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1. GODKENDELSE AF DAGSORDENEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE
Der er mellem parterne besluttet, at dagsordenspunkterne i stedet for behandling på virtuelt møde den
18. december 2020, udsendes i skriftlig procedure hos PPU. Der er foretaget følgende ændringer til
dagsordenen i forhold til den udsendte dagsorden den 9. december 2020:
- Der er tilføjet sag om "Forslag til revideret tidsplan for arbejdet med almen praksisplan 2021"
- Som en konsekvens af, at PPU-sagerne behandles i skriftlig procedure, er følgende drøftelsessager
taget af nærværende dagsorden:

- Drøftelse af tovholderrollen i almen praksis
- Drøftelse vedr. kvalitet og sammenhæng som input til ny praksisplan

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget godkender dagsordenen.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
 
 
 
 
 

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206.
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2. ORIENTERING OM STATUS PÅ OPHØR, OPSLAG OG
TILBAGELEVERINGER I ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE
Praksisplanudvalget ønsker at følge udviklingen i lægedækningen løbende. Med denne sag gives en
status for ophør af læger uden overdragelse, de regionale opslag af kapaciteter og aktivering af tildelte
kapaciteter.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
 
 
 
 
 

SAGSFREMSTILLING
På mødet den 5. oktober 2018 godkendte Praksisplanudvalget (PPU) handleplan ved ophør uden
overdragelse af praksis til anden læge. Ifølge handleplanen drøfter Samarbejdsforum løbende, hvordan
lægedækningen kan sikres, når en læge ophører uden mulighed for at overdrage praksis til en anden
læge. Det følger af handleplanen, at PPU modtager orientering om, hvilke læger der er ophørt, og
hvordan lægedækningen sikres i hver enkelt tilfælde.
 
Ophør og opslag af lægekapaciteter
Siden seneste orientering af PPU - dvs. perioden fra d. 19. oktober 2020 til d. 1. december 2020 - er
ingen læger ophørt uden overdragelse af praksis.

I samme periode har regionen haft to kapaciteter i opslag i Ballerup og på Vesterbro med
ansøgningsfrist d. 9. november 2020. Kapaciteterne er opslået som følge af tilbagelevering inden
aktivering og inddragelse af ubesat kapacitet. Begge kapaciteter er efter ansøgningsfristen blevet tildelt
læger med etableringsfrist i 2021. Herudover har regionen fortsat en kapacitet på den faste liste i
Rødovre, da den har været i opslag to gange uden tildeling. En samlet oversigt findes i bilag 1.
 
Regionen også opslået én kapacitet i Tårnby, som følge af tilbagelevering inden aktivering. Kapaciteten
blev annonceret i Ugeskrift for Læger nr. 24, der udkom d. 7. december 2020 samt via øvrige relevante
platforme. Ansøgningsfristen på kapaciteten er d. 18. januar 2021.

Status på aktivering af øvrige tildelte kapaciteter
Pr. 1. december 2020 er der i alt 1.095 aktive kapaciteter i regionen. Det er en stigning på to i forhold til
seneste orientering i oktober 2020. Herudover er 16 kapaciteter tildelt læger, som endnu ikke
har aktiveret dem. Det forventes, at lægerne aktiverer kapaciteterne og begynder at tage patienter i
2021. Fordelingen af de tildelte, men ikke aktiverede kapaciteter, fremgår af oversigten nedenfor.
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Planlægningsområder Kapaciteter Frist for etablering

Amager 2 Marts 2021

Ballerup 1 September 2021

Brønshøj-Husum 1 Maj 2021

Dragør 1 Marts 2021

Halsnæs 1 Januar 2021

Indre By 1 Marts 2021

Nørrebro 1 Februar 2021

Valby 1 Marts 2021

Vallensbæk 2 Marts 2021

Vesterbro 3 Marts, juni og september 2021

Østerbro 2 Marts og maj 2021

I alt 16  

 
Tilbageleverede kapaciteter
I perioden 1. oktober 2019 til 1. oktober 2020 har regionen tildelt 45 kapaciteter til læger, hvoraf 10
kapaciteter er blevet tilbageleveret inden aktiveringsfristen (svarende til 22 pct.). En samlet oversigt
over de tilbageleverede kapaciteter og årsager hertil findes i nedenstående tabel. 
 
Planlægningsområde Kapaciteter Tildelingsdato Tilbagelevering Årsag til tilbagelevering 

Bispebjerg 1 01-12-2019 Tilbageleveret Manglende lokaler

Bispebjerg 1 01-12-2019 Tilbageleveret  Manglende lokaler

Brønshøj-Husum 1 01-10-2019 Tilbageleveret  Manglende lokaler

Nørrebro 1 01-10-2019 Tilbageleveret  Manglende lokaler

Rødovre 2 01-10-2019 Tilbageleveret Ansættelse andet sted

Vallensbæk 1 01-12-2019 Tilbageleveret  Køb af praksis andet sted

Vesterbro 1 01-02-2020 Tilbageleveret  Lokaleudfordringer ift. handicaptilgængelighed

Vesterbro 1 01-07-2020 Tilbageleveret  Lokaleudfordringer ift. handicaptilgængelighed

Østerbro 1 01-06-2020 Tilbageleveret  Ikke oplyst 

Som det fremgår af oversigten, er 7 ud af 10 kapaciteter tilbageleveret i Københavns Kommune. Den
primære årsag til tilbagelevering har været relateret til udfordringer med at finde lokaler efterfulgt
af kravene til handicaptilgængelighed, ansættelse og køb af praksis andet sted. 
 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
20079732

BILAGSFORTEGNELSE
1. Bilag 1. Oversigt over opslåede kapaciteter
2. Bilag 2. Overblik over lægedækningen pr. 1. december 2020
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3. LÆGEDÆKNINGSTRUEDE OMRÅDER I 2021 I HENHOLD TIL
PRAKSISPLANEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE
Af overenskomsten for almen praksis fremgår, at almen praksis i lægedækningstruede områder i
henhold til praksisplanen har en række udvidede muligheder bl.a. i form af mere fleksible rammer for
ansættelse af læger og adgang til etablering af delepraksis. 
 
Praksisplanudvalget besluttede på mødet d. 21. juni 2018, at regionens vurdering af lægedækningstruede
områder i henhold til praksisplanen gennemføres én gang årligt.
 
Regionen har i samarbejde med PLO-Hovedstaden og kommunerne udarbejdet forslag til fastlæggelse af
områder, der i 2021 er lægedækningstruede i henhold til praksisplanen i Region Hovedstaden, og som
dermed omfattes af reglerne i overenskomsten. 

Praksisplanudvalgets administrative styregruppe drøftede fastlæggelsen af lægedækningstruede områder
i henhold til praksisplanen i 2021 på mødet d. 13. november 2020 og var enige om, at de kriterier, som
modellen bygger på, samt vurderingen af områder, der er lægedækningstruede i henhold til
praksisplanen i 2021, er relevante. 

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at PPU godkender de lægedækningstruede områder i 2021 i henhold til praksisplanen

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
 
 
 
 
 

SAGSFREMSTILLING
Regionen har i samarbejde med PLO-Hovedstaden og kommunerne udarbejdet forslag til fastsættelse af
områder, der i 2021 er lægedækningstruede i henhold til praksisplanen i Region Hovedstaden. I år er der
ændret i to kriterier, for at gøre modellen endnu mere præcis i forhold til at fastlægge de
lægedækningstruede områder. Det gælder kriteriet om 'lukket for tilgang', hvor der nu gives 2 point
(mod tidligere 1 point), hvis andelen af praksis med lukket for tilgang af patienter gennemsnitligt er over
90 % i hele 2020 til og med oktober. Herudover er kriteriet om 'ikke-aktiverede tildelte kapaciteter'
ændret, så der kun medregnes de tildelte kapaciteter, hvor etableringsfristen er inden for første kvartal i
det kommende år, da kapaciteter aktiveret herefter, først forventes af gavne lægedækningen senere på
året. Af samme grund er kapaciteter i opslag fjernet, da der kan gå over ni måneder fra de
annonceres, tildeles og aktiveres. 
 
Modellen, som kan ses i bilag 1, indeholder med de nye justeringer følgende kriterier: 
  
1) Andel praksis med lukket for tilgang: Kriteriet identificerer områder i regionen med en høj andel
lukkede praksis. Andelen er opgjort som en gennemsnitsværdi for hele 2020 til og med oktober måned.
Der tildeles 1 point til områder med 85 % lukket eller derover, 2 point til områder med 90 % lukket eller
derover og -1 point til områder med 65% lukket eller mindre. 
 
2) Andel læger fra 65 år og over: Kriteriet identificerer områder i regionen, hvor der er risiko for, at
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en større andel af læger ophører. Der tildeles 1 point til områder, hvor 20 % eller flere af lægerne er 65
år eller over. 
 
3) Befolkningstilvækst (2019-2020): Kriteriet identificerer områder med en stor procentvis
befolkningstilvækst fra 2019-2020. Der tildeles 1 point til områder, hvor den procentvise
befolkningtilvækst har været 1,5 procent eller derover.

Der er i modellen anvendt tal fra Danmarks Statistik i perioden 1. oktober 2019 til 1. oktober 2020 for
kommunerne, mens der for bydelene i København Kommune er anvendt kommunens egne
befolkningstal i samme periode. 
 
4) Ikke-aktiverede tildelte kapaciteter: Kriteriet identificerer områder, hvor en eller flere læger har
fået tildelt kapaciteter med frist for tilgang af patienter i første kvartal 2021. Der tildeles -1 point til
områder, der har én eller flere ikke-aktive kapaciteter på vej med etableringsfrist senest d. 1. april 2021. 
 
5) Genopslag: Kriteriet identificerer områder, hvor der har været udfordringer med at afsætte ledige
kapaciteter, og kapaciteter derfor har måttet komme i genopslag. Der tildeles 1 point, hvis der har været
opslået én eller flere kapaciteter, som der ikke er kommet ansøgere til.
 
6) Tilbud under sundhedsloven: Kriteriet indentificerer områder, hvor der er etableret tilbud under
sundhedsloven dvs. regionsklinik eller udbudsklinik. Der tildeles 1 point, hvis der er én eller flere tilbud
under sundhedsloven i området.
 
Samlet vurdering af lægedækningstruede områder i henhold til praksisplanen i 2021
Områder med ét eller flere point i modellen anses som lægedækningstruede i henhold til praksisplanen.
Disse er i bilag 1 markeret med rødt. For at understøtte den fortsatte positive udvikling med sikring af
lægedækningen er følgende planlægningsområder vurderet lægedækningstruet i 2021 i henhold til
praksisplanen:

Ballerup 
Bornholm 
Glostrup 
Hvidovre 
Rødovre
Vallensbæk 
Indre By
Vesterbro
Vanløse
Bispebjerg
Amager

11 områder defineres dermed som lægedækningstruede områder i henhold til praksisplanen i 2021 mod
15 områder i 2020.
 
Albertslund, Brøndby, Herlev, Tårnby, Nørrebro og Valby er gået fra at være lægedækningstruede i
2020 til ikke at være det i 2021, mens Ballerup og Vallensbæk er gået fra ikke at være lægedækningstruet
i 2020 til at være lægedækningstruede i 2021.
 
Særlige forhold for lægedækningstruede områder i henhold til praksisplanen
Når et område får status som lægedækningstruet i henhold til praksisplanen, giver det en række
udvidede muligheder i henhold til Overenskomst for almen prakis til understøttelse af lægedækningen,
heriblandt:  
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Adgang til ansættelse af læger, som er i fase tre af deres uddannelsesforløb til speciallæge i almen
medicin, i en ledig kapacitet i praksis eller i et vikariat. 
Mulighed for at besætte alle ledige kapaciteter med ansatte læger (normalt må antallet af ansatte
læger maksimalt udgøre 50 pct. af kapaciteterne i praksis).
Ret til at etablere delepraksis - for såvel eksisterende som nye praksis - i en tidsbegrænset periode
på op til 6 år. 

Herudover har læger i lægedækningstruede områder mulighed for at søge støtte fra regionen ift.
etablering af teletolkningsudstyr og etablering af uddannelsesplads i praksis. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Såfremt sagen godkendes, offentliggøres de lægedækningstruede områder. Vurderingen gennemføres en
gang årligt og næste gang i efteråret 2021.

JOURNALNUMMER
20079603

BILAGSFORTEGNELSE
1. Model Lægedækningstruede områder i 2021 iht. praksisplanen
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4. STATUS PÅ FASTHOLDELSESINDSATS FOR LÆGER MED PLANER
OM OPHØR I ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE
I foråret 2019 blev der udarbejdet en analyse af lægedækningen i almen praksis i Region Hovedstaden,
som dannede grundlag for den årlige temadrøftelse i Praksisplanudvalget d. 21. juni 2019. Her blev der
peget på behovet for mere viden om de enkelte lægers ophørsplaner, for at kunne målrette en
fastholdelsesindsats. Derfor blev høringen af lægerne i forbindelse med Lægedækningsundersøgelsen
for 2020, som blev udsendt i efteråret 2019, suppleret med spørgsmål om lægernes ophørsplaner.
Efterfølgende blev Praksisplanudvalget i december 2019 præsenteret for en fastholdelsesplan, som tog
afsæt i de indkomne svar fra lægehøringen. 

I denne sag præsenteres en status på fastholdelsesindsatsen for praktiserende læger, der i forbindelse
med den årlige lægedækningsundersøgelse har tilkendegivet, at de forventer at ophøre inden for de
næste fem år. 

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at PPU tager status på fastholdelsesindsats for læger med planer om ophør i almen praksis til
efterretning. 

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
 
 
 
 
 

SAGSFREMSTILLING
Praksisplanudvalget blev i december 2019 præsenteret for en fastholdelsesplan, som tog afsæt i de
indkomne svar fra lægehøringen. Af planen fremgik det, at lægerne i prioriteret rækkefølge skulle
kontaktes afhængig af: tidspunkt for ophør, årsag til ophør, alder, størrelse på praksis, samt lokation af
praksis. Opfølgningen skulle foregå ved, at regionens rekrutteringsfunktion skulle kontakte lægerne med
henblik på indledende dialog for at afklare, hvilke læger, der kunne tilbydes aflastende tilbud eller hjælp
til overdragelse af praksis. Som led heri skulle praksis præsenteres for eksisterende tilbud og
rådgivningsmuligheder.

