1 Indledning

Vi takker for muligheden for at kommentere udkastet til "Opgavebeskrivelse for
almenmedicinske tilbud”. Vi ser en national opgavebeskrivelse for almenmedicinske
tilbud som et vigtigt skridt mod at sikre ensartethed, kvalitet og evidensbaseret
behandling og indsatser i det primaere sundhedsveesen.

2 Generelle bemaerkninger til hgringsudkastet

Forskningens rolle og rammer er neevnt flere steder i udkastet. Generelt er det i disse
sammenheenge vigtigt at konkretisere forskningens rolle og rammer yderligere i et
samarbejde med de eksisterende forskningsmiljger inden for almen medicin.

Primeaersektorens centrale rolle i fremtidens sundhedsvaesen betyder, at vi overordnet
anbefaler, at almenmedicinsk forskning og udvikling fremover seettes ind i en
ressourcemaessig ramme, der modsvarer sekundaersektorens ramme til forskning og
udvikling.

Opgavebeskrivelsen skal ifglge udkastet fremover opdateres i samarbejde med
relevante myndigheder og faglige aktarer. Denne labende opdatering og udvikling,
foreslar vi, bar systematisk baseres pa og fglges op af almenmedicinsk forskning, f.eks.
inden for felgende omrader:

o Huvilke eksisterende opgaver fortreenges eventuelt kvalitativt og kvantitativt som
folge af nye opgaver?

e Hvordan kan udvikling af IT-veerktajer maske medbvirke til mere rational
ressourceudnyttelse?

e Hvordan kan faglig ledelse udvikles gennem forskning?

e Hvilken almenmedicinsk forskning (eksisterende og kommende) kan vi bruge til
at forsta og udvikle samarbejdet om sammenhangende patientforlgb?

e Hvilken almenmedicinsk forskning (eksisterende og kommende) kan vi bruge til
at forsta og udvikle koordination og kontinuitet?

e Hvilken almenmedicinsk forskning (eksisterende og kommende) kan vi bruge til
at forsta og udvikle de konkret naevnte sigtelinjer?

3 Bemaerkninger til hgringsudkastets specifikke afsnit

3.1 Afsnit ”1.2.1. National udviklings- og styringsramme”

e Afsnittet naevner “en raekke nationale styringsmekanismer og
planleegningsredskaber, der pa forskellig vis understatter planleegning, styring og
udvikling af det primeaere sundhedsveesen, herunder almenmedicinske tilbud”.
Givet deres centrale betydning er det vigtigt at falge forskningsmeessigt op pa,
om disse mekanismer og redskaber er passende i forhold til at opfylde deres
formal. Her ber den almenmedicinske forskning teenkes og skrives ind som en
vigtig ressource.

UNIVERSITET Adiborg, Aarhs, Odenso-Esbierg « UNIVERSITET

Slageise-Kege-Kebenhavn

nnnnnnn
uuuuuuuuuuu

) FORSKNINGSENHEDERNE Z
((‘ /v AARHUS (‘ FOR ALMEN PRAKSIS .. KOBENHAVNS SDU"‘



3.2 Afsnit ”’2.1. Faglig ledelse og samarbejde”

e Som det ses af erfaringer fra bl.a. Storbritannien, kreever markante omstillinger af
almen praksis kompetent og fagligt velfunderet lederskab.' Det er ogsa
veldokumenteret fra sekundaersektoren, at laegefaglige ledere med klinisk indsigt
i specialernes fagligheder gger effektiviteten af organisationen.2® Vivil derfor
opfordre til, at opgavebeskrivelsen udspecificerer, at ledere af almen praksis skal
have klinisk indsigt i specialet. For eksempel ved at vaere praksis-ejere eller
ansat i almen praksis. Vi vil ogsa opfordre til, at denne omstilling falges af
forskning pa omradet.

e Afsnittet omtaler "en struktur, der danner rammen for samarbejdet med de
almenmedicinske klinikker” om blandt andet forskning, men det er umiddelbart
uklart, hvad der ligger i denne idé, eller hvordan det almenmedicinske
forskningsmiljg er indtaenkt i udviklingen af strukturen. Dette bgr preeciseres.

e Afsnittet og en reekke andre afsnit i udkastet omtaler ”Fagligt rad for forskning,
efteruddannelse og kvalitet”, men det er umiddelbart uklart, hvem der kan/skal
sidde i rddet, og hvad der er rddets naermere kompetence. Det er vigtigt at afklare
og konkretisere radets sammensastning, kommissorium og opgaver.

e |forhold til ”Fagligt rad” omtaler afsnittet, at radet har ”til formal at understgtte
sammenhang mellem kvalitet, efteruddannelse og forskning i almenmedicinske
tilbud samt Sundhedsstyrelsens arbejde med den fremadrettede udvikling af
opgavebeskrivelsen.” Her bgr det overvejes at preecisere, at radets formal ogsa er
at sikre hensigtsmaessig inddragelse af almenmedicinsk forskning i
Sundhedsstyrelsens arbejde med den fremadrettede udvikling af
opgavebeskrivelsen.

3.3 Afsnit ”’2.1.5. Forskning”

e Vianbefaler at inkludere fglgende i dette afsnit:

”Forskningen i almen medicin udfgres generelt af eller i samarbejde med de
almenmedicinske Forskningsenheder ved universiteterne.”

e Vistgtter udkastets fokus pa forskning som en forudseetning for
evidensbaserede indsatser. Det er afggrende, at forskningen omfatter
patientforlgb pa tveers af sektorer og aktarer. Vi anbefaler:

o Atdersikres en teet kobling mellem nationale strategier og lokale
forskningsmiljger.

o Atderetableres klare rammer for regionernes ansvar for at understgtte
forskningsmiljger.

o Atforskningen teenkes ind i arbejdet med at rekruttere laeger til specialet.

e Afsnittet understreger, at “der er behov for at understgtte og styrke forskning i det
primeere sundhedsvaesen, herunder patientforlgb pa tveers af sektorer og
aktarer.” Det er velkendt, at forskningen i det sekundaere sundhedsvaesen
ressourcemaessigt laenge har stiet langt staerkere end forskningen i det primeere
sundhedsvaesen pa trods af, at langt stgrstedelen af patienterne befinder sig i
det primeere sundhedsvaesen. | tilleeg til forskning i sektorovergange er det derfor

" https://bmjleader.bmj.com/content/early/2025/03/25/leader-2024-001058.abstract
2 https://link.springer.com/article/10.1186/s12913-016-1395-5
8 https://bmjopen.bmj.com/content/7/9/e014474.abstract
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meget vigtigt, at der kommer et langt starre fokus pa forskning i tilstande og
problemstillinger, der udelukkende eller overvejende handteres i almen praksis
og den gvrige primeersektor. Som eksempler: Praevention, overgangsalder,
amme-problemer, impotens, slidgigt, infektioner, misbrug, sveere funktionelle
lidelser og mange andre problemstillinger og tilstande, ofte med en social
og/eller kensmeessig slagside. Handteringen af disse i primaersektoren er pa
nuvaerende tidspunkt mangelfuldt belyst, hvilket pavirker tusindvis af patienter
hver eneste dag.

e Afsnittet omtaler, at "Regionen er ansvarlig for at understgtte rammerne for
forskningen i almenmedicinske tilbud og at opbygge forskningsmiljger” En
mulighed her er en seerskilt national pulje til almen medicinsk
sundhedstjenesteforskning med fokus pa tvaersektorielt samarbejde for at
understrege prioriteten og fa sat fokus pa omradet i de kommende ar.

e Det almenmedicinske forskningsmiljg ser bade frem til at opbygge kapacitet til at
handtere de mange nye forskningsprojekter, der kommer til at gavne store
grupper af patienter, og vi ser ogsa frem til det styrkede tvaersektorielle
samarbejde om de patienter, der krydser sektorerne.

3.4 Afsnit ”3.5.4. Uddannelse og videreuddannelse af leeger”

e Viforeslar, at vores rolle som forsknings- og uddannelsesaktegr naevnes eksplicit.
Almenmedicinske tilbud er centrale for bade grunduddannelse og
videreuddannelse. Det er vigtigt, at:

o Klinikkernes medvirken afstemmes med kapacitet og kompetencer.
o Der sikres teet samarbejde med regionale videreuddannelsessekretariater
og Dansk Selskab for Almen Medicin.

3.5 Afsnit ”3.6.1. Pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom”

o Det ervigtigt, at pakkeforlgbene er baseret pa den almenmedicinske evidens,
som findes pa flere af pakkeomraderne. Sundhedsstyrelsens udviklingsopgave
bor derfor inkludere teet kontakt til de almenmedicinske forskningsmiljger med
ekspertise inden for pakkeomraderne.

3.6 Afsnit ”4.1.6. Styrket kvalitetsudvikling og forskning”

e Vierihgjgrad enigei, at der er stort potentiale i at styrke almenmedicinsk
forskning, og her byder vi meget gerne ind med evidens og visioner.

e Viforeslar at tilfgje, at praktiserende laeger samtidig tilbydes mulighed for
sparring og vejledning fra almenmedicinske forskningsmiljger af idéer til
praksisneaer forskning.

4 Afsluttende bemeaerkninger

Der findes samlet set megen eksisterende og tilgaengelig forskningsviden i de danske
almenmedicinske forskningsmiljger, som med fordeli hgjere grad end i det nuveerende
udkast kan bruges som grundlag for at justere almenmedicinske tilbud fremover.

Vidensgrundlaget for udkastet virker visse steder summarisk og ikke altid baseret pa
aktuelviden. Vi anbefaler generelt, at udviklingen af almenmedicinske opgaver og
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ansvarsomradet systematisk bygger pa og falges af forskning. Her bidrager vi meget
gerne.

Viser frem til den videre dialog om den nationale opgavebeskrivelse for
almenmedicinske tilbud.

Med venlig hilsen

e Forskningsenheden for Almen Praksis Aarhus

e Forskningsenheden for Almen Praksis Odense-Esbjerg, SDU
e Centerfor Almen Medicin ved Aalborg Universitet

e Centerfor Almen Medicin ved Kgbenhavns Universitet

Kontakt:

Chefkonsulent Sune Holm Pedersen
Center for Almen Medicin ved Kgbenhavns Universitet
TIf. 60 154095

sune.holm.pedersen@sund.ku.dk
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c‘l med demens

alzheimerforeningen

Sundhedsstyrelsen

Enhed for Forebyggelse og det primaere sundhedsvaesen
fopssst@sst.dk

hesap@sst.dk

Kgbenhavn, den 1. december 2025

Heringssvar fra Alzheimerforeningen vedrgrende National opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud
Alzheimerforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar til forslag til udkastet til
opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud. Alzheimerforeningen bakker op om Danske Patienters
hgringssvar og vil i naervaerende hgringssvar overvejende fokusere pa betydningen af lovforslaget specifikt
for mennesker med demens.

Alzheimerforeningen bakker fortsat op om intentionerne i sundhedsreformen om, at der etableres en
samlet national ramme, som kan sikre st@grre ensartethed og hgj kvalitet i hele landet, og som samtidig giver
et feelles afsaet for at udvikle det almenmedicinske tilbud som en integreret del af det samlede
sundhedsvaesen. | vores optik er opgavebeskrivelsen en veesentlig forudsaetning for at opna dette, men
desvaerre mener vi ikke, at opgavebeskrivelsen i den nuveaerende form kommer til at bidrage til at indfri
intentionerne.

Opgavebeskrivelsens formal

| opgavebeskrivelsen formuleres dennes rolle som "et fagligt udviklings- og styringsredskab, der beskriver og
afgreenser de samlede opgaver, som almenmedicinske tilbud skal varetage”. Det er vores vurdering, at det
nuvaerende udkast generelt er meget ukonkret og utilstraekkeligt som styrings- og udviklingsredskab for
almen praksis i et samlet sundhedsvaesen. Der er saledes stor forskel mellem den ambition, der var ved
sundhedsreformens indgaelse, og det niveau, opgavebeskrivelsen nu ligger pa, og vi savner en tydelig
definition af, hvad almen praksis konkret er forpligtet til, og hvad regionerne er forpligtet til pa et
overordnet niveau.

Ud over i beskrivelsen af konkrete patientgrupper og indsatser galder ovenstaende blandt andet, men ikke
udelukkende i relation til kompetencer, kvalitetsudvikling, data og monitorering og tilgaengelighed.
Herunder er det fx uklart hvordan processen er ift. at udvikle kliniske retningslinjer, og hvordan disse spiller
sammen med kliniske retningslinjer under SundK.

Patienternes forlgb

Opgavebeskrivelsen forholder sig i meget ringe grad til den patientoplevede kvalitet eller hvordan
opgavebeskrivelsen skal komme patienterne til gavn. Dette perspektiv er en absolut forudsaetning for at
indfri sundhedsreformens intentioner.

Udredning for demens
Afsnittet vedrgrende udredning for demens er utrolig ukonkret og vil pa den baggrund ikke kunne fungere
som styringsredskab ift. almen medicinske tilbuds rolle i demensudredningen.
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| udkastet til opgavebeskrivelse star saledes:

”Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger til organisering af udredning af demens beskriver, at
almenmedicinske tilbud, fremfor at henvise til specialiseret udredning, skal udrede og behandle patienter
med demenssygdom, hvor specialiseret udredning ikke vurderes at ville @ndre behandling eller indsatser.
Den almenmedicinske klinik skal kontakte de regionale demensenheder for sparring og radgivning ved
behov”

Dette er i modstrid med det, der rent faktisk star i anbefalingerne. Anbefalingerne beskriver, at vurderingen
af, hvorvidt patienten skal feerdigudredes i almen praksis eller henvises til en udredningsenhed, beror pa en
konkret lzegefaglig vurdering baseret pa en raekke forskellige parametre herunder graden af demens og
seerlige symptomer. | stratificeringen i anbefalingerne er skridt 1 at vurdere, hvorvidt yderligere
specialiserede undersggelser vil have betydning for fx medicinsk behandling eller psykosociale indsatser.
Dette er pa ingen made det samme som en vurdering af, hvorvidt en specialiseret udredning vil &endre
behandling. Dette skal ses i lyset af, at indsigten i demens og kompetencerne til at identificere
demenssymptomer varierer i betragtelig grad pa tvaers af almenmedicinske tilbud.

Det bgr tydeligggres i opgavebeskrivelsen, at almen praksis skal stille en atiologisk diagnose for de
patienter, der faerdigudredes i almen praksis og altsa ikke blot en uspecifik demensdiagnose jf.
anbefalingerne til organisering af udredningen.

| forlaengelse af ovenstaende star der i udkastet til opgavebeskrivelsen, at “Den almenmedicinske klinik skal
kontakte de regionale demensenheder for sparring og radgivning ved behov”. Hvorimod der i
anbefalingerne star: ”I det almenmedicinske tilbud bgr der vaere let adgang til de relevante parakliniske
undersggelser, der ofte indgar i demensudredning, samt raddgivning fra udredningsenhederne ved
fortolkning af resultaterne”. Det er en vaesentlig distinktion, idet der i processen med udarbejdelsen af
anbefalingerne har vaeret fokus pa, at almen praksis netop ikke bgr stille en atiologisk diagnose uden at
konferere med en udredningsenhed.

Som vi har gjort opmaerksom pa gentagne gange bade i regi af den fglgegruppe, der er nedsat for
udarbejdelsen af opgavebeskrivelsen, og i forbindelse med processen med at udarbejde anbefalingerne til
organisering af udredning, er der en raekke forudsaetninger, der skal vaere pa plads, fgr almen praksis kan
overtage opgaven med den forngdne kvalitet.

Det drejer sig bl.a. om:

e Kompetencer til at identificere tidlige tegn pa demens, stratificere jf. anbefalingerne og ikke mindst
til at stille en eetiologisk diagnose.

e Monitorering af data og kvalitet. Det er afggrende, at det er muligt at indhente data pa den
xtiologiske diagnose stillet i almen praksis. Fx bgr almen medicinske tilbud forpligtes til at
indberette til kvalitetsdatabasen (Dandem).

e Viden om muligheder for behandling og stgtte herunder savel medicinsk som ikke-
medicinsk/psykosocial behandling.

| forbindelse med udarbejdelsen af anbefalingerne til organisering af demensudredning blev vi forsikret om,
at disse krav ville blive inkluderet opgavebeskrivelsen. | processen med udarbejdelsen af
opgavebeskrivelsen har vi faet at vide, at den har sendret karakter og ikke laengere skal beskrive sa konkrete
krav, men at opgavebeskrivelsen vil referere til faglige krav, der er beskrevet andetsteds. Men det fremgar
fortsat ikke i udkastet til opgavebeskrivelsen 1) hvor, hvornar og hvordan de krav bliver tydeliggjort og 2) at
flytningen af opgaven fgrst kan ske, nar de krav er pa plads.
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Vi stiller os meget kritiske over for, at man med opgavebeskrivelsen sgger at flytte en opgave fra det hgjt
specialiserede sundhedsvaesen til almen praksis, uden at forudsaetningerne er pa plads og med
formuleringer, der risikerer at underminere det grundige, faglige arbejde, der er gjort i forbindelse med
udarbejdelsen af anbefalingerne. Det medfgrer en stor risiko for, at de 100.000 mennesker der lever med
demens i dag og de mange flere, der kommer i fremtiden, med sundhedsreformen vil fa en lang ringere
kvalitet i deres forlgb, og at sundhedsreformen — stik mod intentionen — kommer til at skabe mere ulighed i
sundhed.

Med venlig hilsen

syrttins” e et

Birgitte Vglund Mette Raun Fjordside
Forperson Direktgr
Alzheimerforeningen Alzheimerforeningen



Hgringssvar: Opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud- Version 18.11.2025
Fokus pa basisfunktionen

Anders Beich

Praktiserende laege i Region Sjaelland gennem mere end tre Gr
Bestyrelsesmedlem i Laegevidenskabelige Selskabers bestyrelse

Medlem af Styregruppen i “Veelg Klogt”

Overordnet
Der mangler et bagtaeppe for opgavebeskrivelsen.

Den seneste undersggelse af udbredelsen og graden af udbreendthed blandt praktiserende lzeger i Danmark
er gennemfart i 2023. Den viser, at 48% af de praktiserende leger opfylder kriterierne for at vaere moderat
udbreendt, og 14% opfylder kriterierne for at vaere alvorligt udbraendt. Det er det hgjeste antal siden man i
2004 begyndte at monitorere trivslen hos de praktiserende lager.

https://laeger.dk/media/gpel2txu/alment-praktiserende-laegers-psykiske-arbejdsmiljoe-og-jobtilfredshed-
2023.pdf

Fra 2019 til 2023 er andelen af moderat udbraendte sdledes steget med 21%, mens andelen af alvorligt
udbrzaendte er steget med 44%. 29% svarer, at de helt sikkert eller i nogen grad har fortrudt, at de er blevet
praktiserende lzege. Vi ved ikke hvad der er sket de sidste par dr, men det er sveert at forestille sig at der er
blevet feerre udbraendte laeger i perioden.

Kilderne til udbreendthed blandt danske praktiserende leeger er iseer kombinationen af dget kompleksitet og
volumen (flere med kronisk og kompleks sygdom , hurtigere udskrivelser), tidspres i konsultationerne,
organisatorisk pres (flere krav til ydelserne) og patientpres fra staerke patienter, mangel pa tid til
kerneopgaver, samt en stigende fglelse af at ikke sla til, hvilket flere mener faktisk truer patientsikkerheden
og altsa fortrydelse af valget at blive praktiserende lzege.

Opgavebeskrivelsen mangler respekt for den eksisterende almenmedicinske arbejdsstyrkes manglende
robusthed, den samlede nuvaerende kapacitet, det nuvaerende arbejdspres i store omrdder af Danmark, at
der de senere dr allerede Igses et stigende antal opgaver med bdde syge og raske, og forstaelse af, at nye
opgaver ngdvendigvis ma falges af overvejelser af, hvilke af de nuvaerende opgaver, der i fremtiden ikke skal
Igses i almen praksis. Man kunne veaelge at se pd opgaver som Igses uden evidens for gavn, og hvor spild eller
skade er det mest sandsynlige udkomme., direkte eller indirekte. Det foreliggende udkast indeholder kun
vage tilkendegivelser om opgaveafgraensning.

Der er mange forventninger og for mange af opgaverne i basisfunktionen er almen praksis givetvis det
rigtige sted at Igse opgaven, men der skal skaffes tid, manpower og opbakning til opgaverne, bade nu og i
fremtiden, hvor de beskrevne opgaver bliver flere qua demografien. Og man kommer ikke uden om en
prioritering.

Ambitionerne og de nye opgaver for almen praksis bygger naermest udelukkende paG forventninger om langt
flere (ikke-udbraendte) almenmedicinske speciallzeger og en fordeling af dem, s opgaverne ogsa kan Igses



der, hvor de syge er flest — en gnskesituation, som vi slet ikke er i naerheden af i mange dr fremover, efter drs
forssmmelse af fokus pa ulighed, ogsa i det primaere sundhedsvaesens tilbud og muligheder.

Der ridses kun overfladisk, helt utilstraekkeligt og summarisk nogle mindre omrdder op, som kunne aflaste de
praktiserende laeger fra det de allerede udfgrer, og der anvendes begreber som “pd sigt”:

* Henvisning til fysioterapi (er jo allerede afskaffet i flere regioner): AlImenmedicinske tilbud vurderer aktuelt
patienter far henvisning til tilskudsberettiget fysioterapi, men forsgg med fysioterapi uden henvisning har
vist, at patienterne oftest selv kan vurdere behovet. Regelszettet kan aendres, sa patienter far adgang til
fysioterapi uden forudgdende henvisning fra almenmedicinske tilbud.

e Visitation for private sundhedsforsikringer. Aimenmedicinske tilbud har kontakter med patienter, som
beder om henvisning til undersggelser og behandlinger, som ikke er daekket af den offentlige sygesikring
men udelukkende bruges af private sundhedsforsikringer. Det kan pd sigt undersgges, om der kan findes
Igsninger hvor visitationen varetages uden involvering af de almenmedicinske tilbud.

» Varetagelse af forebyggende bgrneundersggelser. Indsatsen kan differentieres ud fra familiens behov, og
der kan ske en gget inddragelse af praksispersonale i almenmedicinske tilbud og samarbejde med
sundhedsplejen.

e Prioritering af henvendelser og opgaver: Almenmedicinske tilbud og regionen som ansvarlig myndighed
kan Igbende forholde sig til om der er opgaver eller kontakter, som ikke giver sundhedsmeessig vaerdi for
patienten, og/eller som mere hensigtsmaessigt kan varetages af andre aktgrer i eller udenfor
sundhedsvasenet, eventuelt i civilsamfundet.

e Fzerre udstedelser af attester i almenmedicinske tilbud. Nogle attester, som i dag udstedes i
almenmedicinske tilbud, kraever ikke almenmedicinske kompetencer. En forandring af omrddet forudsaetter
dog andringer i vejledninger, bekendtggrelser og praksis for sagsbehandling, eksempelvis ved vurdering af
behov for hjelp og stgtte.

» Dosispakket medicin: Almenmedicinske tilbud skal aktuelt involveres, fgr en patient kan fa sin medicin
dosispakket. Regelsattet kan eendres, sa apoteker far mulighed for selv at iveerkseette dosispakket medicin,
hvilket kan frigive ressourcer i almenmedicinske tilbud.

”3.1. Malgruppen for almenmedicinske tilbud og specialet almen medicin Almenmedicinske tilbud er
almindeligvis borgerens f@rste og uvisiterede kontakt til sundhedsvaesenet, hvor alle helbredsproblemer
uanset personens alder, kgn, eller andre karakteristika behandles. Malgruppen for almenmedicinske tilbud
er derfor alle borgere, som har et problem, som de gnsker vurderet i sundhedsvaesenet. For den enkelte
almenmedicinske klinik er malgruppen langt overvejende de patienter, som er tilknyttet klinikken. Det
almenmedicinske tilbud skal varetage en lang raekke opgaver i relation til den initiale vurdering, udredning,
behandling og opfelgning af symptomer og helbredsbekymringer for alment forekommende tilstande
indenfor det medicinske, kirurgiske og psykiatriske omrade. Der eksisterer ikke en fuldsteendig oversigt over
opgaver, der varetages i almenmedicinske tilbud, men det internationale klassifikationssystem International
Classification of Primary Health Care (ICPC), kan illustrere de helbredsproblemer — henvendelsesarsager,
symptomer og diagnoser — der udg@r hovedparten af arbejdsopgaverne.”




Kommentar: Meget lidt hjaelp i forhold til at afgreense hvad det almenmedicinske tilbud er forpligtet til at
tage sig af og ingen afgransning. "Alle helbredsproblemer” i indledningen bliver til “problemer, som de
(patienterne) gnsker vurderet i sundhedsvaesenet” og “symptomer og helbredsbekymringer”.

For det fgrste er der utallige og stadigt flere drivere til helbredsbekymringer og gget sggning af egen laege,
efterhanden som sundhedsmarkedet ekspanderer og Al-genererede diagnoseforslag er indlejret i
almindelige internetbrowsere, og den “uvisiterede” kontakt er jo i mange (de fleste?) klinikker en ikke-
laegelig visitation/radgivning ved hjalpepersonale (sekretzer, leegestuderende, sosu-assistent,
sygeplejerske), som forsgger at sortere i symptomhavet, hvor de steerkeste og bedst formulerede altid far et
forspring.

For det andet kunne man reelt overveje om det er hensigtsmaessigt, at de mange trivselsmaessige
belastningstilstande, hvoraf mange givetvis har brug for hjaelp til problemudredning og radgivning, rent
faktisk har gavn af at fgrste step — indgangen til at tage hul pa problemerne - er medicinsk af natur. Egen
laege har en gang kunnet rumme de relativt fa, der ikke kunne skelne belastninger og bekymringer fra
symptomer pa sygdom, og vaere en slags hjemmelaerte terapeuter/beroligere for dem. Opgaven er
ekspanderet og kalder pa afgraensning og i det mindste anerkendelse af, at vi end ikke ved, hvor forskelligt
opgaven varetages (gavn/spild/skade) i nutiden i almen praksis, eller hvordan den bedst varetages, nu hvor
presset fra rigtig mange patienter pa listen er staerkt stigende i nogle omrader, og hvor subjektivt behov og
pres ofte er omvendt proportionalt med objektivt behov.

Der henvises til at ICPC klassifikationssystemet skulle kunne ”illustrere de helbredsproblemer —
henvendelsesarsager, symptomer og diagnoser — der udggr hovedparten af arbejdsopgaverne”. Det er rigtig
at praktiserende lseger over hele verden registrerer diagnoser i deres patientjournaler ved hjzaelp af ICPC-1
eller ICPC-2. Men begge klassifikationer er foraeldede, og man har i arevis arbejdet pa, men ikke feerdiggjort
en ICD-kompatibel opdatering (ICPC3), der kan “holde trit med den seneste udvikling inden for faget almen
medicin” (Jf DSAMs egen hjemmeside https://www.dsam.dk/forskning-og-kvalitet/icpc ) . Men en
klassifikation siger jo, uanset om den har holdt trit med udviklingen, ikke noget om, hvad der fylder
dagsplanen i almen praksis.

