
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Praksisplanudvalget 
 
 
 

MØDETIDSPUNKT 
13-05-2015 11:30 

MØDESTED 
Mødelokale H2 på regionsgården 

MEDLEMMER 

  

BESLUTNINGER Praksisplanudvalget - mødesager

Formand Per Seerup Knudsen Deltog 
Borgmester Ninna Thomsen, Københavns Kommune Deltog 
Rådsmedlem Flemming Pless Fravær 
Næstformand Erik Sejersten Afbud 
Borgmester Jørgen Glenthøj, Frederiksberg Kommune Afbud 
Borgmester Ib Terp, Brøndby Kommune Deltog 
Borgmester Helle Adelborg, Hvidovre Kommune Deltog 
Kommunalbestyrelsesmedlem Birgit Roswall, Gribskov Kommune Deltog 
Formand PLO-H, Flemming Skovsgaard Deltog 
Næstformand PLO-H, Line Soot Deltog 
Medlem PLO-H, Benny Ehrenreich Deltog 

Side 1 af 33



INDHOLDSLISTE 
 
 
1. Godkendelse af dagsorden  
2. Ny model for lægedækning  
3. Sygebesøg og akutbetjening  
4. Lighed i sundhed  
5. Samarbejde  
6. Patientinddragelse  
7. Medicin  
8. Kronisk sygdom og den ældre medicinske patient  
9. Kræft og palliation  
10. Kommunikation og sundheds-it  
11. Gravide, nyfødte og børn  
12. Psykiatri: Samarbejde om mennesker med psykisk sygdom og mistrivsel  
13. Samtaleterapi  
14. Misbrug  
15. Kvalitet  
16. Grundbeskrivelse  
17. Tids- og procesplan for det resterende arbejde med praksisplanen  
18. Aftale om oprydning i FMK  
19. Eventuelt  
  

Side 2 af 33



1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at Praksisplanudvalget godkender dagsordenen. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
Formanden bød velkommen til et nyt medlem af Praksisplanudvalget, Flemming Skovsgaard, som er 
valgt som ny formand for PLO-Hovedstaden. 
  
Tidligere har udvalget godkendt de første tekstforslag. I denne dagsorden præsenteredes en lang række 
tekster, som blev lagt frem til godkendelse. På Praksisplaudvalgets møde i juni vil udvalget blive 
præsenteret for et samlet høringsudkast. Heri vil tekster være tilpasset sprogligt, så de passer til helheden. 
  
Dagsordenen blev godkendt. 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

JOURNALNUMMER 
14002206 
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2. NY MODEL FOR LÆGEDÆKNING 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Praksisplanudvalget besluttede på møde den 25. november 2014, at der skal udarbejdes en ny model for 
lægedækning, der tager højde for ulighed i sundhed, som bl.a. er belyst i sundhedsprofilen. 
  
Siden mødet har administrationen set på data, og en arbejdsgruppe har kort behandlet spørgsmålet om en 
ny lægedækningsmodel. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at der i planperiodens første år udarbejdes en ny model for lægedækningen, hvori relevante data 
indgår/vægtes. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
Godkendt, idet det dog bemærkes, at der ikke skelnes imellem længden af konsultationer. 
  
Der udarbejdes i 2016 en ny model for lægedækning, hvori relevante data indgår/vægtes. 
  
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Når regionen gennemfører den årlige lægedækningsberegning er det hidtil sket ved at sammenholde 
lægernes ønsker til antal patienter (min. 1600 med mindre der haves dispensation for et lavere antal) med 
antal gruppe 1-sikrede, som foreskrevet i overenskomsten. 
  
Med udgangspunkt i Sundhedsprofilens kommunesocialgruppekort illustreres hvilke områder i regionen, 
hvor der er borgere, der har komplekse problemstillinger af både somatisk, psykisk og/eller social 
karakter, inklusiv borgere med behov for tolkebistand ved lægebesøg. 
  
Desuden viser data om alder, arbejdsmarkedstilknytning/uddannelse og ikke-vestlig baggrund ved en 
kobling til forekomst af kronisk sygdom og sundhedsadfærd, at der er geografiske områder i reionen, 
hvor der må forventes at være behov for flere konsultationer hos egen læge.  
  
Det vil være hensigtsmæssigt at etablere en lægedækningsmodel, hvor sådanne data meningsfyldt 
understøtter en ændret fordeling af kapaciteter for derved at sikre patienter og læger en mulighed for at 
arbejde konstruktivt med lighed i sundhed. 
  
En første vurdering af hvilke data, der kunne understøtte en ny model, har understreget kompleksiteten i 
dette. Det vil derfor kræve længere tid at udarbejd en valid model baseret på valide og rigtige data.  
  
Det anbefales derfor, at der i planperiodens første år udarbejdes en ny model for lægedækningen, hvori 
relevante data indgår/vægtes. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

JOURNALNUMMER 
14002206 
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3. SYGEBESØG OG AKUTBETJENING 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Praksisplanudvalget godkendte den 30. januar 2015 kapacitetsdelen til praksisplanen, dog udestod 
afsnittet om sygebesøg og akutbetjening. 
Anbefalinger om elektronisk og telefonisk gensidig tilgængelighed er behandlet og godkendt i 
kapacitetsdelen. PPU skal endvidere tage stilling til anbefalinger om opsøgende og opfølgende 
hjemmebesøg i forbindelse med afsnittet om kronisk sygdom og den ældre medicinske patient. 
  
I dette afsnit indgår beskrivelsen af sygebesøg samt den kommunikation der er relateret til disse. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at Prakisplanudvalget godkender teksten i notatet til indarbejdelse i praksisplanen. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets behandling: 
Bemærkningen i sagsfremstillingen 'at sygebesøg hos egne patienter fortsætter uændret' udgår. Drøftelsen 
om sygebesøg ønskes ikke afsluttet, idet sygebesøg hos egne patienter fortsat kan være genstand for 
forhandling. 
  
Der kommer et endeligt udspil til mødet den 22 juni, hvor hele ydelsen sygebesøg er indarbejdet i 
masteren. 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Sygebesøg og patientrelateret kommunikation 
Sygebesøg 
Lægerne er i henhold til overenskomsten forpligtede til fra mandag til fredag i dagtiden at aflægge 
sygebesøg hos egne patiener, hvis henvendelsen om sygebesøg efter lægens vurdering af sygdommen 
og/eller forholdene i øvrigt nødvendiggør dette. Med mindre andet er aftalt gælder 
sygebesøgsforpligtelsen ikke patienter, der har fast bopæl mere end 15 km fra lægens klinik (5 km i 
København, Frederiksberg, Dragør og Tårnby Kommuner). Der vedhæftes tal for ydelsen sygebesøg i 
bilag 1. 
  
Anbefaling: 

� at sygebesøg hos egne patienter fortsætter uændret. 

Den patientrelaterede kommunikation  
Lægens ressourcer anvendes mest hensigtsmæssigt, når patienten er vurderet på en kvalificeret måde, og 
der er klar og direkte kommunikation mellem lægen og kommunens medarbejdere om patienten. 
  