Status på fastholdelsesindsatsen
Fastholdelsesindsatsen blev igangsat i starten af 2020 som planlagt, men pga. den ekstraordinære
situation med COVID-19 blev indsatsen sat på pause i første halvår af 2020. Efter sommerferien blev
den genoptaget, og senest er indsatsen blevet fusioneret med svarene fra lægehøringen i september
2020, hvor der ligeledes blev spurgt ind til lægernes ophørsplaner.

Læger med planer om ophør inden for det kommende år
Alle 60 praksis, der har tilkendegivet, at læger har planer om ophør inden for det kommende år, er
blevet kontaktet med henblik på indledende dialog vedr. deres ophørsplaner. Afhængig af deres situation
og ønsker, er de blevet præsenteret for relevante tilbud, herunder overenskomstens muligheder
for nedsat patienttal, etablering af delepraksis, generationsskifteaftaler, særlige muligheder i
lægedækningstruede områder eller fif til salg og overdragelse, samt tilbud forankret i KAP-H. 

Ud af de 60 kontaktede praksis har ca. halvdelen ønsket opfølgende kontakt. Størstedelen af disse er

Side 9 af 21



efterfølgende kontaktet via mail, hvor de har fået tilsendt en oversigt over relevante tilbud med henblik
på videre dialog.

Læger med planer om ophør inden for de næste 2-3 år
62 praksis, der har tilkendegivet, at læger har planer om at ophøre inden for de næste 2-3 år, er i
øjeblikket ved at blive kontaktet. 41 er indtil videre kontaktet med henblik på indledende dialog. Det
forventes, at alle 76 praksis er kontaktet inden udgangen af december 2020.

Læger med planer om ophør inden for de næste 4-5 år
Der er endnu ikke taget kontakt til de 77 praksis, hvor læger har planer om at ophøre inden for de næste
4-5 år. Det forventes, at de vil blive kontaktet inden udgangen af januar 2021.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
PPU vil modtage en ny status på fastholdelsesindsatsen i 2021.

JOURNALNUMMER
20079646

Side 10 af 21



5. BARRIERER FOR LÆGEDÆKNING AF BOTILBUD EFTER § 108
FOR BORGERE MED PSYKISKE LIDELSER

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE
På mødet i Praksisplanudvalget den 17. juni 2020 blev der orienteret om status på aftale om faste læger
tilknyttet plejecentre og allonge om faste læger til botilbud efter servicelovens § 108 (borgere med
psykiske lidelser). Udvalget var på mødet enige om "....at arbejde for en fortsat implementering af
ordningerne, så der sikres den nødvendige lægedækning af plejecentre og botilbud i hele regionen.
Parterne vil sammen se på, hvilke barrierer der er for rekruttering af læger særligt til botilbuddene".  
 
Praksisplanudvalgets administrative styregruppe blev præsenteret for en undersøgelse af barriererne på
mødet den 13. november 2020 og fandt det relevant, at der arbejdes videre med løsningsforslag, der
kan rekruttere faste læger til botilbud efter § 108 for borgere med psykiske lidelser. 

I denne sag præsenteres resultatet af undersøgelsen om barrierer for lægedækning af botilbud efter §
108 for borgere med psykiske lidelser, samt den videre proces med arbejdet om løsningsforslag, der
kan bidrage til at fremme, at flere faste læger bliver tilknyttet botilbuddene.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
 
 
 
 
 

SAGSFREMSTILLING
Efter Praksisplanudvalgets møde den 17. juni 2020 blev der nedsat en arbejdsgruppe bestående af
repræsentanter fra regionen, PLO-H og KKR, som sammen har undersøgt, hvilke barrierer der er for
rekruttering af læger til botilbud efter servicelovens § 108 for borgere med psykiske lidelser. 
 
Med denne sag fremlægges resultatet af undersøgelsen af hvilke barrierer, der er for rekruttering af
læger til botilbud jf. servicelovens § 108 for borgere med psykiske lidelser. KKR sekretariatet har
afdækket barrierer for rekruttering af læger til botilbuddene på kommunesiden, og PLO-H's sekretariat
har afdækket på lægesiden. Der er udsendt spørgsmål til socialcheferne i alle kommuner i regionen og til
PLO-K formændene i de kommuner, hvor der er § 108 botilbud. Endvidere har regionsadministrationen
forespurgt Den Sociale Virksomhed i Region Hovedstaden, som også har botilbud efter servicelovens §
108. Spørgsmålene er vedhæftet som bilag 1.
 
Der er udarbejdet et notat med resultatet af undersøgelsen. Notatet er vedhæftet som bilag 2. 
 
Allongen om faste læger på botilbud, jf. servicelovens § 108, omfatter kun borgere med psykiske
lidelser. Botilbud efter servicelovens § 108 omfatter også personer med nedsat fysisk funktionsevne,
men disse er ikke omfattet af allongen. Der blev afsat satspuljemidler til udgangen af 2019. Siden er der
i finansloven af december 2019 afsat i alt 20,0 mio.kr. til indsatsen til faste læger på plejecenter og
botilbud jf. servicelovens § 108 i perioden 2020-2021, hvorefter kommunerne selv skal budgettere med
midler til ordningen. 
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Lægens opgaver ifølge allongen
I 2016 indgik PLO-Hovedstaden, KKR og Region Hovedstaden aftale om fasttilknyttede læger på
plejecentre. Parterne var enige om at implementere en ordning, hvor beboere på plejecentre tilbydes at
være tilmeldt en læge, der er fast tilknyttet plejecenteret. I 2017 indgik parterne en allonge til aftalen,
således at botilbud i henhold til servicelovens § 108 for borgere med psykiske lidelser også er omfattet
af ordningen.  
 
Opgaverne for den faste læge tilknyttet et plejecenter eller botilbud består af to elementer:

Lægen yder generel sundhedsfaglig rådgivning til plejepersonalet i forhold til sundhedsfaglige
problemstillinger på det plejecenter, hvor lægen er fast tilknyttet. Den sundhedsfaglige rådgivning
af plejepersonalet kan fx være i form af deltagelse i tværfaglige konferencer eller ”tavlemøder”,
hvor problemstillinger eller faglige emner drøftes. Lægen bidrager med sin viden og kliniske
erfaring. Den sundhedsfaglige rådgivning af plejepersonalet kan både være generel, fx om
medicinhåndtering, og konkret i forhold til oplevede problemstillinger på plejecentret, herunder evt.
udgående team som Udgående Sygeplejerske Team. Det aftales ved indgåelse af kontrakten med
den enkelte læge, hvor mange timer lægen skal bruge om måneden på sundhedsfaglig rådgivning. 

1.

Lægen yder almenmedicinsk lægehjælp til de beboere, der er tilmeldt lægen. Behandlingen sker i
henhold til Overenskomst om almen praksis inkl. evt. lokalaftaler.

2.

Typer af botilbud
14 kommuner i Region Hovedstaden har tilkendegivet, at de har botilbud efter servicelovens § 108 for
borgere med psykiske lidelser. Derudover er der også botilbud efter almenboliglovens § 105, som
omfatter almene ældreboliger, for borgere med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.
Servicelovens § 107 omfatter midlertidigt ophold i boformer til borgere, som på grund af betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for det, og servicelovens § 110
omfatter midlertidigt ophold i boformer til personer med særlige sociale problemer, som ikke har eller
ikke kan opholde sig i egen bolig, og som har behov for botilbud. Disse botilbud er ikke omfattet af
allongen. En del af besvarelserne i undersøgelsen vedrører disse typer bosteder, der ikke er omfattet af
allongen. Nogle kommuner har i forbindelse med undersøgelsen udtrykt ønske om, at også nogle af
disse botilbud kunne blive omfattet af allongen. En del af disse bosteder anvender andre aftaler i forhold
til lægedækning end allongen.
 
Typer af aftaler
I forbindelse med undersøgelsen er det konstateret, at der er indgået flere forskellige typer af aftaler om
faste læger på botilbuddene:

Der er indgået aftaler i henhold til allongen om faste læger på botilbud
PLO-Hovedstaden og regionen har indgået aftaler om særlig honorering for sygebesøg, møder og
en årlig helbredsundersøgelse på botilbud i flere kommuner (blandt andet psykiatriske botilbud)
Nogle kommuner og Den sociale Virksomhed, Region Hovedstaden, har indgået samarbejdsaftaler
med læger. I forbindelse med denne sag, er det ikke undersøgt nærmere, hvad disse
samarbejdsaftaler omfatter.

I denne sag fokuseres udelukkende på faste læger på botilbud, jf. allongen om faste læger på
botilbud efter servicelovens § 108 for borgere med psykiske lidelser. 
 
Sammendrag af undersøgelsen - PLO-Hovedstaden
Spørgsmålene blev sendt til 24 PLO-K formænd svarende til de kommuner, der har bosteder efter § 108
(regionale eller kommunale bosteder). Der er kommet svar fra 13.
 
Fra lægernes side viser undersøgelsen, at der kan være følgende barrierer for at være fasttilknyttet læge
på et botilbud:
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Det er en tung patientgruppe, som er mere tids- og ressourcekrævende end på plejecentre. De kan
være multisyge og måske mangle sprog, samt have svært ved at indgå i en almindelig lægelig
undersøgelse. 
Lægerne føler sig ikke godt nok klædt på til de komplekse problemstillinger som fx psykotiske
patienter, dobbeltdiagnoser, autisme, Downs syndrom mv. 
Manglen på sygeplejemæssig ekspertise kan være et problem, da det kan betyde, at personalet har
svært ved at lave konkrete vurderinger af fx sygedomstilstande mv., og at faglig udvikling samt
undervisning bliver sværere, når ekspertisen mangler. 
Ansvarsfordelingen mellem egen læge og andre lægespecialer opleves ikke helt veldefineret.

Herudover peger enkelte PLO-K formænd på følgende barrierer: 

At det kan være en udfordring, hvis lægen udover at tilse patienter også skal undervise de ansatte
på botilbuddet.
At man ikke skal være "egen læge" for patienterne, hvis man også er tilknyttet et fast antal timer på
botilbuddet. 

Sammendrag af undersøgelsen - KKR og Region Hovedstaden 
Spørgsmålene blev sendt til 29 kommuner, og der er kommet svar fra 28, heraf oplyser 14 kommuner,
at de ikke har botilbud efter servicelovens § 108. 16 kommuner oplyser, at de ikke har faste læger
tilknyttet botilbuddene. Spørgsmålene er også blevet sendt til Den Sociale Virksomhed, som har 10
botilbud i regionen, heraf har 7 tilkendegivet, at de ikke har faste læger tilknyttet § 108 botilbud.
 
Fra kommunernes og de regionale botilbuds' side viser undersøgelsen, at der kan være følgende
barrierer for at have faste læger tilknyttet et botilbud: 

Manglende tid og kapacitet blandt lægerne
Manglende tværfagligt samarbejde mellem ansatte på bostederne, de praktiserende læger og øvrige
sundhedsfaglige personer. 

Herudover peger enkelte kommuner og regionale botilbud på følgende barrierer: 

Manglende forventningsafstemning ift. opgavevaretagelse
Patientgruppen
Manglende kompetencer blandt lægerne ift. beboernes diagnoser
Borgerne er tilknyttet egen læge efter eget ønske. På ét bosted er det vigtigt for borgeren stadig at
have tilknytning til egen læge som en del af rehabiliteringen.

De kommunale udfordringer og behovet vurderes meget forskelligt i kommunerne, og det tegner sig
derfor ikke et entydigt billede af barriererne kommunalt. 
 
Det videre arbejde med barriererne
Arbejdsgruppen vil arbejde videre med løsningsforslag til at nedbryde barriererne. Der vil blandt andet
blive taget kontakt til botilbud, hvor det er lykkedes at få en fast læge tilknyttet botilbuddet for
herigennem at få viden om løsninger, der kan inspirere andre botilbud.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Praksisplanudvalget vil på næste møde i marts 2021 blive præsenteret for mulige løsningsforslag, der
kan bidrage til at fremme, at flere faste læger bliver tilknyttet på § 108 botilbud for borgere med
psykiske lidelser. 
 
 

JOURNALNUMMER
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BILAGSFORTEGNELSE
1. Spørgsmål til parter om barrierer for rekruttering af læger til botilbud
2. Notat om undersøgelsen vedr. §108 botilbud
3. Kommunernes besvarelse på spørgeskemaundersøgelsen om § 108 botilbud
4. Allongen
5. Konsulentkontrakt
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6. FORSLAG TIL REVIDERET TIDSPLAN FOR ARBEJDET MED
ALMEN PRAKSISPLAN 2021

BAGGRUND
I lyset af den aktuelle COVID-19 udvikling i hele regionen foreslår sekretariatet en justering af
tidsplanen for arbejdet med almen prakisplan 2021.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at PPU godkender forslag til revideret tidsplan for arbejdet med praksisplan for almen praksis 2021 som
beskrevet i indeværende sagsfremstilling.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
 
 
 
 
 

SAGSFREMSTILLING
Med den oprindelige tidsplan for praksisplanarbejdet ville udvalget på det næstkommende møde (d. 17.
marts 2021) få forelagt et samlet forslag til høringsudkast til almen praksisplan 2021 på baggrund af
udvalgets drøftelser på mødet d. 6. november 2020 (om Lægedækning og tilgængelighed), samt
udvalgets drøftelser på det planlagte møde d. 18. december 2020 (om Sammenhæng og kvalitet i almen
praksis og Tovholderrollen i almen praksis).
 
Sekretariatet foreslår med denne sag en revision af tidsplanen, der medfører, at udvalgets godkendelse
af høringsudkastet udskydes til senere på foråret. Dette forventes at give den fornødne ro og stabilitet til
arbejdet med praksisplanen hos parterne i udvalget, som aktuelt er optagede af håndteringen af den
seneste udvikling i COVID 19 i hele regionen.
 
Det foreslås, at Praksisplanudvalget på sit møde d. 17. marts 2021 drøfter forventninger og ønsker til
praksisplanen vedr. Sammenhæng og kvalitet i almen praksis, samt Tovholderrollen i almen praksis.
Dernæst foreslås det, at Praksisplanudvalget primo maj 2021 skriftligt godkender høringsudkast til
almen praksisplan 2021 - efter forudgående drøftelse i Praksisplanudvalgets Administrative
Styregruppe (på ekstraordinært PAS-møde i april 2021).
 