3.2.2. Forebyggelse

”Den almenmedicinske klinik skal varetage bade specifikke forebyggende indsatser, generelle forebyggende
indsatser og tidlig opsporing af sygdom.

Den almenmedicinske klinik skal foretage en ops@gende indsats malrettet familier, der udebliver fra
vaccinationer til bgrn og unge.

Almenmedicinske tilbud stgtter patientpopulationen i egenomsorg og sygdomsmestring. Forebyggelse og
opsporing af sygdom med igangsattelse af behandlingsindsatser, der har en positiv effekt for patientens
sundhedstilstand, varetages derfor i almenmedicinske tilbud og foregar i taet samarbejde med kommunen
og civilsamfundet.

Kommentar: Ovenstaende saetning blander stgtte til egenomsorg og mestring op med Forebyggelse og
opsporing af sygdom i en argumentation, som ikke giver mening umiddelbart. Det er ganske uklart hvad der
menes. Tidlig opsporing er en eufemisme for screening/undersggelse af en risikant uden symptomer, og det
er jo naermest det modsatte af stgtte til bade egenomsorg (sundhed) og mestring (sygdom). SSTs egen
definition af tidlig opsporing lyder: “Tidlig opsporing er opsporingsdelen af sekundaer forebyggelse, og den


https://www.dsam.dk/forskning-og-kvalitet/icpc

kan udfgres bade ved systematisk screening og opportunistisk screening”
https://www.sst.dk/~/media/caOb2ed9165f4c908db3117bad764058.ashx

"Specifikke forebyggelsesindsatser omhandler forebyggende svangreundersggelser, forebyggende
sundhedsydelser for bgrn og unge samt vaccinations- og screeningsindsatser. Som led i de forebyggende
svangreundersggelser og de forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge, foretages en differentiering
ud fra niveauet af indsatser, der er behov for.

Kommentar: De forebyggende bgrneundersggelser hos egen laege er en del af de forebyggende
sundhedsydelser, som alle b@grn og unge i Danmark tilbydes — og det saettes der ikke spgrgsmalstegn

ved. Den seneste evaluering er 18 ar gammel og handler om laegeundersggelser, hvor man konkluderer /
skenner at programmet har en positiv effekt. | mellemtiden er programmet, ligesom svangreomsorgen i
almen praksis, blevet eendret mange steder, og de praktiske undersggelser er overtaget af hjelpepersonale
med heterogent uddannelsesniveau. Der er tale om en faglig "darling”, som lever hgjt pa en traditionel
forestilling om den praktiserende laege som forebygger og som savner et regelret evidensgrundlag.

Den almenmedicinske klinik skal desuden tilbyde specifikke forebyggelsesindsatser i form af
sundhedstjek hvert andet ar af borgere pa botilbud — samt en arlig fokuseret somatisk undersggelse af
patienter med svaer kronisk psykisk sygdom eller anden psykisk lidelse, hvor patienten pa baggrund af
livsforhold og sygdommens alvor er i risiko for at have uopdaget/ubehandlet somatisk sygdom. Den
enkelte borgers situation, muligheder og preeferencer skal indga i tilretteleeggelsen af
forebyggelsesindsatser til sdrbare grupper.

Kommentar: Ogsa denne indsats hviler pa et spinkelt grundlag og vi ved ikke hvad der rent faktisk foregar i
dag under disse sundhedstjek eller hvad der kommer ud af det sundhedsmaessigt. Nu bliver det sa gjort til
en skal opgave.

Generelle forebyggende sundhedsindsatser drejer sig om forebyggelsessamtaler og tidlig opsporing af
bade fysiske og psykiske sygdomme. Alimenmedicinske tiloud har desuden en opgave i at henvise til
kommunale og regionale forebyggelsestilbud, herunder patientrettede forebyggende indsatser malrettet
patienter med kroniske sygdomme med henblik pa forebyggelse af forvaerring samt forbedring af
egenomsorg og livskvalitet.”

Kommentar: Tidlig opsporing og forebyggelsessamtaler lyder godt, men generelle forebyggende
helbredsindsatser i sundhedsvaesenet er det i langt de fleste tilfaelde ikke muligt at understgtte med andet
end god vilje og gamle forebyggelsesdogmer, som ogsa lever blandt fagfolk. Der er f.eks. i dag en anbefaling
imod ufokuserede helbredstjek i almen praksis — som er udviklet i regi af Veelg Klogt.
https://vaelgklogt.dk/anbefalinger/helbredstjek

Nar det geelder henvisning til kommunale forebyggelsesindsatser, sa bgr de veere tilgeengelige uden
leegehenvisning, som noget alle borgere kan anbefale hinanden.

3.2.5. Koordination

Almenmedicinske tilbud skal som tovholdere skabe sammenhang og overblik over patientens
sygdomsforlgb og bidrage til, at patienten far en rettidig og sammenhangende behandling pa det rette
specialiseringsniveau. Dette skal blandt andet ske igennem koordinering af indsatser pa tvaers af sektorer,
herunder med patientsansvarlig laege pa sygehuset, og med afszet i den konkrete patients behov og
funktionsniveau. Den almenmedicinske klinik skal derudover, pa baggrund af en konkret faglig vurdering af
den enkelte patients situation, muligheder og praeferencer, varetage en seerlig tovholderfunktion og
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koordinere forlgb for patienter, der - generelt eller i en periode - er sdrbare, og har et sarligt behov for
hjeelp og statte for at kunne modtage relevante sundhedsydelser. Patienter med saerligt behov for
koordination er blandt andet patienter med komplekse behandlingsforlgb, herunder patienter med
multisygdom, psykiske lidelser, handicap eller rusmiddelafhangighed samt skrgbelige =ldre og patienter
med nedsat funktionsniveau eller sundhedskompetence.

Kommentar: Der er naeppe tvivl om at en hgjere prioritering af denne rolle ville kunne ggre en forskel. Man
ma bare ikke underkende hvor lang tid man som tovholder kan bruge pa at finde de tove der maske kan
holdes i og er relevante for patienten. Dertil kommer at et gget fokus pa de seerligt udsatte / sarbare ikke
kommer uden at tiden skal tages fra noget andet. | et sundhedsvaesen, der pa ingen made er indrettet for
udsatte eller sarbare borgere er det en tidskreevende og utaknemmelig opgave at have en "szrlig
tovholderfunktion”. Personligt er jeg optaget af denne ulighed i sundhedsvaesen og i dagligdagen straekker
jeg mig langt for at hjeelpe netop disse grupper, men jeg ved at de fleste af mine kolleger, som allerede
synes de har rigeligt at lave, ikke kommer til at give disse grupper st@rre opmaerksomhed eller mere tid til
koordinering, og da slet ikke hvis ingen kan/vil anvise hvorfra de skal tage den tid det vil kraeve.

3.2.6. Kontinuitet

Almenmedicinske tilbud skal tilrettelaegge opgavevaretagelsen, sa der opnas kontinuitet for de patienter,
som har behov for det.

Patienter med st@rst behov for kontinuitet er blandt andet patienter med komplekse og langvarige
behandlingsforlgb, herunder patienter med multisygdom, psykiske lidelser, handicap eller
rusmiddelafhaengighed, samt skrgbelige xldre og patienter med nedsat funktionsniveau eller nedsat
sundhedskompetence.

Den almenmedicinske klinik skal aktivt opretholde kontakten til de patienter, der har szerligt behov for
kontinuitet i patient-behandler-relationen for at kunne modtage relevante sundhedsydelser. Kontinuiteten
behgver ikke at vaere knyttet til en laege, men kan eksempelvis varetages gennem faste kontaktpersoner
blandt klinikpersonalet eller ved organisering i faste behandlerteams.

Kommentar: Naesten samme kommentar som ovenfor. Neeppe nogen tvivl om, at det vil veere godt for disse
patienter at have deres egen laege som proaktiv case-manager, og veeret sikret kontinuitet og faste
behandlerteams i den praksis de hgrer til. Det er bare en kaampe opgave i en del leegehuse og man kommer
ikke uden om prioriteringssnak, hvis man vil give (meget) mere til disse patientgrupper.

3.2.7. Populationsomsorg

Almenmedicinske tilbud skal yde populationsomsorg for de borgere, der er tilknyttet klinikken. Det
betyder, at klinikken skal have en szerlig opmaerksomhed pa at sundhed og sygdom er ulige fordelt i

befolkningen, og arbejde med en personcentreret tilgang, som udgangspunkt for differentiering af
indsatser, sa patienter med stgrst behov kan fa den rette indsats.

Differentiering kan eksempelvis indebzere, at patienter med hgj sundhedskompetence understgttes i
egenomsorg og tilbydes digitalt understgttede indsatser med fa opfglgende konsultationer, mens patienter
med nedsat sundhedskompetence og komplekse helbredsproblemer tilbydes en tat kontakt med
klinikken og koordination af indsatser pa tvaers af sektorer. Patienter med stgrst behov er typisk



mennesker kendetegnet ved komplekse behandlingsforlgb, herunder patienter med multisygdom, psykiske
lidelser, handicap eller rusmiddelafhaengighed samt skrgbelige aldre og patienter med nedsat
funktionsniveau eller nedsat sundhedskompetence. Populationsomsorg indebarer ogsa opmaerksomhed
pa patienter, som er i hgj risiko for at udvikle sygdom eller forvaerring af sygdom. Det betyder, at den
almenmedicinske klink skal arbejde med opsporing, forebyggelse og rettidig indsats pa baggrund af
kendskab til den enkelte patients historie, funktionsniveau og sociale forhold samt szerlige risikofaktorer.

Kommentar: Samme kommentar som til de to foregaende punkter. Patienter med hgje
sundhedskompetencer er bare desvaerre ikke sjeeldent dem med de hgjeste forventninger til hvad
sundhedsvaesenet og deres forsikringsselskab kan ggre for dem. En omstilling til at de vil stille sig tilfreds
med mindre (og mindre personlig kontakt) kraever en strukturel indsats / opbakning og kommer ikke til at
finde sted

3.3. Basal tilgengelighed
Den almenmedicinske klinik skal vaere tilgaengelig for konsultation hver dag pa hverdage.
Den almenmedicinske klinik skal vaere tilgaengelig for konsultation mindst en ugentlig hverdag efter kl. 16.

Den almenmedicinske klinik skal tilrettelaegge sin konsultation og tidsbestilling sdledes, at patienter
saedvanligvis kan fa konsultation senest 5. hverdag efter tidsbestillingen.

Ved akut opstaet behov for leegehjzelp i dagtiden skal patienten have adgang til laegehjaelp telefonisk eller
pa anden vis inden kl. 16.00 samme dag.

Den almenmedicinske klinik skal kunne traeffes telefonisk i hele dagtiden.

Den almenmedicinske klinik skal veere tilgaengelig for telefonkonsultationer mindst en time dagligt pa
hverdage.

Den almenmedicinske klinik skal vaere tilgaengelig for telefonisk tidsbestilling i et fast tidsrum hver dag fra
mandag til fredag.

Den almenmedicinske klinik skal tilbyde elektronisk tidsbestilling, elektronisk receptfornyelse, ekonsultation
og videokonsultation.

Den almenmedicinske klinik skal afleegge sygebesgg i dagtiden pa hverdage, i tilfaelde hvor det laegefagligt
vurderes ngdvendigt.

Den almenmedicinske klinik skal tilstraebe, at konsultationslokaler er tilgaengelige for
bevaegelseshaeemmede, og at der er handicapegnede toiletfaciliteter. Endvidere skal alle klinikker, hvor det
er muligt, tilstreebe at der er adgang til handicapparkering i naerheden af klinikken. Ved nybygning og
vaesentlig ombygning af klinikken er det et krav, at der etableres adgangsforhold i henhold til
byggelovgivningens regler.

Den almenmedicinske klinik skal identificere behov for tolkebistand og gennemfgre tolkede
konsultationer.

Kommentar:



3.4.1. Samarbejde med kommuner
Pget og forpligtende samarbejde med kommunen

Den almenmedicinske klinik skal indga i forpligtende samarbejde med kommuner om indsatser og
planlaegning af feelles forlgb, herunder vaere tilgengelig for faglig sparring og radgivning om konkrete
patienter.

Den almenmedicinske klinik skal henvise patienter til relevante kommunale tilbud ved indikation.

Den almenmedicinske klinik skal i relevant omfang deltage i planlagt videokonference samt socialmedicinsk
samarbejde med samarbejdspartnere fra kommuner og sygehuse.

Den almenmedicinske klinik skal vaere tilgaengelig for kommunalt plejepersonale via elektroniske
korrespondancer, og svartiden skal tilstraebes gensidigt at vaere maksimalt tre hverdage.

Samarbejdet er endvidere vigtigt i relation til sarbare familier med bgrn eller unge i psykisk mistrivsel, hvor
den almenmedicinske klinik skal etablere kontakten til det kommunale lettilgeengelige behandlingstilbud,
sa b@rn og unge far hurtig og ensartet adgang til behandling, inden symptomerne forvarres og bliver mere
indgribende.

Almenmedicinske tilbud og specialleeger i almen medicin er de primaere laegefaglige samarbejdspartnere
for det kommunale sundheds-, aldre-, social- og beskaeftigelsesomrade. Der er saledes behov for, at den
almenmedicinske klinik og kommunale samarbejdspartnere er gensidigt tilgaengelige for hinanden, med
mulighed for nem og rettidig kontakt.

Samarbejdet er saerligt vigtigt i relation til sarbare zeldre, b@rn og unge, patienter med svaere sociale
problemstillinger, multisygdom, svaere psykiske lidelser, handicap, rusmiddelafhangighed, eller andre
komplekse sundhedsproblematikker, hvor opfglgning, rehabilitering og understgttelse af egenomsorg
forudseetter Igbende dialog og faglig sparring mellem den almenmedicinske klinik og kommune.

Samarbejdet er endvidere vigtigt i relation til sarbare familier med bgrn eller unge i psykisk mistrivsel, hvor
den almenmedicinske klinik skal etablere kontakten til det kommunale lettilgaengelige behandlingstilbud,
sa bgrn og unge far hurtig og ensartet adgang til behandling, inden symptomerne forvzerres og bliver
mere indgribende. En forudsaetning for et velfungerende samarbejde er at den almenmedicinske klinik har
adgang til et overblik over kommunale sundhedstilbud og indsatser pa socialomradet, som patienter bgr
informeres om eller henvises til.

Kommentar: Forpligtende samarbejde med kommunen er maske det vigtigste i arene der kommer, men isaer
for de mange ldre og udsatte med multisygdom og kompleks sygdom, som ikke skal bruge sa meget tid pa
hospitalerne. De har hardt brug for egen laege og plejepersonale og paedagogisk personale i kommunen har
hardt brug for at borgers egen laege er tilgeengelig og kender borgeren, hvis ambitionen om at holde
borgeren ude af forbyggelige og uovervejede indlaeggelser skal indfries.

Det er mere tvivlsomt at placere egen laege som tovholder og case-manager med udvidet tilgaengelighed,
nar det geelder bgrn og unge i mistrivsel, saerligt sarbare og for social- og beskaeftigelsesomradet, som det
er formuleret herover. Den almenmedicinske specialist kan ikke rumme alle disse samfundsproblemstillinger
som hovedperson, og det gar simpelthen ikke an at kraeve hgj tilgeengelighed og konferencer med egen
laege, i forventning om at der kan ydes en szerlig indsats pa disse omrader, bare fordi de influerer big-time
pa sundheden hos disse grupper. Det er ganske overambitigst og i kanten af det almenmedicinske
fagomrades kompetencer at deale med alle disse problemer, som ofte er ulgst af bevidste politiske



prioriteringer. Det er ukloge valg pa den store klinge set med sundhedsfaglige briller, at ggre laegen til en
slags sundhedsfaglig advokat for saerligt udsatte og sarbare grupper.

3.4.2. Samarbejde med sygehuse, praktiserende specialleeger og den @vrige praksissektor

Den almenmedicinske klinik skal ggre egne journalnotater tilgeengelige for patienten samt andre
sundhedspersoner pa relevante digitale platforme, herunder oprette og vedligeholde diagnosekort for alle
relevante patienter. Den almenmedicinske klinik skal indga i samarbejdet om komplekse patientforlgb, der
gar pa tvaers af sektorer, eksempelvis gennem deltagelse i tveersektorielle konferencer. Den
almenmedicinske klinik skal vaere tilgeengeligt for regionale samarbejdspartnere via elektroniske
korrespondancer med svar indenfor tre hverdage. Den almenmedicinske klinik skal varetage opfglgning
efter sygehuskontakt pa baggrund af epikrisens triagering.

Kommentar: Der er tale om en betydelig kulturaeendring, og fgrer formentlig mange nye henvendelser, nar
patienter og andre kan lzese med i de almenmedicinske kontinuationer, som skal udvikles til formalet. Det
bliver en lang proces at na i mal med integrationen af brugbare journalnotater fra egen laege i samarbejdet
mellem sundhedsaktgrer, samarbejdspartnere og patienterne. Ogsa her skal der bruges tid som vi ikke har
pa at nad hen et bedre ift integration og opfyldning af grefter mellem sektorer og aktgrer. Sporene fra
sygehusvaesenet skreemmer, nar man i almen praksis prgver at forsta hvad der er foregdet med patienterne
mens de var under sygehusets vinger.

3.6. Opgaver i relation til udvalgte malgrupper
3.6.1. Pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom

Den almenmedicinske klinik skal varetage rollen som forlgbsansvarlig for patienter omfattet af
Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb for mennesker med udvalgte kroniske sygdomme, og tilrettelaegger
indsatsen i henhold til pakkeforlgbene. Pakkeforlgbene beskriver krav til behovsvurdering, systematisk
differentiering pa baggrund af patientens behov og udarbejdelse af en behandlingsplan i samarbejde med
patienten, samt koordinering af yderligere indsatser, eksempelvis pa sygehuse og i kommuner, og Igbende
status og opfglgning i det almenmedicinske tilbud. Desuden beskrives det almenmedicinske tilbuds ansvar
for det digitale overblik for patienter i pakkeforlgb.

Sundhedsstyrelsen udarbejder pakkeforlgb for henholdsvis KOL og kroniske leenderygsmerter, der traeder i
kraft i 2027. Herefter udarbejdes pakkeforlgb for type-2-diabetes, der traeder i kraft i 2028, pakkeforlgb for
hjertesygdom, der traeder i kraft i 2029 og pakkeforlgb for kompleks multisygdom, der traeder i kraft i 2031.
Der vil blive fastlagt patientrettigheder i relation til pakkeforlgbene, herunder ret til en behandlingsplan
malrettet den enkelte samt opstart af relevante patientrettede forebyggelsestilbud inden for en given
tidsfrist.

Kommentar: Egen laege som forlgbsansvarlig tilrettelaegger, der holder Igbende status pa pakkepatientens
rettigheder er utopi. Der findes allerede forlgbsplaner for de relevante grupper af patienter med udvalgte
kroniske sygdomme i almen praksis. Havde man valgt kompleks multisygdom som det f@rste, sa havde det
givet mening. Her vaelger man sa som noget nyt kroniske lzenderygsmerter, som ikke er én lidelse men til
gengald en folkesygdom (ca 1 mill danskere), som man giver szerlige rettigheder ift differentierede behoy,
behandlingsplaner og koordinering. Det er muligt at det primaert er en politiske beslutning, men man burde
i denne opgavebeskrivelse have veeret realistisk og kritisk i forhold til hvad der kan lade sig ggre med denne



keempegruppe af mennesker med smerter. Igen: Hvor skal tiden tages fra, nar de mange med rygsmerter
skal have ekstra opmaerksomhed?

3.6.2. Udredning af demens

Den almenmedicinske klinik skal udrede og behandle patienter med demenssygdom, hvor specialiseret
udredning ikke vurderes at @&ndre behandling eller indsatser. Den almenmedicinske klinik skal, med
samtykke fra patienten, tilbyde at orientere kommunen, herunder demenskoordinatorfunktionen, om
udredningen, med henblik pa tidligt i forlgbet at fa foretaget en behovsvurdering, saledes at patienten kan
fa den rette indsats i kommunen ogsa inden en eventuel demensdiagnose stilles.

Kommentar: Hvordan man i Igbet af det naeste ars tid kan flytte hovedparten af den tidligere specialiserede
demensudredning ud i almen praksis, samtidig med at man holder og sikrer det faglige niveau? Adgangen ftil
paraklinik, implementering, efteruddannelse af alle laeger, sa vi vil kunne leve op til de faglige krav og |gfte
opgaven — det hele mangler. Ikke at det ikke kan lade sig ggre, men hvor skal ressourcerne tages fra i almen
praksis?

3.6.3. Opfolgning efter kraeftforlgb

Almenmedicinske tilbud har en opf@lgningsopgave, nar et kraftforlgb pa sygehus er afsluttet eller ved
langvarige behandlingsforlgb pa sygehus. Den almenmedicinske klinik skal systematisk tilbyde alle
patienter en opf@lgende konsultation om de fysiske, psykiske og sociale udfordringer, som kan opsta i
forbindelse med, eller i tiden efter, et kraeftforlgb. Formalet med den opfglgende konsultation er at afdakke
eventuelle fysiske, psykiske eller sociale senfglger eller fglgevirkninger, og sammen med patienten
udarbejde en individuel plan for opfglgning, der beskriver indsatser i den almenmedicinske klinik samt
eventuelle yderligere indsatser, som eksempelvis henvisning til fysisk traening, kostvejledning eller
sygdomsmestring.

Kommentar: Igen skydes der over malet ift egen laeges rolle mht skal-opgaver og hvorfor skal der foreligge
henvisninger fra egen laege til alle disse indsatser for at forebygge / afb@de senfglger? Det er da bare pa
sygehusene at udstyre de ramte med turband til herlighederne, som langt fra findes alle vegne.
Virkeligheden presser sig pa nar ser pa disse ambitioner og hvad egen laege tillaegges af betydning og
muligheder. Ominpotensen er stor, men kapaciteten er udfordret af virkeligheden.
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Apotekerforeningens hgringssvar om udkast til Opgavebeskrivelse for
almenmedicinske tilbud

Apotekerforeningen takker for muligheden for at indgive hgringssvar om udkast til
Opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud i offentlig hgring.

Apotekerforeningen ser positivt pa opgavebeskrivelsens formal om at skabe grundlag
for en mere ensartet opgavelgsning og kvalitet pd tveers af almenmedicinske tilbud,
bedre samarbejde og sammenhang i de tvaersektorielle patientforigb.

Apotekerne er med de nuvaerende 536 apoteksenheder en del af det naere sundheds-
vaesen fordelt rundt i landet. De er i kontakt med 95% af alle voksne danskere hvert
ar. Apotekernes tilgeengelighed og kompetencer er en ressource, der kan nyttigggres
i samarbejde med det almenmedicinske tilbud for at skabe sammenhaeng i patienter-
nes medicinske behandling. Apotekerforeningen ser mange muligheder for, at apote-
kerne kan veere med til at udvikle sundhedsvaesnet og indfri ambitionerne i sund-
hedsreformen.

Nedenfor har vi beskrevet vores bemaerkninger til udkast til Opgavebeskrivelse for
almenmedicinske tilbud.

Samtaler om medicin pad apotek i pakkeforigb til mennesker med kronisk
sygdom

I afsnit 3.6.1. Pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom side 30 star det be-
skrevet, at den almenmedicinske klinik skal varetage rollen som forlgbsansvarlig for
patienter omfattet pakkeforlgb for mennesker med kroniske sygdomme, og at de til-
rettelaegger indsatsen i henhold til pakkeforlgbene, herunder koordinering af yderli-
gere indsatser, fx pa sygehuse og i kommuner. Fordi medicin er en del af de fleste
behandlingsforlgb for mennesker med kronisk sygdom, mener Apotekerforeningen,
at apoteket skal naevnes som mulig aktgr i dette samarbejde. Apotekernes samtaler
om medicin skal nyttigggres til mennesker med kronisk sygdom i pakkeforigb.

National og international viser, at apotekets samtaler om medicin forbedrer compli-
ance, skaber tryghed og gger viden hos patienten (1, 2). Der er tale om veletable-
rede ydelser defineret i bekendtggrelser:

- Medicinsamtale: Bekendtggrelse om medicinsamtale pa& apotek

- Compliancesamtale: Bekendtggrelse om compliance-samtale pa apotek

Samtalerne har fokus pa at understgtte den behandling, lsegen har ordineret - det er
ikke en kritisk gennemgang af den samlede medicinering som en medicingennem-

1. Compliance og medicinefterlevelse: Evidens, teori og praksis pd apotek. Pharmakon 2024
2. Apotekets medicin- og compliancesamtaler — en litteraturgennemgang. Pharmakon 2020
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gang er. En medicin- og compliancesamtaler pa apoteket giver patienten tryghed, vi-
den og medicinvaner, der passer til deres hverdag, sa patienten kan fa det bedste ud
af behandlingen.

Apotekerne kan varetage dele af opgaverne ved medicingennemgang og af-
medicinering

I afsnit 4.1.4 Bedre brug af ressourcer side 35-36, er det beskrevet, at ressourcerne
i almenmedicinske tilbud skal anvendes hensigtsmaessigt, og at der fremover ogsa vil
vaere behov for Igbende at tilpasse arbejdsdelingen mellem aktgrer i sundhedsvaese-
net og tilstadende omrader. Der er konkret bl.a. naevnt, at almenmedicinske tilbud
og regionen lgbende kan forholde sig til, om der er opgaver, som mere hensigts-
maessigt kan varetages af andre aktgrer i eller udenfor sundhedsvaesenet.

Apotekerforeningen mener, at apotekerne kan aflaste laegerne ved at varetage dele
af deres opgaver i forbindelse med medicingennemgang og afmedicinering. Konkret
via ydelserne medicingennemgang og compliancesamtale til patienter i udtrapning af
medicin, som beskrives nedenfor. Bade for at aflaste laagerne, at imgdega problemer
med overmedicinering og sikre, at patienterne kun far den medicin, de har brug for.

Apotekernes farmaceuter har i mange ar tilbudt medicingennemgang til patienter i
samarbejde med laeger og/eller kommunalt personale pa fx plejehjem og bosteder -
ofte pa projektbasis. Som noget nyt i 2026 kan apoteker som en forsggsordning til-
byde laeger i leegedaekningstruede omrader medicingennemgange til patienter, der
har gavn af det. @nsket blev stillet af bl.a. Danske Regioner for at aflaste leeger i lze-
gedaekningstruede omrader, og det bliver beskrevet i en bekendtggrelse. Bekendtgg-
relsen er netop nu i hgring. Hgringsudkastet kan ses her.

Indsatsen skal foregd i et samarbejde mellem de lokale laeger og apotekerne. Sam-
arbejdet skal etableres ud fra, hvilke opgaver i forbindelse med medicingennemgang
laegen har brug for, at apoteket aflaster laegen med. Det kan fx aftales, hvilken mal-
gruppe medicingennemgang skal tilbydes, hvorndr og hvem der taler med patienten,
og hvordan overlevering fra apotek til laege skal vaere.

Denne indsats er begraenset til leegedaekningstruede omrade, med forventning om,
at tilbuddet vil skulle udvides for at aflaste flere laeger.