Det handler både om telefonisk/elektronisk tilgængelighed og etablering af fælles rammer for den 
kommunikation, der leveres både hvad angår observationer og indhold. 
Parterne forpligter sig til at være tilgængelige for hinanden i form af direkte telefonnumre, så der hurtigt 
og klart kan kommunikeres om patienter. Muligheden for tidlig og hurtig kontakt på et kvalificeret 
grundlag vil kunne medvirke til at forebygge både unødvendige sygebesøg og indlæggelser. 
  
Kommunerne har behov for klare og forpligtende rammer for lægedækning for akut syge, 
indlæggelsestruede og svage, nyudskrevne borgere. Behovet omfatter akutte og subakutte tider hos 
lægerne, tider til sygebesøg samt mulighed for patientrelateret kommunikation med kommunale 
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medarbejdere både i relation til hjemmesygepleje og sygeplejefaglige akutteams. 
  
Anbefalinger om telefonisk og elektronisk tilgængelighed er vedtaget af PPU i praksisplanens 
kapacitetsdel. 
  
Opfølgende og opsøgende hjemmebesøg 
Opfølgende og opsøgende hjemmebesøg er også beskrevet under dagsordenspunktet 'Kronisk sygdom 
og den ældre medicinske patient'. Det udestår at afgøre, hvor afsnittet skal placeres redaktionelt. 
  
Lægebetjening af kommunale tilbud 
PAS er fremkommet med et notat om lægebetjening af de kommunale tilbud. Notatet er vedlagt som 
bilag 2. 
  
Modeller for lægefaglig betjening 
Der er flere mulige modeller for betjening af patienter i de forskellige kommunale tilbud. 
  

1. Akutteams: 
En/flere fast tilknyttede læger påtager sig tilsyn af patienterne 

  
2. Akutpladser og andre midlertidige pladser 

a. Praktiserende læger fra lokalområdet påtager sig efter konkret aftale tilsyn af patienterne, 
hvis det er uden for egen læges kilometergrænse. 
b. Fast tilknyttede læger som - med borgerens samtykke - påtager sig tilsyn af patienterne 
vedr. den tilstand, patienterne er i under opholdet på akutplads eller midlertidig plads samt at 
yde supervision og instruktion af det kommunale personale. 

  
3. Plejecenter-modellen (herunder bosteder): 
Beboerne får mulighed for at overgå til en fast tilknyttet læge, som udover at udføre almen 
medicinsk behandling også forpligter sig til at være til stede på plejecentret i et fast aftalt tidsrum en 
gang ugentligt. Lægen yder lægelig rådgivning til plejepersonalet. Flere læger kan være ansat i få 
timer eller færre læger i et større antal timer. 

  
Modellerne med fast tilknyttede læger (1, 2b og 3) kan sikre en større kontinuitet i samarbejdet samt 
kvalitet i behandling og kommunikation, da det ville sikre, at delegation til det kommunale personale er 
klar. Modellerne med fast tilknyttede læger afhænger af, at det er muligt at rekruttere læger til 
funktionerne. Derfor kunne det være en fordel at arbejde med modeller, hvor flere læger er fast tilknyttet. 
  
I det omfang det ikke er muligt at indgå aftale mellem kommune, region og almen praksis i en konkret 
kommune, behandles patienten, for så vidt angår almen medicinske problemstillinger, af egen læge i 
henhold til sundhedsloven. 
  
Anbefaling: 

� at der indgås rammeaftale under den underliggende aftale om de foreslåede modeller for lægefaglig 
betjening af akutteams, akutpladser, andre midlertidige pladser samt plejecentre og bosteder 

� at der udarbejdes fælles rammer for den telefoniske/elektroniske kommunikation, fx aftaler om 
hvilke observationer de kommunale medarbejdere gør inden lægen kontaktes og aftaler om at bruge 
sikker kommunikation (efter ISBAR-princippet). 

  
  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Ved tiltrædelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede høringsudkast til praksisplan for almen 
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015. 

JOURNALNUMMER 
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14002206 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag sygebesøg  
2. MASTER sygebesøg og akutbetjening efter PAS  
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4. LIGHED I SUNDHED 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
PPU drøftede på mødet den 8. oktober 2015 lighed i sundhed. 
  
Regionsadministrationen har på baggrund af PAS' drøftelser udarbejdet vedlagte notat, heruner forslag til 
anbefalinger, der kan indgå i praksisplanen. 
  
Lighed i sundhed behandles her særskilt, men skal ses i tæt sammenhæng med de øvrige kapitler i 
praksisplanen. 
  
Patientinddragelsesudvalget (PIU) har fået notater fra PAS forelagt inden udarbejdelsen af sagen til PPU, 
jf. samarbejdsaftalen. I forbindelse med lighed i sundhed har PIU bemærket, at almen praksis' 
tovholderrolle er særligt vigtig, når det gælder de mindre ressourcestærke borgere for at understøtte 
lighed i sundhed. Sekretariatet vil holde sig dette for øje i den redaktionelle gennemskrivning af 
praksisplanen. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at det samlede afsnit om lighed i sundhed godkendes med henblik på indarbejdelse i den samlede 
praksisplan. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Der tilføjes en bemærkning i masteren vedr. mulighed for at holde koordinerende fællesmøder. 
Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse  i den samlede praksisplan. 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
I afsnittet fokuseres på de indsatsområder, der kan sikre fremdrift i arbejdet med lighed i sundhed i almen 
praksis. 
  
Målgrupperne, som er defineret i sundhedsaftalen, håndteres selvstændigt i andre afsnit i praksisplanen, 
hvorfor dette afsnit om lighed har en mere overordnet og retningsgivende karakter i forhold til arbejdet 
med lighed i sundhed i planperioden. 
  
Der er et særligt fokus på at samle op på den viden og de erfaringer, der allerede er fra tidligere projekter. 
Samtidig skal der sikres rum for, at der kan arbejdes med nærmere afklaring af området i 
sundhedsaftaleregi, og at praksisplanen lægger sig i forlængelse heraf. 
  
Anbefalingerne i afsnittet om lighed i sundhed er som følger: 
  
Tidlig opsporing og differentiering af indsatser  
  
Det anbefales, at: 
  

� Udvælge og implementere samarbejdsmodeller, der imødekommer det øgede behov for 
tværsektoriel koordinering og fleksibilitet for sårbare og særligt udsatte patienter på baggrund af 
eksisterende viden og erfaringer. 

� Almen praksis deltager i relevante arbejdsgrupper, forskningsprojekter og udviklingsarbejder i regi 
af sundhedsaftalen om udvikling af metoder til identificering af sårbare borgere og differentierede 
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indsatser.  

Rekruttering og fastholdelse i områder med mange sårbare borgere  
  
Det anbefales, at: 

� Der nedsættes en tværsektoriel arbejdsgruppe, som samler viden om muligheder og barrierer for at 
understøtte almen praksis i områder med mange sårbare borgere og på den baggrund komme med 
konkrete forslag til tiltag. 

Afsnittet om rekruttering og fastholdelse i områder med sårbare borgere vil blive indarbejdet i 
kapacitetsdelen under 'Rekruttering og fastholdelse'. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Ved tiltrædelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede høringsudkast til praksisplan for almen 
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015. 