Såfremt udvalgets godkendelse af høringsudkastet ikke foretages skriftligt primo maj, men udskydes
helt frem til det ordinære møde i udvalget d. 11. juni 2021, vil der kun være ca. to måneder til den
efterfølgende høringsproces, som vil ligge henover sommerferien. Dette vil særligt være en udfordring
for kommunerne ift. den bagudrettede høring i de enkelte kommuner. Derfor anbefales denne model
ikke.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Såfremt udvalget godkender den reviderede tidsplan for arbejdet, vil høringsudkastet til praksisplan
kunne sendes i høring primo maj med høringsfrist medio august 2021. Efter endt høring og
administrativ drøftelse af de indkomne høringssvar (møde i PAS 8. oktober 2021), vil
Praksisplanudvalget få forelagt et forslag til endelig almen praksisplan på udvalgsmødet d. 17. december
2021. Dette giver på en og samme tid mulighed for den nødvendige bagudrettede politiske proces blandt
parterne i praksisplanudvalget inden endelig godkendelse og for en pause i det politiske arbejde med
praksisplanen henover kommunal- og regionsvalget næste år.
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7. STATUS PÅ IMPLEMENTERING AF SAMARBEJDSAFTALE OM
KOMMUNALE AKUTFUNKTIONER

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE
Samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner trådte i kraft den 1. februar 2020. I tilknytning til
aftalen er der indgået aftale om fælles forsøgsordning om honorering af de praktiserende læger.
 
Det fremgår af samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner, at samarbejdet skal monitoreres med
henblik på at skabe et godt grundlag for planlægning, opfølgning og løbende kvalitetsudvikling.
 
På møde i Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe (PAS) den 26. maj 2020 blev der godkendt
et forslag til opfølgning og monitorering af samarbejdsaftalen om de kommunale akutfunktioner
 
En arbejdsgruppe med repræsentanter fra PLO-Hovedstaden, KKR og Region Hovedstaden har
udarbejdet en statusopfølgning (bilag 1) for samarbejdsaftalen.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
1. at PPU tager statusopfølgningen til efterretning.
2. at PPU godkender, at samordningsudvalgene arbejder videre ud fra de i sagen angivne anbefalinger
3. at PPU tager orienteringen om forlængelse af honoreringsaftalen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
 
 
 
 
 

SAGSFREMSTILLING
Til brug for opfølgningen på samarbejdsaftalen er der indhentet data for de praktiserende lægers
anvendelse af kommunikationsydelsen, kvalitative data fra samordningsudvalgene og de kommunalt
lægelige udvalg i perioden juli til oktober 2020. Den kvalitative dataindsamling er foregået via en
spørgeguide vedrørende oplysninger om henvisningstyper, anslået volumen henvist til akutfunktionerne,
erfaringer med målgrupper, samarbejdet mellem parterne og forslag til videreudvikling af aftalen.
 
Desuden er der nedsat en følgegruppe med repræsentanter for hver af honoreringsaftalens parter.
Følgegruppen har til opgave at følge aftalens aktivitet og økonomi. Der har endnu ikke været anledning
til, at gruppen skulle mødes.
 
Samordningsudvalgene Byen, Midt, Nord og Syd har givet input til statusopfølgningen.
Samordningsudvalget på Bornholm har tilkendegivet, at det er for tidligt i implementeringsfasen til, at de
kan bidrage med konkrete svar på spørgeguiden.
 
Opfølgningen viser, at

Almen praksis, 1813, hospitalerne og de kommunale akutfunktioner oplever et gensidigt godt og
velfungerende samarbejde.
Der gennemgående er en udtalt tilfredshed med og anerkendelse af det faglige niveau i de
kommunale akutfunktioner.
Antallet af anvendte kommunikationsydelser i honoreringsaftalen tyder på et underforbrug i almen
praksis i forhold til det forventede.
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Det tilgængelige talmateriale på kommunikationsydelsen dækker de første 5 måneder efter aftalens
ikrafttræden, og det er svært at konkludere på baggrund af den korte periode, aftalen har været i drift.
Dog tyder antallet af anvendte kommunikationsydelser på et underforbrug i forhold til det forventede.
Ved et forsat tilsvarende ydelsesmønster vil det samlede forbrug være lige over 40 % af den afsatte
ramme i 2020. Ved senere monitorering og opfølgninger vil det være muligt med sammenligninger
kommunerne imellem og i forhold til sammensætningen af praksissernes populationer på baggrund af et
bedre talmateriale.
 
Der bør tages et forbehold for, at Covid-19 kan have haft betydning for implementeringen af aftalen.
 
Anbefalinger til det videre arbejde
Generelt er det for tidligt i implementeringsfasen til at foreslå justeringer og/eller ændringer i
samarbejdsaftalen og forsøgsaftalen om honoreringen. Dog anbefales det på baggrund af input fra
samordningsudvalgene og de kommunalt lægelige udvalg, at samordningesudvalgene arbejder videre
med:

Præcisering af hvilke opgaver de kommunale akutfunktioner kan og skal løfte. Dette for at
forebygge, at der bliver overdraget opgaver, som ligger udenfor akutfunktionernes
kompetenceområde og opgaveafgrænsning samt for at undgå uplanlagt opgaveglidning.
Arbejdsgangene omkring blodprøvetagning. Løsninger på dette efterspørges.
Relevante kurser eller kompetenceudvikling, som understøtter og vedligeholder de nødvendige
kompetencer hos sygeplejerskerne.
En bedre og ensartet registrering af aktiviteterne hos alle kommunerne, hospitalerne, 1813 og i
almen praksis, således at grundlaget for eventuelle justeringer og tilpasninger af aftalen er til stede.
Et fortsat fokus på at øge forståelsen hos parterne såvel internt som eksternt om, hvad
akutfunktionen kan, og hvorledes potentialet udnyttes optimalt.

Aftale om honorering af de praktiserende læger
Honoreringsaftalen udløber ved udgangen af 2020. Aftalen blev gjort tidsbegrænset, fordi der var en
forventning blandt aftaleparterne om, at der ville blive indgået en ny overenskomst med virkning fra den
1. januar 2021, hvor ydelsen for kommunikation med de kommunale akutfunktioner ville blive en del af
overenskomsten. Forhandlingerne af ny overenskomst trækker ud. Aftalen vil derfor blive
forlænget indtil ny overenskomst er på plads dog senest til den 30. juni 2021.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Det foreslås fortsat at følge aftalens aktivitet og økonomi tæt og gennemføre en ny statusopfølgning om
et år. Endvidere foreslås det, at samordningsudvalgene arbejder videre med anbefalingerne fra
statusopfølgningen.

JOURNALNUMMER
18008058

BILAGSFORTEGNELSE
1. Bilag 1 Afrapportering - Opfølgning og monitorering af samarbejdsaftale om kommunale

akutfunktioner 5.11.2020
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8. MØDEPLAN 2021

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE
PPU godkendte på mødet d. 6. november 2020 mødeplan for 2021, bortset fra mødet planlagt til
afholdelse den 5. november 2021. Angående mødet planlagt til den 5. november blev det besluttet, at
der på grund af kommune- og regionsvalg den 16. november 2021, skulle ses på muligheden for at
afholde mødet enten tidligere eller efter valget. Det blev også besluttet, at der som en konsekvens heraf
også skulle ses på datoen for møde i Sundhedskoordinationsudvalget, som er planlagt samme dag. Med
denne sag præsenteres udvalget for muligheder for flytning - eller bibeholdelse - af den oprindeligt
foreslåede dato for PPU-mødet.
 

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
1. at PPU godkender, at mødedatoen for udvalgets møde d. 5. november 2021 fastholdes
2. at PPU godkender, at dagsordenen for mødet - såfremt udvalget tiltræder indstilling 1, begrænses til
de mest nødvendige sager
 

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
 
 
 
 
 

SAGSFREMSTILLING
Den oprindeligt planlagte mødedato d. 5. november 2021 er valgt under hensyntagen til både arbejdet
med praksisplanen, der skal godkendes inden valget, samt arbejdet med lægedækningen, herunder
fastlæggelse af lægedækningen og de lægedækningstruede områder iht. praksisplanen i det efterfølgende
år. Mødedatoen kan derfor ikke flyttes uden utilsigtede konsekvenser for dette arbejde.
 
Uhensigstmæssige konsekvenser, hvis mødet flyttes til efter valget:

Hvis PPU-mødet udskydes til efter valget/konstitueringen vil det betyde:
at det ikke vil være muligt at drøfte lægedækningen for 2022 i Praksisplanudvalget, før
regionen fastsætter kapaciteten for 2022 (regionen træffer denne beslutning ultimo november
2021)
at almen praksisplan 2021 først vil kunne blive godkendt efter valget, hvilket betyder, at
der ikke leves op til kravet om en ny praksisplan i hver valgperiode

Uhensigtsmæssige konsekvenser, hvis mødet flyttes, så det ligger tidligere (fx. 22. oktober 2021)

Der vil ikke være tilstrækkelig tid til databehandling og administrativ forberedelse (i
Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe) af Praksisplanudvalgets drøftelse om
lægedækningen efter afslutning af lægehøringen.
Vurderingen af lægedækningen vil være behæftet med stor usikkerhed. Dette skyldes bl.a.:

I vurderingen af lægedækningen indgår - foruden lægernes ønsker for det kommende år -
nøgletal vedr. antal kapaciteter og antal tilmeldte patienter samt befolkningstal pr. 1. oktober
(skæringsdatoen for data er fastlagt i overenskomsten).
De befolkningstal, som skal benyttes, offentliggøres først af Danmarks Statistik primo
november.
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Der vil ikke være tilstrækkelig tid til indarbejdelse af høringssvar og samtidig tilrettlægge en god
politisk proces i baglandene, inden PPU skal godkende praksisplanen

Sekretariatet foreslår derfor, at den oprindeligt planlagte mødedato den 5. november 2021 fastholdes,
men at mødet begrænses til de mest nødvendige sager, samt at mødet evt. afholdes virtuelt, hvilket
sparer medlemmerne for evt. tid til transport.
 
Det kan evt. overvejes, at PPU og SKU- møderne ikke, som det oftest er tilfældet, afholdes samme dag.
Derved kan mødet i SKU - hvis det ønskes -  flyttes til en anden dag, uafhængigt af evt. fastholdelse
af mødet i PPU den 5. november 2021.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206.
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9. EVENTUELT

EVENTUELT
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Bilag 1 – Oversigt over opslåede kapaciteter 

Status på opslag fordelt efter ansøgningsfrist i perioden 19. oktober 2020 til d. 1. december 2020. 

 

 

Opslags 

ansøgningsfrist Område

Nye kapaciteter eller 

ophør/tilbagelevering Status Bemærkninger

Faste liste Rødovre Ny kapacitet På den faste liste

Kapaciteten har været i opslag to gange uden 

tildeling med ansøgningsfrist d. 04.05.2020 og 

d. 20.07.2020. Herefter er kapaciteten 

kommet på den faste liste. 

09.11.2020 Ballerup Inddraget ubesat kapacitet Tildelt

09.11.2020 Vesterbro Tilbagelevering Tildelt

18.01.2021 Tårnby Tilbagelevering

I opslag pr. 

07.12.2020

Punkt nr. 2 - Orientering om status på ophør, opslag og tilbageleveringer i almen
praksis
Bilag 1 - Side -1 af 1
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Bilag 2. Overblik over lægedækningen pr. 01. december 2020 

 

Planområde/ 

Planlægningsområde

Antal 

lukket 

praksis

Antal 

åbne 

praksis

Antal 

praksis 

I ALT

Andel LUKKET 

praksis pr. 01. 

december 2020

Antal aktive 

kapaciteter

Ikke aktiverede 

kapaciteter på 

vej*

Antal 

sikrede pr. 

kapacitet

Bornholm

Bornholms Region 9 3 12 75% 28 0 1.411

Bornholm Total 9 3 12 75% 28 0 1.411

Byen

Bispebjerg 5 8 13 38% 18 0 1.666

Brønshøj-Husum 8 5 13 62% 21 1 1.457

Frederiksberg 31 15 46 67% 65 0 1.759

Indre By 12 8 20 60% 43 1 2.034

Nørrebro 22 8 30 73% 44 1 1.823

Vanløse 9 5 14 64% 25 0 1.714

Østerbro 20 17 37 54% 56 2 1.806

Byen Total 107 66 173 62% 272 5 1.789

Midt

Ballerup 18 2 20 90% 35 1 1.670

Egedal 4 2 6 67% 23 0 1.716

Furesø 6 8 14 43% 25 0 1.575

Gentofte 19 11 30 63% 45 0 1.640

Gladsaxe 19 7 26 73% 41 0 1.639

Herlev 5 4 9 56% 17 0 1.643

Lyngby-Taarbæk 11 11 22 50% 38 0 1.800

Rudersdal 13 12 25 52% 34 0 1.698

Rødovre 4 6 10 40% 25 0 1.824

Midt Total 99 63 162 61% 283 1 1.689

Nord

Allerød 2 7 9 22% 17 0 1.651

Fredensborg 4 9 13 31% 22 0 1.365

Frederikssund 4 7 11 36% 29 0 1.594

Gribskov 2 7 9 22% 26 0 1.520

Halsnæs 3 4 7 43% 17 1 1.693

Helsingør 12 11 23 52% 40 0 1.669

Hillerød 6 9 15 40% 32 0 1.565

Hørsholm 1 8 9 11% 19 0 1.591

Nord Total 34 62 96 35% 202 1 1.583

Syd

Albertslund 8 5 13 62% 19 0 1.729

Amager 27 10 37 73% 69 2 1.744

Brøndby 4 8 12 33% 21 0 1.593

Dragør 3 2 5 60% 6 1 1.734

Glostrup 4 3 7 57% 13 0 1.521

Hvidovre 11 7 18 61% 30 0 1.593

Høje-Taastrup 14 5 19 74% 32 0 1.671

Ishøj 4 1 5 80% 12 0 1.555

Tårnby 11 4 15 73% 26 0 1.625

Valby 9 7 16 56% 31 1 1.775

Vallensbæk 6 0 6 100% 10 2 1.671

Vesterbro 15 5 20 75% 41 3 1.766

Syd Total 116 57 173 67% 310 9 1.688

Hovedtotal 365 251 616 59% 1.095 16 1.687

Note: Ekskl. Christiansø

*Kapaciteter som er tildelt læger men endnu ikke er aktiveret, samt kapaciteter i opslag. 