Siden januar 2025 har apotekerne kunne levere en samtale om udtrapning af medi-
cin efter aftale med laege (beskrevet i bekendtggrelse om compliance-samtale pa
apotek). Apoteket stgtter i samtalen patienten i implementeringen af udtrapningspla-
nen fra laegen og opfange problemer i processen, hvor der kan henvises til lzegen el-
ler andre professionelle. Det vil aflaste laegerne, fordi laegen skal have faerre opfal-
gende konsultationer med patienten, da nogle af dialogerne i en udtrapningsproces
kan tages pa apoteket.

Apotekernes bidrag til forebyggelse i det naere sundhedsvaesen

Apotekerne er i kontakt med 95% af alle voksne danskere hvert ar. Dermed ser apo-
tekerne patienter, som kan vaere sveere for laeger, kommuner og sygehuse at na.
Det giver et stort potentiale for at varetage forebyggelsesopgaver.

I afsnit 3.2.2. Forebyggelse side 21 er det beskrevet, at den almenmedicinske klinik
skal varetage bade specifikke forebyggende indsatser, generelle forebyggende ind-
satser og tidlig opsporing af sygdom. Specifikke forebyggelsesindsatser omhandler fx
vaccinations- og screeningsindsatser.
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Udover at byde ind p& saesonvaccinationer, som er i udbud hvert r, kan apotekerne
indgd samarbejde om fx vaccination mod pneumokokker og helvedesild. Apotekerne
har stor erfaring med vaccination, og den gode tilgaengelighed og mulighed for at
blive vaccineret uden tidsbestilling kan vaere med til at gge antallet af borgere, der
bliver vaccineret.

Derfor mener Apotekerforeningen, at det er en opgave, der kan flyttes helt eller del-
vist til apotekerne for at aflaste de almenmedicinske tilbud som beskrevet i afsnit
4.1.4 Bedre brug af ressourcer side 36.

Ift. tidlig opsporing af sygdom ser Apotekerforeningen muligheder for, at apotekerne
kan varetage nogle opgaver, som almen praksis varetager i dag. Det kan veaere test
og behandling af klamydia og bgrneorm. I England har apotekerne siden 2024 haft
mulighed for at hjaelpe borgerne med behandling til en raekke ikke alvorlige syg-
domme uden borgeren fgrst har skullet forbi laagen (Pharmacy First). For at aflaste
laeger og muligggre, at patienter hurtigt kan komme til.

Apotekerne skal i s3 tilfselde selvfglgelig anvende de samme test som lseger anven-
der, og fglge faste protokoller for test og evt. iveerkseettelse af behandling.

Apotekernes rammer for dosispakket medicin skal udvides

I afsnit 4.1.4 Bedre brug af ressourcer side 36 er det som eksempel pa et udviklings-
omrade for at frigive ressourcer i almenmedicinske tilbud naevnt, at regelsaettet for
opstart af dosispakket medicin kan sendres, s& apoteker far mulighed for selv at
iveerkseette dosispakket medicin.

Apotekerforeningen er enig i beskrivelsen af, at det er hensigtsmaessigt, at apoteker
far bedre mulighed for selv at ivaerksaette dosispakket medicin. £ndringen vil frigive
ressourcer i de almenmedicinske tilbud, hvis apotekerne far mulighed for at:

e Foretage vurdering af om patientens situation og behandlingsforlgb er egnet til
dosispakket medicin samt opfylder af krav til tildeling af tilskud til pakkegebyret
ud fra samme kriterier som laegen

e Dosispakke medicinen uden recept fra laegen, men blot med en tilkendegivelse
fra lazgen om, at lazgemidlet m& udleveres (skal naturligvis vaere i FMK)

e /Endre styrke og antal tabletter for et laegemiddel ved restordre.

Seerligt de to sidstnaevnte vil ogsd @ge patientsikkerheden for de borgere, der fx op-
lever manglende fornyelse af dosisrecepten fra laegens side, eller som ikke far deres
behandling i tide, fordi flere parter skal hdndtere restordre. Der sker Igbende sen-
dringer i dosis eller styrke, og der kan tillaegges et ekstra laegemiddel. Det er apote-
ket vant til at handtere, og ved akutte sendringer vil det kunne ske meget hurtigere
end i dag. Dosispakket medicin skal ses som en made at indpakke laagemidlerne p3
og ikke som en ‘ordineret’ behandling fra laegen.

Samarbejdsfora skal inddrage andre relevante aktgrer

I afsnit 2.1.1. Samarbejde om sammenhangende patientforlgb side 12 og afsnit
2.3.3. Tveersektorielle samarbejdsfora side 18, stdr det beskrevet, at regionen skal
etablere tveersektorielle samarbejdsfora, der understgtter et forpligtende samarbejde
om patienter og patientforlgb mellem almenmedicinske tilbud og de kommunale om-
rader. Apotekerforeningen mener, at der ogsa bgr etableres samarbejdsfora, hvor
der inddrages andre relevante aktgrer, som stgtter et sammenhangende patientfor-
Igb, herunder apotekerne, og at dette beskrives i Opgavebeskrivelse for almenmedi-
cinske tilbud.


https://www.england.nhs.uk/primary-care/pharmacy/pharmacy-services/pharmacy-first/
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Apotekerne er en relevant aktgr, da vi udleverer og radgiver patienterne om medicin,
nar patienterne kommer pa apoteket. Apotekerne mgder i nogle tilfeelde patienterne
oftere end fx lzegen. Samtidig er der mange snitflader mellem apotekerne til de al-
menmedicinske tilbud og opgaver, hvor parterne kan samarbejde. Eksempler pa
dette er angivet i dette hgringssvar.

Apotekerforeningen star til r&dighed for spgrgsmal eller behov for uddybning af hg-
ringssvaret.

Med venlig hilsen

Birthe Sgndergaard
Sundhedsfaglig Direktgr
Danmarks Apotekerforening
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Hgringssvar fra Astma-Allergi Danmark til hgring vedrgrende opgavebeskrivelsen for
almenmedicinske tilbud

Astma-Allergi Danmark takker for muligheden for at afgive hgringssvar og for muligheden for
at deltage i falgegruppen for opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud.

Astma-Allergi Danmark finder overordnet, at materialet er godt og gennemarbejdet, og at det
overordnet set fint beskriver de krav og forventninger, der er til de almenmedicinske tilbud.

Astma-Allergi Danmark har dog fortsat en bekymring for, om opgavebeskrivelsen i
tilstreekkelig grad formar at skabe rammerne for at lafte behandlingen af og livskvaliteten for
mennesker med astma og allergi, som er patientgrupper, der i hgj grad ses i almen praksis.

Det drejer sig seerligt om faglgende afsnit i opgavebeskrivelsen:
3.5.1.Kompetencer

Det fremgar, at kompetencerne hos bade klinikpersonale og specialleeger i almen medicin
lebende skal vedligeholdes og udvikles, og at efteruddannelse af bade klinikpersonale og

specialleeger i almen medicin skal understgtte en ensartet opgavevaretagelse pa tveers af
landet, og derfor vil bestad af bade systematisk obligatorisk og selvvalgt efteruddannelse.

Fra Astma-Allergi Danmarks side vil vi gerne pointere, at det er meget vigtigt, at der er fokus pa
ensartede kompetencer, hvis vi skal sikre lighed i sundhed. Der skal veere fokus p3, at
kompetenceudvikling ogsa ma fglge af hvilke patientgrupper, der ses mange af i almen praksis
(dvs. de mest almindelige sygdomme), sa deres livskvalitet kan heaeves.

Seerligt i relation til de allergiske sygdomme er der et kompetencegab med betydelige
udfordringer som fglge af en markant variation i interessen for feltet. Dette har en direkte
afsmittende effekt pd omfanget og kvaliteten af efteruddannelsesaktiviteter, hvilket igen
medfgrer utilstraekkelig behandling af patientgruppen med nedsat livskvalitet til falge.
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Afsnit 3.5.3.Kvalitetsudvikling og forskning

Vi ser meget positivt pa styrket kvalitetsudvikling, som kan understgtte monitorering af, om
patienter far behandling i overensstemmelse med kliniske retningslinjer.

3.6. Opgaver i relation til udvalgte malgrupper

Astma-Allergi Danmark hilser pakkeforlgbene inkl. patientrettigheder velkommen, men er
bekymret for, om kapaciteten i almen praksis er tilstreekkelig til, at der samtidigt kan holdes
tilstraekkelig fokus pd mange af de almindelige sygdomme, som ses i almen praksis samt sikre
et tilstraekkeligt hgjt fagligt niveau, nar der ikke for disse sygdomsgrupper er faste mal og
veldefinerede trin for, hvad patienten kan forvente, og hvornar patienten skal ses hvor. Det kan
fare til risiko for utilsigtet fastholdelse i almen praksis, nar der reelt er behov for
specialistindsats.

Der er fortsat behov for en mere tydelig beskrivelse af, hvordan de kroniske sygdomme, der
ikke er omfattet af en kronikerpakke, skal handteres, samt hvilke styringsmekanismer disse vil
veere omfattet af.
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Horingssvar fra Dansk Erhverv — Horing om nationalt fastsat opgavebeskri-
velse for almenmedicinske tilbud

Dansk Erhverv takker for at deltage i hering om nationalt fastsat opgavebeskrivelse for almenme-
dicinske tilbud.

Generelle bemzrkninger

Dansk Erhverv stiller sig generelt positivt over for udkastet til national opgavebeskrivelse for al-
menmedicinske tilbud, da det setter en tydelig retning for forventningerne til, hvad det almenme-
dicinske tilbud skal lgfte, og hvordan dette bedst udvikles i samarbejde med de aktarer, der for-
pligter sig til at lofte de storste og svareste opgaver i de omrader, hvor sygdomsbyrden er storst.
Dette understottes af opgavebeskrivelsens opdeling i basiskrav og krav udenfor beskrivelsen, hvor
der kan indgas seerskilte aftaler med akterer, der er villige til at patage sig disse opgaver.

Dansk Erhverv noterer sig samtidig med tilfredshed, at basale krav til det almenmedicinske tilbud
gradvist laftes i takt med, at der skabes et bedre datagrundlag, som sikrer et bedre overblik over,
hvordan klinikkerne bidrager til at lase opgavebeskrivelsen. Dermed vil det ogsa vaere muligt at
afdaekke, hvilke klinikker, der lofter de storste opgaver og har succes med konkrete tiltag malret-
tet bestemte patientgrupper. Dette er positivt, da det giver klinikkerne incitament til at udvikle
den almenmedicinske tilbud gennem innovative modeller og tiltag, der kan forbedre patientople-
velsen og bidrage til et generelt loft af opgavelgsningen i almen praksis.

Endeligt vil opgavebeskrivelsen ogsa kunne bidrage til at skabe gennemsigtighed i opgavelasnin-
gen, sa bade politikere, myndigheder og patienter har et bedre overblik over den reelle kvalitet i
opgavelgsningen. Dette vil ogsa kunne bidrage til at tidligt at opfange uregelmaessigheder i be-
handlingsmenstre og fakturering.

Specifikke bemarkninger

1.1. Baggrund og formal

Dansk Erhverv er enige i, at sundhedsvasenet skal vaere bedre rustet til fremtidens sygdoms-
byrde, og at dette indebzrer, at der sikres flere behandlere i de omrader, hvor sygdomsbyrden er
storst. Dansk Erhverv noterer sig samtidig, at der venter regionerne en stor opgave med at reali-
sere denne malsatning. Derfor er det en forudseatning, at regionerne skaber et staerkt grundlag
for faelles samarbejde mellem béade offentlige og private akterer, patientforeninger og civilsam-
fund.

kfs@danskerhverv.dk Side 1/7
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Dansk Erhverv ser med bekymring p4, at regionerne far mulighed for at oprette egne regionskli-
nikker, uden at sporge markedet. Dette abner for, at lokalpolitiske serkrav eller ideologiske an-
sker kan prioriteres over kvalitet. Der ses allerede eksempler p4, at regionsklinikker tilbyder af-
lenning til ansatte laeger, som bidrager til at drive lgnudgifterne op pa et uhensigtsmaessigt ni-
veau. Det skaber en konkurrenceforvridning, hvor specialleger risikerer at valge regionsklinikker
frem for andre almenmedicinske akterer, da regionen som udgangspunkt vil have ubegraensede
ressourcer til at overbyde private aktorer.

Det er derfor en forudsatning, at alle klinikformer, ogsé regionsklinikkerne, vurderes pa lige vil-
kar og samme gkonomiske datagrundlag i opgavebeskrivelsen. Dansk Erhverv anbefaler fortsat,
at udgifterne til klinikkernes gkonomi vurderes pa baggrund af OECD’s anbefalinger for prisgen-
nemsigtighed. Dette vil sikre, at regionsklinikkerne vurderes pa lige vilkar og samme gkonomiske
datagrundlag i opgavebeskrivelsen, og at lenudgifterne pa enhedsniveau i regionsklinikkerne
fremgér tydeligt og ikke f.eks. leegges sammen med andre budgetter i regionernes almenmedicin-
ske organisationer.

1.2.2. Rammer for lokal planleegning
Dansk Erhverv finder det positivt, at regionerne har det tydelige myndighedsansvar for at den lo-

kale udvikling og tilretteleeggelse af det almenmedicinske tilbud. Det er dog afgerende, at dette
ansvar ogsa loftes politisk og under hensyn til, at der ssmmenseettes et bredt almenmedicinsk til-
bud, som modsvarer den lokale sygdomsbyrde. Det er derfor Dansk Erhvervs forventning, at nar-
sundhedsplaner udvikles i teet samarbejde med en bred vifte af bade offentlige og private sund-
hedsaktorer.

2.1. Faglig ledelse og samarbejde
Dansk Erhverv bakker op om, at der laegges op til en tat dialog mellem klinikkerne og regionerne.

Det galder serligt i forhold til arbejdet med innovation, opgaveglidning og inddragelse af malret-
tede tilbud til udsatte patientgrupper. Dansk Erhverv er enige i, at klinikkerne bor levere data til
monitorering af kvalitet i klinikkerne, og det er desuden vores opfattelse, at ogsa regionsklinik-
kerne er forpligtede til at indga i dette arbejde pa lige vilkar med andre klinikker.

2.1.2. Kvalitetsudvikling
Dansk Erhverv finder det yderst positivt, at der stilles tydelige krav til databaseret kvalitetsudvik-

ling, da kvalitet og opgavelgsning i almenmedicinske tilbud hidtil har veeret saerdeles underbelyst.
Dette blev understreget i det forberedende arbejde til sundhedsreformen, hvor BDO’s rapporter
om kortleegning af almen praksis og analyse i opgaveudviklingen, bidrog til et nuanceret billede af
almen praksis og patienternes forventninger til kvaliteten i det almenmedicinske tilbud.!

Dansk Erhverv anbefaler, at regionerne sikrer en teet dialog de almenmedicinske aktorer, der ar-
bejder konstruktivt og malrettet med databaseret kvalitetsudvikling og fremme af innovative til-
tag. Ligeledes bar alle klinikformer garanteres deltagelse i kvalitetsarbejde, sa enkeltaktgrer ikke
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udelukkes fra samarbejde pa grund af ejerskab eller klinikform. Den brede reprasentation ber
ogsa afspejle sig i Fagligt Rad, sa alle leverandgrer til det almenmedicinske tilbud far mulighed for
inddragelse, som det ogsa har vaeret tilfaldet i folgegruppen for opgavebeskrivelsen.

2.1.3. Faglige kliniske retningslinjer
Dansk Erhverv mener, at de kliniske retningslinjer skal udarbejdes pa baggrund af fagpolitisk

neutralitet. Derfor ser Dansk Erhverv positivt pa, at de kliniske retningslinjer skal dreftes i et fo-
rum med en bred vifte af aktgrer fra det almenmedicinske omrade. Det bgr samtidig overvejes,
om sammensatningen i nerverende forum ber justeres, sa den seneste praksisnere viden er til-
gangelige i forummet. Dette kan f.eks. veere med repraesentation fra de klinikker, der arbejder
malrettet med f.eks. udsatte patienter, patienter med kroniske sygdomme og/eller patienter med
multisygdom.

2.1.4. Efteruddannelse
Dansk Erhverv finder det vigtigt, at efteruddannelse er prioriteret i opgavebeskrivelsen, da dette

ogsa bliver en forudsaetning for at kunne tiltraekke nye behandlere til det almenmedicinske om-
rade. Det er dog vigtigt, at de relevante efteruddannelsestiltag sker i teet samarbejde med klinik-
kerne, der er bevidste om de lokale behov, s& droftelserne ikke kun foregar i regi af de faglige sel-
skaber.

2.1.5. Forskning
Dansk Erhverv mener, at forskning i det primaere sundhedsvasen ber have hgj prioritet. Som

navnt i afsnit 2.1.2. nuancerede BDO’s rapporter om udvikling og opgavelgsning i almen praksis,
blandt andet patienternes opfattelse af kontinuitetsbegrebet. Det understreger, at der er potenti-
ale i mere patientrettet forskning, som begr gennemfores i takt med at opgavebeskrivelsen foldes
ud og derfor vil kunne bidrage til at styrke kvaliteten i almen praksis.

2.2.3. Faglig sparring og radgivning
Dansk Erhverv finder det positivt, at sygehusene vender sig mere ud mod det almenmedicinske

omrade og kan bidrage positivt til at styrke en sammenhangende behandlingsindsats. Derfor er
det ogsa positivt, at almenmedicinske klinikker skal have mulighed for at drefte problemstillinger
med specialleger. Modellen benyttes allerede i flere dele af det private sundhedsvaesen, hvor
tveerfaglighed er en forudsatning for at skabe en bedre og mere sammenhangende behandlings-
indsats. Dansk Erhverv anbefaler, at regionerne ogsa inddrager private aktorer med adgang til
bl.a. speciallaeger i arbejdet med tvaerfaglig sparring og radgivning.

2.3. Opgaver ud over basisfunktion

Dansk Erhvervs mener, at lokale aftaler om lgsning af opgaver uden for basisfunktionen, rummer
et betydeligt potentiale som rum for udvikling af mélrettede tilbud til bestemte patientgrupper,
som pa sigt vil kunne indga i basisbeskrivelsen. Dette kan f.eks. veere gennem tilbud til saerligt ud-
satte patientgrupper med multisygdomme eller svare kroniske lidelser, der ikke falder inden for
de eksisterende kronikerpakker.
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Dansk Erhverv anbefaler, at regionerne indgar i dialog med bade offentlige og private aktarer
med tilknytning til det almenmedicinske omrade, som vil kunne bidrage til at lose opgaver ud
over basisfunktionen.

2.3.3. Tveersektorielle samarbejdsfora
Dansk Erhverv finder det meget positivt, at der etableres tvaersektorielle samarbejdsfora og anbe-

faler, at private sundhedsakterer med adgang til de efterspurgte behandler- og specialistkompe-
tencer, far mulighed for at indga aftaler med regionerne om deltagelse i tveersektorielle samar-
bejdsfora.

3. Basisfunktion
Dansk Erhverv finder det positivt, at klinikkerne selv har mulighed for at tilretteleegge opgavelas-
ningen, da det ogsa vil abne for at arbejde med kvalitetsforberedende tiltag mélrettet specifikke
patientgrupper. Dansk Erhverv finder samtidig vaesentligt, at klinikkerne er forpligtede til at lase
opgaver ud over basisfunktionen, sa der ikke bliver incitament til at undsla sig udfordrende opga-
ver. Samarbejdet om opgaver ud over basisfunktionen ber dog udvikles med de klinikker, der ar-
bejder mélrettet med serligt, udsatte patientgrupper.

3.1. Malgruppe for almenmedicinske tilbud og specialet almenmedicin
Dansk Erhverv er enig i opgavebeskrivelsens definition af malgruppe, hvor patienter med hgj syg-
domsbyrde, er den primare mélgruppe i det almenmedicinske tilbud. Der ber derfor ogsa skabes
incitament til at kunne sikre innovative lgsninger, hvor patienter uden for primaermalgruppen,
fortsat mader et almenmedicinsk tilbud i hgj kvalitet.

3.2.1. Udredning, behandling og opfelgning
Dansk Erhverv ser i denne sammenhang et stort potentiale i AI-baserede lgsninger til beslut-

ningsstotte i forbindelse med udredning, behandling og visitation. Udbredelsen af Al i almen
praksis er allerede i gang gennem, f.eks. transskriptions- og dokumentationsverktgjer, som er ud-
viklet af private selskaber og implementeret i taet samspil med klinikkerne. Disse erfaringer fun-
gerer som et tydeligt proof of concept for, at innovation ber ske decentralt og implementeres lo-
kalt, under hensyn til geeldende EU-lovgivning, frem for at blive udviklet og styret centralt i of-
fentlige institutioner.

Mange opgaver i almen praksis, ikke mindst visitation, er komplekse og tidskrevende. Dansk Er-
hverv vurderer, at mélrettet brug af AT som beslutningsstette vil kunne give betydelige tidsbespa-
relser og samtidig lafte kvaliteten gennem mere ensartede vurderinger og bedre udnyttelse af til-
gengelige data, hvilket vil komme bade patienterne til gode, bade i og udenfor primarmalgrup-
pen.

3.2.2. Forebyggelse

Dansk Erhverv finder det vigtigt, at forebyggelse ogsa integreres i opgavebeskrivelsen. Dansk Er-
hverv anbefaler dog samtidig, at det praeciseres, at der ikke kun ber henvises til kommunale og
regionale tilbud, men at disse ogsa kan varetages af f.eks., godkendte private aktgrer og civilsam-
fundsorganisationer, der i dag laser mange patientrettede forebyggelsesindsatser pa lokalt niveau.
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3.2.6. Kontinuitet

Dansk Erhverv ser det som et veesentligt fremskridt, at kontinuitet beskrives som en patient be-
handler relation, der ikke nadvendigvis altid skal veere knyttet til en leege. Det er vigtigt, at kapaci-
tetsudfordringer i almen praksis ikke udelukkende sages lost ved at tilfare flere laeger, men ogsa
gennem innovation i organisering og systematisk opgaveflytning. Sygeplejersker og andet praksis-
personale spiller allerede i dag en central rolle i opfelgning og kontrolforlab.

Nar udkastet understreger, at faste kontaktpersoner blandt personalet kan udgere kontinuitet for
patienten, skabes der en klar faglig ramme for at bruge og udvikle disse kompetencer yderligere.
Det giver bedre mulighed for at flytte opgaver sikkert og struktureret fra leeger til sygeplejersker
og andre faggrupper, age den samlede kapacitet og samtidig sikre, at patienter med sterst behov
fortsat har adgang til fast leegelig relation.

3.2.  Basal tilgeengelighed
Dansk Erhverv noterer sig, at de angivne dbningstider er at betragte som et minimumskrav, men
at der fortsat vil vaere mulighed for at sikre tilgeengelighed ud over de basale krav. Dette vil give
mulighed for at malrette det almenmedicinske tilbud til patientgrupper, der vil have sveert ved at
deltage i konsultationer i dagtimerne. Samtidig vil aget tilgeengelighed ogsa kunne bidrage til at
styrke kontinuitetsopfattelsen hos patienten.

3.4.2. Samarbejde med sygehuse, praktiserende specialleeger og den gvrige praksissektor

Dansk Erhverv ser et stort potentiale i at skabe et formaliseret, tveergdende samarbejde mellem
det almenmedicinske omréade, sygehusene og den gvrige praksissektor. Dette samarbejde bor dog
ogsa rumme private sundhedsakterer, som i forvejen lgser opgaver i regionerne. Dette kan f.eks.
vaere privathospitaler med specialistkompetencer eller private sundhedsakterer med dokumente-
ret succes med hjemmebehandling.

3.5.1. Kompetencer

Dansk Erhverv noterer, at personalegruppen i basisfunktionen skal tilrettelaegges med gvrige spe-
cialer ved siden af den almenmedicinske kompetence. Dansk Erhverv efterlyser en klarere defini-
tion af begrebet “Fast speciallaege” med henblik pa at afdeekke, hvor mange dage f.eks. en §24
leege skal indga i klinikdriften.

3.5.3. Kvalitetsudvikling og forskning
Dansk Erhverv finder det positivt, at kvalitetsudviklingen bliver databaseret, da det vil skabe

storre gennemsigtighed og give klinikkerne incitament til at konkurrere om at skabe den bedste
kvalitet i det almenmedicinske tilbud.

Dansk Erhverv finder det dog afggrende, at kvalitetsklyngernes sammensatning og beslutnings-
fora afspejler de forskellige geografiske patientgrundlag samt de respektive klinikformer, sé kvali-
tetsarbejdet ikke domineres alene af udvalgte standsforeninger eller fagpolitiske selskaber. Dette
gaelder ogsé i forhold til forskning, som ber tage udgangspunkt i patienternes behov og ikke indi-
viduelle selskabers fagpolitiske interesser. Dansk Erhverv anbefaler derfor, at forskningsprojekter
ikke udelukker deltagelse af bestemte akterer pa det almenmedicinske omrade og primeert mal-
rettes omrader med den storste og mest komplekse sygdomsbyrde.
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Det samme gor sig geeldende i forhold til forvaltning af midler til videreuddannelse og tilknytning
af uddannelseslager, hvor alle klinikformer ber have lige mulighed for deltagelse.

3.5.4. Uddannelse og videreuddannelse af leeger
Dansk Erhverv bemerker, at ikke alle klinikker skal kunne bidrage til videreuddannelse. Dansk

Erhverv bakker op om dette, sa at mindre klinikker med begransede ressourcer kan fritages for
krav til videreuddannelse. Dansk Erhverv opfordrer dog til, at det praeciseres, at enhver klinik,
uanset organisationsform, ikke kan udelukkes fra at bidrage til uddannelse og videreuddannelse
af laeger, safremt klinikken ensker at deltage i denne del af opgavebeskrivelsen.

3.6.1. Pakkeforleb til patienter med kronisk sygdom

Dansk Erhverv ser meget positivt pa, at der skal arbejdes malrettet med pakkeforlgb, og anbefa-
ler, at klinikkerne ogsa far mulighed for at arbejde med forlgb for udsatte patientgrupper, der ikke
er en del af de nationale kronikerpakker.

Som forlgbsansvarlig for patienter omfattet af pakkeforlab, ber de almenmedicinske tilbud for s
vidt muligt forpligtes til at sikre patienterne et digitalt overblik over forlgbet, der sikrer et fuld-
steendigt overblik over behandlingsmuligheder — herunder ogsa behandling hos private sund-
hedsaktgrer, nér patientrettighederne giver adgang til dette.

4. Udvikling og &ndret opgavevaretagelse
Dansk Erhverv bakker op om sigtelinjerne for udvikling af opgavebeskrivelsen, men betragter det

som en forudsatning, at der allerede kan tages hul pa udviklingsopgaverne i forbindelse med ind-
géelse af lokale aftaler med regions- og sundhedsrad. Dette vil sende et klart signal om, at akterer,
der gnsker at arbejde malrettet og strategisk med sigtelinjerne, ogsa belgnnes for at udvise initia-

tiv til udvikling af det almenmedicinske tilbud.