JOURNALNUMMER 
14002206 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. MASTER Lighed i sundhed almen praksisplan 2015-2018_tilrettet efter PAS-mødet  
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5. SAMARBEJDE 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at teksten godkendes med henblik på indarbejdelse i den samlede praksisplan. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan. 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
  
I henhold til dispositionen for praksisplanens udviklingsdel, skal der indgå et afsnit om de generelle 
samarbejdsflader mellem almen praksis og det øvrige sundhedsvæsen. Der har ikke været nedsat en 
arbejdgruppe om emnet. Tekstforslaget er udarbejdet af regionsadministrationen med inddragelse af 
PLO-H og KKR-sekretariatet. 
  
Vedr. samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne anbefales det: 

� at der arbejdes på at tilvejebringe et smidigt og velfungerende samarbejde omkring attester, særligt på 
beskæftigelsesområdet  

Derudover har tekstforslaget en relativt beskrivende karakter med fokus på, hvordan region og kommuer 
understøtter almen praksis’ opgavevaretagelse bl.a. gennem rådgivning, konsulentordninger, diagnostisk 
støtte, CVI’er m.m. 
  
Dette harmonerer med Sundhedsstyrelsens 'Vejledning om udarbejdelse af praksisplanen'. Heraf fremgår 
det, at praksisplanen hensigtsmæssigt kan beskrive almen praksis' rådgivning, supervision og 
tilgængelighed fra og til øvrige samarbejdsparter i sundhedsvæsenet samt hvordan almen praksis' 
opgavevaretagelse understøttes. 
  
De mere konkrete samarbejdsflader om patientforløb og målgrupper beskrives selvstændigt i de øvrige 
afsnit i udviklingsdelen, ligesom der er selvstændige afsnit om samarbejdsfladerne vedr. kommunikation 
og sundheds-it samt medicin. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Ved tiltrædelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede høringsudkast til praksisplan for almen 
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015. 

JOURNALNUMMER 
14002206 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. MASTER Samarbejdsafsnit rev efter PAS 14-4-15 KLAR TIL PPU  
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6. PATIENTINDDRAGELSE  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at teksten godkendes til indarbejdelse i den samlede praksisplan. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan. 
Udvalget finder, at patient- og pårørendeinddragelsesperspektivet med fordel kan inddrages mere generelt 
i praksisplanen. 
Tekniske bemærkninger om datafangst indkrives, så det fremstår, at der afventes afklaring af det 
lovmæssige og tekniske grundlag for datafangst. 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Patientinddragelse indgår i praksisplanens udviklingsdel. Der foreligger nu et udkast til tekst til 
praksisplanen om emnet. Tekstudkastet fokuserer på patientinddragelse ud fra to perspektiver: Aktivt 
samarbejde med patienten om eget behandlingsforløb og organisatorisk patientinddragelse. 
  
Patienten som aktiv samarbejdspart er en af de fire overordnede politiske visioner for sundhedsaftalen, 
hvorfor teksten til praksisplanen tager sit udgangspunkt i sundhedsaftalen om samme. Der er i øvrigt en 
særlig sammenhæng til 'lighed i sundhed', idet det er vigtigt, at patientinddragelse sker under hensyntagen 
til den enkeltes ressourcer, ønsker og behov for inddragelse i eget forløb. 
  
I det vedlagte notat foreslås følgende anbefalinger indarbejdet i den kommende praksisplan:  

� Der bør i planperioden fokuseres på at afdække og udnytte eksisterende viden om, hvorledes man med en patientcentreret 
tilgang kan understøtte en bedre patientinddragelse i almen praksis.  

� Det skal sikres, at almen praksis deltager i udviklingsarbejdet i regi af sundhedsaftalen om aktivt samarbejde med borgerne, 
så det sikres, at udviklingen af modeller inden for området får relevans i alle dele af sundhedsvæsenet.  

� Der bør i planperioden ses på muligheder for, at bl.a. brugen af telemedicinske løsninger og datafangst kan understøtte 
dialogen mellem patient og almen praksis.  

� Det bør i planperioden vurderes, hvordan der kan arbejdes med et differentieret tilbud til patienterne i almen praksis, ud fra 
patienternes personlige ressourcer og muligheder.  

� Almen praksis deltager i en arbejdsgruppe i regi af sundhedsaftalen, der skal definere mål og metoder med indsatsen, og 
udvælge fokusområder for, hvordan man kan styrke systematisk involvering af borgere ved udvikling og tilrettelæggelse af 
det organisatoriske samarbejde, der vedrører tværsektorielle ind-satser og forløb.  

� Der skal i planperioden fokuseres på, hvordan almen praksis kan medvirke til at informere patienter og pårørende om 
muligheden for at rapportere utilsigte-de hændelser, hvis der er sket fejl.  

Tekstudkastet er koordineret på sekretariatsplan mellem Region Hovedstaden, Kommunekontaktrådet 
(KKR) og PLO-H. 
  
Patientinddragelsesudvalget (PIU) har fået notatet fra PAS forelagt inden udarbejdelsen af sager til PPU, 
jf. samarbejdsaftalen. I forbindelse med patientinddragelse har PIU bemærket, at perspektivet patient- og 
pårørendeinddragelse med fordel kan medtages mere gennemgående i praksisplanen og altså ikke kun i et 
afsnit om patientinddragelse. Det er en pointe, som administrationen vil lade indgå i sekretariatets 
redaktionelle gennemskrivning af praksisplanen. 
  
  

Side 11 af 33



TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Ved tiltrædelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede høringsudkast til praksisplan for almen 
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015. 

JOURNALNUMMER 
14002206 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. MASTER Patientinddragelse PASGODKENDT  
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7. MEDICIN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
PPU drøftede den 10. juni 2014 medicinområdet. PAS har efterfølgende arbejdet videre med henblik på 
at tilvejebringe faglige input til tekst og anbefalinger inden for følgende områder udpeget af PPU: 

� Tværsektoriel kommunikation, 
� FMK 
� Medicingennemgang/afstemning inddrages i arbejdet 
� Dosisdispensering 

PAS' forslag til anbefalinger, der kan indgå i praksisplanen, fremgår nedenfor. PAS arbejder dog fortsat 
videre med medicinområdet med henblik på at konkretisere indholdet og komme nærmere på en løsning 
af de fælles udfordringer i samarbejdet om medicin. PAS tager i sit videre arbejde udgangspunkt i 
bilagets definitioner. 
  
Der arbejdes nationalt på en afklaring af forhold vedr. FMK og medicingennemgang. Medicinafsnittet er 
præget af dette forhold og det forventes at en justering kan finde sted inden praksisplanen sendes i 
høring. 
  
Emnet tværsektoriel kommunikation, som arbejdsgruppen også har behandlet, indgår i afsnittet om 
Kommunikation og Sundheds-it. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Praksisplanudvalget tog orienteringen til efterretning, idet der stadig pågår arbejde med den endelige 
tekst. 
  
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
  
Nærværende bilag/afsnit om samarbejde om medicin er det foreløbige resultat af det administrative 
arbejde vedr. samarbejdet om medicin. 
  