Punkt nr. 2 - Orientering om status på ophør, opslag og tilbageleveringer i almen
praksis
Bilag 2 - Side -1 af 1
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BILAG 1 LÆGEDÆKNINGSTRUEDE OMRÅDER I 2021 I HENHOLD TIL  PRAKSISPLANEN 

LUKKET FOR TILGANG 

(GNS. FOR 2020)

POINT IFT. LUKKET FOR 

TILGANG

ANDEL LÆGER 65+ ÅR PR. 

1 OKT. 2020 (%)

POINT IFT. ANDEL 

LÆGER 65+ ÅR

BEFOLKNINGSTILVÆKST 1. 

OKT. 2019 - 1. OKT. 2020 

(%)

POINT IFT. 

BEFOLKNINGS-

TILVÆKST

TILDELTE IKKE-AKTIVERET 

KAPACITETER PR. 1 OKT. 2020 

(ETABLERINGSFRIST TIL OG MED 

1. APR. 2021)

POINT IFT. TILDELTE 

IKKE-AKTIVERET 

KAPACITETER

POINT IFT. 

GENOPSLAG AF 

KAPACITETER UDEN 

ANSØGERE 2020

POINT IFT. TILBUD 

UNDER 

SUNDHEDSLOVEN PR. 

1 OKT. 2020

LÆGEDÆKNINGSTRUEDE 

OMRÅDER I 2021 IHT. 

PRAKSISPLANEN

Planlægningsområder POINT I ALT

Albertslund 60% -1 30% 1 -0,6% 0

Allerød 41% -1 18% 0,8% -1

Ballerup 85% 1 18% 1,0% 1

Bornholm 73% 4% -0,2% 1 1

Brøndby 38% -1 14% 0,2% 1 -1 -2

Dragør 56% -1 17% 0,2% 1 -1 -2

Egedal 62% -1 9% 0,1% -1

Fredensborg 49% -1 9% 0,4% -1

Frederiksberg 81% 11% -0,1% 0

Frederikssund 61% -1 10% 0,5% -1

Furesø 62% -1 9% -0,4% -1

Gentofte 58% -1 14% -0,6% -1

Gladsaxe 83% 7% -0,3% 0

Glostrup 97% 2 9% 0,9% 2 -1 1

Gribskov 57% -1 8% -0,1% -1

Halsnæs 50% -1 0% 0,1% 1 -1 -2

Helsingør 54% -1 10% 0,5% -1

Herlev 74% 12% -0,2% 0

Hillerød 52% -1 0% 0,1% -1

Hvidovre 86% 1 7% -0,2% 1

Høje-Taastrup 58% -1 16% 0,5% -1

Hørsholm 28% -1 5% -0,1% -1

Ishøj 54% -1 11% 0,5% -1

Lyngby-Taarbæk 49% -1 2% 0,2% -1

Rudersdal 57% -1 11% 0,1% -1

Rødovre 75% 0% 0,8% 1 1

Tårnby 87% 1 15% -0,6% 1 -1 0

Vallensbæk 95% 2 10% -1,0% 2 -1 1 2

Indre by 90% 2 0% -0,1% 1 -1 1

Østerbro 83% 5% 0,7% 1 -1 -1

Nørrebro 81% 14% -1,2% 1 -1 -1

Vesterbro 92% 2 13% 2,3% 1 1 -1 2

Valby 84% 0% 2,8% 1 1 -1 0

Vanløse 89% 1 8% 0,8% 1

Brønshøj-Husum 75% 5% -0,2% 0

Bispebjerg 72% 24% 1 -0,9% 1

Amager 92% 2 10% 1,2% 2 -1 1

Andel læger 65+ år: Der gives 1p til områder, hvor 20% eller flere af lægerne er 65 eller derover.

Åbne-lukke status: Der gives 1p, hvis andelen af lukkede praksis er 85% eller over og 2p, hvis andelen af lukkede praksis er 90% eller over. Der gives -1p hvis andelen af lukkede praksis er 65% eller mindre. 

Befolkningstilvækst: Der gives 1p hvis befolkningstilvæksten er 1,5% eller derover. Befolkningstilvæksten er udregnet på baggrund af befolkningstal i perioden 1. oktober 2019 til 1. oktober 2020. 

Tildelte ikke-aktiveret kapaciteter: Der gives -1p, hvis området har én eller flere tildelte kapaciteter på vej, hvor etableringsfristen er til og med d. 1. april 2021.

Genopslag: Der gives 1p, hvis en eller flere kapaciteter har været i genopslag i området. 

Tilbud under sundhedsloven: Der gives 1p hvis der er et tilbud. 

PLANLÆGNINGS-

OMRÅDER
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Spørgsmål til kommuner og læger i Region Hovedstaden om barrierer for 

rekruttering af faste læger til botilbud 

Nedenstående spørgsmål omhandler aftale vedr. faste læger tilknyttet plejecentre og allonge vedr. 

faste læger til botilbud efter servicelovens § 108 for borgere med psykiske lidelser. 

 

Spørgsmål til kommunerne om faste læger tilknyttet botilbud 

• Har kommunerne oplevet barrierer ift. rekruttering af fasttilknyttede praktiserende læger 

til botilbud? –  Hvis ja, i hvilket omfang?  

• Hvad oplever kommunerne værende de væsentligste barrierer ift. rekruttering af 

fasttilknyttede praktiserende læger til botilbud? 

• Hvordan arbejder kommunerne med rekruttering af fasttilknyttede praktiserende læger til 

botilbud? 

• Har kommunerne overvejet at rekruttere fasttilknyttede praktiserende læger uden for 

kommunegrænserne, som løsning på eventuelle rekrutteringsudfordringer til botilbud? 

• I aftale vedr. faste læger tilknyttet plejecentre og allonge vedr. faste læger til botilbud 

fremgår det, at lægerne foruden at tilse patienter også kan yde generel sundhedsfaglig 

rådgivning til personale på botilbud og honoreres med konsulenttakst. Benytter 

kommunerne denne mulighed? 

• I aftalen fremgår det, at lægen normalt har tilmeldt mellem 25 og 30 patienter pr. botilbud. 

Vil det være muligt, at lægen har færre patienter tilmeldt pr. botilbud, således at der fx er  

flere læger om hvert botilbud? 

• Har kommunerne bud på løsningsforslag, der kan afhjælpe barriererne og gøre det mere 

attraktiv for de praktiserende læger at være fasttilknyttet botilbud? 

• Organiserer kommunerne sig på anden vis mht. at få lægeligt tilset beboerne på 

botilbuddene? 

 

 Spørgsmål til de praktiserende læger om faste læger tilknyttet botilbud 

• Er der læger i kommunen, som er fasttilknyttet kommunens botilbud §108? Hvor mange 

læger? 

• Hvordan vil lægerne have det med at være fasttilknyttet botilbud §108 på tværs af 

kommunegrænserne?  

• Hvad oplever lægerne som værende positivt og velfungerende ift. at være fasttilknyttet 

botilbud §108?  

• Hvad oplever lægerne som værende barrierer ift. at være fasttilknyttet botilbud §108?  

• I aftalen er den ene delopgave, som lægen forpligter sig til at yde generel sundhedsfaglig 

rådgivning til personalet på botilbuddet - Personalets uddannelsesbaggrund på botilbud er 

ofte en anden end på plejecentre – Har det betydning for opgaven? [Hvis Ja – beskriv gerne 

hvilken betydning] 
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• På botilbud §108 er det en anden patientgruppe end på plejecentre. Har det betydning for 

opgaven? [Hvis Ja, beskriv gerne hvilken betydning].  

• Har det betydning for rekrutteringen, hvor mange borgere, der er tilknyttet lægen på 

botilbud §108? [Hvis Ja, beskriv gerne hvorfor]. 

• Yderligere bemærkninger?  
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Direkte  38666081   

 

 

 

Dato: 05. november 2020   

 

NOTAT 

  

Opsamling på undersøgelse om botilbud efter 

§ 108 for borgere med psykiske lidelser 

I nedenstående angives botilbud efter §108 for borgere med psykiske lidelser, 

for kortheds skyld som § 108 botilbud, selvom denne paragraf er bredere. 

 

PLO-K formænds svar på spørgeundersøgelse om botilbud § 108 

Der er udsendt spørgeskema til 24 PLO-K formænd, svarende til de kommu-

ner, der har § 108 botilbud (regionale eller kommunale bosteder). Der er mod-

taget svar fra 13 PLO-K formænd (svarende til 54 pct.).  

 

Læger i kommunerne, som er fasttilknyttet §108 botilbud  

46 pct. af PLO-K formændene har angivet, at der er læger i kommunen, der er 

fasttilknyttet § 108 botilbud. Der er tale om mellem 1-4 læger i hver kommune.  

 

 
 

Fasttilknyttet § 108 botilbud på tværs af kommunegrænserne 

Der er forskellige tilkendegivelser af, hvordan lægerne vil have det med at 

Læger i kommunen, som er fasttilknyttet 
kommunens eller regionens botilbud § 108

Ja Nej

Punkt nr. 5 - Barrierer for lægedækning af botilbud efter § 108 for borgere med
psykiske lidelser
Bilag 2 - Side -1 af 7

Møde i Praksisplanudvalget d. 18-12-2020



 Side 2  

være fasttilknyttet § 108 botilbud på tværs af kommunegrænserne. En del 

angiver, at det godt vil kunne lade sig gøre (4), mens andre peger på, at der 

ikke vil være stor interesse herfor (3). Nogle ved det ikke (2), mens andre (4) 

tilkendegiver, at det kommer an på ordningen, fx om det er med eller uden 

konsulentarbejde ift. rådgivning af personalet på bostederne, og om det vil 

give udfordringer med antal ydelser ift. overenskomstens 

kontrolbestemmelser.  

 

Positive oplevelser ift. at være fasttilknyttet § 108 botilbud 

På spørgsmål om, hvad lægerne oplever som værende positivt og 

velfungerende ift. at være fasttilknyttet § 108 botilbud, peger flere på det gode 

kendskab og den faste tilknytning til personalet, patienterne, forståelse for 

rammerne, mere struktur og færre henvendelser.  

 

Barrierer ift. at være fasttilknyttet § 108 botilbud  

Når det kommer til de oplevede barrierer ift. at være fasttilknyttet § 108 

botilbud, peger flere på tidsspørgsmålet, herunder at det kan være svært at 

nå, da det et tidskrævende og arbejdstungt område. En foreslår, at lægerne 

får et fast antal timer på botilbuddet uden at være egen læge for patienterne 

samtidig. En anden ser det som en barriere, hvis man udover at tilse patienter 

på botilbuddet også skal være konsulent for de ansatte.  

 

Betydningen af personalets uddannelsesbaggrund 

I aftalen er den ene delopgave, som lægerne forpligter sig til, at yde generel 

sundhedsfaglig rådgivning til personalet på botilbuddet. På botilbud er 

personalets uddannelsesbaggrund ofte en anden end på plejecentre. I 

forbindelse med spørgsmålet om dette har betydning for opgaven, er svaret 

overvejende ja (8).  

 

 
 

Har personalets uddannelsesbaggrund 
betydning for opgaven?

Ja Nej
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I uddybningen heraf peges på, at manglende sygeplejemæssig ekspertise kan 

være et problem, da det kan betyde, at personalet har svært ved at lave kor-

rekte vurderinger af sygdomstilstande mv. og faglig udvikling/undervisning bli-

ver sværere, når ekspertisen mangler (5). En angiver, at det kan være fagligt 

tilfredsstillende, selvom det kræver mere tid. 

 

Patientgruppens betydning 

Stort set alle (11) tilkendegiver, at det har betydning for opgaven, at 

patientgruppen på § 108 botilbud er en anden end på plejecentre.  

 

 
 

I uddybningen peges der på, at der er tale om tunge beboere, som er mere 

tids- og ressourcekrævende. Beboerne kan være multisyge, og nogle mangler 

måske sprog eller kan have svært ved at indgå i en almindelig lægelig under-

søgelse. De kan have komplekse problemstillinger, og lægerne kan mangle 

kompetencer ift. håndtering af psykotiske patienter, dobbeltdiagnoser, au-

tisme, Downs syndrom mv. En læge har på baggrund af egne erfaringer tilken-

degivet, at vedkommende oplever udfordringer med at få hjælp fra psykiatrien, 

og en anden peger på, at opgavefordelingen med andre lægespecialer kan 

være vanskelig.   

 

Antal borgere tilknyttet lægen på § 108 botilbud  

På spørgsmålet om det har betydning for rekrutteringen, hvor mange borgere, 

der er tilknyttet lægen på § 108 botilbud, har alle 13 PLO-K formænd svaret ja. 

 

I uddybningen peges der på, at ét bosted bør have én læge, og at der skal 

være en vis mængde patienter, før det giver mening (2), omvendt peger flere 

læger på, at jo flere beboere, jo større er arbejdsbyrden (7). En nævner, at 15-

20 patienter kan være passende. En anden tilkendegiver, at der skal være af-

sat fast tid til opgaven. Nogle berører undervisningen af personale – det kan 

Har patientgruppen betydning for opgaven?

Ja Nej
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evt. ske i større grupper, men det kan også tage tid fra opgaven med patien-

terne. Af supplerende svar er bl.a. at arbejdsdelingen mellem somatisk læge 

og psykiater kan være svær (1), og at honoreringen har betydning (1). 

 

Kommuner og regionale botilbuds svar på spørgeundersøgelse 

om § 108 bosteder 

Der er udsendt spørgeskema til 29 kommuner, og der er kommet svar fra 28, 

hvoraf 14 har oplyst, at de ikke har §108 botilbud for borgere med psykiske li-

delser.  

 

Spørgeskemaet er også sendt til Den Sociale Virksomhed, der har 10 botilbud 

i regionen, hvor alle har besvaret undersøgelsen. To af de regionale bosteder 

har ikke §108 botilbud for borgere med psykiske lidelser, og deres besvarelser 

indgår derfor ikke nedenfor.   

 

Fasttilknyttede læger til §108 botilbud 

Ud af de i alt 22 kommunale og regionale § 108 botilbud, er det oplyst, at 6 har 

fasttilknyttede læger. På de øvrige botilbud tilses beboerne af egen 

praktiserende læge. Der er enkelte botilbud uden fasttilknyttet læge, der har 

fast samarbejde med psykiatere og driftssygeplejersker.  