4.1.2. Patientforlgb med faerre og bedre overgange
Dansk Erhverv mener, at en forudsatning for feerre og bedre overgange i patientforlgbet er, at der
sikres et steerkt offentlig-privat samarbejde med god koordination mellem de forskellige sektorer
og aktarer. Samtidig er opgaveglidning og anvendelse af Al som beslutningsstatte, en afggrende
faktor pa dette omrade. Det gaelder ikke mindst i forhold til kontrol og opfelgning, hvor f.eks. sy-
geplejersker og andre sundhedsfaglige personer i dag spiller en stor rolle.

Derfor ser Dansk Erhverv positivt pa styrkede muligheder for felles konsultation, da det ogsa vil
kunne styrke den generelle sammenhang mellem det almenmedicinske omrade og det gvrige
sundhedsvaesen.

Dansk Erhverv finder det derudover positivt, at der skal arbejdes mélrettet med at oge tilgeenge-
ligheden mellem kommuner og det almenmedicinske omrade. Det bar i den forbindelse overvejes
allerede at arbejde med kriterier for gget tilgaengelighed som en del af lokale aftaler ud over basis-
funktionen.
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Dansk Erhverv bakker ligeledes op om, at hjemmebehandling er et udviklingsomrade i opgavebe-
skrivelsen, men anbefaler samtidig, at der hentes inspiration fra allerede gennemfarte, succes-
fulde projekter malrettet offentlig-privat samarbejde om hjemmebehandling.

4.1.5. @get brug af data og digitalisering

Dansk Erhverv finder det meget positivt, at opgavebeskrivelsen anerkender den hurtige udvikling
af digitale lasninger og abner for, at udvikling, ibrugtagning og udbredelse kan ske lokalt for al-
menmedicinske tilbud. Digitale lgsninger heenger teet sammen med de konkrete driftsprocesser i
klinikkerne. Nar digitale vaerktgjer skal understatte effektiv drift og frigere tid til patienterne, er
det afgorende, at de udvikles og forankres taet pa den daglige praksis.

Nationale IT-lgsninger kan i mange tilfzelde komme til at fastldse en bestemt méade at drive klinik
pé og dermed he&mme bade innovation og lokal ledelse. Dansk Erhverv anbefaler derfor, at udvik-
ling af digitale losninger, under hensyn til geeldende EU-lovgivning, som udgangspunkt sker lo-
kalt eller i regi af uafhangige akterer i fri konkurrence, sa innovation og dynamik pa markedet
styrkes, og lasningerne tager udgangspunkt i de behov, der opleves i de enkelte klinikker.

4.1.6. Styrket kvalitetsudvikling og forskning

Dansk Erhverv henviser til bemarkningerne til afsnit 3.5.3.

5.2.0pfelgning og opbygning af vidensgrundlag
Dansk Erhverv finder det positivt, at der arbejdes med opfelgning pa implementeringen og opfor-

drer til, at den for sa vidt muligt bliver databaseret og pa et lige sammenligningsgrundlag mellem
de respektive klinikker, der tager hgjde for forskelle i patientgrundlag.

Dansk Erhverv stotter derudover, at der i forbindelse med opfelgningen opbygges et staerkt vi-
densgrundlag, der ogsa kan bruges at vurdere effekten af klinikkernes arbejde og derfor ogsa vil
kunne kortlaegge, hvor der er behov for justeringer af opgavebeskrivelsen. Dette kraever, at klinik-
kerne fortsat forpligtes til at arbejde malrettet med databaseret kvalitetsudvikling.

Dansk Erhverv stiller sig naturligvis til radighed for yderligere bemaerkninger

Med venlig hilsen

Katrina Feilberg
Branchedirektor
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Horingssvar fra Dansk Kiropraktor Forening til hgringsudkastet Na-
tional opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud

Dansk Kiropraktor Forening (DKF) takker for muligheden for at afgive haringssvar. Vi ser udka-
stet som et vigtigt skridt mod et staerkere og mere sammenhangende primaert sundhedsvaesen,
hvor flere fagligheder arbejder teettere sammen til gavn for patienterne. Selvom hgringsudkastet
ikke retter sig mod kiropraktorer eller kiropraktiske ydelser, gnsker Dansk Kiropraktor Forening
at understrege, at vi gerne bidrager til et styrket tveerfagligt samarbejde i det primeere sundheds-
veesen. Kiropraktorer besidder veesentlige kompetencer inden for udredning og behandling af
bevaegeapparatsproblemer, og vi stiller gerne denne faglighed til radighed, hvor det kan under-
stgtte sammenhaengende patientforlgb og veere til gavn for borgerne.

DKF bemeerker, at udkastet understreger tveersektorielt samarbejde, sammenhaengende pati-
entforlgb og styrkelse af det neere sundhedsvaesen. Dette fokus er DKF enige i og vil heri frem-
haeve betydningen af et teettere samarbejde mellem almen praksis og kiropraktorpraksis - isaer i
forlgb for patienter med muskel- og skeletlidelser.

Almen praksis’ patienter er ogsa vores

| Sundhedsstyrelsens rapport Sygdomsbyrden i Danmark (2022) angives, at mere end 1,6 mio.
danskere lever med leenderyg- eller nakkesmerter. Leenderyg og nakkesmerter udgar 13% af
konsultationerne i almen praksis. Hertil kommer patienter med andre muskel-led-problemer i fx
knae, hofte og skuldre. Danmark har omkring 800 praktiserende kiropraktorer, der er jeevnt for-
delt pa de 267 kapaciteter og handterer arligt knap 400.000 unikke patienter. Der er ikke krav om
henvisning fra egen laege for at fa sygesikringstilskud til kiropraktorbehandling. Dette betyder, at
for patienter med muskel- og skeletlidelser, kan kiropraktorerne veere indgangen til sundheds-
vaesenet. Derfor vil et mere systematisk samarbejde mellem almen praksis og kiropraktorprak-
sis styrke sammenhangen i patientforlgbene og mindske risikoen for fragmentering.

Vi ser en fordel i samarbejde

Samarbejdet er ogsa vigtigt i forhold til pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom. Eksem-
pelvis i forhold til den nye kronikerpakke for leenderygpatienter ser DKF et stort potentiale i at
inddrage kiropraktorer mere tydeligt i forlgb for borgere med kroniske smerter og funktionstab i
bevaegeapparatet. Kiropraktorer kan bidrage med behandling, patientuddannelse, radgivning og
rehabilitering, som kan forbedre funktionsevne og livskvalitet og forebygge forveerring.

| denne overenskomstperiode er vedtaget en rammeaftale, hvor almen praksis kan sende bevee-
geapparatspatienter til vurdering ved kiropraktor, der bl.a. kan anvende sit billeddiagnostiske
udstyr i vurderingen. Aftalen er netop tradt i kraft i Region Syd, og alene i oktober maned an-
vendte almen praksis i regionen ydelsen 248 gange. Der er med rammeydelsen saledes skabt et
aktuelt og realistisk grundlag for at integrere denne kapacitet mere systematisk i det samlede
sundhedsveesen. DKF opfordrer derfor til, at den nationale opgavebeskrivelse understgtter, at
regionerne aktivt bringer denne kapacitet i spil, sa diagnostik kan foretages rettidigt, neert og pa
tveers af fagligheder.



Kiropraktorer kan understgtte billeddiagnostik og udredning

DKF gnsker seerligt at fremhaeve potentialeti et styrket samarbejde om billeddiagnostik. | hg-
ringsudkastet beskrives det som en central regional opgave at sikre tilgeengeligheden af rele-
vante diagnostiske undersggelser for almen praksis. Her star kiropraktorpraksis med en alle-
rede veletableret kapacitet, som kan bidrage direkte til dette formal.

Kiropraktorer er autoriserede til at udfare rantgenundersagelser pa eget apparatur, og privat-
praktiserende kiropraktorklinikker med overenskomst har ca. 150 digitale rontgenanleeg. | ho-
ringsudkastet fremgar det, at regionen skal understatte, at relevante diagnostiske undersggel-
ser er lettilgeengelige for almenmedicinsk tilbud. Kiropraktorpraksis stiller gerne disse og deres
billeddiagnostiske kompetencer til radighed, hvilket vil betyde, at patienter kan fa foretaget de-
res undersggelse i geografisk neerhed til deres bopael og undga de lange ventelister, der i gje-
blikket er pa flere regionale sygehuse.

Kommunikation og tveerfagligt samarbejde

Kiropraktorerne diagnosekoder efter samme standarder som alment praktiserende laeger og er
forpligtet pa kommunikation med egen laege i form af epikrise efter alle afsluttede patientforlgb.
God kommunikation mellem faggrupperne er selvfglgelig en forudsaetning for denne sammen-
heeng, og nadvendig for at patienter med behov for bAde almenmedicinsk og kiropraktorfaglig
indsats modtager koordineret og relevant behandling. | denne sammenheeng er det ngdvendigt,
at digitalisering teenkes pa tveers af faggrupper for at sikre sammenhaengende og velkoordine-
rede forlagb.

Kiropraktorer indgér allerede i regionale samarbejdsudvalg og arbejder efter overenskomst-
maessige krav om kvalitet og datadeling. De kvalitetsklynger, der nu er etableret for kiroprakto-
rer, bidrager til systematisk leering og kvalitetsforbedring i klinikkerne. Vi anbefaler, at opgave-
beskrivelsen leegger op til, at sddanne kvalitetsfeellesskaber ogsa udvikles pé tveers af faggrup-
per i primaersektoren.

Samlet stgtter DKF ambitionen om et styrket primeert sundhedsveesen, hvor faggrupperne ar-
bejder teettere sammen om borgerne. Vi star gerne til radighed for videre dialog om, hvordan
samarbejdet mellem almen praksis og kiropraktorer kan udvikles og implementeres i praksis.

Afsluttende bemaerkning

DKF vil gerne fremadrettet at veere blandt hgringsparterne til lignende hgringer. Vi haber dette
tages til efterretning.

Med venlig hilsen,

Michael Christensen,
Formand for Dansk Kiropraktor Forening



as"8 Sundhedsvaesenets
« By Hvalitetsinstitut

Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens, DanDem’s hgringssvar vedrgrende Sund-
hedsstyrelsens "Hering over udkast til Nationalt fastsat opgavebeskrivelse for almen-
medicinske tilbud”

DanDem gnsker at kommentere pa afsnit 3.6.2 side 30 ’Udredning af demens’ i udkastet til
opgavebeskrivelsen.

Vi finder, at afsnittet er ukonkret formuleret, og anbefaler, at det praeciseres i overensstem-
melse med Sundhedsstyrelsens "Faglige anbefalinger til organisering af udredning af de-
mens (2025)". | de nye anbefalinger om demensudredning fremgar det, at almen praksis ved
mistanke om kognitiv sveekkelse eller demens pa grundlag af en basal udredning (kognitiv
test, objektiv vurdering, funktionsvurdering, CTC, biokemi og EKG) skal vurdere, om der er
behov for henvisning til en udredningsenhed.

Det fremgar ogsa, at kvaliteten af udredningen skal monitoreres pa tveers af sektorer. Denne
monitorering er allerede etableret i Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens (DanDem),
som deekker udredning pa hospitalerne. DanDem har dokumenteret en positiv udvikling inden
for demensomradet, hvor udredningen er blevet mere ensartet pa tveers af regionerne trods
regionale forskelle siden 2016.

Dandem finder det derfor veesentligt, at ogs&d demensudredningen i almen praksis monitore-
res systematisk pa samme made som udredningen i sekundzer sektor, for at sikre at kvalite-
ten lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

P& styregruppens vegne

Formand for Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens, Hanne Gottrup
Kvalitetskonsulent for Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens, Mathilde Pedersen,
SundK
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Dansk Psykolog Forenings hgringssvar pa Nationalt fastsat opgavebeskri-
velse for almenmedicinske tilbud

Sundhedsstyrelsen har den 18. november 2025 sendt Nationalt fastsat opgavebeskrivelse for almen-
medicinske tilbud i hgring.

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Overordnede bemarkninger

e Dansk Psykolog Forening vurderer, at andre faggrupper i hgjere grad bgr inddrages til at afla-
ste almen praksis, nar det er fagligt relevant og giver veerdi for patienten.

e Dansk Psykolog Forening mener, at almen praksis’ rolle som tovholder skal styrkes gennem
smidige og velfungerende samarbejder i det naere sundhedsvaesen.

e Dansk Psykolog Forening vurderer, at de relevante fagpersoner omkring borgeren skal have
mulighed for at sikre trygge og sammenhaengende overgange i hele patientforlgbet.

Bemaerkninger til fglgende afsnit:

3.2.3. Klinisk vurdering og visitation

Dansk Psykolog Forening er enige i, at den almenmedicinske klinik skal fungere som primeer adgang
til sundhedsvaesenets indsatser og specialiserede tilbud. I takt med at det primaere sundhedsvaesen
udbygges, tilbydes der flere behandlingsindsatser pa forskellige specialiseringsniveauer. Borgere
med psykiske lidelser og mental mistrivsel har ofte komplekse behov, og derfor bgr leeger have mu-
lighed for at konferere med psykologer i ydernummerordningen for at sikre korrekt visitation til
rette tilbud. Dansk Psykolog Forening ggr opmaerksom p43, at almen praksis for nogle indsatser i
fremtiden kan aflastes ved at andre faggrupper kvalificerer behov for behandling og visiterer til
sundhedstilbuddene. Dette kan fx ggre sig gaeldende for traume/krise-kategorier i bekendtggrelsen
om psykologbehandling i praksissektoren, hvor der i dag kraeves henvisning fra almen praksis. Dansk
Psykolog Forening mener, at borgerne i fremtiden bgr kunne fa direkte adgang til tilskud til psyko-
logbehandling, hvor psykologer med ydernummer vurderer, om traumer /kriser hos borgeren omfat-
tes af bekendtggrelsen om tilskud til behandling i praksissektoren.

3.2.5. Koordination

Koordinationsopgaven i almen praksis bgr omfatte en vidensdeling til praksissektoren. For patienter
henvist til forlgb hos psykologer med ydernummer, bgr den praktiserende laege sikre et videns-sam-
arbejde omkring borgeren med behandlende psykolog. I mange tilfzelde vil det vaere behandlende
psykolog med ydernummer, som varetager dialog med fx kommunale indsatser omkring borgeren
sdasom bosted, jobcentre mv. [ den forbindelse papeger Dansk Psykolog Forening, at ogsa psykologer
med ydernummer skal kunne rette henvendelse til laegen, nar det vurderes at veere fagligt relevant at
inddrage almen praksis i et behandlingsforlgb.

Dansk psykolog Forening understreger, at psykologer med ydernummer - i modsaetning til i dag -
skal modtage et honorar for samarbejdet med almen praksis.
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3.4.1. Samarbejde med kommuner

Dansk psykolog Forening ggr opmaerksom p4, at samarbejdet mellem almen

praksis og det lettilgeengelige tilbud er blevet beskrevet mere uddybende i vejledningen og i de fag-
lige rammer for det let tilgaengelige tilbud til bgrn og unge i kommunerne. Det er vigtigt, at almen
praksis kan hjeelpe med en somatisk afklaring af de bgrn, hvor det er relevant, i forbindelse med de-
res lettere behandlingsforlgb i det lettilgaengelige tilbud.

3.4.2. Samarbejde med sygehuse, praktiserende specialleger og den gvrige praksissektor
Dansk Psykolog Forening ggr opmaerksom p43, at deling af data og gensidig tilgeengelighed mellem re-
levante fagpersoner pa tvers af sundhedsvaesenets sektorer ogsa bgr omfatte psykologordningen i
praksissektoren.

Dansk Psykolog Forening bemeerker yderligere, at det vil veere til gavn for savel almene laeger og psy-
kologer med ydernummer, hvis der er adgang til gensidig sparring og radgivning hos hinanden, med
henblik pd at understgtte vurderingen af henvisningsbehov.

3.6.1. Pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom

Dansk Psykolog Forening vurderer, at der er behov for bedre dialogmuligheder mellem den almene
laege og psykologer med ydernummer, sa patienter i pakkeforlgb for kronisk sygdom - som eksem-
pelvis udvikler angst eller depression — kan modtage psykologbehandling med tilskud og samtidig
have lgbende opfglgning hos laegen som led i lzegens forlgbsansvar.

3.6.3. Opfelgning efter kraeftforlgb

Dansk Psykolog Forening mener, at almen praksis - som en del af opfglgning pa patienter som har
vaeret i et kreeftforlgb - systematisk bgr afklare behovet for opfglgende psykologbehandling for fx
angst for tilbagefald mv. Psykologhenvisning under kategorierne "Personer ramt af en alvorligt invali-
derende sygdom” og “Personer, der lider af let til moderat angst mv.” bgr i vid udstraekning anvendes
for patienter i opfglgning efter et kraeftforlgb med symptomer pa psykiske fglger.

4.1.3. Et styrket samlet primzart sundhedsvasen

Dansk Psykolog Forening ggr opmaerksom pa, at i dag er der - pa tveers af almen praksis - en varia-
tion i brugen af tilskudsordningen for psykologbehandling i praksissektoren. Fremadrettet bgr der
veere et styrket fokus pa samarbejdet med psykologer med ydernummer, herunder at der tilstraebes
en mere ensartet brug af henvisninger til psykologbehandling, sa borgere ikke oplever forskel i mu-
ligheden for at fa behandling i ordningen.
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Dansk Neurologisk Selskab (DNS) hgringssvar til ”Nationalt fastsat opgavebeskrivelse for
almenmedicinske tilbud”

Tak for muligheden for at afgive hgringssvar pa dette vaesentlige dokument med betydning for
opgavevaretagelse i almen praksis fremover.

DNS bemaerker at den eneste specifikke sygdom der er naevnt i dokumentet, er demens. Der er
ikke omtalt andre kroniske sygdomme, ej heller andre invaliderende og alvorlige
hjernesygdomme. DNS har ikke veaeret inviteret ind i arbejdet med udfaerdigelse af dette
dokument, hvilket vi finder havde vaeret rimeligt, nar nu en alvorlig hjernesygdom som eneste
sygdom naevnes specifikt i dokumentet.

| dokumentet side 31 fremgar at almen praksis udredningsopgave ... Sundhedsstyrelsens faglige
anbefalinger til organisering af udredning af demens beskriver, at almen medicinske tilbud,
fremfor at henvise til specialiseret udredning, skal udrede og behandle patienter med
demenssygdom, hvor specialiseret udredning ikke vurderes at ville eendre behandling eller
indsatser. Den almenmedicinske klinik skal kontakte de regionale demensenheder for sparring og
rdadgivning ved behov.”

Dette er ikke i overensstemmelse med beskrivelsen af almen praksis opgaven i SST nye faglige
anbefalinger til organisering af demensudredning (vedlagt). Det fremstar som om, det er op til
almen praksis selv at vurdere, hvornar videre henvisning til demensudredningsenhed pa hospital
er relevant, hvorimod der i SST’s anbefaling til organisering af demensudredning er fremsat
specifikke kriterier til triagering af patienterne.

Endvidere er det i dokumentet udelukkende beskrevet, hvordan almen praksis udreder for
demens, ikke hvordan almen praksis er tovholder pa den opfglgende indsats efter diagnosen.
Endelig bar fremga, safremt en beskrivelse af almen praksis” opgave i relation til
demensudredning og opfglgning fastholdes, hvorledes almen praksis/SST/regionerne vil
monitorere kvaliteten af udredning og opfglgning. Det ma forventes at dette sker, idet der er tale
om en opgave af vaesentligt omfang som overdrages fra det specialiserede hospital til almen
praksis.

| dokumentet side 34 fremgar: Faelles videokonsultationer, eksempelvis med speciallaegen pa
sygehus sammen med patienten og specialleegen i det almenmedicinske tilbud, kan understgtte at
patientforlgb kan hdndteres samlet i det almenmedicinske tilbud. PG baggrund af erfaringer fra
pilotprojekter og lokale forsggsordninger kan modeller for faelles videokonsultationer
implementeres bredt”

Fzelles videokonsultationer vil kraeve bade organisatoriske a&ndringer f.eks. specifikke tider som
bookes bade hos den almen praktiserende leege og speciallaegen pa hospitalet, og velfungerende
feelles IT-systemer som kan understgtte bade selve videokonsultationen og felles
journalfgringssystemer.

Pva bestyrelsen i DNS
Forperson Line Lunde Larsen

Dansk Neurologisk Selskab, Kristianiagade 12, 2100 Kgbenhavn @, TIf. 35 44 84 03, E-mail: Ikr@dadl.dk, www.neuro.dk
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Sundhedsstyrelsen
Enhed for Forebyggelse og det primaere sundhedsvaesen

Fremsendt pr. mail til

fopssst@sst.dk og hesap@sst.dk 3. december 2025

Hgringssvar: Opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud — Sagsnr. 04-0302-38

Dansk Selskab for Folkesundhed (DSFF) takker for muligheden for at indgive bemaerkninger
til hgringsudkastet til opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud.

DSFF anerkender helt generelt sundhedsreformens potentiale til at skabe mere
sammenhaeng, tidlig indsats og bedre forebyggelse gennem stgrre fokus pa den naere
sundhed, herunder i almen praksis. Det giver gode muligheder for at kompensere for den
udtalte sociale ulighed i sundhed, vi ser i Danmark, ligesom det giver mulighed for at indrette
sundhedsindsatsen, s& den passer bedre til sundheden i nutidens og fremtidens befolkning.

Det er imidlertid afggrende, at intentionerne faglges op af konkrete ambitioner og
preeciseringer, hvis potentialerne skal indfris. I den forbindelse har DSFF fglgende
bemaerkninger til nedennaavnte afsnit i opgavebeskrivelsen.

Ad 3.2.2 Forebyggelse

Det er positivt, at der er ambitioner om at klarggre forebyggelsesopgaven i almen praksis,
herunder vaccination, svangreomsorg og forebyggende sundhedsydelser til bgrn og de mere
specialiserede tilbud til sarbare grupper. Det er alt sammen vigtigt for at sikre, at almen
praksis ikke bidrager til gget ulighed i sundhed, men i stedet potentielt kan bidrage til at
mindske den.

Imidlertid savnes der i de afsnit, som omhandler forebyggelsesopgaven, en langt stgrre
praecision og systematik i beskrivelsen, iseer hvad angar fastlaeggelse af kvalitetsniveau,
systematik ift. malgrupper og klarhed i rollefordelingen mellem kommuner, almen praksis og
civilsamfund. Manglende tydelighed om opgaver og manglende systematik kan betyde, at den
ngdvendige forebyggende indsats ikke prioriteres i henhold til borgernes faktiske behov. En
sadan preecisering er derfor en forudsaetning, hvis almen praksis som den primaere
uvisiterede indgang til sundhedsvaesenet skal bidrage til folkesundheden. DSFF afventer i den
forbindelse sadanne praeciseringer i de kommende kronikerpakker, i fremtidige retningslinjer
fra Sundhedsstyrelsen og i den kommende folkesundhedslov.

Konkret savnes desuden en beskrivelse af, hvilke roller almen praksis spiller for malgrupper
med diagnoser og lidelser, som ikke bliver omfattet af kronikerpakker, men som alligevel har
behov for enten patientrettet eller borgerrettet forebyggelse.

www.danskselskabforfolkesundhed.dk
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Ad 3.2.5 Koordination

Przeciseringen af rollen som tovholder i komplekse behandlingsforlgb er relevant og vigtig -
ikke mindst for borgere og patienter med faerrest sundhedskompetencer.

DSFF savner dog en praecisering af, hvordan forebyggelsestilbud er indtaenkt i
tovholderrollen, idet relevant forebyggelse bgr have en naturlig placering - ogsa i komplekse
forlgb. Det kan fx omhandle rygestop, nedseettelse af alkoholbrug mv. S&danne tilbud kan
spille afggrende roller i bade patientrettet forebyggelse, praehabilitering og rehabilitering og
kan have stor betydning for behandlingsforlgb og -resultater: De bgr derfor systematisk veere
en del af en sammenhangende indsats.

Ad 3.2.7 Populationsomsorg

Den tilgang, der ligger i at have fokus pa en samlet population, er lgfterig og rigtig. Den giver
mulighed for en differentieret og proaktiv indsats og en fordeling af fokus og ressourcer, som
kan bidrage til, at almen praksis ikke er med til at reproducere ulighed i sundhed. Det er ogsa
overordentligt positivt, at forebyggelse naevnes i den sammenhaeng.

Populationsperspektivet fritager imidlertid ikke fra nodvendigheden af ogsa her at praecisere
kvalitetsniveau og krav til forebyggelseselementerne, ligesom der savnes et fokus p3,
hvordan god, systematisk og proaktiv forebyggelse kan bidrage til den fremtidige
folkesundhed i den p&gaeldende population og derfor bgr prioriteres hgijt. Forebyggelse er en
meget vaesentlig del af en populationsorienteret sundhedsindsats — ogsa i almen praksis.

Venlig hilsen

Christina Bjgrk Petersen Jette Jul Bruun
Forperson Bestyrelsesmedlem
Dansk Selskab for Folkesundhed Dansk Selskab for Folkesundhed

www.danskselskabforfolkesundhed.dk
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Aarhus, den 3/12 2025

Til Sundhedsstyrelsen

Enhed for forebyggelse og det primaere sundhedsvaesen

Hgringssvar vedr. opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud
Tak for muligheden for at kommentere pa udkastet til opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud.

Dansk Selskab for Funktionelle Lidelser vil anbefale nedenstaende aendringer. Dette sker pa baggrund af, at
funktionel lidelse er en hyppigt forekommende lidelse pa niveau med andre folkesygdomme, og fordi en
betydelig andel af befolkningen har sygdommen i sa sveer grad, at der er tale om komplekse tilstande med
hej grad af komorbiditet. Et stort og velgennemfgrt dansk studie baseret pa diagnostiske interviews viser,
at 10 % af den voksne befolkning opfylder kriterierne for at have en funktionel lidelse, og 2 % af
befolkningen har sakaldt multi-organ funktionel lidelse, som kraever tvaerfaglig og specialiseret behandling
pga. kompleksiteten. Samtidigt anbefaler Sundhedsstyrelsen, at almenpraksis skal kunne vurdere, behandle
og handtere min. 95 % af patienter med funktionel lidelse, dvs. ogsa en stor andel af de komplekse
tilstande med svaer og kronisk sygdom.

Vi vil anbefale, at flg. tekster sendres, sa der i stedet star:

pkt. 3.2.1: "Den almenmedicinske klinik skal varetage udredning, behandling og opfglgning af almene
sundhedsproblemer, herunder somatiske, psykiske og funktionelle sygdomme"

[Forklaring: Funktionel lidelse er en sakaldt interface-lidelse som involverer bade somatiske og psykologiske
aspekter. Den kan saledes ikke placeres alene i gruppen af somatiske eller psykiske sygdomme.]

pkt. 3.2.5: "Patienter med szerligt behov for koordination er blandt andet patienter med komplekse
behandlingsforlgb, herunder patienter med multisygdom, funktionel lidelse, psykiske lidelser, handicap
eller rusmiddelafhaengighed samt skrgbelige seldre og patienter med nedsat funktionsniveau eller
sundhedskompetence."

pkt. 3.4.1:"Samarbejdet er saerligt vigtigt i relation til sarbare aeldre, b@érn og unge, patienter med svaere
sociale problemstillinger, multisygdom, svaer funktionel lidelse, svaere psykiske lidelser, handicap,
rusmiddelafhaengighed, eller andre komplekse sundhedsproblematikker, hvor opfglgning, rehabilitering og
understgttelse af egenomsorg forudsaetter Ipbende dialog og faglig sparring mellem den almenmedicinske
klinik og kommune."