Fokus i medicinafsnittet er FMK og medicingennemgang. Mange af de aktiviteter, som allerede er 
igangsat som f.eks. uddannelses- og kursusaktiviteter på medicinområdet, muligheden for sparring om 
konkrete præparater og dialog med Klinisk-Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg Hospital, m.v. 
fortsætter. 
  
FMK  
  
Det anbefales:  

� At følge op på implementering af FMK i almen praksis.  
� At almen praksis gennem deltagelse i den tværsektorielle FMK-arbejdsgruppe bidrager i 

udarbejdelse og implementering af anvendelsen af FMK i det tværsektorielle samarbejde. 
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Medicingennemgang  
  
Det anbefales:  
  

� At der i planperioden fokuseres på at skabe en afklaring af forventninger til almen praksis. 
� At følge op på implementering af medicingennemgang bl.a. ved gennemgang af utilsigtede 

hændelser.  

  
Derudover anbefales det: 

� At sikre implementering af den tværsektorielle aftale om dosisdispensering, herunder 
Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse om dosisdispensering. 

� At samarbejdet med Apotekerne udbygges. 

� At fremme kendskab til muligheden for at bruge Klinisk-Farmakologisk Afdeling – Medicininfo. 

  
Der vil på mødet blive givet en kort status på oprydningsaftalen vedr. FMK i Region Hovedstaden. 

  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Ved tiltrædelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede høringsudkast til praksisplan for almen 
praksis. Eventuelle tilføjelser fra PAS' videre arbejde vil ligeledes blive indarbejdet og forventes forelagt 
for PPU på møde den 4. juni 2015. 

JOURNALNUMMER 
14002206 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. MASTER Medicinafsnit AP-plan 2015-2018  
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8. KRONISK SYGDOM OG DEN ÆLDRE MEDICINSKE PATIENT 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
  
Praksisplanudvalget drøftede den 25. november 2014 tema om kronisk sygdom og den ældre medicinske 
patient.  
  
Temaet blev drøftet med udgangspunkt i de udfordringer og indsatser, som er beskrevet i 
Sundhedsaftalen 2015 – 2018, idet der blev fokuseret på almen praksis’ rolle i forhold til målgrupperne. 
  
På PPUs møde blev det besluttet, at sekretariatet via en arbejdsgruppe skulle konkretisere fire 
hovedområder. Der blev nedsat en arbejdsgruppe med repræsentation fra Kommunekontaktrådet (KKR) 
og PLO-H samt Region Hovedstaden. Gruppen har drøftet emnerne og udarbejdet vedlagte notat (bilag 
1). 
  
Indeværende sagsfremstilling præsenterer arbejdsgruppens forslag til anbefalinger, der kan indgå i 
praksisplanen. 
Desuden beskrives forslag til anbefalinger for ’kræft, udredning og behandling’ samt ’rehabilitering og 
palliation’ (bilag 2). Disse to afsnit indgår også under ”kronisk sygdom og den ældre medicinske 
patient”. 
  
Kronisk sygdom og den ældre medicinske patient behandles særskilt her, men skal ses i tæt 
sammenhæng med bl.a. temaerne vedrørende lighed i sundhed, medicinområdet samt nye 
samarbejdsformer. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at teksten godkendes med henblik på indarbejdelse i den samlede praksisplan. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan, idet en enkelt 
bemærkning om SOFT-portalen skal tilpasses sprogligt. 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
  
1.indsats: Implementering af forløbsprogrammer, herunder fokus på udviklingsarbejdet med 
differentierede indsatser. 
  
Det anbefales 

� At der sættes fokus på almen praksis’ rolle som tovholder og der arbejdes for at udbrede 
kendskabet til forløbsprogrammerne yderligere. 

� At almen praksis indgår i arbejdet i regi af sundhedsaftalen med at fastlægge konkrete mål for 
kvalitet og implementering af tilbud i forløbsprogrammerne. 

� At almen praksis indgår i arbejdet i regi af sundhedsaftalen med at udvikle og implementere metoder 
til identificering af sårbarhed hos borgere med kronisk sygdom og/eller multisygdom.  

� At almen praksis informeres om og støttes i at benytte de udviklede redskaber til praktisk 
identificering af sårbarhed. 

2. indsats: En samarbejdsaftale om tidlig diagnosticering af borgere med KOL. 
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Det anbefales 

� At almen praksis indgår i arbejdet med at udarbejde samarbejdsaftaler om systematisk og tidlig 
opsporing i almen praksis af borgere med KOL. 

  
3. indsats: Arbejde med forebyggelse af indlæggelser og genindlæggelser blandt kroniske og 
ældre medicinske patienter, herunder implementering af aftalen om opfølgende hjemmebesøg. 
  
Det anbefales 

� At understøtte, at almen praksis implementerer redskaber til tidlig opsporing af begyndende 
sygdom eller forværring af sygdom, herunder bl.a. sikre de almen praktiserende lægers adgang til 
faglig rådgivning fra specialer på hospital. 

� At understøtte, at betydende nye fund fra kommunernes forebyggende besøg hos +75 årige 
kommunikeres videre til den praktiserende læge. 

� At almen praksis øger kendskabet til og fortsat samarbejder med kommunerne omkring opsøgende 
hjemmebesøg. 

� At almen praksis fortsat indgår i samarbejde omkring implementering af opfølgende hjemmebesøg 
og understøtter implementering i alle kommuner. 

4. indsats: Brug af SOFT-portalen, herunder gensidig information om direkte telefonnumre'. 
  
Det anbefales 

� At sikre, at alle læger anvender SOFT-portalen til at henvende til kommunale forebyggelses- og 
rehabiliteringstilbud 

� At almen praksis indgår i arbejdet med at styrke samarbejdet om anvendelsen af forebyggelses- og 
rehabiliteringstilbud gennem lokale initiativer. 

Gensidig information om direkte telefonnumre indgår i afsnit om kommunikation og sundheds-it. 
  
  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Ved tiltrædelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede høringsudkast til praksisplan for almen 
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015. 

JOURNALNUMMER 
14002206 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. MASTER PAS GODKENDT kronisk sygdom og DÆMP  
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9. KRÆFT OG PALLIATION 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at det samlede afsnit om kræft, udredning og behandling samt rehabilitering og palliation godkendes med 
henblik på indarbejdelse i den samlede praksisplan. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan, idet det i 
anbefalingerne understreges, at almen praksis fortsat bidrager til at kræftpatienter bliver hurtigt udredt og 
fortsat har fokus på børn og unge som pårørende. 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Kræft, udredning og behandling 
Praksissektoren har på en række områder en nøglefunktion i forhold til at identificere kræftsygdom tidligt 
i forløbet, i forhold til at understøtte overgange mellem sektorerne og i forhold til at sikre opfølgning på 
et kræftforløb efter behandling på et hospital. 
  
Mistanken om kræft opstår ofte i konsultationen hos den alment praktiserende læge. Det er derfor vigtigt, 
at der er fokus på, at symptomer på kræft identificeres så tidligt som muligt, og at der samarbejdes om at 
sikre en god og hurtig visitation fra praksis til hospital. Og omvendt gode overgange fra hospital til 
praksis efter endt behandling i hospitalsregi. 
  