 

 
 

Af de kommuner og regionale botilbud, der ikke har fasttilknyttede læger til § 

108 botilbud, er der enkelte, som peger på, at ordningen ikke er relevant, da 

beboerne har egen læge tilknyttet, som kender dem godt. To regionale § 108 

botilbud frygter, at det vil blive for institutionsagtigt, hvis der tilknyttes faste 

læger, og en enkelt kommune angiver, at beboerne ikke ønsker det. 

Herudover er der en kommune, som peger på, at der ikke er beboere nok, til 

en fasttilknyttet læge.  

§ 108 botilbud med fasttilknyttede læger

Fasttilknyttede læge(r) Beboernes egen læge tilknyttet
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Barrierer for rekruttering af fasttilknyttede læger til § 108 botilbud 

I alt har syv kommuner og regionale botilbud tilkendegivet, at de har haft 

udfordringer med at rekruttere fastilknyttede læger til § 108 botilbud. Fem har 

angivet, at de ikke har forsøgt at rekruttere faste læger. Som det fremgår af 

nedenstående figur, er lægernes manglende tid/kapacitet den hyppigeste 

årsag til rekrutteringsudfordringer efterfulgt af oplevelsen af manglende 

tværfagligt samarbejde. Enkelte har tilkendegivet, at forventningsafstemning til 

opgavevaretagelse og manglende kompetencer ift. patientgruppen er en 

udfordring. Herudover peges der på, at det er svært at rekruttere 

fasttilknyttede læger, når beboerne allerede har tilknyttet egen læge, og at 

patientgruppen er en udfordring.  

 

Figur 1. Angivne årsager til vanskeligheder ved rekruttering til § 108 botilbud 

Note: Kommunerne og de regionale § 108 botilbud kan have angivet mere end ét svar. 

 

Forslag til understøttelse af implementeringen af fasttilknyttede læger til §108 

botilbud 

Flere kommuner og regionale § 108 botilbud foreslår, at fokus på et godt 

tværfagligt samarbejde mellem den praktiserende læge og de øvrige ansatte 

og sundhedsfaglige personer, kan være med til at tiltrække praktiserende 

læger til § 108 botilbud. Herudover peges der på, at der skal være mere 

kapacitet i almen praksis, og de praktiserende læger i højere grad skal 

motiveres til ordningen fx via økonomisk incitament og honorering. 

Kompetenceudvikling ift. bedre kendskab til patientgruppen og understøttelse 

af lægen i løsning af arbejdsopgaverne samt opfølgning på patienter, bliver 

også angivet som forslag til bedre implementering af ordningen.  

 

I nedenstående tabel fremgår en kondenseret oversigt over forslag fra 

3

2

1 1 1 1

0

1

2

3

4

Lægernes
manglende

tid/kapacitet

Manglende
tværfagligt
samarbejde
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opgavevaretagelse

Borgere tilknyttet
egen læge

Patientgruppen Kompetencer

Punkt nr. 5 - Barrierer for lægedækning af botilbud efter § 108 for borgere med
psykiske lidelser
Bilag 2 - Side -5 af 7

Møde i Praksisplanudvalget d. 18-12-2020



 Side 6  

kommuner og regionale botilbud, der kan tiltrække fasttilknyttede læger til § 

108 botilbud.   

 

Tabel 1: Kondenserede svar fra kommuner og regionale botilbud, der har 

tilkendegivet forslag til bedre implementeringen af fasttilknyttede læger til § 108 

botilbud  

Angivne forslag, der kan tiltrække fasttilknyttede læger til botilbud 
§108 Antal tilkendegivelser 

Fokus på tværfagligt samarbejde 5 

Motivation 3 

Honorering/økonomisk incitament 3 

Kompetenceudvikling 2 

Understøttelse af lægen (personale eller sygeplejersker) 2 

Mere kapacitet i almen praksis 2 

Bedre kommunikation og forventningsafstemning 2 

Mentorordning 1 

Mere fokus på ordningen centralt 1 

Prøvetidsperiode 1 

Skabe interesse for målgruppen 1 

Beboernes motivation 1 

Note: Kommunerne og de regionale § 108 botilbud kan have angivet mere end ét svar. 

 

Positive tilkendegivelser af fasttilknyttede læger til § 108 botilbud  

Flere af de kommuner og regionale § 108 botilbud, der har fasttilknyttede 

læger har tilkendegivet, at ordningen fungerer godt.  

 

Nedenstående tabel fremhæver nogle af de positive tilkendegivelser af 

ordningen med fasttilknyttede læger til § 108 botilbud.  

 

Tabel 2: Positive tilkendegivelser af ordningen med fasttilknyttede læger til § 

108 botilbud. 

Positive tilkendegivelser af ordningen med fasttilknyttede læger til § 108 botilbud 

I dag har vi fået oparbejdet et godt samarbejde med de tilknyttede læger. Lægerne kommer hver 3. 
uge – oftere ved behov. Vi oplever et godt tværfagligt samarbejde. 
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Det kræver vilje for at få samarbejde til at fungere. God og tydelig kommunikation. De digitale mulig-
heder giver gode løsninger ind i det fælles arbejde. 

Vi har dog her i 2020 ifm. med COVID-pandemien haft et nyt og positivt samarbejde med de prakti-
serende læger omkring aftale om pneumokok- og influenzavaccinationer for grupper at borgere ude 
på en række af vores botilbud og generelt set opleves der blandt de praktiserende læger en øget in-
teresse for at se på muligheder for i højere grad at kunne varetage lægebetjeningen til socialt ud-
satte borgere med multikomplekse problemstillinger. 

Vi ser kun fordele. Lægen kender borgeren og lærer medarbejderne at kende også. Der udvikles 
fælles sprog, og dét, at lægen kommer på vores botilbud, betyder, at borgeren er tryg i besøget. 

Det tog lang tid før lægen kunne se, at det kunne betale sig at komme ud på tilbuddet på en fast 
dag. Bostedets beboere (målgruppe) kan ikke komme hen til lægehuset, så al kommunikation foregik 
over telefon. Ved samarbejdsordningen kan lægen se beboeren fysisk. Lægen kunne se fordelene 
ved at samle konsultationerne frem for at blive ringet op sporadisk. Den skriftlige dokumentation, 
samt opfølgning på behandling, er blevet meget bedre. 

Nu er der ingen problemer, det fungerer fantastisk, dette skyldes at lægen nu brænder for målgrup-
pen. 
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Kommunernes besvarelser på spørgeundersøgelse om § 108 botilbud for borgere med psykiske lidelser 

Kommune Har I botilbud §108 i 
kommunen? 

Har I fasttilknyttede læger fra 
egen kommune til Jeres 
botilbud §108? Og hvorledes 
har I arbejdet med rekruttering 
af fasttilknyttede læger til 
botilbud §108? 

Har I oplevet succeser/barrierer ift. 
rekruttering af fasttilknyttede 
praktiserende læger til botilbud §108? 
–  Hvis ja, beskriv gerne de 
væsentligste? 

Har I forslag til hvad der kunne 
understøtte implementeringen af 
fasttilknyttede læger til botilbud 
§108?  

Yderligere bemærkninger?  

Albertslund Ja, vi har 1 tilbud efter 
SEL § 108 og 2 tilbud, som 
er efter ABL § 105 

Nej, vi har ingen faste læger 
tilknyttet. 

Ikke relevant at besvare. Nej   

Allerød Har ingen § 108 tilbud.         

Ballerup  Råder over ét botilbud 
efter servicelovens § 108, 
og her er der ikke 
fasttilknyttede læger. 

        

Bornholm Alle botilbud i Bornholms 
Regionskommune er efter 
almenboliglovens § 105 
og hvor borgerne får 
støtte efter servicelovens 
§ 85. 

        

Brøndby  Har ingen § 108 tilbud.         

Dragør Dragør kommune indgår i 
et forpligtende 
samarbejde med Tårnby 
Kommune på §108-
området, hvorfor 
indmeldingen fra Tårnby 
dækker Dragør 
Kommune.  

        

Egedal  Ja Ja, vi er i gang med proces ift. 
har de ene sted og tænker at 
udvide. Det er vores egne 
lægepraksis som har taget 
kontakt til os. 

Nej Nej   
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Fredensborg  Bostedet er et § 108 
lignende tilbud, med et 
boligselskab som ejer af 
bygningerne, så derfor er 
det lovmæssigt et tilbud 
efter § 85 jf. ABL § 105. 

Bostedet har i 16 år haft en 
”Huslæge” (fra tiden i 
Frederiksborg Amt), der er 
praktiserende læge i Helsingør 
– og er læge for mere end 90% 
af borgerne på bostedet. 

Vi har desværre ingen erfaringer med 
rekruttering.  

Vi ser det som en MEGET stor fordel, at 
have én fast tilknyttet læge. Det 
indgående kendskab til målgruppen er 
altafgørende, men også kendskab til 
pårørende og personale. Vi har 2 
sygeplejersker ansat som har et 
supergodt samarbejde med lægen, 
hvor samarbejdet foregår personligt, 
men også telefonisk og elektronisk. Der 
er en indforståethed og fleksibilitet, 
som letter den daglige kommunikation. 
Fx har lægen givet alle borgere (der 
ønskede det) pneumokok vaccination 
og nu influenza vaccination.  

  

Frederiksberg  Ja Frederiksberg Kommune har 
haft stillingen som fast læge på 
en række konkrete botilbud 
slået op. Der var ingen 
ansøgere til stillingen. I 
forlængelse af denne dårlige 
oplevelse har vi ansat en læge 
”mellem” vores 
misbrugsbehandlingsinstitution, 
et bosted godkendt til både § 
107 og § 108 til borgere med 
dobbeltdiagnoser og et herberg 
godkendt efter § 110. Denne 
”tredeling” af lægen er indtil 
videre en stor succes – dvs. 
borgerne har rigtig stor gavn af 
denne model.  

Der var ingen læger, der ønsker 
ansættelse i stillingen. 

Der skal som udgangspunkt afsættes et 
budget, der er dækkende for den 
indsats, der skal iværksættes. Dette 
gælder især i forhold til supervisionen 
af personalet i forhold til borgernes 
sundhed. 

Hvis ordningen rigtig skal give 
mening bør § 107 og § 110 også 
være omfattet af ordningen. 
Herudover skal lægerne kunne 
motiveres til at søge stillingerne. 
Der virker ikke til at være den store 
interesse for denne type job blandt 
lægerne. Hvis ordningen kunne 
komme op og køre ville den kunne 
have rigtig stor betydning for 
implementeringen af de 12 
sygeplejefaglige problemområder – 
dvs. hvordan bliver disse områder 
en integreret del af VUM, opstilling 
af mål for indsatsen og ikke mindst 
opfølgningen på disse mål. Så hvis 
vi skal videre i ”bekæmpelsen” af 
disse borgeres alt for tidlige død 
skal vi videre i denne retning. 
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Frederikssund  Ja Har ikke ansat nogen. Det har 
været drøftet i det Kommunalt 
lægelige udvalg KLU, som har 
rejst spørgsmålet / ønsket vide 
til læge kolleger. Derudover har 
institutionerne forespurgt hos 
de læger som har borgere på de 
aktuelle §108 institutioner.  

Der har ikke været respons på 
henvendelserne. En barriere er at de 
fleste borgere i § 108 tilbud har flere 
læger tilknyttet eksempelvis egen læge 
og psykiater. Ikke sjældent er 
psykiateren den læge som i perioder er 
primær læge.  Snitfladen gør det 
komplekst.  

Mere fokus centralt fra og inspiration 
til snitflade samarbejdet.  

  

Furesø Har ingen § 108 tilbud.         

Gentofte Ja Vi har en lægepraksis i Gentofte 
Kommune der er tilknyttet 4 
botilbud (§108 tilbud). Dette 
blev gjort i samarbejde med 
Region hovedstaden og PLO. 
Denne lægepraksis blev 
etableret ved at der blev 
opslået en ny praksis (et 
ydre.nummer) der inkluderet 
denne opgave, nemlig at 
varetage den praktiserende 
lægedækning på de 4 botilbud. 

Det har krævet kontinuerligt 
samarbejdsmøder med 
forventningsafstemning af opgave 
varetagelse/kommunikation ect.  

Se punkt 3.   

Gladsaxe  Har ikke botilbud efter § 
108 på det psykiatriske 
område, men derimod § 
105 og § 107. 

  Fra et botilbud er vores erfaringer 
gennem mange år, at borgere er meget 
tilfredse med at fastholde deres egen 
praktiserende læge. De fleste borgere 
er tilknyttet samme Lægehus. 
Supplerende med borgernes egen 
læge, er borgerne tilknyttet Region 
Hovedstadens Psykiatris F-ACT team 
(tidl. Distriktspsykiatrien eller 
psykiatrisk ambulatorium). Herfra 
kommer der lægebesøg fast hver 14. 
dag, hvilket giver rigtig god mening og 
sammenhæng både for borgere og 
medarbejdere. 

For Gladsaxe Kommune er det en stor 
succes at kunne fremhæve det gode 
samarbejde med 
behandlingspsykiatrien i form af fast 
lægebesøg på botilbuddet hver 14. 
dag, da det sikrer kontinuitet og et tæt 
samarbejde med psykiatrien. 

  

Glostrup            
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Gribskov  Har 4 kommunale tilbud, 
som har svaret og en 
privat leverandør 

Nej, beboernes praktiserende 
læger bruges. 

En privat leverandør i kommunen, 
benytter en fast læge som kommer i 
tilknytning til plejehjem, som 
organisatorisk hænger samme med det 
konkrete sociale tilbud. Dog kun til de 
borgere, for hvem det give mening. 
Andre borgere ses af deres 
praktiserende læge. 

Nej Privat leverandør skriver følgende: 
1. Idet botilbud har forskellige 
målgrupper, er behovet forskelligt. 
Fordelene er flere: Kendskab til den 
enkelte borger. Ikke akutte 
problemstillinger kan samles til 
konkret dag, hvor lægen kommer. 
2. På et bosted er det er klar 
succes. Borgerne her har 
komplekse sundhedsfaglige 
problemstillinger og relativt hyppigt 
behov for læge. Det sammenholdt 
med de er fysisk og kognitivt 
udfordret og hurtigt udtrættes gør, 
at dét at lægen kommer til dem, 
gør de i højere grad selv kan være 
en del af konsultationen.  3. På et 
andet bosted har borgene ikke 
stort behov for praktiserende læge, 
ej heller at lægen kommer til 
botilbuddet. Vi har p.t. en enkelt 
borger, hvor det er meget 
angstfuldt at skulle til læge og det 
er en fordel det er hjemme – det 
har egen læge indtil nu kunne 
tilbyde. 4. På et bosted er der p.t. 
flyttet 4 unge ind. De har 
umiddelbart ikke behov for hyppig 
kontakt til praktiserende læge samt 
vil med støtte kunne tage til lægen. 