Endelig kunne man overveje at tilfgje funktionel lidelse i pkt. 3.6.1: "pakkeforlgb for kompleks multisygdom
(inkl. svaer funktionel lidelse)"


http://www.dasefu.dk/

Med venlig hilsen

Marianne Rosendal

Forperson
Seniorforsker, ph.d., speciallaege i almen medicin

Funktionelle Lidelser

Aarhus Universitetshospital

Palle Juul Jensens Boulevard 11

Forum indgang A Plan 10 (krydspunkt 1003)
DK-8200 Aarhus N

tel: +45 2041 1619
m.rosendal@dasefu.dk
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Dansk Selskab for Infektionsmedicin

Kommentering ” Hgring om Nationalt fastsat opgavebeskrivelse for

almenmedicinske tilbud”

Til rette vedkommende

Vedr. Horing om Nationalt fastsat opgavebeskrivelse for almenmedicinske
tilbud

Dansk Selskab for Infektionsmedicin (DSI) takker for muligheden for at kommentere
udkastet til den nationale opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud.
Overordnet hilser vi ambitionerne om styrkede, sammenhangende patientforlgb,
forbedret tvaersektorielt samarbejde og mere behandling i og taet pa borgerens hjem

velkommen.

Vi ser et tydeligt potentiale for, at infektionsmedicin kan bidrage substantielt til disse
ambitioner - forudsat at der samtidig sikres tilstraekkelige speciallaegeressourcer i
hospitalssektoren, sa opgavelgsningen i primaersektor kan understgttes fagligt
forsvarligt og med en tilgeengelighed som beskrevet i hgringsdokumentet. Det bgr
fremgad at regionerne har ansvaret for at sikre at rammerne (inklusive de

gkonomiske) for disse ressourcer er tilstede.

1. Overdragelse af opgaver til primaersektor kraever styrkede

speciallaegeressourcer pa hospitalerne

e Udkastet beskriver flere opgaver i almen praksis, som forudseetter adgang
til hurtig og kvalificeret specialistbistand, herunder:
o deltagelse i tveersektorielle konferencer om komplekse

patientforlgb

Forperson: Overleege Lars Skov Dalgaard formand@infmed.dk
Naestforperson: Laege Christian Kraef naestforperson@infmed.dk
Sekretaer: Afdelingslaege Michala Vaaben Rose sekretaer@infmed.dk
Kasserer: Afdelingsleege Karina Frahm Kirk kasserer@infmed.dk
Bestyrelsesmedlem: Overlaege Zitta Barrella Harboe
Bestyrelsesmedlem: Overleege Christian Brandt

Bestyrelsesmedlem (suppleant): Chefleege Anne Lindebo Holm @vrehus
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o krav om elektronisk korrespondancebesvarelse inden for tre
hverdage

o feelles videokonsultationer mellem hospitalslaege, almen praksis og
patient

o pget hjemmebehandling understgttet af diagnostik, monitorering

og specialist radgivning

Disse opgaver vil kraeve markant gget kapacitet hos de relevante hospitalsafdelinger,
herunder infektionsmedicin, for at sikre rettidig radgivning, faelles
beslutningstagning og sikker overdragelse. Hvis almen praksis i hgjere grad skal
kunne Igfte avancerede opgaver - ma der samtidig investeres i hospitalsbaserede

specialleeger, der kan understgtte dette arbejde.
2. Styrkelse af tvaersektorielt samarbejde og falles retning for patientforlgb

DSl stgtter intentionen om at fremme faelles konsultationer og virtuelle mgder, som

kan bidrage til trygge overgange for patienter med komplekse infektionssygdomme.
Vi anbefaler, at det i afsnit 2.3.3 og 3.4 om koordination praeciseres:

e hvordan almenmedicinske klinikker samarbejder om en felles og ensartet
praksis for handtering af patientforlgb,

e at hospitalslaeger - fx infektionsmedicinere - nemt kan orientere sig i, hvilke
procedurer og muligheder der gelder i almen praksis, herunder adgang til
blodprgvetagning, mulighed for opfglgning pa sygehusinitieret behandling
og muligheder for at overtage behandling i primaer sektor.

e hvordan det sikres at retningslinjer for almen praksis og sekundaersektor er

i overensstemmelse med hinanden.

Dette vil mindske variationen mellem klinikker og @ge forudsigeligheden i

sektorovergangene.

3. Infektionsmedicinsk bidrag til hjemmebehandling og akutte patientforlgb

Forperson: Overleege Lars Skov Dalgaard formand@infmed.dk
Naestforperson: Laege Christian Kraef naestforperson@infmed.dk
Sekretaer: Afdelingslaege Michala Vaaben Rose sekretaer@infmed.dk
Kasserer: Afdelingsleege Karina Frahm Kirk kasserer@infmed.dk
Bestyrelsesmedlem: Overlaege Zitta Barrella Harboe
Bestyrelsesmedlem: Overleege Christian Brandt

Bestyrelsesmedlem (suppleant): Chefleege Anne Lindebo Holm @vrehus
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e Infektionsmedicin har stor erfaring med at stgtte kommunale
akutfunktioner og hjemmebehandling, herunder:
e intravengs antibiotikabehandling i eget hjem

e taet monitorering af patienter med alvorlige infektioner

Ipbende radgivning af bade kommunal sygepleje og almen praksis

Vi ser store muligheder i at styrke dette samarbejde, men det kraever klare rammer
for ansvar, kommunikation og monitorering, samt tilstraekkelige ressourcer i

hospitalssektoren til at sikre faglig forsvarlig supervision.
4. Forebyggelse - praecisering af almen praksis’ radgivningsopgaver

Under afsnittet om forebyggelse (s. 21) anbefaler DSI en tydeligggrelse af almen
praksis’ rolle vedrgrende radgivning om infektionsforebyggelse, herunder ved

vaccination, selv nar selve vaccinationsopgaven varetages af andre aktgrer.

Almen praksis er fortsat et centralt kontaktpunkt, og forventningerne til

radgivningsansvaret bgr derfor preeciseres.
5. Positivt i forslaget

DSl vil fremhzeve fglgende elementer som seerligt positive:

styrket fokus pa god udskrivningskommunikation og regionens ansvar for

Ipbende kvalitetsopfglgning

e klare rammer for almen praksis’ deltagelse i virtuelle konsultationer med
sygehuslaeger

e adgang til journaloplysninger, som kan styrke kontinuitet og
patientsikkerhed

e fokus pa kvalitetsarbejde og vidensdeling om henvisninger og

sygehusforbrug

Forperson: Overleege Lars Skov Dalgaard formand@infmed.dk
Naestforperson: Laege Christian Kraef naestforperson@infmed.dk
Sekretaer: Afdelingslaege Michala Vaaben Rose sekretaer@infmed.dk
Kasserer: Afdelingslaege Karina Frahm Kirk kasserer@infmed.dk
Bestyrelsesmedlem: Overlaege Zitta Barrella Harboe
Bestyrelsesmedlem: Overleege Christian Brandt

Bestyrelsesmedlem (suppleant): Chefleege Anne Lindebo Holm @vrehus



mailto:formand@infmed.dk
mailto:naestforperson@infmed.dk
mailto:sekretaer@infmed.dk
mailto:kasserer@infmed.dk

DANSK SELSKAB FOR
INFEKTIONSMEDICIN

DSI *

e et generelt steerkt udgangspunkt for at udvikle effektive tveersektorielle

samarbejder til gavn for patienter med infektionssygdomme
Konklusion

Dansk Selskab for Infektionsmedicin bakker op om ambitionerne i
opgavebeskrivelsen og ser store muligheder for styrket samarbejde. Men vi finder
det afggrende, at opgaveforskydningen ledsages af tilstraekkelige
specialleegeressourcer, klare ansvarsfordelinger og tydelig(e) rammer for
tvaersektoriel koordinering, s3 behandlingskvaliteten fastholdes og patienternes

sikkerhed sikres.

DSl star naturligvis til radighed for yderligere dialog om de infektionsmedicinske

aspekter af implementeringen.

Forperson: Overleege Lars Skov Dalgaard formand@infmed.dk
Naestforperson: Laege Christian Kraef naestforperson@infmed.dk
Sekretaer: Afdelingslaege Michala Vaaben Rose sekretaer@infmed.dk
Kasserer: Afdelingslaege Karina Frahm Kirk kasserer@infmed.dk
Bestyrelsesmedlem: Overlaege Zitta Barrella Harboe
Bestyrelsesmedlem: Overleege Christian Brandt

Bestyrelsesmedlem (suppleant): Chefleege Anne Lindebo Holm @vrehus
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Hgringssvar - Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

, DSKO
Vedrgrende:

Hgring om Nationalt fastsat opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi (DSKO) takker for muligheden for at afgive hgringssvar. Vi har
med interesse laest udkastet igennem, og har fglgende kommentarer til indholdet:

Vi ser meget frem til punkt 2.3.2 om fasttilknyttede laeger pa fx sundheds og omsorgspladserne da
vi teenker, at det vil lgfte den laegelige behandling og samarbejdet med sygehuset meget.

Derudover hafter vi os ved punkt 3.2.5, hvor den almen medicinske klinik (igen) bliver tovholder
pa de mere komplekse forlgb. | den forbindelse kunne man ogsa gnske sig, at det ikke kun drejer

sig om at koordinere indsatser og afstemme behandlingsniveau, men ogsa at patage sig ansvaret
for medicinlisten og receptfornyelser.

Pa vegne af DSKO bestyrelsen

Anneli Dowler Nygaard



Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn

Hgringssvar fra Dansk Sygeplejerad vedr. nationalt

i L . D ber 2025
fastsat opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud seembet

Generelle bemaerkninger

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
opgavebeskrivelse for de almenmedicinske tilbud. DSR er grundlaeg-
gende enige i de overordnede mal for udviklingen af de almenmedi-
cinske tilbud, isaer regionernes stgrre ansvar (kapitel 2), udviklingen af Sankt Annze Plads 30DK-1250
basisfunktionen (kapitel 3) samt den videre udvikling af tilbuddet i Kgbenhavn K

takt med det omkringliggende sundhedsvaesen (kapitel 4).

Dansk Sygeplejerad

mandag-torsdag 9.00-16.00

. . . o fredag 9.00-15.00
Vi mener dog, at opgavebeskrivelsen bgr vaere tydeligere pa ram-

merne for det sundhedsfagligt klinikpersonale — isaer for konsultati- TIf: +4533151555
onssygeplejersker, som er langt den stgrste faggruppe i klinikken ef-
ter leegerne. Der er i dag meget stor forskel pa, hvordan klinikperso-
nale bruges i klinikken. Forskellene ligger bade i, hvor meget perso-
nale, der er ansat pr. laegekapacitet, samt hvilke opgaver, som klinik-
personalet udfgrer i klinikken. Det er en stor uudnyttet kapacitet, som
ber adresseres i beskrivelsen.

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk

Sundhedsreformen har som mal at gge antallet af praktiserende lze-
ger til 5.000 i 2035. Men allerede fra 2027 far de almenmedicinske til-
bud flere opgaver fra hospitalerne, uden at lsegekapaciteten fglger
med. Derfor bgr den national opgavebeskrivelse ogsa indeholde en
klar beskrivelse af konsultationssygeplejerskernes opgaver, ansvar
og udvikling. Sygeplejersker vil skulle Igfte flere nye opgaver som
folge af de udflyttede hospitalsopgaver og i takt med det ggede an-
svar for koordination i det naere sundhedsvaesen.

| dag arbejder der lidt over 2.000 sygeplejersker i de almenmedicinske
tilbud. Hvis antallet af sygeplejersker skal fglge med antallet af laeger,
skal der vaere naesten 900 flere sygeplejersker i almen praksis i 2035.

Efteruddannelse, kompetenceudvikling og forskningsaktivitet for
konsultationssygeplejersker

For at anvende den samlede kapacitet i det almenmedicinske tilbud
bedst muligt, ber der vaere en klar strategi for efteruddannelse, kom-
petenceudvikling og forskningsaktivitet for konsultationssygeplejer-
skerne. Det bgr ikke kun veere op til den enkelte klinikejer — iszer ikke,
nar ambitionen er at fremme lighed i sundhed. Hvis alle borgere uan-
set bopael skal kunne mgde et almenmedicinsk tilbud, der kan tilbyde
nogenlunde sammenlignende sundhedsydelser, sa bgr de nationale
sundhedsmyndigheder og regionerne vaere medansvarlige for de



faglige rammer om denne udvikling. Den konkrete planlaegning kan
stadig ligge i klinikken, sa det passer ind i hverdagen.

Malrettet kompetenceudvikling af konsultationssygeplejersker — fx in-
den for samarbejde pa tveers, kroniske sygdomme, tidlig opsporing og
klinisk lederskab — ggr det muligt for almenmedicinske tilbud at tage
ansvar for flere og mere komplekse patienter. Det aflaster laegen og
hgjner tilgaengeligheden til klinikken.

Konsultationssygeplejersker som forlgbskoordinatorer

Vi stgtter ambitionen om, at koordination af patientforlgb i det naere
sundhedsvaesen i hgjere grad samles i de almenmedicinske tilbud.
Konsultationssygeplejersker kan tage ansvaret for forlgbskoordinatio-
nen og fungere som specialiseret sparringspart for andre sundheds-
aktgrer i det naere sundhedsvaesen, herunder den kommunale syge-
pleje, akutsygeplejen, bosteder og plejehjem. For at sikre let og lige
adgang til de naere sundhedstilbud, er der brug for mere tvaerfagligt
samarbejde i de almenmedicinske tilbud og et tydeligere defineret op-
gaveansvar for patientforlgb. Det betyder derfor ogs3, at det almen-
medicinske tilbuds ansvar og tilgaengelighed for de kommunale syge-
plejersker bgr fremga tydeligere af denne opgavebeskrivelse. Det kan
fx veere en klinikopgave for konsultationssygeplejersken.

Opgaver udover basisfunktionen

Vi bemaerker, at regionen har ansvar for at etablere almenmedicinske
tilbud, som er seerligt indrettet til at imgdekomme sarbare malgrupper
med seaerlige behov (afsnit 2.3.1). Vi forslar, at disse tilbud bl.a. be-
mandes af sygeplejersker uddannet som APN-sygeplejersker (Advan-
ced Practice Nursing). APN-sygeplejersker er uddannet til at finde og
handtere de komplekse forlgb og sikre rette sundhedsindsatser pa
rette tidspunkt. Det sparer ressourcer i sundhedsvaesenet, reducerer
ungdige besgg og gavner mennesker med et komplekst sygdomsbil-
lede.

De 3-5 % mest komplekse forlgb star for naesten 20 % af udgifterne i
sundhedsvaesenet. Disse forlgb er ofte kendetegnet ved mange kon-
takter til sundhedsvaesenet — bade fgr og efter en indleeggelse. Erfa-
ringer fra seerligt Aalborg og Aarhus viser, at APN-sygeplejersker gor
en reel forskel for denne patientgruppe.

Med venlig hilsen

Kristina Robins
2. Naestforkvinde i Dansk Sygeplejerad
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Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S

Hearingssvar til opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud

Danske Bioanalytikere onsker at bidrage med et haeringssvar til opgavebeskrivelsen for
almenmedicinske tilbud med fokus pa diagnostiske undersegelser og udstyr i almen
praksis. Vi er generelt positive overfor opgavebeskrivelsens indhold vedrerende diagno-
stiske undersogelser og udstyr, men har et par forslag til korte tilfgjelser.

o
1y
dbio

Danske Bioanalytikere

08/12/25

Forslag til tilfajelser
e Tilafsnit 2.2.1. Diagnostiske undersogelser foreslar vi, at det tilfgjes, at sygehuslabora-
torier inddrages fra start til vurderinger af, hvilke diagnostiske tests, som kan foreta-
ges i klinikkerne.
e Tilafsnit 352 Udstyr foreslar vi, at det tilfojes, at kvalitetssikring af udstyr ogsa vedro-
rer prae- og postanalytiske forhold, altsa hvordan personale tager diagnostiske tests
og hvordan testene opbevares.

Til afsnit 2.2.1 Diagnostiske undersagelser

| dag er det allerede 49 % af alle de prover, som handteres pa sygehuslaboratorier (inden
for biokemi, mikrobiologi og patologi), der er bestilt af praktiserende laeger. Samtidig har
sygehuslaboratorier laboratoriefaglige konsulenter ansat, som varetager kvalitetssikrin-
gen af diagnostiske tests i almen praksis.

Der er dermed et stort kendskab til diagnostisk i almen praksis pa sygehuslaboratorier og
da de ogsa har kendskab til muligheder i forhold til diagnostiske tests foretaget pa syge-
huse, sa er det oplagt, at sygehuslaboratorierne bliver inddraget fra start i vurderingen af,
hvilke diagnostiske tests, der kan foretages i praksis og hvilke der skal til sygehusene.
Vurderingen vil bade kunne tage hejde for, hvilket udstyr der er i forvejen, samt ekonomi
og kvalitet. Det vil veere relevant for at sikre let tilgaengelig diagnostik af hej kvalitet i al-
men praksis.

Danske bioanalytikere foreslar derfor, at det tilfojes, at sygehuslaboratorier inddrages fra
start til vurderinger af, hvilke diagnostiske tests, som kan foretages i klinikkerne.

Sekretariatet

Peter Bangs Vej 7A, 3 etage
2000 Frederiksberg

TIf: 4422 3246
dbio@dbio.dk

www.dbio.dk

Jyske Bank

5043-1308159



Til afsnit 3.5.2. Udstyr db.
| dag er der faste samarbejder mellem alle almenmedicinske klinikker og sygehuslabora- |°

torier via laboratoriekonsulentordningen. Ordningen indebeerer, at bioanalytikere fra sy-
gehuslaboratorier understotter kvalitetssikring og -udvikling af diagnostiske tests foreta-
getialmen praksis.

Udover kvalitetssikring af udstyr og foretagelse af parallelprover for at sikre kvaliteten af
de diagnostiske tests i almen praksis, sa indebaerer kvalitetssikringen ogsa prae- og post-
analytiske forhold. Det vil sige, hvordan diagnostiske tests tages af personale i almen
praksis og hvordan testene opbevares efterfelgende. Det er nemlig ofte i det prae- og
postanalytiske, at der foretages fejl, som har betydning for, om de diagnostiske tests bli-
ver palidelige og anvendelige.

Danske Bioanalytikere foreslar derfor, at det i tillaeg til at apparatur skal betjenes korrekt
af personale og at det kvalitetssikres, tilfgjes at kvalitetssikringen ogsa vedrerer pras- og
postanalytiske forhold, da det har afgerende betydning for kvaliteten af de diagnostiske
tests.

Vi uddyber meget gerne vores heringssvar.

Venlig hilsen

Martina Jurs
Forkvinde, Danske Bioanalytikere

Danske Bioanalytikere
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DANSKE HANDICAPORGANISATIONER

Horingssvar vedr. nationalt fastsat opgavebeskrivelse for almenmedicinske
tilbud

Danske Handicaporganisationer (DH) vil indledningsvis gerne kvittere for den gode og lgbende inddragelse i
arbejdet med den nationale opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud. Det er vores vurdering, at inddra-
gelsen har vaeret reel, og at vores perspektiver tydeligt kan genkendes i det foreliggende udkast. DH deler den
overordnede positive vurdering af opgavebeskrivelsen og retningen for udviklingen af almen praksis som en
central akter i det naere sundhedsvasen.

DH stgtter ambitionen om at styrke populationsansvaret, forebyggelsen og de sammenhangende borgerfor-
lgb - herunder intentionen om at bringe sundhed taettere pa borgerne gennem opsegende indsatser, hjem-
mebehandlingsteams og fasttilknyttede leeger pa plejehjem, botilbud samt sundheds- og omsorgspladser.
Dog med et fortsat fokus pa ikke at miste den opnaede specialisering for mindre patientgrupper.

Lighed i sundhed og populationsomsorg

DH laegger stor vaegt pa, at populationsomsorgen omsaettes pa en made, der ogsa omfatter de mest udsatte
borgere - herunder mennesker med funktionsnedsaettelser, kognitive udfordringer, psykiske lidelser og kro-
niske sygdomme - som ofte har vanskeligt ved selv at opsage eller navigere i almen praksis. Mange af disse
borgere er kendt af kommunale indsatser, og et systematisk samarbejde mellem almen praksis og kommuna-
le medarbejdere er afggrende for sammenhaeng, opfelgning og kvalitet i indsatsen, saerligt i overgangene ef-
ter hospitalsindlaeggelse.

Det er samtidig veesentligt, at eventuelle tilbud om fasttilknyttede laeger eller saerlige organiseringsformer altid
sker med respekt for borgerens frie valg og mulighed for at frasige sig ordningen.

Fasttilknyttede laeger pa plejehjem og botilbud

DH er tilfreds med, at fasttilknyttede laeger pa plejehjem og botilbud er gjort til en klar opgave for regionerne,
og med den tydelige beskrivelse af laegens dobbeltrolle - bade i relation til direkte patientkontakt og som lze-
gefaglig sparring og kompetencelgft for personalet. Dette vurderes at have stort potentiale for at styrke kvali-
teten i pleje, omsorg og behandling for mennesker med komplekse behov.

Forebyggelse og sundhedstjek

DH anerkender vaegtningen af forebyggelse og sundhedstjek for sarbare grupper og finder det positivt, at
borgerens situation, muligheder og praeferencer skal indga i tilrettelaeggelsen. Samtidig peger vi pa, at der er
solid evidens for, at regelmaessige - dvs. arlige - sundhedstjek kan bidrage til tidligere opsporing og bedre
behandling af uopdaget eller ubehandlet somatisk sygdom hos mennesker i botilbud og andre udsatte grup-
per.

DH anbefaler derfor, at dette tydeligere indarbejdes under udviklingsomraderne med fokus pa kvalitet, sy-
stematik og labende kompetenceudvikling.

Tilgeengelighed og stotte

DH er feelles talergr for de danske handicaporganisationer.
Vi repraesenterer mennesker med alle typer handicap - fra hjerneskade og gigt til udviklingshandicap og sindslidelse.



DH ser positivt p3, at basal tilgeengelighed indgar som et centralt element, men anbefaler, at tilgeengelighed
forstds bredt. Det ber eksplicit fremga, at tolkning ogsa omfatter fx tegnsprogstolkning, og at borgere med
behov for statte efter serviceloven har ret til at medbringe deres stgtteperson i kontakten med almen praksis.
Dette er afggrende for lige adgang til sundhedsveesenet.

Digitalisering med plads til forskellighed

DH bakker op om digitalisering som redskab, men vil understrege, at digitale I@sninger aldrig ma udvikle sig til
digitale barrierer. Digital-first ma ikke blive digital-only. For mange mennesker med funktionsnedsaettelser,
kognitive vanskeligheder eller svingende sygdomsaktivitet er analog og personlig adgang en forudsaetning for
reel lighed i sundhed.

Kapacitet og baeredygtighed

Endelig vil DH pege p3, at opgavebeskrivelsen stiller betydelige krav til almen praksis i forhold til koordination,
forebyggelse, opfelgning og tvaersektorielt samarbejde. For at ambitionerne kan lykkes, er det afggrende, at
regionerne samtidig redeger for, hvordan kapacitet, kompetencer og rammer styrkes i praksis. Ellers risikerer
kravene at udhule kvaliteten og ramme de mest sarbare borgere hardest.

Opdatering af opgavebeskrivelsen

DH anbefaler, at det preaeciseres, at fremtidige opdateringer af opgavebeskrivelsen systematisk skal forholde
sig til alle punkter om udvikling og eendret opgavevaretagelse fra tidligere udgaver, sa kontinuitet og gennem-
sigtighed sikres.

Samlet set finder DH, at opgavebeskrivelsen er et solidt og vigtigt skridt i retning af et mere neert, sammen-
haengende og inkluderende sundhedsvaesen. Med ovenstdende opmaerksomhedspunkter ser vi gode mulig-
heder for, at implementeringen kan bidrage til stgrre lighed i sundhed for mennesker med handicap og kro-
nisk sygdom.

DH deltager ogsa meget gerne i den falgegruppe, som fremadrettet skal falge opgavebeskrivelsen.
Venlig hilsen

Thorkild Olesen
Formand for Danske Handicaporganisationer
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Danske Regioners hgringssvar til Opgavebeskrivelse for al-
menmedicinske tilbud

Hgringssvaret indeholder bemaerkninger fra Danske Regioner med input fra de fem
regioner til Opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud udsendt den 18. november.

Naerveerende dokument indeholder bemaerkninger til opgavebeskrivelsen af overord-
net og tvaergaende karakter. Mere detaljerede og /eller tekstnaere bemaerkninger til
hvert kapitel er vedlagt i bilag 1, som ogsa skal anses som en del af hgringssvaret.

Indledende bemaerkninger

Med Sundhedsreformen har Folketinget sat en ambitigs retning for udvikling af de al-
men medicinske tilbud, herunder med ambition om en vaesentlig udvidelse af kapaci-
teten til mindst 5.000 praktiserende laeger, og en omstilling hvor praktiserende laeger
skal udggre en endnu mere central del af sundhedsvaesenet. Danske Regioner deler
ambitionerne for den udvikling og omstilling af sundhedsvaesenet og det almenmedi-
cinske tilbud.

En central del af reformen er, at Sundhedsstyrelsen skal udarbejde en opgavebeskri-
velse for de almen medicinske tilbud. Opgavebeskrivelsen er et vigtigt fundament for
de almenmedicinske tilbud og dermed for indfrielse af de ambitioner, som er indeholdt
i aftalen om sundhedsreform. Sundhedsstyrelsen har dermed faet en stor og kompleks
opgave.

Danske Regioner vurderer, at opgavebeskrivelsen overordnet set rummer gode takter
i forhold til udviklingen af almenmedicinske tilbud og det naere sundhedsvaesen.

Pa en rakke punkter er der behov for at opgavebeskrivelsen praciseres og uddybes,
sa opgavebeskrivelsen kan danne grundlag for en ensartet og baeredygtigt udvikling af
det almenmedicinske tilbud pa tveers af landet.

Nedenfor fremhaeves en raekke forhold, som regionerne er szerligt opmarksomme pa
i forhold til den gaeldende beskrivelse, og hvor en praecisering og tilpasning anses som

vigtig.