I regeringens udspil ”Jo før – jo bedre” planlægges initiativer på kræftområdet. Initiativerne vil blive 
præsenteret for PAS, når den nationale konkretisering af initiativerne er kendt. 
  
Det anbefales 

� At almen praksis bidrager til, at kræftpatienter bliver hurtigt udredt og behandlet. 
� At almen praksis bidrager til at sikre gode individuelle opfølgningsforløb efter endt primær 

behandling for kræftsygdom, herunder implementering af de 19 nationale opfølgningsforløb for 
kræftpatienter. 

� At almen praksis bidrager til at implementere initiativerne i regeringens sundhedsstrategi på 
kræftområdet. 

  
Rehabilitering og palliation 
  
Der er i 2014 udarbejdet en implementeringsplan for forløbsprogram for rehabilitering og palliation i 
forbindelse med kræft, hvor opgavedeling mellem hospitaler, kommuner og almen praksis i Region 
Hovedstaden er beskrevet. 
  
Almen praksis har en rolle i at understøtte implementeringen af forløbsprogrammet og anvende de 
foreslåede indsatser i det daglige arbejde. Mange af rehabiliteringsindsatserne er tværfaglige, og det er 
vigtigt, at alle relevante faggrupper inddrages i implementeringen. 
  
Det er den praktiserende læges ansvar at have særligt fokus på behov hos børn og unge, der er 
pårørende til en kræftpatient og inddrage de relevante instanser. 
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Det er almen praksis´opgave at varetage generelle opgaver inden for det alment medicinske område, 
herunder også varetagelse af koordinationsmøder, som lægen har ansvar for at tage initiativ til. 
Koordinationsmøderne kan afholdes i den sene palliative fase ved komplekse behov. 
  
Det anbefales 

� At almen praksis sikrer, at flere patienter med behov henvises til kommunens tilbud om 
rehabilitering og palliation. 

� At almen praksis har fokus på børn og unge som pårørende. 
� At almen praksis tager initiativ til afholdelse af koordinationsmøder, hvor det er relevant. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Ved tiltrædelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede høringsudkast til praksisplan for almen 
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015. 

JOURNALNUMMER 
14002206 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. MASTER PASGODKENDT kræft, rehabilitering og palliation  
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10. KOMMUNIKATION OG SUNDHEDS-IT  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I denne sag fremlægges udkast til målsætninger og anbefalinger i praksisplanen om kommunikation og 
sundheds-it. 
  
Kommunikation og sundheds-it i praksisplanen er ikke temasat i arbejdsplanen for PPU. Kommunikation 
og sundheds-it er imidlertid et vigtigt tværgående emne ind i flere af de øvrige temaer, herunder bl.a. 
kvalitet og medicin. I dispositionen for praksisplanen hører kommunikation og sundheds-it til i 
udviklingsdelen. 
  
Der har ikke været nedsat en arbejdsgruppe vedr. kommunikation og sundheds-it. Udkastet har været 
forelagt Udviklingsgruppen for It og informationsudveksling. Udviklingsgruppen er nedsat i regi af Den 
Administrative Styregruppe og både kommuner, hospitaler og almen praksis er 
repræsenteret.Tekstudkastet er desuden koordineret på sekretariatsplan mellem Region Hovedstaden, 
Kommunekontaktrådet (KKR) og PLO-H og har ligeledes været drøftet i PAS. 
  

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at teksten godkendes med henblik på indarbejdelse i den samlede praksisplan. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan. 
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
  
Følgende emner fra sundhedsaftalen vedr. kommunikation og sundheds-it er håndteret i udkastet til tekst 
til praksisplanen (bilag 1):  

1. Den nationale strategi for digitalisering af sundhedsvæsenet 
2. Sundhedsplatformen 
3. Henvisninger, CVI og epikriser 
4. Korrespondancemeddelelser 
5. Telemedicin 
6. E-boks 
7. Svangre- og børneområdet. 

Det skal bemærkes, at FMK, datafangst og SOFT-portalen er beskrevet andre steder i praksisplanen og 
derfor ikke medtages her. 
  
Med udgangspunkt i ovenstående 7 emner fra sundhedsaftalen foreslås følgende 9 anbefalinger, 
indarbejdet i praksisplanen: 

� At der indgås samarbejdsaftale med almen praksis om nye kommunikationsaftaler og 
implementering heraf, hvor det er relevant. 

� At der fortsat arbejdes for at sikre tilstrækkelig information i henvisninger afsendt fra almen praksis 
og epikriser tilsendt almen praksis. 

� At der arbejdes for, at det vigtigste/det der kræver en handling, placeres først i epikrisen. 
� At korrespondancemeddelelser implementeres organisatorisk fuldt ud som kommunikationsredskab 

i det tværsektorielle samarbejde og efterfølgende indtænkes i sikker ansvarsoverdragelse 
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� Indtil, at korrespondancemeddelelser er fuld organisatorisk implementeret som 
kommunikationsredskab, anvendes telefonisk kontakt sektorerne imellem via direkte telefonnumre. 

� At principperne for sikker mundtlig kommunikation anvendes. 
� At rammeaftalen mellem 15 kommuner og almen praksis vedr. korrespondencemeddelesen om, at 

svartiden tilstræbes at være max 3 hverdage, udbredes til alle kommuner, hospitaler og almen 
praksis. 

� At der i aftaleperioden er mulighed for at indgå aftaler om at ændre på svarfrister efter behov. 
� At der i planperioden ses på muligheder for, at brugen af telemedicinske løsninger kan understøtte 

dialogen mellem patient og almen praksis. 
� At der på baggrund af erfaringer med videotolkning i almen praksis ses på muligheder for 

udbredelse af videotolkning hos læger, der anvender tolkning mest. 
� At almen praksis deltager i arbejdet om at sikre en bedre tværsektoriel kommunikation på svangre- 

og børneområdet. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Ved tiltrædelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede høringsudkast til praksisplan for almen 
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015. 

JOURNALNUMMER 
14002206 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. MASTER Kommunikation og sundheds-it i praksisplanen_tilrettet efter PAS-mødet  
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11. GRAVIDE, NYFØDTE OG BØRN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I denne sag fremlægges udkast til anbefalinger i praksisplanen, der har fokus på at styrke 
samarbejdet om gravide, nyfødte og børn. 
  
Nærværende udkast til anbefalinger er udarbejdet af regionsadministrationen og koordineret på 
sekretariatsplan mellem Region Hovedstaden, Kommunekontaktrådet (KKR) og PLO-H. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at teksten godkendes med henblik på indarbejdelse i den samlede praksisplan. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan, idet DSAM-
vejledningen om diagnostik og behandling af børneastma dog er under udarbejdelse og ikke færdiggjort. 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Gravide, nyfødte og børn hører emnemæssigt til i praksisplanens udviklingsdel. 
  
Anbefalingerne tager i høj grad afsæt i indsatserne i sundhedsaftalen om gravide, nyfødte og børn, 
herunder de indsatser, der har til formål at sikre lighed i sundhed. 
  
Anbefalingerne har fokus på at styrke samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis på 
følgende fire områder: 

1. Svangeområdet 
2. Sårbare børn 
3. Forebyggende sundhedsydelser til børn og unge, vaccinationer, inkl. HPV-vaccine 
4. Tidlig opsporing af børneastma (jf. regionernes økonomiaftale 2014). 