Halsnæs  Ja Det er efterhånden flere år 
siden, at vi fik faste læger 
tilknyttet. Det var ikke nemt, 
idet ingen ønskede at påtage 
sig opgaven. I dag har vi til 
knyttet 2 lægehus med 1 fast 
læge fra hvert lægehus. 

I dag har vi fået oparbejdet et godt 
samarbejde med de tilknyttede læger. 
Lægerne kommer hver 3. uge – oftere 
ved behov. Vi oplever et godt 
tværfagligt samarbejde. 

Det kræver vilje for at få samarbejde til 
at fungere. God og tydelig 
kommunikation. De digitale 
muligheder giver gode løsninger ind i 
det fælles arbejde. 

  

Helsingør  Har ingen § 108 tilbud.         
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Herlev  Ja Vi har ikke fast-tilknyttede 
læger – men nogle lokaler 
læger er læger for flere 
borgere. 

Vores nuværende ordning er 
velfungerende – og vi har ikke forsøgt 
at tilknytte en fast læge til Botilbuddet.   

Vi har ikke arbejdet med dette   

Hillerød  Har ingen § 108 tilbud.         

Hvidovre  Har ingen § 108 tilbud.         

Høje-Taastrup  I Høje-Taastrup har vi ikke 
botilbud efter 
Servicelovens § 108 for 
borgere med psykiske 
lidelser (Psykiatrien). Vi 
har kun §108 tilbud til 
borgere med 
udviklingshæmning. 
Derudover har vi et højt 
specialiseret botilbud til 
voksne med 
senhjerneskade med 52 
pladser efter ABL §105, 
som i praksis fungerer 
som et §108 tilbud, men 
som altså er oprettet 
efter anden hjemmel. Vi 
har således to tilbud med 
borgere med meget 
indgribende 
funktionsnedsættelser, 
som ville profitere af en 
læge aftale, men de er 
ikke omfattet af aftalen 
og derfor har vi ikke 
erfaringer med aftalen 

        

Hørsholm  Ja Nej Nej Nej 1.      Årsagen til vi svarer nej i 
spørgsmål 3, er at vi efter at have 
adspurgt beboerne (10 beboere) i 
vores 108 tilbud har konstateret, at 
ingen af beboerne ønsker en fast 
tilknyttet læge, men ønsker at 
fastholde deres nuværende læge. 
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Ishøj Ja; Ishøj kommune har et 
bosted der har § 108-
pladser. Bostedet er 
beliggende i Vallensbæk 
kommune.  

Nej, det har vi ikke. Alle 
beboere har deres ”egen” 
privatpraktiserende læge, på 
den somatiske del. Når det 
kommer til den psykiatriske del, 
er alle beboerne tilknyttet 
Bostedsteamet ved Glostrup 
Hospital behandlende 
psykiater. Det har vi ikke. Vi har 
5 § 108-borgere, der alle føler 
sig trygge ved deres ”egen” 
privatpraktiserende læge.  

Bostedets beboere får i tilstrækkeligt 
omfang dækket deres 
sundhedsmæssige udfordringer ved 
egen læge, såvel som hos bostedets 
sundhedsfaglige medarbejdere, 
hvorfor behovet for fast ”huslæge” 
endnu ikke har været til stede. 

I første omgang, skal interessen 
endeligt afdækkes blandt vores 5 §108 
borgere. Hvis der er en reel interesse 
til stede, så tænker jeg at første skridt 
ville være at rette henvendelse til 
Vallensbæk kommune og få undersøgt 
om der er en lignende aftale med en 
eller flere læger på f.eks. plejecentret i 
Vallensbæk. 

Bostedet har pt ”kun” 5 § 108-
borgere. Med udgangspunkt i at 
antallet af §108 borgere forventes 
at falde yderligere de næste år, vil 
behovet for en fast huslæge være 
endnu mindre i nærmeste fremtid. 
For bostedets øvrige beboere 
gælder det, at kontakt og 
konsultation med egen læge, er en 
vigtig del af det rehabiliterende 
arbejde, således at borgeren også i 
egen bolig formår at kontakte egen 
læge ved behov. 

København Ja Det blev på baggrund af de 
bevilligede statslige midler 
besluttet at tilknytte læger på 
fem til syv § 108 botilbud. Det 
er fra februar/marts 2018 kun 
lykkedes at ansætte faste læger 
på 3 af vores §108 tilbud. 
Rekruttering har løbende været 
drøftet i regi af det kommunal 
lægelige udvalg (KLU), der har 
været annonceret i 
Sundhedsforvaltningens 
nyhedsbrev til de praktiserende 
læger, PLO Hovedstaden har 
orienteret deres medlemmer 
og der er annonceret i 
forskellige fagblade møntet på 
læger (fx Ugeskrift for Læger, 
Dagens Medicin). 

På de 3 botilbud, hvor ordningen har 
været etableret, har der været stor 
tilfredshed med samarbejdet mellem 
de praktiserende læger og 
botilbuddene. Det er erfaringen, at det 
er fundamentalt vigtigt for en 
meningsfyldt fastlæge-ordning, at den 
praktiserende læge imødekommes af 
et struktureret set-up fra 
botilbuddenes side, således at 
samarbejdet og lægens konsultationer 
kan afvikles bedst muligt for 
borgeren/borgerne på botilbuddet. De 
praktiserende læger efterspørger 
samarbejde med sundhedsfagligt 
personale på tilbuddene. Barrierer: 
Generelt er der udfordringer med 
lægedækning i København og de 
praktiserende læger oplever en stor 
arbejdsbyrde, som nok ikke er 
befordrende for motivationen til at 
varetage funktion for en gruppe af 
socialt belastede borgere med 
multikomplekse problemstillinger, 
herunder betydelige psykiatriske og 
misbrugsmæssige problemer.  

Så længe lægedækningen i København 
er problematisk, vil det formentlig 
være vanskeligt motivere de 
eksisterende praktiserende læger for 
ordningen. Vi har dog her i 2020  ifm 
med COVID-pandemien haft et nyt og 
positivt samarbejde med de 
praktiserende læger omkring aftale om 
pneumokok- og influenzavaccinationer 
for grupper at borgere ude på en 
række af vores botilbud og generelt set 
opleves der blandt de praktiserende 
læger en øget interesse for at se på 
muligheder for i højere grad at kunne 
varetage lægebetjeningen til socialt 
udsatte borgere med multikomplekse 
problemstillinger.  

Hvis de praktiserende læger skal 
motiveres for opgaven, er det 
formentlig nødvendigt at inddrage 
et økonomisk incitament, hvor 
honorering i højere grad tager 
højde for ofte mere tidskrævende 
konsultationer end vanligt. 
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Lyngby-
Taarbæk  

Der er ingen § 108 tilbud 
(kun 105/85) i Lyngby-
Taarbæk kommune. Men 
vi har alligevel fast læge 
tilknyttet nogle af 
tilbuddene 

        

Rudersdal  Ja Ja, vi har en fasttilknyttet læge. 
Den afgåede læge anbefalede 
en ny læge, så vi har ikke på 
den måde arbejdet med 
rekruttering. 

Vi ser kun fordele. Lægen kender 
borgeren og lærer medarbejderne at 
kende også. Der udvikles fælles sprog, 
og dét, at lægen kommer på vores 
botilbud, betyder, at borgeren er tryg i 
besøget. 

    

Rødovre  Nej         

Tårnby Vi bekræfter, at Tårnby 
Kommune råder over 
botilbud efter 
servicelovens § 108 for 
personer med psykiske 
lidelser, men 
tilbagemeldingen fra 
botilbuddet er, at der er 
ikke tilknyttet faste læger 
til beboerne. 

        

Vallensbæk Nej         
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PLO-HOVEDSTADEN 

 

BILAG 1 

Konsulentkontrakt for læge fast tilknyttet et plejecenter i [Klik her for at angive 

tekst.kommune  

Hermed indgår Klik her for at angive tekst. kommune konsulentkontrakt med praktise-

rende læge Klik her for at angive tekst. om at være fasttilknyttet læge på plejecenter Klik her 

for at angive tekst., adresse Klik her for at angive tekst.. Er plejecenterlægen tilknyttet en spe-

cifik afdeling eller et specifikt afsnit, anføres det her: Klik her for at angive tekst.. 

 

Kontrakten er indgået med henvisning til Aftale om læger fast tilknyttet plejecentre i kommu-

nerne i Region Hovedstaden, som er indgået af PLO-Hovedstaden, Region Hovedstaden og 

kommunerne i Region Hovedstaden af den 30. september 2016. 

 

En kompagnipraksis har mulighed for at indgå en aftale om at være fast tilknyttet et ple-

jecenter/en afdeling. I så tilfælde vil det ikke være en personlig kontrakt, men en kon-

trakt, som forpligter kompagniskabet i fællesskab til at overholde kontrakten. Indgås 

kontrakten med et kompagniskab, skal alle de forpligtede lægers navne fremgå af nær-

værende kontrakt. 

 

Kontrakten træder i kraft fra den Klik her for at angive en dato..  

 

Ydelsesbeskrivelse  

Den fasttilknyttede plejecenterlæges opgaver består af to elementer:  

 

1. Lægen yder generel sundhedsfaglig rådgivning til plejepersonalet i forhold til 

sundhedsfaglige problemstillinger på det plejecenter, hvor lægen er fast tilknyttet. 

Den sundhedsfaglige rådgivning af plejepersonalet kan fx være i form af delta-

gelse i tværfaglige konferencer eller ”tavlemøder”, hvor problemstillinger eller 

faglige emner drøftes. Lægen bidrager med sin viden og kliniske erfaring. Den 

sundhedsfaglige rådgivning af plejepersonalet kan både være generel, fx om me-

dicinhåndtering, og konkret i forhold oplevede problemstillinger på plejecentret, 

herunder evt. udgående team som Udgående Sygeplejerske Team.   

2. Lægen yder almenmedicinsk lægehjælp til de beboere, der er tilmeldt lægen. Be-

handlingen sker i henhold til Overenskomst om almen praksis inkl. evt. lokalafta-

ler.  
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Antal patienter 

Aftalens parter anbefaler, at fasttilknyttede plejecenterlæger normalt har tilmeldt mellem 

25 og 30 patienter pr. plejecenter. Den fasttilknyttede plejecenterlæge forpligter sig med 

nærværende kontrakt til at have tilmeldt op til Klik her for at angive tekst. patienter på ple-

jecenteret. Lægen vil således skulle acceptere patienter op til det aftalte antal, hvad enten 

lægen har åbent eller lukket for tilgang.  

 

Ved lægens tilknytning og når nye beboere flytter ind på Klik her for at angive tekst., som 

lægen er tilknyttet, gør plejecenteret på objektiv vis beboerne opmærksomme på, at de 

har mulighed for at vælge den fasttilknyttede læge. 

 

Tidsforbrug 

Den fasttilknyttede plejecenterlæge skal yde Klik her for at angive tekst. timer pr. måned 

med rådgivning til plejepersonalet i forhold til generelle sundhedsfaglige problemstillin-

ger. Det aftalte tidsforbrug skal også afspejle en eventuel introduktion for lægen til ar-

bejdsgangene på plejecenteret og anden fast mødeaktivitet, som lægen forventes at del-

tage i på plejecenteret. 

 

Timetallet kan efter behov justeres efter gensidig aftale med 1 måneds varsel til udgan-

gen af en måned.  

 

Honorering  

Den fasttilknyttede læge på et plejecenter honoreres for den sundhedsfaglige, generelle 

rådgivning af personalet med 908,75 kr.  pr. time (1. oktober 2016-niveau). Såfremt forbe-

redelse er nødvendig, kan det efter aftale honoreres på timebasis ligeledes efter denne 

takst. 

 

Kilometergodtgørelse i forbindelse med sundhedsfaglig rådgivning afregnes i henhold til 

taksterne i § 61 i Overenskomst om almen praksis inkl. evt. lokalaftaler.  

 

Honorering af lægerne for den almenmedicinske undersøgelse og behandling, som ydes 

til beboere på plejecentret, sker i henhold til taksterne, som følger af Overenskomst om 

almen praksis inkl. evt. lokalaftaler.  

 

Afregning 

Der afregnes månedsvis bagud for den sundhedsfaglige rådgivning fra kommunen. Kon-

sulenthonoraret udbetales med ydelsesafregningen med 1/12-del af det samlede årlige 

honorar.  
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Konsulenten fremsender E-faktura på kilometergodtgørelse forbundet med sundheds-

fagligrådgivning med information om dato og antal kørte km til kommunen på EAN-nr. 

Klik her for at angive tekst.. Kilometergodtgørelse skal indberettes via E-faktura senest 3 

måneder efter kørslen har fundet sted. Ved senere indberetning, vil honorering af kilo-

metergodtgørelse ikke finde sted. 

 

Afregning af ydelser i henhold til Overenskomst om almen praksis inkl. evt. lokalaftaler 

til beboerne på et plejecenter afregnes på sædvanlig vis af Region Hovedstaden efter de 

til en hver tid gældende regler. 

 

Internetadgang 

Plejecenteret stiller gratis internetadgang til rådighed for lægen på plejecenteret.  

 

Tilgængelighed 

Den fasttilknyttede plejecenterlæge vil have en primær kontaktperson, som er en kvalifi-

ceret sundhedsfaglig ansat på plejecenteret – gerne en sygeplejerske. Lægens kontaktper-

son efter denne kontrakt er Klik her for at angive tekst..  

 

Konsulenter har ret til fravær med honorar på grund af sygdom. Ved fravær ud over en 

måned optages drøftelser mellem aftalens parter om at etablere en individuel løsning, 

herunder en drøftelse af, om konsulenten ønsker at fortsætte i funktionen efter sygdoms-

perioden. 

 

Med indgåelsen af denne kontrakt forpligter lægen sig til at stå til rådighed for henven-

delser fra plejecenterets personale – primært lægens kontaktperson – angående tilrette-

læggelsen af samarbejdet og driften af lægens opgaver.  

 

Opsigelse 

Denne kontrakt kan opsiges af parterne med 2 måneders varsel til udgangen af en må-

ned. En opsigelse betyder ikke, at lægens forpligtelse til at behandle patienter tilmeldt 

lægen bortfalder efter Overenskomst om almen praksis inkl. evt. lokalaftaler. Findes der 

en ny fast tilknyttet læge, vil patienterne blive tilbudt at blive tilmeldt den nye læge. 