06-12-2025
EMN-2025-00254
1818701



e Regionernes myndighedsrum

e Basisfunktionen

e Faglig ledelse af almen praksis

e Kvalitetsudvikling

e Regionernes og sundhedsradenes adgang til data

Regionernes myndighedsrum (udfoldes ogsa i de efterfglgende punkter)
Reformen giver regionerne et vaesentligt udvidet ansvar for at sikre udvikling og kvali-
tet i de almenmedicinske tilbud. Det fremgar fx i lovgivningen, at “regionerne har an-
svaret for at tilvejebringe et almenmedicinsk tilbud af ensartet, hgj kvalitet.” (Lov-
forslag nr. L 78, side 14). Der henvises til, at regionerne skal have et styrket lovmaessigt
grundlag for at stille krav og fglge op pa klinikkernes efterlevelse af nationale krav.
Endelig fremgar det, at regionsrad og almen medicinske tilbud er forpligtet af opgave-
beskrivelsen.

Denne myndighedskompetence kan genfindes i opgavebeskrivelsens uddybning af
myndighedsansvaret pa side 11: “Som led i regionens samlede sundhedsplanlaegning
kan regionen forholde sig til, hvilke opgaver der skal udfgres i almenmedicinske klinik-
ker indenfor rammerne af opgavebeskrivelsen, og hvordan almenmedicinske tilbud kan
tilrettelzegges, sa de understgtter sasmmenhangende patientforlgb.

Det vil veere fremmende for det efterfglgende arbejde med opgavebeskrivelsen, at
denne del tydeligggres, herunder ogsa i beskrivelsen omkring basisfunktionen. Pa nu-
vaerende tidspunkt er det alene beskrevet under den del, som regionen er forpligtet
til. Men ikke under den del hvor de enkelte klinikker forpligtes. Regionen vil ikke kunne
|pfte sit ansvar, med mindre de enkelte klinikker indgar i det samarbejde og den dialog,
der skal vaere for at tilrettelaegge tilbuddene hensigtsmaessigt.

Det bliver szerligt vigtigt netop i basisfunktionen, idet opgavebeskrivelsen ikke er szerlig
praecis beskrevet pa de konkrete patientrettede opgaver, som de praktiserende laeger
forventes at udfgre under basisfunktionen.

For at sikre denne entydige og klare forstaelse, opfordrer Danske Regioner i gvrigt til,
at opgavebeskrivelsen bliver mere preaecis hvad angar myndighedskompetencen, der
skal flugte med det regionale ansvar. For eksempel kan det fremga tydeligere, at regi-
onerne kan fastleegge konkrete kvalitetsmal, indholdsstandarder og opfglgning inden
for opgavebeskrivelsens rammer.

Basisfunktionen

Basisfunktionen i opgavebeskrivelsen er meget overordnet beskrevet. Meget mere
overordnet end opgaverne i dag er beskrevet i overenskomsten. Danske Regioner an-
erkender, at det ikke har veeret meningen, at Sundhedsstyrelsens opgavebeskrivelse
skal prgve at efterligne detaljeringsniveauet i overenskomsten. Og opgavebeskrivelsen
har en helt anden karakter end overenskomsten, hvilket Danske Regioner bakker op
om. Regionen har ogsa pa gvrige laegelige specialer ansvaret for, hvilke opgaver der



skal udfgres og tilrettelaeggelsen heraf inden for de rammer, Sundhedsstyrelsen ud-
stikker.

Danske Regioner opfordrer dog til, at Sundhedsstyrelsen udarbejder en specialebeskri-
velse. Dermed sidestilles almen medicin fagligt med de gvrige laegelige specialer, hvor
Sundhedsstyrelsen ogsa udarbejder specialebeskrivelser.

Dermed vil der vaere et bedre udgangspunkt, nar regionerne skal udfylde basisbeskri-
velsen. Som navnt ovenfor opfatter Danske Regioner det som et regionalt myndig-
hedsansvar at sikre bedst mulig ensartethed og hgj kvalitet i patientbehandlingen, og
dermed at regionerne har ansvar og kompetencerne til at udfylde basisfunktionen.

Det er vigtigt med en tydelighed herom, szerligt set i lyset af basisfunktionens overord-
nede karakter. Regionerne har omvendt ogsa et stort ansvar for at sikre, at der er sam-
menhang i det samlede patientforlgb, at de praktiserende lzeger bliver understgttet
og hjulpet i deres daglige arbejde og for at sikre en faglige ledelse, der har indblik i
arbejdet i almen medicinske tilbud. Denne del er ogsa fremhaevet i opgavebeskrivel-
sen, hvilket Danske Regioner bakker op.

Regionerne bemaerker herudover, at det forstas saledes, at de opgaver, der skal tilfg-
res de almen medicinske tilbud fra 2027, er pakkeforlgb for mennesker med kronisk
sygdom, udredning af demens og opfglgning efter kraeftforlgb.

Faglig ledelse af almen praksis

Danske Regioner bakker som naevnt op om, at regionerne forpligtes til en ledelsesop-
gave i forhold til de almen medicinske tilbud. Regionerne er i gang med at forberede
organiseringen omkring dette arbejde med respekt for, at der tages udgangspunktien
faglig ledelse, og at den faglige leder skal have indsigt i arbejdet i almen medicinske
tilbud.

For at understgtte arbejdet vil alle regioner tage initiativ til at nedsaette regionale, fag-
lige rad for almen medicin. Radene kan radgive om det faglige samarbejde og udviklin-
gen af det almen medicinske tilbud i de enkelte regioner. | radene kan der fx veere
fokus pa udvikling af de naere sundhedstiloud med et almen medicinsk input, der kan
evalueres og fglges op pa implementering af indsatser, kronikerpakker mv., og radene
kan forholde sig til, hvordan sygehusene formar at understgtte opgavelgsningen i al-
men praksis mv.

Derudover vil der ogsa blive etableret andre dialogfora i forhold til almen medicinske
tilbud pa regionalt og sundhedsradsniveau. Det kan fx vaere for at drgfte rammerne
om tvaergadende behandlingsforlgb, indsatser i forhold til tilbagehenvisninger eller an-
dre samarbejdsrelaterede spgrgsmal. Regionerne er optagede af et godt samarbejde
og samspil med praktiserende laeger, og at den nye ledelsesrolle udfoldes, sa patien-
terne er bedst muligt hjulpet. Men ogsa sa praktiserende laeger oplever, at der tages
hand om de problemstillinger, de oplever, som kan vaere en udfordring for den sam-
lede patientbehandling.



Det er positivt, at det star beskrevet, at almenmedicinske klinikker i regionen er for-
pligtede til at deltage i dialog og inddragelse af klinikkerne i forbindelse med regionens
faglige ledelse.

Regionerne papeger, at formuleringen pa side 11 om at “regionens ledelse skal under-
stgtte den faglige udvikling af det almenmedicinske speciale inden for rammerne af de
beslutninger, der tages i Fagligt rad for forskning, efteruddannelse og kvalitet” bgr zen-
dres. Fagligt rad har ifglge forstaelsespapiret mellem regeringen og PLO ikke beslut-
ningskompetence i forhold til regionerne, herunder heller ikke den faglige ledelse. Fag-
ligt rad vil fa en vigtig radgivende funktion i forhold til de faglige institutioner pa om-
radet, ligesom radet kan pege pa omrader, hvor der bgr udarbejdes kliniske retnings-
linjer.

Kvalitetsudvikling

Det fremgar af opgavebeskrivelsen, at regionen skal kunne yde lige adgang for bor-
gerne til almenmedicinske ydelser af ensartet kvalitet uanset geografi. Og at regio-
nerne har ansvar for at fastleegge de overordnede rammer for kvalitetsudvikling og
samarbejdet i kvalitetsklynger.

Danske Regionerne bakker op om, at regionerne har ansvar for at sikre ensartet kvali-
tet, og at der tilvejebringes de bedste rammer for kvalitetsudvikling.

Under myndighedsansvaret er regionernes rolle imidlertid mest formuleret, som at re-
gionerne fastlaegger rammerne for, at de enkelte klinikker kan arbejde med kvalitet,
herunder i kvalitetsklyngerne. Det er en vigtig rolle for regionerne.

Det bgr dog ogsa fremhaeves, at regionerne har en vigtig rolle i forhold til at deltage i
kvalitetsudviklingen, herunder ogsa kvalitetsudvikling som raekker ud over arbejdet i
de enkelte klinikker og i kvalitetsklynger. Den faglige ledelse vil i hgj grad have som
opgave at arbejde med kvalitet og kvalitetsudvikling. Det er derfor ikke tilstraekkeligt,
at det fremgar, at regionen skal fastsaette rammerne for, at de enkelte klinikker eller
klynger kan arbejde med kvalitetsudvikling. Klinikkerne skal ogsa orientere sig mod ar-
bejdet omkring kvalitet mv. i et samspil i sundhedsrads-/regionalt regi.

Den faglige ledelse vil skulle deltage i nogle dele af klyngemgder eller benytte klynge-
forummet til at have en bredere dialog med grupper af praktiserende laeger om isaer
faglige temaer. Det kan med fordel beskrives i opgavebeskrivelsen.

Dette underbygges af, at der i forstaelsespapiret mellem PLO og regeringen fremgar,
at kvalitetsklyngerne abnes imod den faglige dialog og samarbejde med sygehu-
sene/regionerne, herunder at klyngerne er et fagligt faellesskab, der kan bringes i spil
bl.a. i forhold til den fzelles dialog og udvikling af patientforlgb. Det kan i Danske Regi-
oners optik bl.a. ogsa veere gennem at fastlaegge nogle temaer regionalt, som klyn-
gerne bgr arbejde med.

Det fremgar endvidere ogsa af opgavebeskrivelsen (og forstaelsespapiret), at alle prak-
tiserende laeger skal indga i kvalitetsklynger. Det bakker Danske Regioner op. Da Dan-



ske Regioner sammen med PLO oprettede kvalitetsklyngerne var det med den erken-
delse, at kollegial sparring og feedback baseret primeert pa data er helt central for kva-
litetsudvikling. Danske Regioners opfattelse er, at praktiserende laeger med kvalitets-
klyngerne og med understgttelse fra KIAP har Igftet kvaliteten yderligere i almen prak-
sis de senere ar. Det er gode erfaringer til det videre arbejde.

Regionernes og sundhedsradenes adgang til data

Ifglge lovgivningen skal “regionerne med ansvar for tilbuddet bdde som fglge af nye og
nuveaerende opgaver have indsigt i og adgang til bl.a. data om aktivitet og kvalitet i de
almenmedicinske klinikker.” (Lovforslag nr. L 78, side 7). Det er regionernes vurdering,
at denne adgang til data om aktivitet og kvalitet pa klinikniveau, som er beskrevet i
lovgivningen, er helt afggrende for at kunne varetage en faglig ledelsesopgave for det
alment medicinske tilbud. Endvidere er et solidt datagrundlag ngdvendigt for, at regi-
onerne kan fglge op og laere af praksis og sikre kvaliteten for de borgere, som har det
stgrste behov. Det kraever, at regionen selv skal have data til radighed, bade for den
enkelte klinik og pa tvaers af klinikker. Ydermere er det vigtigt, at denne adgang fore-
findes, nar reformen traeder i kraft 1. januar 2027.

Det opfordres til, at der flere steder i opgavebeskrivelsen arbejdes med at tilnserme
sig ordlyden i lovgivningen. Pa nuvaerende tidspunkt henvises primaert til, at der kan "
indhentes data" og "tilvejebringes data".
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Konkrete bemaerkninger til opgavebeskrivelsens afsnit 1818701

1.1 Baggrund og Det fremgar, at “Der kan dog i enkelte tilfeelde lokalt veere
formal seerlige forhold ved nogle opgaver og funktioner, der forud-
seetter tilpasninger eller kompetenceudvikling, fér opgaverne
kan varetages i fuld overensstemmelse med opgavebeskrivel-

”n

sen.

Det er uklart beskrevet, hvem der har ansvaret for at sikre, at
der sker de rette tilpasninger, eller at klinikkerne opnar de
rette kompetencer, som ma antages at skulle ske inden for en
kortere tidsramme. Det kan praeciseres.

Der mangler en henvisning til Sundhedsloven (Lovforslag L
78), som udggr den juridiske ramme for den nationale opga-
vebeskrivelse og regionernes opfglgning pa nationale krav mv.
over for de almenmedicinske tilbud. Det kan overvejes, om
Sundhedsloven kunne indgd som omkransende firkant til figu-

rens. 9.
Indledning Det fremgar, at regionernes ansvar omfatter almenmedicinske

opgaver og funktioner ud over basisfunktionen. Opfyldelse af
basisfunktionen er imidlertid ogsa en naturlig del af myndig-
hedsansvaret og skal fremga eksplicit, sa tredje punkt lyder:
“Almenmedicinske opgaver og funktioner i basisfunktionen og
ud over basisfunktionen”.

2.1. Faglig ledelse | Der star, at "Som led i regionens samlede sundhedsplanlaeg-
ning kan regionen forholde sig til, hvilke opgaver der skal ud-




fares i almenmedicinske klinikker indenfor rammerne af opga-
vebeskrivelsen...”. Det foreslas, at "kan” aendres til "bgr” eller
"skal”, da det opfattes som et tydeligt regionalt ansvar.

Det formuleres, at regionernes ledelse “sa vidt muligt” under-
stgttes af fagligt relevante data. Det opfordres til, at formule-
ringen “sa vidt muligt” udgar, da det ma vaere intentionen, at
data tilvejebringes for at sikre faglig og faktabaseret dialog.
Der skal veere ensartede krav til almenmedicinske tilbud ved-
rgrende samarbejde og data, og sddanne krav anbefales der-
for indarbejdet i opgavebeskrivelsen.

Under ansvaret for planlaegning, tilrettelaeggelse og udvikling
af det almenmedicinske tilbud hgrer implementering og fast-
seaettelse af minimumspatienttal i dialog med praksisklinikker
samt kapacitetsfordeling pba. den nye fordelings-model.

Netop dette er blevet en vaesentlig del af regionens arbejde
med planlaegning af det almenmedicinske tilbud, som skal
gennemfgres arligt, hvorfor denne opgave kort bgr beskrives i
afsnittet- herunder Sundhedsdatastyrelsens ansvar for at gen-
bespge og beregne sygdomsvagte og vejledende mini-
mumspatienttal samt leveringen af dette materiale til regio-
nerne.

2.1.1. Samarbejde
om sammenhan-

gende patientfor-
lgb

Det anbefales, at udstyr som anvendes i samarbejdsfeltet (fx
POCT-udstyr), kvalitetssikres efter geengse principper, og at
det sikres, at personalet som anvender udstyret, har de rette
kompetencer.

Derudover vil udviklingen af digital svaroverfgrsel, sa resulta-
ter automatisk dokumenteres i patientjournalen vaere afgg-
rende for at skabe sammenhangende patientforlgb og undga
fejl i behandlingen. Dette kan med fordel indga i opgavebe-
skrivelsen.

Det beskrives, at regionen skal indga aftaler og etablere tveer-
sektorielle samarbejdsfora, der understgtter et forpligtende
samarbejde om patienter og patientforlgb mellem almenme-
dicinske tilbud og det kommunale sundheds-, zldre-, social-
og beskaeftigelsesomrade samt understgtte, at information
om kommunale tilbud er tilgaengelige for de almenmedicinske
klinikker.




Samtidig fremgar det af afsnit 2.3.3., at regionerne har ansvar
for, at nogle almenmedicinske klinikker repraesenterer almen-
medicinske tilbud i samarbejdsfora med kommuner og regio-

nale aktgrer.

Derudover gnskes en uddybelse af, hvad det naermere bety-
der, at regionerne skal understgtte at information om kom-
munale tilbud er tilgaengelige for almenmedicinske klinikker.
Ligger der f.eks. en forpligtelse for regionerne til at samle, ud-
stille og vedligeholde en sadan viden?

2.1.2 Kvalitetsud-
vikling

Det anbefales, at afsnittet ogsa omfatter organisationsudvik-
ling, legemiddelradgivning og patientsikkerhed. Kvalitetsud-
vikling rummer mere end databaseret udvikling i klynger eller
enkelte klinikker. Opgavebeskrivelsen mangler en omtale af
vigtigheden af organisationsudvikling i praksis samt lsegemid-
delradgivning og patientsikkerhed — omrader, som i dag un-
derstgttes af de regionale kvalitetsenheder.

Med reformen skabes gradvist en kapacitetsforggelse med
flere laeger, men det er ogsa vigtigt at forholde sig til den
ggede anvendelse af praksispersonale og den ngdvendige or-
ganisationsudvikling, herunder uddelegering af opgaver.

2.1.3.: Faglige kli-
niske retningslin-
jer

Afsnittet kan med fordel suppleres med anbefalinger fra Me-
dicinradet, hvor disse er geeldende for almenmedicinske til-
bud.

Det bgr tydeligggres at KiAP, SundK og regionernes kvalitets-
organisationer bgr samarbejde om opgaven med kvalitetsud-
vikling. Det bgr beskrives at Sundhedsvasenets Kvalitetsinsti-
tut pa sigt skal inddrage almen praksis og retningslinjer bgr
udstilles pa feelles visningsplatform isf. Leegehandbogen.

2.1.4 Efteruddan-
nelse

Det anses for gnskeligt, at regionenerne far kompetence til at
stille egentlige krav om specifik efteruddannelse. Det fremgar,
at “Regionerne kan pege pad kurser under systematisk efterud-
dannelse som en laege bgr deltage i.”

For at kunne udgve faglig ledelse og udvikle fagligheden og
opgavevaretagelsen kan det vaere ngdvendigt, at regionen kan
paleegge en leege at deltage i relevant kompetenceudvikling.

Det er gnskeligt, at sammenhangen mellem (pataenkte) nye
opgaver i basisfunktionen og de systematisk efteruddannel-
sestilbud for det almen medicinske tilbud bliver tydeligere.




Afsnittet kan endvidere med fordel nuanceres, da flere opga-
ver og flere laeger indebaerer et behov for at styrke efterud-
dannelsesaktiviteter for bade laeger og praksispersonale.

Dette kunne med fordel ogsa indbefatte tveersektoriel uddan-
nelse. Det kan i stigende grad blive relevant, hvis sundhedsre-
formens ambitioner skal fgres ud i livet.

2.1.5 Forskning

Indledningsteksten indeholder formulering om staerk datain-
frastruktur - dette er ikke udfoldet i teksten og derfor uklart
hvad det omfatter. Safremt der skal forskes i patientforlgb pa
tveers af sektorer, er der behov for at kunne fglge patientfor-
Igbene, og dermed have adgang til data pa tveers af sektorer
pa individniveau - evt. anonymiseret.

Afsnittet kan med fordel praeciseres, sa ansvarsfordelingen for
forskning i almenmedicinske tilbud mellem regionen og uni-
versiteterne fremgar tydeligere. Det er ogsa vigtigt at under-
strege forventningen om samarbejde og koordination med
universiteterne (og kommunerne), idet regionerne ikke er
selvstaendige forskningsinstitutioner, men bedriver klinisk
sundhedsvidenskabelig forskning.

For at understgtte populationsansvaret og sikre forskning i
hele patientforlgb bgr opgavebeskrivelsen desuden afspejle
behovet for samarbejde med kommunerne - bade om forsk-
ning i de almenmedicinske tilbud og i relation til gvrige kom-
munale og regionale sundheds- og borgerrettede ydelser.

Det anbefales, at “det primaere sundhedsvaesen” (s. 14, tredje
linje) erstattes af “det naere sundhedsvaesen” for at fastholde
fokus pa det naere sundhedsvaesen, som favner flere aktgrer
og understreger sammenhaengen med hospitalerne.

2.2.1: Diagnosti-
ske undersggelser

Det fremgar af opgavebeskrivelsen, at regionen skal sikre let
adgang til diagnostiske undersggelser, og i samarbejde med
det almen medicinske tilbud fastleegge hvilke undersggelser,
der skal forega lokalt og hvilke, der skal forega centralt.

Det bgr indga i basisfunktionen, hvilke undersggelser, der fo-
retages i det almen medicinske tilbud. Og det kan skabe ud-
fordringer i patientforlgb pa tvaers af regioner, hvis der er for-
skel i hvilke diagnostiske undersggelser det almen medicinske
tilbud varetager i de forskellige regioner.




Det bemaerkes, at speciallaegepraksis ogsa kan have en rolle i
forhold til simple diagnostiske undersggelser. Det bgr naevnes
her.

2.2.2 henvisnin-
ger og udskriv-
ningsbreve

| afsnittet anvendes betegnelsen “udskrivningsbreve” Epikri-
ser er nok en mere korrekt benavnelse, da det jo ikke er ud-
skrivningsbreve, der sendes fra specialleeger og @vrige be-
handlere pa praksisomradet.

For udskrivningsbreve kan det overvejes som malsatning, at
navnet pa patientansvarlig laege fremgar tydeligt for at sikre
bedre koordination.

2.2.4 Teknisk ad-
ministrativ stgtte

Der star at, ”"Regionen skal fortsat stille teknisk administrativ
st@tte, herunder hjaelp og generel radgivning om IT, til radig-
hed for almenmedicinske tilbud”. Teknisk hjaelp og radgivning
om IT er ikke et regionalt ansvar. Det er laegernes eget ansvar
at sikre teknisk support — f.eks. fra systemhusene.

Regionen kan derimod yde bistand til, hvordan digitale lgsnin-
ger kan anvendes til at understgtte det faglige arbejde og
samarbejdet pa tvaers (datakonsulentordningen). Se evt. for-
mulering om denne funktion i overenskomsten (§95,3).

2.3 Opgaver ud-
over basisfunktio-
nen

Det bemaerkes overordnet, at opgaver, der forudsaetter, at
der kan indgas aftaler med enkelte almenmedicinske tilbud
om at bidrage til opgavelgsningen. Dette kan saerligt i omra-
der med svag lsegedaekning og stor sygdomsbelastning vaere
en udfordring, idet de almenmedicinske tilbud i disse omrader
ikke kan forventes at have ressourcer til at bidrage.

Det anbefales, at den kollektive forpligtigelse ogsa beskrives i
et geografisk perspektiv. For at undga ulighed i sundhed er det
vaesentligt, at de klinikker, der varetager disse opgaver, er
geografisk fordelt i hele regionen.

Det bemaerkes, at den neermere konkrete forpligtelse af de al-
menmedicinske tilbud forudsaetter lokale aftale, hvilket kan
udfordre en ensartet udmgntning pa tvaers af landet.

2.3.1: almen me-
dicinske tilbud
udover basisfunk-
tionen (sarbare)

Det fremgar, at regionen i ngdvendigt omfang skal etablere et
fuldt alment medicinsk tilbud szerligt indrettet til at imgde-
komme sarbare malgrupper med seerlige behov.

Der vil vaere omrader, hvor et sadant tilbud er relevant, men
hvor malgruppen ikke er stor nok til at ngdvendigggre “et
fuldt almenmedicinsk tilbud”.




Der gnskes derfor en mulighed for, at regionen kan regulere
pa rammerne for et sadan tilbud i forhold til krav i basisfunkti-
onen om f.eks. abningstid.

2.3.2: fasttilknyt-
tede laeger pa bo-
tilbud, plejehjem
og sundheds- og
omsorgspladser

Der er i dag ikke aftaler om fast tilknyttede laeger pa sund-
heds- og omsorgspladser. Afsnittet bgr tage bestik af, hvordan
beskrivelsen ender i arbejdet med at beskrive sundheds- og
omsorgspladser i andet regi.

Det er uklart, om det er tanken at den fasttilknyttede laege
(plejehjem og bosteder) skal varetage patientbehandling pa
patienter, der er tilmeldt andre praksis. Den nuvaerende ord-
ning omfatter kun radgivning og vejledning, men i praksis er
det hensigtsmaessigt, hvis patienterne er tilknyttet fx pleje-
hjemslaegen.

2.3.3. Tveersekto-
rielle samarbejds-
fora

Det er relevant at have for gje, at der i det tvaersektorielle
samarbejde ogsa medtaenkes Regional Digitalisering og It. Ret-
tidig inddragelse vil styrke mulighederne for, at de regionale
it-veerktgjer kan bidrage til solide og velfungerende lgsninger.

2.3.4. Legevagts-
ordning

Introduktion

Det bemaerkes, at der ikke fremgar krav til de almenmedicin-
ske tilbud om deltagelse i den akutte laegebetjening udover
dagtid. Der henvises til Danske Regioners bemaerkning ifm.
hgringen af lovpakke 2b, hvor det fremgar: ”Danske Regioner
er enig i, at det skal vaere op til regionen at traeffe beslutning
om, hvordan leegevagtstilbuddet skal organiseres, men finder
ligeledes, at forpligtelsen til at deltage i laegevagtsordningen
for almenmedicinske speciallaeger bgr fremgad af Sundhedssty-
relsens beskrivelse af basisopgaven for det almenmedicinske
tilbud.”

Regionerne far — i det omfang det er relevant — ansvaret for at
etablere et fuldt almenmedicinske tilbud som er szerligt indret-
tet til at imgdekomme sarbare malgrupper med serlige behov,
ligesom regionerne skal sikre fasttilknyttede leeger pa pleje-
hjem, botilbud og sundheds- og omsorgspladser og laegevagt.

Det bemaerkes, at det kan vaere svaert for regionerne selv at
Igse sadanne opgaver, herunder omkostningseffektivt for
nogle af opgavernes vedkommende, uden inddragelse af det
almenmedicinske tilbud — som alene har en kollektiv forplig-
telse til at deltage, som ikke er praeciseret.

3.1: Malgruppen
for det almen me-
dicinske tilbud og
specialet almen
medicin

Den hidtidige malgruppebeskrivelse omfatter “borgere, der
har en udfordring, som de gnsker vurderet i sundhedsvaese-
net”. Beskrivelsen i afsnittet kan med fordel suppleres med en
tydelig forventning om en proaktiv indsats over for sarbare
patienter, som ikke ngdvendigvis selv opsgger ngdvendig




hjeelp. Dette vil styrke populationsomsorgen og bidrage til
gget lighed i sundhed.

3.2.1: Udredning,
behandling og op-
felgning

Det fremgar, at "det almen medicinske tilbud skal varetage
udredning, behandling og opfalgning af almene sundhedspro-
blemer, herunder bdde somatiske og psykiske sygdomme". Be-
skrivelsen mangler fokus pa det almen medicinske tilbuds
rolle i forhold til akutte tilstande. Formuleringen "Symptomer
stdet pa i kortere eller lengere tid” er upraecist i forhold til
akutte tilstande.

Generelt er afsnittet upraecist og det vil medfgre at de prakti-
serende laeger vil have meget forskellig praksis ift. hvilke pati-
enter de viderehenviser og hvor stor en andel de selv behand-
ler.

3.2.2 Forebyg-
gelse

Afsnittet omfatter ogsa tidlig opsporing, som derfor ogsa
burde indga i overskriften. Forpligtelsen til at “foretage en op-
spgende indsats malrettet familier, der udebliver fra vaccinati-
oner til bgrn og unge”, bgr ikke sta fremhaevet i den bla boks,
men sammenskrives med de gvrige malgrupper, som det al-
men medicinske tilbud skal veere saerligt opsggende overfor.

Det vil veere hensigtsmaessigt, at rammen for indsatsen frem-
gik, f.eks. at svangreomsorg og bgrneundersggelser foregar
efter retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen.