Det skal bemærkes, at kommunikation på svangre- og børneområdet beskrives i afsnittet om 
Kommunikation og Sundheds-it. 
  
Med udgangspunkt i ovenstående området foreslås følgende seks anbefalinger indarbejdet i 
praksisplanen: 

1. At almen praksis deltager i arbejdet med at udvikle samarbejdet på svangreområdet herunder 
samarbejdet om sårbare gravide 

2. At almen praksis deltager i arbejdet med at styrke samarbejdet om sårbare børn 
3. At der følges op på regionernes anbefalinger fra 2011, herunder hvorvidt der skal iværksættes 

øvrige tiltag, der kan bidrage til at øge tilslutningen til vaccinationsprogrammet 
4. At øge almen praksis kendskabet til, at der på sundhed.dk findes lister over de børn på hhv. 15 

måneder, 4 år og 12 år, der er tilmeldt den enkelte praksis. 
5. At det undersøges, hvorvidt et styrket samarbejdet mellem almen praksis og sundhedsplejen kan 

være med til at øge tilslutningen til vaccinationsprogrammet med fokus på børn i sårbare familier 
6. At almen praksis deltager i arbejdet med at udarbejde samarbejdsaftaler om tidlig opsporing og 

udredning i almen praksis af astma hos børn.  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Ved tiltrædelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede høringsudkast til praksisplan for almen 
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praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015. 

JOURNALNUMMER 
14002206 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Anbefalinger om gravide, nyfødte og børn i praksisplanen  
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12. PSYKIATRI: SAMARBEJDE OM MENNESKER MED PSYKISK 
SYGDOM OG MISTRIVSEL 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Samarbejdet om mennesker med psykisk sygdom og mistrivsel skal indgå i praksisplanens udviklingsdel. 
Der har ikke været nedsat en arbejdsgruppe om emnet. Tekstforslaget er udarbejdet af 
regionsadministrationen i samarbejde med PLO-H og KKR-sekretariatet. 
  
Inden for tidlig opsporing og indsats ved psykisk sygdom og mistrivsel er børn en særlig målgruppe. 
Derfor anbefales det: 

� at almen praksis bidrager aktivt i planlægningen af indsatsen til børn og unge med psykisk sygdom 
� at almen praksis deltager i arbejdet med at udvælge og udbrede værktøjer til brug for tidligere 

opsporing af psykisk mistrivsel hos børn i forskellige aldersgrupper 

Vedr. henvisning til videre behandling anbefales det:   

� at almen praksis deltager i arbejdet med at sikre entydige og let tilgængelige henvisningsveje til 
behandlingstilbud i kommuner, hospitalspsykiatri og praksissektoren  

� at der aftales retningslinjer for samarbejdet mellem kommuner og praktiserende læger om børn og 
unge, der ønskes henvist til børne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden. 

Vedr. samarbejdet mellem almen praksis og Region Hovedstadens Psykiatri anbefales det: 

� at behovet for rådgivning på tværs af sektorer afklares og udvikles i et samarbejde mellem parterne 
� at kendskabet i almen praksis til rådgivningsordningerne på det psykiatriske område udbredes 
� at der i samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og almen praksis fokuseres på relevant 

efteruddannelse 

Vedr. nye samarbejdsformer for specifikke patientgrupper anbefales det:  

� at almen praksis deltager i arbejdet med at udvikle og udbrede nye samarbejdsformer på det psykiatriske område 
� at almen praksis i højere grad overtager vedligeholdende, stabiliserende psykofarmakologiske behandling af patienter, hvor 

de faglige forudsætninger er til stede.  

  
Vedr. forløbsprogram for psykiatri, anbefales det: 

� At almen praksis indgår i arbejdet med at udarbejde og implementere forløbsprogrammer på psykiatriområdet.  

Vedr. opsporing og behandling af somatisk sygdom hos borgere med psykisk sygdom anbefales det:  

� at almen praksis inddrages i tilrettelæggelsen af samarbejdet om at motivere borgere med psykisk sygdom til at benytte 
kommunale og regionale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud  

� at der i dialog med almen praksis drøftes, hvordan systematisk helbredsforebyggelse kan tilrettelægges for borgere med 
psykiske sygdom, herunder borgere tilknyttet kommunernes socialpsykiatri og botilbud samt hospitalspsyki-atrien  

Vedr. samtidig psykisk sygdom om misbrug anbefales det:  

� at almen praksis inddrages i udviklingen af nye modeller for samarbejdet om mennesker med psykisk sygdom og misbrug  
� at parterne arbejder for sammenhæng i behandlingstilbud for patienter med både misbrug og psykisk sygdom  
� at almen praksis understøtter patientens motivation for behandlingstilbud  

Vedr. samarbejde ved akut psykisk sygdom anbefales det: 

� at der arbejdes for at udbrede kendskabet til mulighederne for akut psykiatrisk hjælp  

Patientinddragelsesudvalget (PIU) har fået notater fra PAS forelagt inden udarbejdelsen af sager til PPU, 
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jf. samarbejdsaftalen. I forbindelse med psykiatri har PIU bemærket, at inddragelse patient- og 
pårørendeinddragelse - herunder børn - er særligt vigtige elementer i behandlingen af psykisk syge. 
Sekretariatet vil holde sig dette for øje i den redaktionelle gennemskrivning af praksisplanen. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at teksten godkendes med henblik på indarbejdelse i den samlede praksisplan. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan, idet teksten om almen 
praksis' fokus på børns psykiske trivsel dog omformuleres. 
  
Det ønskes endvidere indskrevet i masteren, at ansvarsfordelingen bør være tydelig ved Shared Care-
projekter. 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
I sundhedsaftalen er det et mål at sikre mennesker med psykisk sygdom flere gode leveår. Praksisplanen 
tager udgangspunkt i de relevante indsatser i sundhedsaftalen om bl.a. tidlig opsporing og en tidlig 
koordineret indsats og beskriver almen praksis' rolle i den forbindelse. 
  
Desuden er der fokus på samarbejdet med Region Hovedstadens Psykiatri, om de borgere som henvises 
til videre behandling i hospitalspsykiatrien, men også om de mennesker med psykisk sygdom, som 
behandles i almen praksis. 
  
Som i sundhedsaftalen, er der særligt fokus på at sikre et godt og sammenhængende forløb for patienter 
med psykisk sygdom og samtidigt misbrug eller samtidig somatisk sygdom. 
  
  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Ved tiltrædelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede høringsudkast til praksisplan for almen 
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015. 

JOURNALNUMMER 
14002206 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. MASTER PsykiskSygdomMistrivse PASGODKENDT  

Side 24 af 33



13. SAMTALETERAPI 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
På møde i PAS den 14. april 2015 blev det besluttet at PLO-H skulle tilkendegive, hvorvidt man ønsker 
at arbejde for en aftale om decentralisering af sygebesøg og samtaleterapi. 
  