Konsulentkontrakten kan ikke gøres tidsbegrænset.  

 

Du bedes ved din underskrift på vedlagte kopi bekræfte, at du er indforstået med oven-

stående vilkår.  

 

Dato Klik her for at angive en dato.  Dato Klik her for at angive en dato. 
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Praktiserende læge   Kommune 
Klik her for at angive tekst.   Klik her for at angive tekst. 

 

     

__________________________  __________________________ 
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1.0 Indledning 

Med samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner (herefter benævnt samarbejdsaftale) 

(https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Aftale_kommunale_akutfunktio-

ner_RH.pdf) vil vi sikre høj kvalitet, patientsikkerhed og sammenhæng i forløb for borgere i den kommunale 

akutfunktion i hjemmesygeplejen. Dette gennem et velfungerende samarbejde mellem hospitaler, Region 

Hovedstadens Akutberedskab (herefter 1813), almen praksis og de kommunale akutfunktioner.  
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Samarbejdsaftalen trådte i kraft den 1. februar 2020. I tilknytning til aftalen er der indgået aftale om fælles 

forsøgsordning om honorering af praktiserende læger (https://www.sundhed.dk/con-

tent/cms/98/79198_underskrevet-honoreringsaftale-kommunale-akutfunktioner.pdf). 

Den 26. maj 2020 godkendte Praksisplanudvalgets administrative styregruppe (PAS) plan for opfølgning og 

monitorering af samarbejdsaftalen. Dette med henblik på afrapportering til PAS og Praksisplanudvalget 

(PPU), hvor afrapporteringen vil indgå som grundlag for beslutning om eventuel videreførelse af forsøgs-

ordning om honorering af almen praksis. 

 

1.1 Resume 

Væsentligst fremstår de positive tilbagemeldinger fra alle aftalens parter på, hvorledes samarbejdet funge-

rer. Der er bred enighed og tilfredshed parterne imellem med beskrivelser af samarbejdet som værende: 

”hurtig respons og god tilbagemelding”, ”god og velfungerende”, ”stor tilfredshed med akutfunktionerne 

og for den faglige sparring og dialog med medarbejderne” samt ”en god og faglig dialog med alle samar-

bejdspartnere, som resulterer i god sparring og gensidig hjælpsomhed”. Det skal fremhæves, at der er en 

gennemgående udtalt tilfredshed med og anerkendelse af det faglige niveau i de kommunale akutfunktio-

ner. 

Det tilgængelige talmateriale på kommunikationsydelsen (ydelseskode 4469) dækker de første 5 måneder 

efter aftalens ikrafttræden, og det er svært at konkludere på baggrund af den korte periode, aftalen har 

været i drift. Dog tyder antallet af anvendte kommunikationsydelser på et underforbrug i forhold til det for-

ventede. Ved et forsat tilsvarende ydelsesmønster vil det samlede forbrug være lige over 40 % af den af-

satte ramme i 2020. 

Generelt er det for tidligt i implementeringsfasen, og der er for få erfaringer til at foreslå ændringer i sam-

arbejdsaftalen og i forsøgsaftalen om honoreringen.  

Samordningsudvalgenes besvarelser peger dog på, at der fortsat er behov for løbende dialog om udviklin-

gen af opgaver hos akutfunktionen, herunder præcisering af hvilke opgaver de kommunale akutfunktioner 

kan og skal løfte. Dette for at forebygge, at der bliver overdraget opgaver, som ligger udenfor akutfunktio-

nernes kompetenceområde og opgaveafgrænsning samt for at undgå uplanlagt opgaveglidning. 

Desuden bør der fortsat være fokus på at øge forståelsen hos parterne om, hvad akutfunktionen kan, og 

hvorledes potentialet udnyttes optimalt.  

Fremadrettet bør der foretages en bedre og ensartet registrering af aktiviteterne hos kommunerne, hospi-

talerne, 1813 og i almen praksis, således at grundlaget for eventuelle justeringer og tilpasninger af aftalen 

er til stede. 

Af konkrete forslag til videreudvikling af samarbejdet rettes der opmærksomhed på arbejdsgangene om-

kring blodprøvetagning. Løsninger på dette efterspørges både af SHS-temaet (Den fælles akutfunktion i Bal-

lerup, Herlev og Furesø) og almen praksis i Planområde Midt. 

Kommunerne mener desuden, det er relevant med kurser eller anden kompetenceudvikling, som under-

støtter og vedligeholder de nødvendige kompetencer hos sygeplejerskerne. 
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2.0 Baggrund  

2.1 Implementering af aftalen  

For at understøtte implementeringen af samarbejdsaftalen blev der udarbejdet et case-katalog ( 

https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/22.01.2020%20Cases%20Samar-

bejdsaftale%20om%20kommunale%20akutfunktioner.pdf 

) samt en vejledning til Aftale om fælles forsøgsordning med honorering af praktiserende læger 

(https://www.sundhed.dk/content/cms/98/79198_vejl-honoreringsaftale.pdf).   

Case-kataloget beskriver cases for, hvordan samarbejdsaftalen kan anvendes i praksis. Det vil sige i samar-

bejdet mellem den kommunale akutfunktion og almen praksis, mellem den kommunale akutfunktion og 

1813 og mellem den kommunale akutfunktion og hospitalet.  

Vejledningen beskriver honoreringen af almen praksis i form af en kommunikationsydelse. I vejledningen 

indgår 3 cases, der illustrerer typiske forløb samt brug af kommunikationsydelsen mellem almen praksis og 

den kommunale akutfunktion.  

Før samarbejdsaftalen trådte i kraft, var PLO-Hovedstadens bestyrelsesmedlemmer på rundtur til medlems-

møder i alle kommunale lægelaug og dellaug for at orientere om aftalen og andre nye lokale aftaler. Der 

blev informeret om aftalens indhold, og hvorledes den skal fungere i et samarbejde mellem almen praksis, 

kommunerne og hospitalerne. Vægten har været på, hvordan det praktiske forløb omkring en borger skal 

være mellem egen læge og den kommunale akutfunktion, hvordan kommunikationen foregår, hvornår 

kommunikationsydelsen anvendes og på behandlingsansvaret. 

I regionen er der udarbejdet vejledning til hospitalerne for visitation af indlagte patienter til kommunal 

akutfunktion. 

 

2.2 Indsamling af kvalitative data  

Som led i opfølgningen på arbejdet med samarbejdsaftalen blev de somatiske samordningsudvalg bedt om 

at drøfte og afrapportere status på implementeringen af aftalen i deres planområde i perioden juli til okto-

ber 2020. Til dette blev der udsendt en spørgeguide (bilag 1) vedrørende oplysninger om henvisningstyper, 

anslået volumen, der er henvist til akutfunktionerne, erfaringer med målgrupper for akutfunktionerne, vur-

dering af samarbejdet mellem parterne og forslag til videreudvikling af aftalen. Desuden blev der fremsendt 

data om forbrug af kommunikationsydelsen til samordningsudvalgene.  

Samordningsudvalg Bornholm 

Samordningsudvalget på Bornholm arbejder med en fælles implementering af samarbejdsaftalen og andre 

tværsektorielle indsatser, der kan udvikle akutindsatsen i det nære sundhedsvæsen på Bornholm. Samar-

bejdsaftalen danner i et vist omfang udgangspunkt for samarbejdet mellem almen praksis og kommunen. 

Det er for tidligt for samordningsudvalget på Bornholm at bidrage med konkrete svar på spørgsmålene.  

På denne baggrund vedrører besvarelserne på spørgeguiden de øvrige planområder. Sekretariatet har ud-

valgt hovedkonklusionerne fra samordningsudvalgenes tilbagemeldinger. Besvarelserne kan rekvireres hos 

sekretariatet. 
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2.2.1 Sygdomme og problemstillinger hos borgerne 

Samordningsudvalgene rapporterer, at lungebetændelse og blærebetændelse, dehydrering, sår, obstipa-

tion og fald er typiske sygdomme hos borgere med forløb i akutfunktionerne. Derudover forekommer der 

problemstillinger som palliation og smertebehandling.  

Akut klinisk vurdering (bl.a. målinger af vitale værdier og infektionstal (CRP), blodprøver samt opfølgning på 

iværksat behandling), anlæggelse af blærekateter og sonde, IV-behandling/væsketerapi samt vejledning og 

sparring med kolleger er blandt de hyppigst forekommende sygeplejeopgaver.  

1813 
P.t. registrerer 1813 de forløb, som 1813 afslutter til en kommunal akutfunktion.  
 
I perioden 1. januar 2020 til og med 30. september 2020 har 1813 afsluttet i alt 4.802 borgere til kommu-

nale akutfunktioner. Den største kategori vedrører mave-tarm-sygdomme og udgør ca. 12 %. Der har også 

været mange henvendelser vedrørende uafklarede problemer/sygdomme (ca. 4 %) og infektioner hos 

voksne (ca. 3 %). Derudover er der en bred spredning ift. problemstillinger og sygdomme.  

Data for 2020 vedrører en periode, som har været præget af covid-19-situationen. Derfor er der også set på 
data fra samme periode i 2019. Der har været flere henvendelser i perioden i 2020 (ca. 4.800) end i 2019 
(ca. 3.700). I samme periode i 2019 var det de samme sygdomme og problemer, som udgjorde den største 
andel, dog suppleret af kategorien brandsår/frostskade/sårflænger/bid/ætsninger/el-ulykker/forbindinger 
(ca. 3 %).  

 

2.2.2 Anslået volumen for antal henviste og afviste borgere 

I spørgeguiden er der spurgt til anslået volumen for antal henviste borgere fra hospitalerne, 1813 og almen 

praksis til de kommunale akutfunktioner og anslået volumen for antal afviste borgere henvist fra hospita-

lerne, 1813 og almen praksis til akutfunktionerne. Det bemærkes, at Samordningsudvalg Syd ikke har drøf-

tet volumen for henviste og afviste borgere. 

Henviste borgere 

Besvarelserne viser en stor variation i forhold til den måde og det tidsrum, kommunerne har opgjort esti-

materne inden for. For eksempel har Frederiksberg Kommune opgjort data for perioden 1. februar 2020 til 

og med 1. august 2020, og Københavns Kommune angiver opgørelsesperioden til og med september 2020 

uden angivelse af starttidspunkt. Lyngby-Taarbæk Kommune rapporterer data for 4. kvartal 2019 og 1. 

kvartal 2020, Allerød Kommune angiver et estimat for antal henviste pr. dag, mens Hørsholm Kommune 

oplyser antal opgaver fra 1813 og hospitalet for 2019. Det betyder, at tallene ikke er sammenlignelige og 

ikke kun afspejler perioden fra aftalens ikrafttræden. På denne baggrund har sekretariatet valgt ikke at 

medtage kommunernes volumenestimater i denne afrapportering. 

Tilbagemeldingerne tyder på, at de fleste kontakter til akutfunktionerne kommer fra almen praksis. 

Besvarelserne viser at de enkelte kommunale akutfunktioner opgør egne data forskelligt, herunder antallet 

af unikke borgere, hvilke indsatser akutfunktionen har leveret samt henvendelseskilde og henvendelsesår-

sag. Kommunerne organiserer også de kommunale akutfunktioner forskelligt, og dette kan have betydning 

for registreringspraksis. Der eksisterer ikke en teknisk løsning, som kan anvendes til fælles dataudtræk fra 

kommunerne. KL har igangsat et arbejde med at udvikle en datamodel, der understøtter fælleskommunal 

dataindsamling fra de kommunale akutfunktioner. 

Afviste borgere 

Samordningsudvalgenes svar viser generelt, at de kommunale akutfunktioner sjældent afviser henviste 
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borgere. Når det forekommer, skyldes det manglende kompetencer eller kapacitetsudfordringer.  

 

2.2.3 Målgrupper 

I det følgende beskrives samordningsudvalgenes erfaringer med målgrupper i de kommunale akutfunktio-

ner set ud fra kommunernes, almen praksis’, 1813’s og hospitalernes perspektiv. 

Til og med september 2020 har 87 % af henvendelserne til de kommunale akutfunktioner i Københavns 

Kommune vedrørt borgere over 65 år. Der er ikke angivet et starttidspunkt for dataindsamlingen. Både i 

planområde Byen, Syd og Nord drejer henvendelserne sig typisk om den skrøbelige ældre borger med mul-

tiple problemstillinger.  

I planområde Midt er gruppen af henviste borgere hos nogle kommuner som forventet +65-årige med flere 
medicinske problemstillinger. Hos andre kommuner er borgerne primært yngre, hyppigt erhvervsaktive 
borgere, der modtager IV-behandling i hjemmet. Flere kommuner har et blandet klientel.  

 
2.2.4 Samarbejde 

Lægerne og sygeplejerskerne på 1813 vurderer samarbejdet som værende rigtig godt og giver udtryk for 

stor tilfredshed med akutfunktionerne og for den faglige sparring og dialog, de har med medarbejderne i 

akutfunktionerne. Lægerne oplever en mere kvalificeret dialog om en borgers tilstand, hvorved de bedre 

kan udarbejde en behandlingsplan. 

Hospitalerne oplever samarbejdet med de kommunale akutfunktioner godt og velfungerende. I planom-

råde Byen har man afventet regionens vejledning for visitation af indlagte patienter til kommunal akutfunk-

tion, som blev godkendt i oktober 2020. Nordsjællands Hospital oplever, at organiseringen og set-up’et 

kommunerne imellem er meget forskelligt, hvilket gør det vanskeligt for afdelingerne have overblik over 

hvilke patienter, der kan afsluttes til akutfunktionerne. Tilsvarende peger samordningsudvalg Syd på, at der 

indimellem kan være tvivl hos en samarbejdspart om hvad akutfunktionen tilbyder, da ikke alle akutfunktio-

ner tilbyder samme ikke-obligatoriske indsatser. 

Almen praksis beskriver ligeledes, at der er et godt samarbejde, og at det direkte telefonnummer til den 

kommunale akutfunktion afføder hurtig respons og god tilbagemelding. 

Akutfunktionerne oplever generelt et godt og tæt samarbejde med 1813, praktiserende læger og hospita-

let. Der er en god og faglig dialog med alle samarbejdspartnere, som resulterer i god sparring og gensidig 

hjælpsomhed. 