De nuveaerende ydelser i overenskomsten om sundhedstjek og
somatisk helbredsundersggelse har ret specifikke og begraen-
sede malgrupper i dag. Disse bevares umiddelbart ikke med
den nuvaerende formulering i basisfunktionen og ma derfor
forventes at blive mere omfattende end i dag.

Det er uklart hvilken forventning/forpligtelse, der er til/for lae-
gen i forhold til forebyggelsessamtaler og tidlig opsporing af
fysiske og psykiske sygdomme (sidste afsnit). Det kunne prae-
ciseres i forhold til f.eks. metode: databaseret eller i kontak-
ten med patienten.

Det ville vaere hensigtsmaessigt ogsa at tilfgje en forpligtelse
for det alment medicinske tilbud til at vaere opsggende ved
szerlige patientgrupper i forhold til behandling og forebyg-
gelse.

Det anbefales, at sundhedstjek pa botilbud og fokuserede so-
matiske undersggelser af psykisk syge indgar i den bla boks.
Derudover kan henvisning til rygestop, mv. beskrives mere ek-
splicit i teksten pa s. 21.




3.2.3: klinisk vur-
dering og visita-
tion

Det vil vaere gnskeligt, at afsnit om intern visitation kom fgrst
og at det fremstod tydeligere, at systematisk inddragelse af
patienten ogsa vedrgrer det interne behandlingsforlgb.

3.2.4. Basal pallia-
tion

Det er godt at afsnittet er der, men det star maerkeligt Igsre-
vet. Der bgr veere mange flere lign. konkrete afsnit fx kraeft-
omradet, kronisk sygdom, multisygdom, demens, psykisk syg-
dom hos bgrn, psykisk sygdom hos voksen, akutte tilstande
osV.

3.2.5. Koordina-
tion

Tovholderfunktionen er for uprzecist beskrevet. Det vil skabe
rum for lokal fortolkning.

3.2.6. kontinuitet

Patienter, der sjeldent har kontakt til det almen medicinske
tilbud er naevnt som en malgruppe, der ikke har behov for
kontinuitet. Der kan dog vaere pt. med stort behov for laege-
hjaelp, der kun sjeeldent kontakter praksis — dette afthaenger af
arsagen til sjaelden kontakt (darlig egenomsorg eller intet be-
hov). Maske ngjes med formulering indtil det sidste "eller" og
udelade malgruppen.

Patientansvarlig laege/ fast laegerelation - Det bgr overvejes,
om begrebet i basisfunktionen skal harmoniseres med syge-
husenes praksis eller omformuleres generelt.

3.2.7 Populations-
omsorg

Det er positivt med fokus pa opsporing, forebyggelse og retti-
dig indsats, og det bgr tilfgjes, at laegen kan/bgr/skal kontakte
patienten proaktivt, hvis der i dataarbejdet findes risikofakto-
rer.

Afsnittet bgr dog ogsa omhandle populationsansvar. Det skal
indeholde en beskrivelse af at almen praksis bgr tilretteleegge
sundhedstilbud i overensstemmelse med hvad populationen

fejler. Det kan fx vaere gruppeforlgb, opfglgning mv. Der bgr i
tilretteleeggelse tages hensyn til at ressourcerne bruges hen-

sigtsmaessigt.

3.3 Basal tilgaen-
gelighed

Der er behov for opmaerksomhed pa formuleringen i bla boks
pa side 25: "Ved akut opstdet behov for leegehjeelp i dagtiden
skal patienten have adgang til laegehjeelp telefonisk eller pa
anden vis inden kl. 16.00 samme dag." Dette bgr omformule-
res til "indtil" kl. 16.00 samme dag.

Det er centralt, at regionerne har mulighed for at fglge og ind-
skaerpe, hvis praktiserende lzeger ikke lever op til kravene om
tilgeengelighed, herunder szrligt at borgerne skal kunne kon-
takte egen leege ved akut sygdom og mindre skader mellem kl.
8 0og 16 pa hverdage.




Regionerne er vidende om, at anvendelse af sakaldte vagt-
ringe er vidt udbredt blandt de praktiserende leeger, og at det
i mange tilfaelde er struktureret efter en fast plan, hvor klinik-
kerne om eftermiddagen skiftes til at varetage akutforpligti-
gelsen for samtlige patienter i vagtringen. Vagtringene der har
karakter af at vaere permanente og ugentlige, kan erfarings-
maessigt veere ret store — og dermed reelt reducere den fakti-
ske tilgaengelighed for rigtig mange patienter, da en vagtring
som oftest alene er tilgeengelig for akutte henvendelser.

Hvis de almen medicinske tilbud skal veere tilgeengelige for te-
lefoniske henvendelser i hele abningstiden, bgr det i denne
sammenhaeng praeciseres i hvilket omfang klinikkerne kan
gere brug af vagtringe. Eller der bgr henstilles til, at en naer-
mere regulering heraf kommer til at indga i den kommende
rammeaftale for det almenmedicinske tilbud

Der kan tilfgjes en hensigt om, at den almen medicinske klinik
gennemfgrer videotolkede konsultationer af hensyn til tilgeen-
gelighed og kvalitet.

Krav om, at adgangsforholdene skal efterleve byggelovgivnin-
gens regler, bgr ogsa geelde ved alle nynedsaettelser.

Som en note til afsnittet - hvor det beskrives, at den almen-
medicinske klinik skal tilstraebe, at konsultationslokaler er til-
gengelige for bevaegelsesheemmede m.v. - foreslas det tilfg-
jet, at kommuner og regioner i samarbejde radgiver laegerne
mhp. at gge laegernes muligheder for at finde egnede praksis-
lokaler, herunder at kommuner skal understgtte egnede loka-
ler til etablering af almenmedicinske tilbud, der bade gger
handicap-tilgeengelighed samt giver mulighed for etablering af
stgrre faglige feellesskaber/praksispersonale, studerende mv.

3.4. Samarbejde

Flere steder i opgavebeskrivelsen laegges der op til, at tvaer-
sektorielle videokonferencer kan styrke samarbejdet og sam-
menhangen i patientforlgbene pa tveers af aktgrer. En analy-
serapport fra Medcom fra oktober 2025 beskriver, at det tek-
niske og praktiske omkring at afholde videokonferencer
endnu ikke er pa plads. Det er endnu ikke muligt at kunne
sende og modtage aktive links (videolinks) bade i eget og sam-
arbejdspartners fagsystem via korrespondancemeddelelser,
som er den vanlige kommunikationsvej parterne imellem.




Tolke kan fx heller ikke benytte denne Igsning, da deres syste-
mer ikke er certificeret til at anvende korrespondancemedde-
lelser. Medcom har til opgave at udvikle en Aftale Service, for
de parter som anvender VDX-lgsningen som videoklient, men
denne Igsning forventes fgrst klar til implementering ultimo
2027.

3.4.2 samarbejde
med sygehuse,
specialleeger og
@vrig praksissek-
tor

Der savnes et stgrre og mere bindende fokus pa en udvikling
af det almenmedicinske tilbuds rolle i samarbejdet med og
sammenhangen til sygehusvaesenet, herunder at det almen-
medicinske tilbud er bredere end kun "i relevant omfang ind-
gar i samarbejde med sygehusafdelinger om komplekse pati-
entforlgb”. Det almenmedicinske tiloud bgr i langt hgjere grad
end i dag veere en integreret del af det samlede patientforlgb.

Samarbejdet med det praehospitale omrade, herunder saerligt
legevagten, bgr fremhaeves, hvor der er saerligt potentiale for
samarbejde om bedre overgange for borgerne, saerligt pa tids-
punktet mellem dag- og vagttid.

Det fremgar, at almen medicinske tilbud skal sikre tilgaenge-
lige journalnotater og opdaterede diagnosekort. Det anbefa-
les, at boksen fx suppleres med fglgende: ” Det almenmedicin-
ske tilbud skal i forbindelse med henvisning eller indlaeggelse
sikre, at FMK er afstemt”.

Der mangler fokus pa samarbejde med den gvrige praksissek-
tor i komplekse patientforlgb (i lighed med samarbejde med
sygehusene) Fx bgr der i den sidste saetning i den bla boks til-
fejes "og @vrig kontakt i sundhedsvaesenet” efter sygehuskon-
takt.

3.5.1 kompeten-
cer

Der henvises til, at der skal veere adgang til almen medicinske
kompetencer, i det omfang, det er beskrevet i afsnit om "ba-
sal tilgaengelighed".

Specialleegens tilstedeveerelse er imidlertid ikke beskrevet i
dette afsnit, kun at der skal vaere adgang til "den almen medi-
cinske klinik" og "relevant sundhedsfagligt personale".

Formuleringen om at der skal veere "Faste speciallaeger i al-
men medicin fysisk tilstede i et omfang, der modsvarer pati-
entpopulationens stgrrelse og behov" . Det opfordres til at ty-
deligggre, at der skal vaere en fast laege til stede i klinikkens
abningstid.
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3.5.2 Udstyr

Formuleringen i afsnittet om at: "Udstyret skal afspejle de op-
gaver, der forventes varetaget" er uklar i forhold til hvilke kon-
krete opgaver, det er, og forventningen til udstyr er dermed
ogsa uklar. Der mangler en liste over hvilket udstyr, der ma
forventes at veere tilstede, og dermed hvilke konkrete opga-
ver, det almen medicinske tilbud forventes at udfgre og vare-
tage, herunder diagnostiske undersggelser. Der kan evt. tages
udgangspunkt i DSAMs liste over udstyr i “opgaverne for al-
men praksis”. Det er svaert at gennemskue meningen med for-
muleringen om, at “udstyret ikke ma udggre en begraensning
for ...basal tilgeengelighed eller rettidig behandling”, og kan
med fordel omformuleres eller udga.

3.5.3 kvalitetsud-
vikling og forsk-
ning

Det kan med fordel suppleres med, at der ogsa skal arbejdes
med kvalitet i et tvaersektorielt perspektiv. Det er i fokus dagi
de klyngepakker, KIAP udarbejder.

Det er positivt, at basisfunktionen indeholder krav om, at kli-
nikken skal offentligggre resultaterne af patienttilfredsheds-
undersggelserne og krav om at klinikken skal arbejde med
kvalitet for at understgtte populationsomsorg. Men der mang-
ler sammenhaeng til den regionale faglige ledelse - f.eks. krav
om at klinikkerne skal levere data til de nationale Igsnin-
ger/registre eller stille data til radighed for sundhedsrad/den
regionale faglige ledelse.

Det fremgar af afsnittet, at “Klinikken er forpligtet til at indgd i
en kvalitetsklynge...” Der er behov for, at der ogsa fremadret-
tet er en Igsning for de klinikker, der ikke er velkomne i alle-
rede etablerede klynger, alternativt, at klyngerne forpligtes til
at rumme alle almenmedicinske klinikker.

3.5.4 Uddannelse
og videreuddan-
nelse af lege

Afsnittet kan med fordel spejle myndighedsansvaret, saledes
at teksten andres til, at det almen medicinske tilbud er kol-
lektivt forpligtet til at bidrage til uddannelse og videreuddan-
nelse af leger".

Der skelnes mellem obligatorisk og selvvalgt efteruddannelse.
Dette adskiller sig ikke umiddelbart fra nuveerende praksis,
hvor regionernes mulighed for at pavirke og fglge op pa og lae-
gernes efteruddannelse er begraenset. Der ses ikke bedre mu-
ligheder for at sikre, at den enkelte laege reelt gennemfgrer
obligatorisk efteruddannelse. Der bgr kunne fglges op pa den
enkeltes laeges efteruddannelse.
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| andet afsnit bgr det praeciseres, at tutorlaeger og tutorprak-
sisser i speciallaegeuddannelsen godkendes af Det Regionale
Rad for Laegers Videreuddannelse, og at vilkarene fastsaettes
efter aftale mellem parterne.

3.6 Opgaverire-
lation til udvalgte
malgrupper

Det beskrives, at det er den kommende honorarstruktur, som
vil give almenmedicinske tilbud mere tid til patienter med hgj
sygdomstyngde. Det bgr her tilfgjes, at det bade er honorar-
strukturen og differentierede minimumspatient-tal, der vil
give almenmedicinske tilbud mere tid til patienter med hgj
sygdomstyngde, eftersom ingen af delene kan st alene.

Det fremgar af opgavebeskrivelsen, at de beskrevne opgaver
varetages af nogle praksis nu, og indfgres i basisfunktionen pr.
1. januar 2027, efter aftaler i 2026. Det fremgar samtidig af
teksten, at ”Det er regionens ansvar at understgtte implemen-
tering af opgaverne i takt med, at der bliver kapacitet til det”.

Denne formulering g@r det uklart, om alle almen medicinske
klinikker skal varetage opgaven som en del af basisfunktionen
pr. 1. januar 2027, eller om det kun er nogle klinikker. Det er
ligeledes uklart, hvem der definerer, om der er kapacitet til
opgaverne.

3.6.2 Udredning
af demens

DSAM er i gang med en vejledning, som har vaeret lenge un-
dervejs. Det er vigtigt at denne bliver faerdig inden de skal al-
menmedicinske tilbud skal overtage opgaven.

Tidsmaessigt betyder det, at anbefalingerne vil kunne udrulles
fra 2027, mens 2026 vil vaere forberedelse i form af efterud-
dannelse, mv.

Der bgr vaere fokus pa, hvor mange flere patienter, der udre-
des i almenmedicinsk tilbud. Danske Regioner og/eller Sund-
hedsstyrelsen bgr sikre en monitorering heraf.

3.6.3 Opfalgning
efter kraeftforlgb

Introduktion

Sundhedsstyrelsen er i gang med at udarbejde et papir om
“Ansvar for indsatser til senfglger i forbindelse med kraeft”,
som forventes feerdiggjort inden arets udgang. Der skal heri
veere tydelighed om de almenmedicinske tilbuds opgaver og
ansvar.

Generelt ma der gerne veaere stgrre fokus pa de muligheder for
samarbejde og opgaveflytning, der kan veere til andre ydere i
praksissektoren f.eks. fysioterapeuter og psykologer. Der sav-
nes ligeledes en klar stillingtagen om, hvorvidt der er opgaver,
som de almenmedicinske tilbud ikke skal Igse i dag fx arbejde
ift. sundhedsforsikringer.
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Det bgr i takt med, at initiativerne under de enkelte sigtelinjer
realiseres veere tydeligt, i hvor hgj grad det almenmedicinske
tilbud selv har et ansvar for at udvikle deres opgaver i forhold
til behovene hos patienter og samarbejdspartnere.

4.1.4. Bedre brug
af ressourcer

Opgavebeskrivelsen bgr saette retningen her. Listen bgr udvi-
des og der skal veere en klar implementeringskadence. Afsnittet
indeholder gode eksempler, men der kan med fordel gives
endnu mere fokus pd mulighederne for at flytte flere opgaver
til det gvrige primaere sundhedsvaesen, eksempelvis privat-
praktiserende psykologer, fysioterapeuter, fodterapeuter mv.,
eller til kommunerne.

Ud over at ressourcerne i almenmedicinske tilbud skal anven-
des hensigtsmaessigt, er det ogsa ngdvendigt at anvende dem
baeredygtigt. Heri ligger, at der ikke bliver brugt ressourcer,
som medvirker til ungdvendigt forbrug eller ungdvendige un-
dersggelser, processer eller behandlinger, som ogsa skaber
meraktivitet og -forbrug andre steder i sundhedsvaesnet. Et
mere baeredygtigt forbrug af sundhedsvasnets ressourcer bi-
drager bade til et mere robust sundhedsvaesen, et lavere klima-
aftryk og en bedre forsyningssikkerhed. Dette aspekt kunne
naevnes.

4.1.5. @get brug
af data og digitali-
sering

| forhold til digitalisering bgr der veere et saerligt hensyn til, at
det sikres, at udviklingen sker pa en koordineret made, sadan
at interaktionen mellem forskellige systemer sikres. Derudover
at fokus er pa at sikre, at det sa vidt muligt ikke pavirker den
tid, som anvendes til klinisk arbejde.

Det bgr sikres, at relevante data er tilgaengelige for alle aktgrer
omkring patienten, herunder ogsa ift. kvalitetsudvikling og til-
retteleeggelsen af indsatser og patientforlgb.

Sundhedsreformens vision om en digital fordgr bgr neevnes, da
den med stor sandsynlighed til favne szerligt almen praksis (og
legevagten).

4.1.6 Styrket kva-
litetsudvikling og
forskning

Introduktion

Det foreslas, at afsnittet suppleres med fglgende udviklingsom-
rade: Udvikling af feelles digitalt patientinformationsmateriale
(fx digitale patientvejledninger og digitale forlgbsguides) pa
tveers af almenmedicinske klinikker og hospitaler med henblik
pa digital understgttelse af patienters egenomsorg og me-
stringsevne.

Generelt bemaerkes det, at der stadig er uklarhed omkring re-
gionens muligheder for rent faktisk at implementere opgave-
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beskrivelsen, idet indholdet af den kommende honorarstruk-
tur og den nye nationale aftale for de almenmedicinske tilbud
endnu ikke kendes. Regionerne forudseetter, at den revide-
rede honorarstruktur skal understgtte, at intentionerne i op-
gavebeskrivelsen kan implementeres.

Regionerne bestar af omrader med meget forskellige struktu-
relle forudsaetninger. Det gaelder bade den geografiske neer-
hed til sygehusfunktioner, kommunernes kapacitet og rekrut-
teringssituation, tilgeengeligheden af sundheds- og omsorgs-
personale samt forskelle i befolkningssammensaetning og syg-
domsbyrde.

Disse variationer har afggrende betydning for, hvilke mulighe-
der almen praksis lokalt har for at Igfte opgavebeskrivelsens
krav og for at indga i det tvaersektorielle samarbejde, som ba-
sisfunktionen forudsaetter. Nar de lokale rammer varierer sa
markant, er der en reel risiko for, at kvalitet og tilgeengelighed
svaekkes i de omrader, hvor borgere i forvejen har de stgrste
behov — seerligt blandt sarbare grupper, der ofte har sveert
ved at navigere i et komplekst sundhedsvaesen.

Det anbefales derfor, at opgavebeskrivelsen mere tydeligt
adresserer, hvordan disse forskelle skal handteres nationalt.

5.1. Implemente-
ring

Implementeringen af den nationale opgavebeskrivelse indle-
des i perioden frem mod 1. januar 2027. Der bgr tages stilling
til, hvordan implementeringen pabegyndes i 2026, nar omra-
der i 2026 er reguleret af en anden lovgivning, og hvor der
fortsat vil vaere den nuvaerende overenskomst, der vil vaere
geeldende.

Sundhedsdatastyrelsens ansvar for at genbesgge og beregne
sygdomsvaegte og vejledende minimumspatienttal samt leve-
ringen af dette materiale til regionerne bgr naevnes, nar regio-
nernes ansvar for planlaegning og kapacitetsstyring pba. forde-
lingsmodellen bringes op.

5.1. Opfelgning

| forhold til opfglgning pa og evaluering af implementeringen
forekommer det uklart, hvad kriterierne og malepunkterne er,
herunder om det kan/skal kunne medfgre aendringer i opga-
vebeskrivelsens krav.

Vedrgrende krav om ICPC-kodning i det almenmedicinske til-
bud findes dette for grundlaeggende ngdvendigt for i tilstraek-
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kelig grad at kunne fglge aktiviteten, planlaegge og tilrette-
leegge patientforlgb samt implementere nye opgaver i det al-
menmedicinske tilbud.

Det bgr overvejes om ikke ogsa denne kodning ogsa skal
geelde for de opgaver som ligger ud over basisfunktionen —
f.eks. laegevagt.

5.2.1 Registrering
og indberetning
af data

Afsnittet om etablering af datainfrastruktur mv. bgr tage
hgjde for det arbejde, der lige nu foregar i SDS i programmet
”Data fra det naere sundhedsvaesen” mv.

Adgangen til data er en forudsaetning for at kunne bedrive
faglig ledelse. Datadeling og granuleringsniveau er fortsat
mangelfuldt beskrevet. Eksempelvis anvendes formuleringer
som “veere hensigtsmaessigt” og “kan det vaere ngdvendigt
med registrering, der ikke direkte er en del af den kliniske ar-
bejdsgang”.

Det er afggrende, at praksis integrerer systematisk ICPC-kod-
ning i den kliniske hverdag for at kunne arbejde proaktivt med
patientpopulationer og dele data pa tvaers - uanset den nye
honorarstruktur. Det bgr beskrives, hvem der har ansvaret for
implementering og opfglgning herpa.

Det opfordres til at opgavebeskrivelsen omfatter at dataop-
samling fra almen praksis skal ske pa en made, som ggr det
muligt for regionerne at anvende data til planleegning, udvik-
ling, kvalitetsopfglgning og opfglgning pa nationalt formule-
rede mal og indikatorer mv. Den faglige ledelsesopgave, som i
udgangspunktet placeres i Sundhedsradsregi, skal ligeledes
understgttes af relevante data.

Der ggres opmaerksom pa, at data i de almenmedicinske til-
bud registreres via honorarkoder og alternativ ICPC-koder.
Leegevagtsordninger, der er drevet af regionerne, har ikke
denne registrering, hvorfor der er behov for en ensartethed i
registrerings-formen, sa data kan deles og bruges pa tvaers.

Det er vigtigt, at data fra de almen medicinske tilbud deles
glidningsfrit med laegevagtsordningerne, saledes, at laegevag-
ten kan se borgerens journal, nar leegevagten kontaktes.

Her er der isaer tale om behandlingsniveauer fx ift. borgere pa
plejehjem, alle former for fravalg af genoplivning mv. Data
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skal veere umiddelbart tilgaengelig, nar kontakten bliver fore-
taget, sa vagtlaegen ikke skal sla op i fagsystemer, men far op-
lysningerne praesenteret automatisk.
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Sundhedsstyrelsen
Islandsbrygge 67
2300 Kgbenhavn S

E-mail: fopssst@sst.dk , cc: hesap@sst.dk

Heringssvar vedr. National opgavebeskrivelse for almenmedi-
cinske tilbud

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar til det
fremsendte udkast til National opgavebeskrivelse for almenmedicinske
tilbud, som er udarbejdet med afszet i Aftale om sundhedsreform 2024.

Vi bakker grundleeggende op om sundhedsreformens ambition om at skabe
stgrre ensartethed og hgj kvalitet i de almenmedicinske tilbud pa tveers af
landet. Et centralt formal med opgavebeskrivelsen er netop at etablere en
national ramme, der skal sikre, at borgere — uanset geografi og klinikkens
organiseringsform — kan modtage almenmedicinske tilbud af ensartet og
hgj kvalitet. Dette er en vigtig og nedvendig malsaetning, som vi fuldt ud
deler.

Det fremsendte udkast understgtter imidlertid ikke denne ambition i
tilstreekkelig grad. Opgavebeskrivelsen fremstar meget overordnet og
mangler tydelige afgraensninger, konkrete beskrivelser af opgaver og
funktioner samt de preeciseringer, der er ngdvendige for at fungere som et
reelt nationalt styrings- og udviklingsredskab. Uden en sadan tydelighed er
der risiko for, at opgavebeskrivelsen ikke i praksis vil kunne bidrage til at
sikre den ensartede kvalitet og lige adgang til almenmedicinske tilbud, som
sundhedsreformen lsegger op til.

Nedenfor vil vi derfor uddybe en raekke forhold, hvor opgavebeskrivelsen
efter vores vurdering bgr styrkes og konkretiseres, herunder
basisfunktionens indhold, forankring af patientperspektiv, ledelse og
governance og det Faglige Rads rolle, for dermed bedre at kunne indfri
reformens overordnede intentioner.

Uklar basisfunktion med manglende afgraensning og konkretisering

| opgavebeskrivelsen angives det, at dens formal er at fungere som “et
fagligt udviklings- og styringsredskab, der beskriver og afgraenser de
samlede opgaver, som almenmedicinske tilbud skal varetage” (S. 7). Et
sadant redskab forudsaetter et grundlag, der er tilstraekkeligt tydeligt og
afgreenset til at kunne understatte styring, prioritering og opfelgning. | det
fremsendte udkast fremstar der imidlertid en betydelig afstand mellem
denne forventning og det konkretionsniveau, der er lagt frem. Det kommer
tydeligt til udtryk ved beskrivelsen af basisfunktionen, der pa flere centrale
omrader er beskrevet pa et sa overordnet niveau, at dens anvendelighed
som styrings- og udviklingsredskab bliver begreenset.
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Det fremgar af opgavebeskrivelsen, at det "fastleegger de overordnede

faglige krav og forventninger til opgavelgsning, mens den konkrete

tilrettelaeggelse og udfgrelse fortsat bygger pa geeldende faglige standarder

og kliniske retningslinjer” (S. 7). Det er Danske Patienter enige i. Det

afgerende er, at basisfunktionens beskrivelser af funktioner og opgaver, Side 2/8
som alle almenmedicinske tilbud skal leve op til, er beskrevet sa bredt og

upreecist, at den ikke lever op til egen rammebeskrivelse om at skulle

beskrive, afgraense de samlede opgaver og fastsaette krav.

Denne uklarhed er seerlig problematisk i et sundhedsvaesen under
omstilling, hvor flere opgaver forventes flyttet til almen praksis. Nar
kapaciteten i almen praksis skal udvides, og nye opgaver skal fordeles, er
det afggrende, at rammerne for basisopgaven er klart defineret. En bred og
uafgreenset basisfunktion @ger risikoen for uens implementering, variation i
kvalitet og utydelige forventninger til bade klinikker, regioner og kommuner.
Det giver ringere forudsaetninger for at sikre lige adgang til
almenmedicinske tilbud og ensartet kvalitet pa tveers af landet.

Forebyggelse

Afsnittet om forebyggelse rummer en reekke klare og velformulerede
beskrivelser af de specifikke forebyggelsesindsatser, herunder
svangreundersggelser, sundhedsydelser for barn og unge, vaccinations-
og screeningsprogrammer samt de malrettede sundhedstjek for borgere pa
botilbud og for patienter med sveer psykisk sygdom. Disse opgaver
fremstar med et tydeligt indhold og afgraensning, som giver et godt
udgangspunkt for at skabe ensartethed pa tveers af landet.

Dette star i kontrast til beskrivelsen af de generelle forebyggelsesopgaver,
sasom tidlig opsporing, forebyggelsessamtaler, statte til egenomsorg og
henvisning til kommunale tilbud, som er formuleret pa et meget bredt og
overordnet niveau. Her fremgar det ikke klart, hvilke forpligtelser der
geelder, hvilke patientgrupper der er omfattet, eller hvordan indsatserne
skal falges op. Nar de generelle forebyggelsesopgaver ikke beskrives med
samme tydelighed som de specifikke, opstar der en reel risiko for variation i
kvaliteten af forebyggelsesindsatsen mellem klinikkerne.

Danske Patienter anbefaler derfor, at opgavebeskrivelsen i hgjere grad
afspejler samme tydelighed og afgraensning for de generelle
forebyggelsesopgaver som for de specifikke. Dette vil styrke muligheden
for at sikre ensartet forebyggelse i alle almenmedicinske tilbud.