Dette er blevet afklaret på møde i PLO-H den 27. april 2015. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at Praksisplanudvalget drøfter det videre forløb. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets behandling: 
Praksisplanudvalget besluttede, at området beskrives i praksisplanen på en sådan måde, at der åbnes op 
for, at en decentralisering af samtaleterapi og sygebesøg kan foregå. De konkrete drøftelser om 
decentralisering gennemføres efter færdiggørelsen af praksisplanen. 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Med indgåelsen af Overenskomst om almen praksis 2014, kan ydelsen samtaleterapi decentraliseres, 
hvorefter den kan indgå i den underliggende aftale. Data for brug af ydelsen samtaleterapi fremgår af bilag 
1, og overenskomstens bestemmelser for brug af ydelsen fremgår af bilag 2. 
  
På møde i PAS den 14. april 2015 blev følgende besluttet: ' ... at PLO-H efter den 27. april tilkendegiver, 
hvorvidt PLO-H ønsker at arbejde for en aftale om decentralisering af sygebesøg og samtaleterapi. Er 
tilbagemeldingen en positiv interessetilkendegivelse nedsættes en administrativ arbejdsgruppe, der har til 
opgave at udarbejde forslag til indhold. Ønskes ikke en decentralisering af aftalerne vil sagen blive 
forelagt PPU på det kommende møde.' 
  
Dette er blevet afklaret på møde i PLO-H den 27. april 2015. 
  
Administrationen har modtaget følgende tilbagemelding fra PLO-H: 
  
'... en decentralisering af ydelserne kun kan komme på tale, hvis vi kan indgå en aftale, hvor vi får 
gunstigere forhold, når vi leverer ydelserne, og at de fortsat omfatter de nuværende patientkategorier 
mm.' 
  
Det indstilles, at Praksisplanudvalget drøfter sagen. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

JOURNALNUMMER 
14002206 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag samtaleterapi  
2. Overenskomsten samtaleterapi  
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14. MISBRUG 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I denne sag fremlægges udkast til anbefalinger i praksisplanen vedr. samarbejdet mellem kommuner, 
hospitaler og almen praksis på misbrugsområdet. 
  
Nærværende udkast til anbefalinger er udarbejdet af regionsadministrationen og koordineret på 
sekretariatsplan med Kommunekontaktrådet (KKR) og PLO-H. 
  
Patientinddragelsesudvalget (PIU) har fået notater fra PAS forelagt inden udarbejdelsen af sager til PPU, 
jf. samarbejdsaftalen. I forbindelse med misbrug har PIU bemærket, at inddragelse af pårørende - 
herunder børn - er særligt vigtig, når det gælder misbrugsområdet. Sekretariatet vil holde sig dette for øje 
i den redaktionelle gennemskrivning af praksisplanen. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at teksten godkendes med henblik på indarbejdelse i den samlede praksisplan. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan. 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Misbrug hører emnemæssigt til i praksisplanens udviklingsdel. 
  
Anbefalingerne tager afsæt i indsatserne i sundhedsaftalen om misbrug. 
  
Det skal bemærkes, at samarbejdet om borgere med samtidig psykisk sygdom og misbrug behandles i 
afsnit om psykiatri (punkt 12 på dagsordenen). 
  
Med udgangspunkt i ovenstående område foreslås følgende tre anbefalinger indarbejdet i praksisplanen: 

� At almen praksis deltager i arbejdet med at styrke en tidlig opsporing og indsats overfor borgere 
med misbrug og børn i familier med misbrugsproblemer. 

� At der indgås forpligtende samarbejde mellem kommuner og almen praksis om behandling af 
konkrete patienter med misbrug. 

� At almen praksis indgår i arbejdet med at sikre entydige og lettilgængelige henvisningsprocedurer 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Ved tiltrædelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede høringsudkast til praksisplan for almen 
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015. 

JOURNALNUMMER 
14002206 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Anbefalinger i prakisplanen på misbrugsområdet  
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15. KVALITET  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Der har været nedsat en arbejdsgruppe med henblik på at tilvejebringe det faglige input til tekst og 
anbefalinger i kvalitetsafsnittet. I arbejdsgruppen har siddet repræsentanter fra KKR, PLO-H og Region 
Hovedstaden. 
  
Arbejdsgruppen har på baggrund af drøftelserne udarbejdet vedlagte notat. Arbejdsgruppens forslag til 
anbefalinger, der kan indgå i praksisplanen, præsenteres i denne sag. 
  
Kvalitet behandles her særskilt, men skal ses i tæt sammenhæng med de øvrige kapitler i praksisplanen. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at teksten godkendes med henblik på indarbejdelse i den samlede praksisplan. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Praksisplanudvalget godkendte teksten til indarbejdelse i den samlede praksisplan. 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
I afsnittet fokuseres på de indsatsområder, der skal sikre fremdrift i arbejdet med kvalitets- og faglig 
udvikling i almen praksis. 
  
Kvalitetsudvikling forstås som udvikling af praksis i relation til patientoplevet, faglig, organisatorisk samt 
datadrevet kvalitet. 
  
I regi af overenskomsten for almen praksis er der afsat midler til regionalt kvalitetsudviklingsarbejde. Den 
regionale kvalitetsudvikling i almen praksis foregår primært i regi af KAP-H samt sundhedsfaglige 
kvalitetstiltag forankret i Center for Sundhed. 
  
Overenskomstens aftale om indførelsen af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) vil være rammesættende 
for kvalitetsarbejdet i planperioden, herunder implementeringen  af DDKM i de enkelte praksis. 
  
Anbefalingerne i kvalitetsafsnittet er som følger: 
  
Den Danske KvalitetsModel  
  
Det anbefales, at:  

� Almen praksis bidrager til at skabe et meningsfuldt og relevant fælles grundlag for 
kvalitetsudviklingsarbejdet, med fokus på følgende elementer:

» Implementering af DDKM’s akkrediteringsstandarder for almen praksis. 
» Udvikling og implementering af værktøjer til understøttelse af klinikkernes arbejde med 

akkreditering. 

  
Den organisatoriske kvalitet 
  
Det anbefales, at:  
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� Hver enkelt praksis optimerer patientforløb ved at arbejde fokuseret med ledelse og organisering. 
� Almen praksis styrker den organisatoriske tilrettelæggelse, herunder ved efteruddannelse i ledelse og 

organisationsudvikling. 

  
Den sundhedsfaglige kvalitet 
  
Det anbefales, at: 
  

� Det kvalitetsforbedrende arbejde understøttes med udgangspunkt i evidensbaserede vejledninger. 
� Understøtte, at patienterne tilbydes relevant diagnosticering og korrekt behandling ud fra rammerne 

for den personcentrerede medinddragelse. 

  
Patientsikkerhed 
  
Det anbefales, at: 

� Understøtte udviklingen af patientsikkerhed, herunder fremme af arbejdet med indrapportering af 
utilsigtede hændelser. 

Efteruddannelse 
  
Det anbefales, at: 

� Der i planperioden inddrages vidensformidling og udvikling i det kommunale sundhedsvæsen i 
efteruddannelsesaktiviteterne. 

� Der ud fra anbefalingerne i den samlede praksisplan udarbejdes relevante 
efteruddannelsesaktiviteter. 

