter 

o Fokus på samarbejde med øvrige ydere i praksissektoren, herunder 

blandt andet psykologer, kiropraktorer og fysioterapeuter. 

 

Tværsektorielt samarbejde – Sammenhængende patientforløb og udvik-

ling af de formaliserede samarbejdsfora inden for hvert speciale: 
o At samarbejdsudvalget udvikler samarbejdsforaene vedr. speciallæ-

gepraksis (trepartsgrupperne) til at arbejde mere målrettet, så den 

specialiserede viden inddrages i højere grad ved samarbejdsudvalgets 

behov for at få løst konkrete opgaver.  

o Herunder skal der arbejdes med  

 Udvikling af patientforløbsbeskrivelser.  

 Udbredelse af gode erfaringer på tværs af specialerne med at 

skabe fælles mødestruktur mellem repræsentanter fra de forskel-

lige sektorer 

 

Kvalitetsudvikling 

o Pilotaudit vedr. epikriser og henvisninger 

o Opfølgning på relevant aktivitet i regi af Praksissektorens forsk-

ningsråd, hvilket også kan bruges til at understøtte samarbejde på 

tværs af praksissektorens faggrupper 

o Se i øvrigt ovenfor vedr. udvikling af patientforløbsbeskrivelser i 

forbindelse med udvikling af de formaliserede samarbejdsfora inden 

for hvert speciale 

 Særligt fokus på indsatser vedr. psykiatrien, herunder samarbej-

det med praktiserende psykologer 
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 Evt. indsatser som følge af nationale/centrale indsatser, der skal 

implementeres, når vilkårene herfor er til stede, se nedenstående 

boks 1. 

 

 
 

 

Prioritering af opgaver der påbegyndes i 2015 

 

# Opfølgning på allerede igangsatte aktiviteter 

 

Kapacitet, service og tilgængelighed:  

 Fysisk tilgængelighed  

o Årlig opfølgning på handicaptilgængeligheden med udgangs-

punkt i oplysninger på sundhed.dk 

 Ventetider  

o Følges årligt, herunder spørgsmålet om årsager til lange vente-

tider  

 

Samarbejde og samordning: 

 Opgavefordeling mellem sektorerne 

o Opnå erfaringer med friholdelse af kapacitet (80/20) som mo-

del  

  Tværsektorielt samarbejde - Kommunikation 

o Speciallægepraksis skal indtænkes og involveres ved evt. 

kommende indsatser for at forbedre brugen af CVI. 

 Tværsektorielt samarbejde – Sammenhængende patientforløb og 

udvikling af de formaliserede samarbejdsfora inden for hvert 

speciale: 

o Afklaring af organisatoriske rammer for det specialeorientere-

de samarbejde, herunder afklaring af snitfladen til SFR (sær-

ligt ang. arbejdet med patientforløbsbeskrivelser) samt speci-

allægernes repræsentation i udvalgte SFR. 

 

Kvalitetsudvikling 

 Patientsikkerhed 

o Udbrede kendskabet til lovkravet om rapportering såvel som 

behov for at øge kendskabet til indholdet og metoderne i pa-

tientsikkerhedsarbejdet.  

Boks 1: Løbende opgaver som sættes i gang når vilkårene er til stede 

 Speciallægepraksis inddrages i udarbejdelse og implementering af 

kommende regionale og nationale forløbsprogrammer/pakkeforløb 

 Opgaver i relation til kvalitetsudvikling, som følge af centrale/nationale 

initiativer/lov/overenskomst m.m.: 

o Arbejdet med akkreditering i speciallægepraksis 

o Anvendelse af diagnosekodning  

o Vurdering af evt. behov for udvikling af kurser målrettet speci-

allægepraksis ang. it til kvalitetsudvikling  

o Opfølgning på undersøgelse af den patientoplevede kvalitet 

o Opfølgning på Sundhedsstyrelsens tilsyn i speciallægepraksis, 

såfremt der skønnes behov på baggrund heraf. 
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o Udvikle patientsikkerhedskulturen i de enkelte speciallæge-

praksis ved fortsat at tilskynde til rapportering fra speciallæ-

gepraksis om utilsigtede hændelser netop med henblik på læ-

ring og kvalitetsforbedring.  

o Evt. indsatser som følge af nationale/centrale indsatser, der skal im-

plementeres (jf. boks 1). 

 

Prioritering af opgaver der påbegyndes i 2016 

 

# Opfølgning på allerede igangsatte aktiviteter 

 

Kapacitet, service og tilgængelighed:  

 Fysisk tilgængelighed  

 Årlig opfølgning på handicaptilgængeligheden med udgangspunkt i 

oplysninger på sundhed.dk 

 Ventetider  

 Følges årligt, herunder spørgsmålet om årsager til lange ventetide 

 Telefonisk tilgængelighed 

 Indberetning af træffetider til sundhed.dk 

 Indsats for at udbrede tilbuddet om elektronisk kommunikation 

 

Samarbejde og samordning: 

 Fortsat fokus på sammenhængende patientforløb 
 

Kvalitetsudvikling 
 Evt. indsatser som følge af nationale/centrale indsatser, der skal im-

plementeres, når vilkårene herfor er til stede (jf. boks 1). 

 

  

Prioritering af opgaver der påbegyndes i 2017: 

 

# Opfølgning på allerede igangsatte aktiviteter 

 

# Udarbejdelse af ny praksisplan  

 