 
2.2.5 Digital kommunikation 

Der er en forventning om, at den kommende elektroniske understøttelse af kommunikationen parterne 

imellem vil styrke samarbejdet, idet det vil være muligt at dele mere skriftlig kommunikation, end det er 

tilfældet nu. Der er to opmærksomhedspunkter i forbindelse med implementeringen af de tekniske løsnin-

ger fra MedCom.   

Den indledende kontakt i samarbejdet mellem almen praksis, hospitaler, 1813 og den kommunale akut-

funktion er altid telefonisk. Hvis den indledende kontakt skal følges op af en henvisning til akutfunktionen, 

sker det ved den dynamiske henvisning XREF22. Et andet opmærksomhedspunkt er, at 1813 bliver klar til at 

implementere anvendelsen af XREF22. 
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Der er et forbedringspotentiale i den skriftlige opfølgning på telefoniske aftaler i form af korrespondance-

meddelelser fra hospitalerne til akutfunktionen, herunder kontaktoplysninger på behandlingsansvarlig læge 

og behandlingsplan. 

Det bemærkes, at Samordningsudvalg Syd ikke har drøftet digital kommunikation. 

 

2.2.6 Kompetencer 

Generelt er tilbagemeldingerne, at kompetencerne i de kommunale akutfunktioner er tilstrækkelige i for-
hold til behovet. Især 1813 fremhæver, at akutfunktionerne fremstår som et markant kompetenceløft ift. 
de opgaver, de varetager.  

Nordsjællands Hospital oplever, at kompetenceniveauet er forskelligt blandt de kommunale akutfunktio-

ner, dog er kompetencerne overordnet set tilstrækkelige i forhold til kvalitetsstandarderne. 

I planområde Nord peger kommunerne på, at akutfunktionerne får overdraget opgaver fra hospitalet, fx 
PEG-sondeskift1 og posedialyse, som de ikke har kompetencer til. Samtidig kan der være kliniske opgaver, 
der forekommer så sjældent, at det er svært at opnå og vedligeholde kompetencer på rutineret niveau. 
Kommunerne mener derfor, det er relevant med kurser eller anden kompetenceudvikling, som understøt-
ter og vedligeholder de nødvendige kompetencer hos sygeplejerskerne. Ifølge 1813 er der behov for at ud-
vikle delegation af fx POC prøver (blodprøver) og IV-området ift. behandling i eget hjem. 

 

2.3 Supplerende bidrag fra de kommunalt-lægelige udvalg  

De kommunalt-lægelige udvalg (KLU) blev bedt om at afgive en skriftlig status på den lokale implemente-

ring (bilag 2) som supplement til drøftelserne i samordningsudvalgene.   

De kommunalt lægelige udvalg (20 ud of 29) beskriver generelt samarbejdet om de kommunale akutfunkti-

oner som meget velfungerende. Vurderingen er, at samarbejdet med de kommunale akutfunktioner er 

med til både at forebygge indlæggelser eller kvalificere indlæggelser. Dertil styrker ordningen det interne 

samarbejde og opgaveløsningen i kommunen. 

Det bemærkes, at der er forskel på almen praksis’ brug af samarbejdsaftalen. Det bør derfor fortsat være 

fokus på at understøtte implementering og øge anvendelsen.  

De kommunalt-lægelige udvalg roser generelt den høje faglighed og de gode sygeplejefaglige kompetencer 

hos medarbejderne i de kommunale akutfunktioner.    

Det bemærkes, at der løbende bør være fokus på sammenhæng og snitflader mellem akutfunktionernes 

kompetencer og indsatser og de sygeplejefaglige kompetencer og indsatser i hjemmesygeplejen og på ple-

jecentrene. Dette med henblik på at understøtte en kvalificeret opgaveløsning og styrke den tværsektori-

elle kommunikation og opgaveløsning.  

De kommunalt-lægelige udvalg er optaget af patientsikkerhed, herunder skriftlig og mundtlig kommunika-

tion samt sikring af behandlingsansvaret. Det er vigtigt, at der kommunikeres kort og præcist, og at den te-

lefoniske tilgængelighed sikres hos begge parter. Det bemærkes, at der løbende bør være fokus på rettidig 

anvendelse af korrespondancemeddelelser, jf. kommunikationsaftalen. Ydermere bemærkes det, at opfølg-

ning på konkrete forløb bør sikres via dialog i de tilfælde, hvor opstart af samarbejdet ligger sent på dagen, 

 
1 Tynd slange, som er placeret gennem huden på maven direkte ind i mavesækken. 
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eller i situationer, hvor opgaveløsningen har vist sig at være mere tidskrævende end forventet, så akutsyge-

plejersken ikke kan nå at give en tilbagemelding, inden praksis lukker.   

Mange KLU’er vurderer, at det er for tidligt i implementeringsfasen, til at der er grundlag nok til at komme 

med forslag til ændringer af samarbejdsaften.   

Af konkrete forslag til videreudvikling af samarbejdet rettes der opmærksomhed på arbejdsgangene om-

kring blodprøvetagning. Løsninger på dette efterspørges både af SHS-temaet (Den fælles akutfunktion i Bal-

lerup, Herlev og Furesø) og almen praksis i Planområde Midt.   

 

2.4 Aktivitet og økonomi 

Der er nedsat en følgegruppe med repræsentanter for hver af honoreringsaftalens parter. Følgegruppen 

har til opgave at følge aftalens aktivitet og økonomi. Der har ikke været anledning til, at gruppen skulle mø-

des.  

Den samlede økonomiske ramme udgør 4,2 mio. kr. med delt finansiering mellem kommuner og regionen. 

Den fælles forsøgsordning om honorering af almen praksis indeholder en kommunikationsydelse, der hono-

reres med 155 kr., hver gang der er kontakt mellem almen praksis og den kommunale akutfunktion under 

et forløb, samt ved 1 eller flere kontakter i afklaringsfasen  

Data viser, at kommunikationsydelsen 4469 er blevet anvendt i perioden 1. februar og frem til 31. juli. 

Dette er de første 5 måneder af aftalens forløb, men også samtidig en periode, hvor kommuner og almen 

praksis har skullet omstille sig til vilkårene under covid-19. 

Konkret er kommunikationsydelsen afregnet for 2.441 borgere. Her er der sket en kommunikation om bor-

geren mellem egen læge og den kommunale akutfunktion.  

Ydelsen er blevet anvendt 4.702 gange, hvilket giver et gennemsnit pr. borger på 1,93. Forventningen ved 

aftaleindgåelsen var, at det skete 1-3 gange i gennemsnit pr. forløb, hvilket stemmer ganske godt overens 

med det faktiske gennemsnit.  

Antallet af praksisser, der har anvendt kommunikationsydelsen, er 272 ud af 615 praksisser i Region Hoved-

staden, hvilket svarer til, at mere end halvdelen af praksisserne i regionen ikke har anvendt ydelsesaftalen. 

Forventningen var, at antallet af praksisser, der ville anvende den aftalte ydelse, ville have været langt hø-

jere. Det vil være de færreste praksisser, der ikke har været i kontakt med den kommunale akutfunktion i 

perioden på 5 måneder. Baggrunden for dette antages at være et manglende kendskab til honoreringsmu-

ligheden. Formodningen er, at der har været en kommunikation mellem langt de fleste praksisser og en 

kommunale akutfunktion. De praksisser, der ikke har anvendt kommunikationsydelsen, har måske anvendt 

andre ydelser, fx en telefonkonsultation eller en korrespondancemeddelelse. 

Talmaterialet er for lille og over en for kort periode, til at der kan konkluderes noget indholdsmæssigt om 

anvendelsen af honoreringsaftalen. Ved senere monitorering og opfølgninger vil dette være muligt også 

med sammenligninger kommunerne imellem og i forhold til sammensætningen af praksissernes populatio-

ner. 

Såfremt de 5 første måneders gennemsnitsaktivitet skulle anvendes til at forudsige det samlede træk i 

2020, ville det svare til lidt over 40 % af den samlede ramme, der ville blive forbrugt i 2020.  
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3.0 Bilag  

 

Bilag 1  
 

Status på implementering af Samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden 

 

Til Samordningsudvalgene 

 

Den 1. februar 2020 trådte Samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden i kraft. 

Den lokale implementering af aftalen foregår via samordningsudvalgene. 

 

Af samarbejdsaftalen fremgår det, at samarbejdet skal monitoreres med henblik på at skabe et godt grund-

lag for planlægning, opfølgning og løbende kvalitetsudvikling af aftalen.  

Pr. 1. september 2020 kommer der en elektronisk henvisning (XREF 22) til de kommunale akutfunktioner 

fra MedCom. Indtil henvisningen kommer, kan der ikke trækkes data for antal henviste borgere til de kom-

munale akutfunktioner. Henvisningsdata fra almen praksis, 1813 og hospitalerne afventer derfor imple-

menteringen af MedComs tekniske løsninger.  

Som led i opsamlingen på implementeringsprocessen vil vi bede jer besvare nedenstående spørgsmål om 

status på implementeringen hos jer. Det drejer sig om oplysninger om henvisningstyper, anslået volumen 

der er henvist til akutfunktionerne, erfaringer med målgrupper for akutfunktionerne, vurdering af samar-

bejdet mellem parterne og forslag til videreudvikling af aftalen.  

 

I jeres besvarelser bedes I være opmærksomme på at medtænke aftalens formål og grundprincip. Formålet 

med samarbejdsaftalen er at sikre høj kvalitet, patientsikkerhed og sammenhæng i forløb for borgere i den 

kommunale akutfunktion. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve fagligt ube-

grundede overgange eller unødvendige indlæggelser. 

Tidsfrist 

Vi vil bede jer fremsende jeres besvarelser til sekretariatet inden den 9. oktober 2020. 

Spørgsmål til samordningsudvalgene 
 

1. Sygdomme og problemstillinger hos borgerne 
Beskriv sygdomme og problemstillinger hos borgere i kontakt med de kommunale akutfunktioner 
 

2. Anslået volumen2 (antal) henvist til de kommunale akutfunktioner fra 1813 og hospitalerne 
Hvor mange borgere er der blevet henvist fra henholdsvis 1813 og hospitalerne til de kommunale akut-
funktioner? 
 

 
2 Det angivne antal må gerne være et cirka tal. 
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3. Anslået volumen (antal) afvist af de kommunale akutfunktioner ift. 1813 og hospitalerne 
Hvor mange af de borgere der er blevet henvist fra henholdsvis 1813 og hospitalerne til de kommunale 
akutfunktioner, har akutfunktionerne afvist? 
 

4. Anslået volumen3 (antal) henvist til de kommunale akutfunktioner fra almen praksis 

Hvor mange borgere er der blevet henvist fra almen praksis til de kommunale akutfunktioner? 
 

5. Anslået volumen (antal) afvist af de kommunale akutfunktioner ift. almen praksis 
Hvor mange af de borgere der er blevet henvist fra almen praksis til de kommunale akutfunktioner, har 
akutfunktionerne afvist? 
 

6. Målgrupper 
Beskriv hvilke erfaringer hhv. almen praksis, 1813 og hospitalerne har med målgrupper i de kommunale 
akutfunktioner, herunder målgruppernes karakteristika4? 

7. Samarbejde 
A. Beskriv hvordan hhv. almen praksis, 1813 og hospitalerne vurderer samarbejdet med de kommu-

nale akutfunktioner 
 

B. Beskriv hvordan de kommunale akutfunktioner vurderer samarbejdet med hhv. almen praksis, 
1813 og hospitalerne 
 

8. Digital kommunikation 
Beskriv hvordan I arbejder med at implementere MedComs tekniske løsninger i relation til de kommu-
nale akutfunktioner 
 

9. Kompetencer 
Er kompetencerne i de kommunale akutfunktioner tilstrækkelige ift. behovet? 
 

10. Videreudvikling af samarbejdsaftalen 
Har I forslag til, hvad der kan ændres/præciseres i aftalen? 
 

11. Øvrige kommentarer 
Øvrige kommentarer beskrives 
 

 

 

 

 

 

 

 
3 Det angivne antal må gerne være et cirka tal. I den samlede opfølgning vil input fra dette spørgeskema blive supple-
ret med opgørelse over almen praksis’ anvendelse af ydelseskoden for kontakt til kommunale akutfunktioner.  
4 Ældre, yngre, plejehjemsbeboere mv. 

Punkt nr. 7 - Status på implementering af samarbejdsaftale om kommunale
akutfunktioner
Bilag 1 - Side -9 af 10

Møde i Praksisplanudvalget d. 18-12-2020



November 2020 

10 
 

Bilag 2 
 

Status på implementering af Samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden 

 

Til de kommunallægelige udvalg  

 

Den 1. februar 2020 trådte Samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden i kraft. 

Den lokale implementering af aftalen foregår via samordningsudvalgene og input fra samordningsudval-

gene vil derfor være den primære kilde til dataindsamling i forbindelse med status på implementering. Der-

til ønskes dog supplerende skriftlige input fra de kommunallægelige udvalg om status på den lokale imple-

mentering.  

 

Af samarbejdsaftalen fremgår det, at samarbejdet skal monitoreres med henblik på at skabe et godt grund-

lag for planlægning, opfølgning og løbende kvalitetsudvikling af aftalen.  

Som led i opsamlingen på implementeringsprocessen vil vi bede jer besvare nedenstående spørgsmål om 

status på implementeringen hos jer. Det drejer sig om supplerende lokale oplysninger om implementering 

af aftalen samt vurdering af samarbejdet mellem parterne og forslag til videreudvikling af aftalen.  

 

I jeres besvarelser bedes I være opmærksomme på at medtænke aftalens formål og grundprincip. Formålet 

med samarbejdsaftalen er at sikre høj kvalitet, patientsikkerhed og sammenhæng i forløb for borgere i den 

kommunale akutfunktion. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve fagligt ube-

grundede overgange eller unødvendige indlæggelser. 

Tidsfrist 

Vi vil bede jer fremsende jeres besvarelser til sekretariatet inden den 1. oktober2020. 

Spørgsmål til de kommunallægelige udvalg 

1. Beskriv succeser/udfordringer i forbindelse med implementeringen af samarbejdsaftalen om de 
kommunale akutfunktioner.  

2. Beskriv succeser/udfordringer i det daglige lokale samarbejde om de kommunale akutfunktioner.  

3. Beskriv forslag til videreudvikling af samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner 

4. Beskriv øvrige kommentarer  
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