  
Patientoplevet kvaltiet 
  
Det anbefales, at: 

� Der i planperioden fokuseres på udvikling og kvalitetsforbedringer på baggrund af tilbagemeldinger 
fra patienter. 

� Følge arbejdet med at skabe læring ved inddragelsen af patienterne. 

Datadrevet kvalitetsudvikling 
  
Det anbefales, at: 

� Der arbejdes for at fremme validiteten af kvalitetsdata i databaser via efteruddannelsesaktiviteter. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Ved tiltrædelse af indstillingen indarbejdes teksten i det samlede høringsudkast til praksisplan for almen 
praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015. 

JOURNALNUMMER 
14002206 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. MASTER Kvalitetsafsnit AP plan 2015-2018 210415 tilrettet efter PAS  
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16. GRUNDBESKRIVELSE 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Der udarbejdes en grundbeskrivelse til Praksisplan for almen praksis 2015-2018, jf. principperne i 
Sundhedsstyrelsens vejledning for praksisplaner. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at grundbeskrivelsen godkendes. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Praksisplanudvalget godkendte grundbeskrivelsen til indarbejdelse i den samlede praksisplan. 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedsstyrelsens 'Vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner' anbefaler at 
praksisplanen beskriver følgende vedrørende lægedækningen: 

� regionens geografi og overordnede infrastruktur 
� demografi og prognoser for udviklingen 
� eksisterende lægekapacitet og prognoser for udviklingen fordelt på:

» geografi 
» organisatoriske modeller 
» uddannelsespraksis 
» alder 

Grundbeskrivelsen (se bilag 1) indeholder en sammenstilling af data, der beskriver: 

� lægekapaciteten 
� praksisformer 
� demografi og forventet befolkningsudvikling samt 
� aktivitet og økonomi 

Data er opgjort på regionsniveau, fordelt på planområder og hvor det er skønnet relevant og på 
kommuneniveau (planlægningsområder) for perioden 2010-2014. 
  
Grundbeskrivelsen indeholder få 'tomme' skabeloner, der hvor dataopgørelsen udestår. Disse 'tomme' 
skabeloner vil være suppleret med en verbal beskrivelse af indholdet (dataopgørelserne vil blive 
udarbejdet snarest muligt efter mødet i Praksisplanudvalget). 
  
Der pågår frem til høringen en grundig kvalitetssikring og finpudsning af Grundbeskrivelsen i sin helhed. 
Kvalitetssikringen skal sikre data er korrekt opgjort og overskrifter samt indhold i noter er fyldestgørende 
og præcise. Det skal i den forbindelse nævnes, at Grundbeskrivelsen præsenteret på mødet i PAS den 
14. april fejlagtigt indeholdt data for Christiansø. Fejlen er konsekvensrettet i samtlige tabeller og figurer i 
vedhæftede bilag 1. 
  
På mødet i Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe den 14. april 2015, blev der vist interesse 
for at indsamle oplysninger om forekomst af samarbejdspraksis. Der vil blive arbejdet på at sikre 
datavaliditeten i den kommende planperiode, så det er muligt at opgøre dette i Praksisplanen for Almen 
Praksis (og Grundbeskrivelsen) for 2019-2022. 
  
Grundbeskrivelsen indgår som et bilag til den samlede praksisplan. 
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Ved tiltrædelse af indstillingen kan grundbeskrivelsen forelægges med høringsudkast til praksisplan for 
almen praksis, som forventes forelagt for PPU d. 22. juni 2015. 

JOURNALNUMMER 
14002206 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Grundbeskrivelse 30042015  
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17. TIDS- OG PROCESPLAN FOR DET RESTERENDE ARBEJDE MED 
PRAKSISPLANEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Der gives et overblik over det resterende arbejde med praksisplanen. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at orienteringen tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
Praksisplanudvalget tog orienteringen til efterretning. 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Færdiggørelse af praksisplanen 
Efter indeværende PPU møde er alle dele til den kommende praksisplan blevet drøftet politisk. Herefter 
udestår en redaktionel sammenskrivning af praksisplanen på baggrund af de politiske drøftelser på 
indeværende møde. 
  
På baggrund af den sekretariatsmæssige gennemskrivning forelægges et samlet høringsudkast til 
praksisplanen for PAS på det kommende møde d. 4. juni og dernæst for PPU d. 22. juni 2015 med 
henblik på godkendelse af, at planen sendes i høring. 
  
Høringsproces 
Såfremt PPUs godkender høringsudkastet, sendes praksisplanen i høring senest 1. juli 2015 med frist for 
høringssvar d. 18. oktober 2015. 
  
Jf. vejledningen om praksisplan for almen praksis sendes praksisplanen til Sundhedsstyrelsen med 
henblik på deres rådgivning sideløbende med den øvrige høring, ligesom praksisplanen forelægges for 
Patientinddragelsesudvalget og Sundhedskoordinationsudvalget i høringsperioden. 
  
Efter endt høringsperiode indarbejdes ændringer/kommentarer til udkastet til praksisplan inden et 
reviderede udkast til praksisplan forelægges for PAS og dernæst for PPU. 
  
Vedtagelse af praksisplanen 
I henhold til vejledningen er praksisplanen en del af regionens sundhedsplan og skal ses i sammenhæng 
med denne. Praksisplanen skal udarbejdes af praksisplanudvalget. Først i tilfælde af, at det ikke er muligt 
at opnå enighed tilfalder den endelige beslutning vedrørende praksisplanens udformning regionsrådet. 
  
Idet parterne forventes at opnå enighed om praksisplanens udformning, foreslås det, at det endelige 
udkast til praksisplan (inkl. indkomne høringssvar) forelægges for PPU med henblik på endelig politisk 
vedtagelse på udvalgets sidste møde i 2015 (3. december). 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

JOURNALNUMMER 
14002206 
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18. AFTALE OM OPRYDNING I FMK 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
De centrale parter havde primo 2015 udarbejdet en model for aftale om oprydning i FMK, som ikke blev 
tiltrådt på Praksisplanudvalgsmøde den 30. januar 2015. 
  
Der har efterfølgende været afholdt møder mellem parterne, senest den 6. maj 2015, hvor regionen, 
kommunerne og PLO-Hovedstaden administrativt blev enige om en ny aftale. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at Praksisplanudvalget godkender aftalen 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets behandling: 
Praksisplanudvalget godkendte aftale om oprydning i FMK. 
Kommunerne, PLO-Hovedstaden og regionen udtrykte alle glæde over det opnåede forhandlingsresultat i 
form af en ny aftale. 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
De centrale parter havde primo 2015 udarbejdet en model for aftale om oprydning i FMK, som ikke blev 
tiltrådt på Praksisplanudvalgsmøde den 30. januar 2015. 
  
Der har efterfølgende været afholdt møder mellem parterne, senest den 6. maj 2015, hvor regionen, 
kommunerne og PLO-Hovedstaden administrativt blev enige om en ny aftale. 
  
Den nye aftale bygger på den centralt forhandlede aftale og den økonomiske ramme er uændret. 
Såfremt Praksisplanudvalget kan godkende aftalen, vil den umiddelbart træde i kraft 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

JOURNALNUMMER 
14002206 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Aftale om FMK  
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19. EVENTUELT  

EVENTUELT 
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