Demens

Demens er et af de fa omrader, der er naevnt eksplicit i basisfunktionen,
men beskrivelsen fremstar meget snaever og giver ikke et tilstraekkeligt
grundlag for en sikker og ensartet udredningsopgave i det
almenmedicinske tilbud. Det fremgar, at det almenmedicinske tilbud "skal
udrede og behandle patienter med demenssygdom, hvor specialiseret
udredning ikke vurderes at ville 2endre behandling eller indsatser” (S. 30).
Denne formulering er imidlertid ikke i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger, hvor vurderingen af
udredningsniveau beror pa en raekke kliniske parametre og en faglig
stratificering — ikke alene pa, om specialiseret udredning forventes at
endre behandling.

Det fremgar heller ikke tydeligt, hvilke forudsaetninger der skal veere il
stede for, at det almenmedicinske tilbud kan varetage en
udredningsopgave af denne kompleksitet. Opgavebeskrivelsen ngjes med
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at angive, at klinikken kan kontakte de regionale demensenheder "ved

behov” (S. 31). Dette er i praksis ikke tilstreekkeligt. Ifglge de faglige

anbefalinger bar almenmedicinske tilboud have let adgang til bade relevante

parakliniske undersggelser og lgbende sparring med de specialiserede

demensenheder, seerligt nar der skal tages stilling til den aetiologiske Side 3/8
diagnose.

Opgavebeskrivelsen laegger op til at flytte en kompleks og specialiseret
opgave til almen praksis, uden at det tydeligggres, hvilke kompetencer,
understgttende funktioner, data- og kvalitetskrav der skal veere pa plads for
at sikre en fagligt forsvarlig opgavevaretagelse. Uden sadanne
forudseetninger er der risiko for betydelig variation og uens kvalitet i
forlabene for mennesker med demens — i modstrid med
sundhedsreformens intentioner.

Basal palliation

Det er positivt, at opgaven vedr. basal palliation naevnes eksplicit, men
beskrivelsen er pa et meget overordnet niveau. Det fremgar eksempelvis
ikke, hvilke patienter der er omfattet af opgaven, hvad der konkret forstas
ved "livstruende sygdomme” (S. 22), eller hvornar i et forleb den palliative
forpligtelse treeder i kraft. | praksis er der mange forskellige forstaelser, og
denne manglende praecisering skaber stor uklarhed og risiko for betydelig
variation i praksis.

Danske Patienter anbefaler derfor, at opgavebeskrivelsen tydeligger, hvilke
patienter og situationer der er omfattet af den basale palliative indsats,
hvad forpligtelsen indebaerer, og hvordan der sikres en ensartet tilgang pa
tveers af almenmedicinske tilbud.

Koordination og kontinuitet

Som en central del af sundhedsreformen tillzegges almenmedicinske tilbud
en tydeligere tovholderrolle for sarbare og komplekse borgere. | det
fremsendte udkast mangler der imidlertid en klar beskrivelse af, hvad
denne tovholderrolle indebaerer konkret, og hvilke redskaber klinikkerne
skal have til radighed for at lgfte opgaven.

For at styrke koordinationen pa tvaers af sektorer er der behov for
understattende systemer. Dette kan bl.a. veere tidstro, relevante nggledata
der understatter overblikket over patientens forlgb pa tvaers af sygehus,
kommune og almenmedicinske tilbud. Der er ogsa behov for stgtte til den
opsggende rolle, sa klinikkerne mere systematisk kan identificere, fglge op
pa og koordinere indsatser for patienter med behov for saerlig
opmeerksomhed.

Fysisk tilgeengelighed

Adgangen til almenmedicinske tilbud skal kunne fungere for alle patienter,
ogsa for dem med betydelige fysiske funktionsnedseettelser. |
basisfunktionen omtales fysisk tilgeengelighed imidlertid alene som noget,
klinikkerne ber "tilstraebe” (S. 25). En saddan formulering giver ikke et
tilstreekkeligt grundlag for at sikre reel og lige adgang til almenmedicinske
tilbud. Nar tilgeengelighed ikke beskrives som en konkret forpligtelse,
skabes der bade risiko for betydelig variation og for, at patienter fortsat vil
opleve barrierer i kontakten til almenmedicinske tilbud.

Danske Patienter anbefaler derfor, at opgavebeskrivelsen indeholder
tydeligere krauv til fysisk tilgeengelighed eller som minimum krav om
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tilgeengelige alternativer, herunder hjemmebesgag og videokonsultationer,
hvor fysisk adgang ikke kan etableres.

Samarbeijde

Side 4/8
Basisfunktionen fastslar, at almenmedicinske tilbud skal samarbejde med

kommunale og regionale aktgrer for at skabe sammenheeng i patienternes
forlgb. Beskrivelsen af samarbejdsopgaven er dog flere steder formuleret
sa bredt, at den i praksis ikke giver et feelles afszet for, hvordan det
tvaersektorielle samarbejde skal fungere.

Formuleringen vedrgrende, at "den almenmedicinske klinik skal indga i
forpligtende samarbejde med kommuner om indsatser og planleegning af
feelles forlgb, herunder vaere tilgaengelig for faglig sparring og radgivning
om konkrete patienter” (S. 26), illustrerer udfordringen. Det fremgar ikke,
hvilke typer af patienter dette omfatter, hvordan samarbejdet skal initieres,
hvilke oplysninger der skal deles, eller hvilke forventninger der stilles til
kommunen som modpart. Ogsa krav om tilgaengelighed fx at klinikken "skal
veere tilgeengelig for kommunalt plejepersonale via elektroniske
korrespondancer” (S. 26) er alene rettet mod almenmedicinske tilbud,
mens der ikke er tilsvarende krav til kommunerne om svarfrister,
koordination eller gensidig tilgaengelighed.

Denne uklarhed kan have seerligt stor betydning i forlgb, hvor
almenmedicinske tilbud har behov for teet inddragelse af hgjt specialiseret
viden, eksempelvis fra regionale vidensmiljger eller specialiserede
funktioner i forbindelse med mere komplekse eller sjaeldne sygdomme. For
sadanne patientgrupper er adgang til specialiseret radgivning en central
forudsaetning for kvalitet og sammenheeng, og det er derfor vigtigt, at
opgavebeskrivelsen ogsa tydeligger samarbejdsfladerne og de gensidige
forventninger mellem almenmedicinske tilbud og de specialiserede
enheder.

Med uklarheden skabes der hverken klare roller eller et feelles ansvar for
samarbejdet. Tvaertimod risikerer opgavebeskrivelsen at fastholde den
asymmetri, som allerede praeger samarbejdet i dag, hvor kontinuiteten i
komplekse forlgb i hgj grad afhaenger af lokale relationer, ressourcer og
kommunale og regionale prioriteringer. For at opgavebeskrivelsen kan
fungere som et reelt styringsredskab, bgr samarbejdsafsnittet tydeliggere,
hvilke konkrete situationer og patientgrupper samarbejdet omfatter, og
hvilke forpligtelser der pahviler bade kommuner og regioner.

Danske Patienter anbefaler derfor, at samarbejdsafsnittet revideres med
tydeligere, gensidige krav til bade almenmedicinske tilbud, kommuner og
regioner herunder klare krav til, hvem der har ansvar for hvad, hvornar og
hvordan tveersektorielle kontakter initieres og falges op.

Kompetencer

Opgavebeskrivelsen stiller generelle forventninger til, at almenmedicinske
tilbud skal kunne handtere et bredt spektrum af patientgrupper. For at
kunne lgfte opgaven over for bade de store patientgrupper med almindeligt
forekommende sygdomme og de mindre patientgrupper med komplekse
eller sjeeldne tilstande er det ngdvendigt, at kompetenceudviklingen i
almenmedicinske tilbud understgttes systematisk.

Det forudsaetter bade adgang til opdateret, diagnosespecifik viden
herunder de faglige ressourcer og vidensmiljger, som eksempelvis
Laegehandbogens sjzeldne-artikler udger for at omfatte de mere sjeeldne
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tilstande, og en systematisk udvikling af kompetencer inden for de
sygdomsomrader, der fylder mest i almen praksis, sa almenmedicinske
tilbud har kompetencer for bade de store og mere sjeeldne patientgrupper.

Opgaver i relation til udvalgte malgrupper Side 5/8

Danske Patienter ser etableringen af kronikerpakker og de tilhgrende
patientrettigheder som et vigtigt skridt mod mere ensartede forlgb for de
patientgrupper, der er omfattet. Sidelebende er det vigtigt, at der ogsa er
klare forventninger for de patientgrupper, som ikke bergres af
pakkeforlabene, men som fortsat udgar en stor del af de almenmedicinske
opgaver.

For den kronisk syge patient og deres pargrende, bgr det samtidig fremga
tydeligere, at de almenmedicinske tilbud har en central opgave i at sikre
patienter og pargrende adgang til relevant viden, radgivning og lokal
behandling samt at forebygge yderligere sygdom og funktionsnedseettelse.
Dette er afggrende for, at mennesker med kroniske sygdomme kan bevare
sundhed og funktionsevne gennem livet, ogsa nar deres sygdomme ligger
helt eller delvist uden for pakkeforlgbene.

For en reekke hyppigt forekommende sygdomme fremgar det desuden ikke
tydeligt af opgavebeskrivelsen, hvilke krav og forventninger der gaelder for
opfalgning, behandling og eventuel viderevisitation, der skal sikre en
ensartet indsats pa tveers af landet. Nar rammerne er uklare, @ges risikoen
for variation i praksis og for, at patienter enten ikke far den ngdvendige
kontinuitet eller ikke bliver visiteret videre, nar der er behov for
specialistindsats. Det ma derfor samtidig sikres, at den samlede kapacitet i
de almenmedicinske tilbud er tilstraekkelig til bade at Iafte opgaverne i
pakkeforlgbene og fastholde et hgijt fagligt niveau for de mange patienter,
der ikke er omfattet af dem.

Desuden er det afgarende, at opgavebeskrivelsen for almenmedicinske
tilbud ogsa medvirker til anvendelse og implementering af allerede
etablerede samarbejdsprocesser sasom Sundhedsstyrelsens "Generiske
model for forlgbsprogrammer for mennesker med sjeeldne sygdomme”,
hvorfor anvendelsen af denne eksplicit bar indga i opgavebeskrivelsen for
de almenmedicinske tilbud. Denne skal udmgntes i konkrete
diagnosebeskrivelser, der aktivt kan anvendes til at skabe sammenhang
ogsa til de almenmedicinske tilbud.

Fravarende patientperspektiv

Opgavebeskrivelsen har som ambition at skabe et mere
sammenhaengende og ensartet almenmedicinsk tilbud. Denne ambition
kan imidlertid ikke realiseres uden et tydeligt patientperspektiv. |
opgavebeskrivelse er patientens rolle, oplevelse og udbytte af indsatsen
kun i meget begraenset omfang beskrevet, og dokumentet forholder sig
primeert til, hvad almenmedicinske tilbud og regionerne skal organisere og
ikke til, hvordan dette skal komme patienterne til gavn.

Der henvises kun sporadisk til patientoplevet kvalitet, feelles
beslutningstagning og anvendelse af beslutningsstetteveerktgjer. Det
fremgar heller ikke, hvordan opgavebeskrivelsen understgtter patienters
mulighed for at navigere i deres eget forlab, fa rettidig hjaelp eller opleve
sammenhaeng mellem kontakterne i sundhedsvaesenet. Dermed mangler
dokumentet en beskrivelse af, hvad borgerne og patienterne reelt skal
kunne forvente af almenmedicinske tilbud.



Fraveeret af et eksplicit patientperspektiv ger det vanskeligt at vurdere,
hvordan opgavebeskrivelsen understatter malsaetningerne i
sundhedsreformen om mere lige adgang, bedre sammenhang og hgj
kvalitet. Uden at beskrive, hvordan opgavebeskrivelsen skal styrke
patienternes oplevelse af kvalitet, bliver formalet uklart. Det geelder saerligt
for patienter med kroniske sygdomme, psykiske lidelser eller nedsat
sundhedskompetence, som er afhaengige af, at almenmedicinske tilbud
arbejder systematisk med samarbejde, kommunikationen og feelles
beslutninger.

Danske Patienter anbefaler derfor, at patientperspektivet tydeliggeres pa
tveers af opgavebeskrivelsen, herunder hvordan kravene til
opgavevaretagelse forventes at bidrage til bedre patientoplevet kvalitet,
mere inddragelse og stgrre sammenheeng for patienterne. Der bgr
desuden indarbejdes en klar beskrivelse af, hvordan patienternes
oplevelser og erfaringer systematisk skal bruges til at udvikle og fglge op
pa kvaliteten i de almenmedicinske tilbud.

Ledelse og governancen — behov for tydeligere praeciseringer

Det er positivt, at opgavebeskrivelsen placerer en relativ klar ramme for
ledelsesansvaret hos regioner for de almenmedicinske tilbud herunder
ansvaret for planlaegning, kapacitet, tvaersektorielt samarbejde og faglig
udvikling. Det er ligeledes positivt, at det fremgar, at regionerne har ansvar
for at understoatte den lokale faglige ledelse og samarbejdet mellem
almenmedicinske tilbud, sygehuse, kommunale indsatser og seerlige
funktioner.

Opgavebeskrivelsen giver imidlertid ikke et tilstrackkeligt klart billede af,
hvordan dette ledelsesansvar konkret skal udgves i forhold til selvsteendige
almenmedicinske klinikker, og hvilke indikatorer og redskaber til opfalgning,
som regionerne reelt forventes at anvende, der sikrer den gnskede
ensartet kvalitet.

Danske Patienter anbefaler derfor, at opgavebeskrivelsen tydeligger,
hvordan regionernes ledelsesansvar skal udgves i praksis, herunder hvilke
indikatorer og opfalgningsmekanismer regionerne forventes at anvende, og
hvordan disse skal understgtte en mere ensartet kvalitet i de
almenmedicinske tilbud.

Faglige ledelse med udgangspunkt i det samlede sundhedsvaesen

Det fremhaeves i opgavebeskrivelsen, at den faglige ledelse skal

udgves "med afseet i indsigt i det almenmedicinske speciale og i
klinikkernes konkrete vilkar og praksis” (S. 10). Danske Patienter finder
denne formulering for snaever i forhold til de méal, sundhedsreformen saetter
for et mere integreret og sammenhangende sundhedsvaesen. Faglig
ledelse i almenmedicinske tilbud bar tage udgangspunkt i indsigt i et
samlede sundhedsvaesen, herunder det almenmedicinske speciale, sa
prioriteringer og rammer ikke alene baseres pa interne forhold i
praksissektoren, men pa en helhedsforstaelse af patientforlgb, kapacitet og
kvalitet pa tveers af det samlede sundhedsvaesen.

Det bar derfor fremga tydeligere, at den faglige ledelse skal baseres pa en
indsigt i det samlede sundhedsvaesen, herunder almenmedicinske tilbud,
og ikke alene pa det almenmedicinske tilbud.

Uklare roller mellem regionsrad, sundhedsrad og fagligt rad

Danske
Patienter

Side 6/8



Danske
Patienter

Samtidig fremstar rollefordelingen mellem regionsradene, sundhedsradene

og Fagligt Rad for forskning, efteruddannelse og kvalitet som kompleks og

til tider uklart beskrevet. Det fremgar ikke tydeligt, hvordan regionsradenes

ledelsesansvar skal spille sammen med sundhedsradenes opgave med at

styrke sammenhaengende forlgb, eller hvordan Fagligt Rads arbejde med Side 7/8
kvalitet, forskning og efteruddannelse skal koordineres med regionale

prioriteringer og den lokale virkelighed i almenmedicinske tilbud. Der

mangler en tydeligggrelse af, hvordan disse niveauer spiller sammen i den

praktiske prioritering og udvikling af almenmedicinske tilbud.

Opgavebeskrivelsen bar derfor i storre grad tydeliggare rollefordelingen
mellem regionsrad, sundhedsrad og Fagligt Rad. En klar
governancestruktur er afggrende for, at opgavebeskrivelsen kan fungere
som et sammenhaengende styringsredskab og understgtte en ensartet
udvikling af de almenmedicinske tilbud.

Manglende patientinddragelse i Fagligt Rad skaber risiko for et lukket
system

Danske Patienter finder det steerkt bekymrende, at Fagligt Rad, som i
opgavebeskrivelsen far en helt central og gennemgaende rolle i at
fastleegge retningen for kliniske retningslinjer, kvalitet, forskning og
efteruddannelse i almenmedicinske tilbud, er etableret uden nogen form for
patientrepraesentation eller bredere inddragelse. Det er ikke i sig selv
problematisk, at der skabes et nationalt fagligt rad med stor indflydelse. Det
bekymrende er, at et organ med sa markant indflydelse pa omrader, der
direkte former patienternes behandling og forlgb, skal arbejde uden
systematisk adgang til patienters perspektiver, behov og erfaringer.

Selvom opgavebeskrivelsen naevner et radgivende udvalg bl.a. med
repreesentation af patient- og pargrendeforeninger, er det udelukkende i
forbindelse med tekniske opdateringer af opgavebeskrivelsen og
basisfunktionen. | Opgavebeskrivelsen fremgar det ikke, hvordan det
radgivende udvalg skal bringes i spil i relation til udviklingen af kvalitet,
efteruddannelse, kliniske retningslinjer og forskningsprioriteringer.

Som det star nu, fremstar det som om Fagligt Rad alene far kompetencen
til at pege pa, hvilke kliniske retningslinjer der skal udvikles og opdateres,
hvilke efteruddannelsestemaer der er behov for, og hvilke
forskningsomrader der begr prioriteres uden nogen form for struktureret
mulighed for input eller forslag fra patienter, patientforeninger eller andre
bredere akterer. Nar det radgivende udvalg ikke tildeles en klar rolle i dette
arbejde, og der ikke etableres en kobling mellem det radgivende udvalg og
Fagligt Rad, risikerer centrale beslutninger om kvalitet, forskning og
efteruddannelse at blive truffet i et snaevert lukket rum.

For at opgavebeskrivelsen kan fungere efter hensigten, skal det tydeligt
fremga, hvordan det radgivende udvalg far reel indflydelse pa arbejdet i
Fagligt Rad. Det kreever en klar beskrivelse af udvalgets rolle i forhold til
kvalitet, kliniske retningslinjer, forskning og efteruddannelse, og hvordan
dets input skal indgé i Radets beslutninger. Det b@r samtidig fremga, om
udvalget kan stille forslag til udvikling og revision af retningslinjer og
efteruddannelsestilbud, sa patientperspektivet ikke blot hgres, men ogsa
reelt kan pavirke retningen for almenmedicinske tilbud.

Uden en sadan preecisering opstar der en reel risiko for, at centrale
beslutninger om kvalitet, efteruddannelse og forskningsprioriteringer fortsat
treeffes uden inddragelse af patienternes erfaringer og behov.



Med venlig hilsen

Morten Freil
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DASEM

Til rette vedkommende

DASEM takker for muligheden for at komme med horingssvar til opgavebeskrivelsen for det
almenmedicinske tilbud.

Vi har gennemgdet materialet og har ingen kommentarer for nuverende. DASEM ser frem til
samarbejdet og en fortsat involvering omkring de akutte patienter samt omrddet mellem primceer og
sekundcersektor.

Pa vegne af DASEMs bestyrelse

Frederik Pors Klinting
Faglig Sekretcer
DASEM
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Til Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Hgringssvar fra Dansk Sygepleje selskab vedr. Opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud

Dansk sygeplejeselskab (DASYS) takker for muligheden for at afgive hgringssvar til opgavebeskrivelse for de
almenmedicinske tilbud. Udover DASYS overordnede bemaerkninger er der endvidere bemaerkninger fra
Fagligt Selskab for Ledende Sygeplejersker og Fagligt Selskab for Palliationssygeplejersker.

DASYS finder overordnet den nationale opgavebeskrivelse nyteenkende og et vaesentlig grundlag for den
fremtidige faglige og organisatoriske udvikling af det almen medicinske tilbud. DASYS bemaerke dog, at
opgavebeskrivelsen i hgjere grad bgr teenke tvaerfagligt og dermed tydeligt fremhaeve alt sundhedsfagligt
personale i almen praksis. Dette gaelder bl.a.;

Punkt 2.1.3.Faglige kliniske retningslinjer, som beskrivelser udarbejdelsen af faglig kliniske retningslinjer. Her
naevnes konkret kun lzegefaglige selskaber, men vi finder det vaesentlig, at der indteenkes Fagligt selskab for
konsultationssygeplejerske og DASYS i arbejdet med de faglige kliniske retningslinjer.

Punkt 2.1.4 Uddannelse; Her starter punktet med at fremhaeve at opretholdelse af ngdvendige kompetence
geelder bdde speciallaege og andet sundhedsfagligt personale. Det bemaerkes dog, at man i naeste afsnit kun
har fokus pd "speciallzeger i almen medicin, der arbejder i et almenmedicinsk tilbud, skal der vaere mulighed
for bdde systematisk og selvvalgt efteruddannelse.” Vi mener, at dette bgr geelde alt sundhedsfagligt
personale, dvs. fx konsultationssygeplejer, jordemoder og bioanalytikere.

Punkt 3.2.5 Koordination og 3.2.6 Kontinuitet; Koordination og Kontinuitet er nogle af plejemaerkerne for at
kunne tilretteleegge patientforlgb af hgj kvalitet. Dette gaelder szerligt sdrbare gruppe og borgere med
kroniske sygdommen. Her vil DASYS gerne fremhaeve, at disse forlgb i stigende grad i almen praksis
varetages af konsultationssygeplejerskerne. Derfor bemaerkes det at tovholderfunktionen og de
koordinerede opgaver ogsd beskrives at kunne varetage af klinikpersonalet.

Punkt 3.5.3.Kvalitetsudvikling og forskning og 5.2.1. Registrering og indberetning af data; Disse punkter
forholder sig bl.a. til brug af systematiske data fra de almenmedicinske tilbud. Her gnsker DASYS at
bemaerke, at de tekniske Igsninger p& nuvaerende tidspunkt allerede dbner op for en hgj grad af datadeling.
Det betyder endvidere, at fokus i hgjere grad kan veere pd at understgtte indsamlingen af relevant data, der
bé&de kan bruge til at mélirette en hgjere grad af individuelle forlgb fx i de kommende kroniker forlgb.
Endvidere bruges i kvalitetsudvikling og forskning. Her taenkes bl.a. pd brug af patientrapporterede
oplysninger, som endnu ikke bruges optimalt til kvalitetsudvikling og forskning.

Punkt 5.3. plan for opdatering af opgavebeskrivelse; DASYS @nsker her, at plan for opdateringerne sker
tvaerfagligt sdledes, at DASYS, fagligt selskab for konsultationssygeplejersker og Fagligt Selskab for
Palliationssygeplejersker fa plads i det rddgivende rad og dermed kan bidrage med deres faglige viden i den
fremadrettede tilpasninger af den nationale opgavebeskrivelse.

DASYS sender pd vegne af Fagligt Selskab for Ledende Sygeplejersker folgende horingssvar;

Det Faglige Selskab for Ledende Sygeplejersker (FSLS) ansker at bemaerke, at sygeplejersker i udkastet
til National opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud primaert omtales som "ovrigt sundhedsfagligt
personale”. Dokumentet rummer omfattende beskrivelser af opgaver og funktioner — herunder krav om
kompetenceudvikling, kvalitetsstandarder og datalevering — men der mangler en tydelig og selvstaendig
beskrivelse af de kompetencer og opgaver, som de mange konsultationssygeplejersker i almen praksis
varetager i dag.
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I lyset af sundhedsreformens ambitioner om et mere neert, sammenhaengende og baeredygtigt
sundhedsvaesen, er det afgarende at anerkende, at sygeplejersker allerede spiller en central rolle i
varetagelsen af opgaver i almen praksis — og fremadrettet vil 3 en endnu storre betydning. Med et stigende
antal &ldre, sérbare og kronisk syge borgere, der i hajere grad skal behandles tzettere pd eget hjem, er
sygeplejerskers generalistkompetencer og evne til at arbejde helhedsorienteret afgarende for at skabe
kontinuitet, kvalitet og sammenhaeng i patientforlgbene.

Der er i mange almenmedicinske kiinikker sket en betydelig og accelererende delegering af leegefaglige
opgaver til sygeplejersker, herunder selvstaendige konsultationer, udredning, behandling, opfalgning,
forebyggelse og patientundervisning. Denne udvikling understotter kiinikkernes kapacitet, tilgaengelighed og
kvalitet — og sygeplejerskerne besidder allerede de kiiniske og kommunikative kompetencer, der er
nadvendige for at lofte disse opgaver fagligt forsvarligt. Det bor derfor tydeliggares, at kompetencekrav og
systematisk kompetenceudvikling for sygeplejersker skal beskrives og prioriteres pa linje med den
laegefaglige kompetenceudvikling.

Derudover er sygeplejersker i almen praksis ansat under leegelig ledelse, hvilket indebaerer, at den formelle
sygeplejefaglige ledelse ikke er integreret i klinikkens daglige struktur. Dette kan skabe uklarhed i forhold til
ansvarsplacering, delegation og kvalitetssikring ar sygeplejefaglige opgaver i henhold til Bekendtgarelse om
autoriserede sundhedspersoners virksomhed. Vi anbefaler derfor, at opgavebeskrivelsen forholder sig til
behovet for tydelige rammer for sygeplejefaglig ledelse og kvalitetssikring i almenmedicinske tilbud — saerligt
/ en tid, hvor opgaveglidningen intensiveres, og sygeplejerskers rolle bliver stadig mere central for
opgavelgsningen.

DASYS sender p3 vegne af Fagligt Selskab for Palliationssygeplejersker folgende horingssvar,
som omhandler afsnit 3.2.4 Basal palliation;

Vi bifalder, at basal palliation fremhaeves som en opgave i materialet. Det er positivt, at omrddet anerkendes
som en central del af den sundhedsfaglige indsats. Vi vil dog pdpege, at beskrivelsen af basal palliation
fylder relativt lidt i forhold til den betydelige plads og kompleksitet, som opgaven reelt har i praksis.

Derudover savner vi en klar og tydelig betoning af, at den basale palliative indsats skal udfares systematisk.
En systematisk tilgang er afgarende for at sikre kvalitet og kontinuitet i pleje- og behandlingsforiob. Det
indebeerer blandt andet.

e at identificering af palliative behov sker tidligt og efter ensartede kriterier

o at der arbejdes efter faelles, fagligt funderede metoder

¢ at dokumentation, opfalgning og evaluering indgdr som faste, strukturerede elementer
¢ at samarbejde og videndeling pa tveers af faggrupper understgttes af klare procedurer

En sddan systematik er ngdvendig for at sikre, at borgere med palliative behov modtager rettidig,
koordineret og helhedsorienteret stgtte. Vi anbefaler derfor, at kravet om systematisk udfgrelse eksplicit
indarbejdes i teksten og tydeligggres som et baerende princip for den basale palliative indsats.

P& vegne af DASYS' bestyrelse
Med venlig hilsen

Annesofie L. Jensen

Forperson i DASYS
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DGUI’s hgringssvar vedr. “Opgavebeskrivelse for almenmedicinske til-
bud”, sagsnr. 04-0302-38.

DGI veaerdseetter muligheden for at afgive hgringssvar til opgavebeskrivelsen for almenmedicinske tilbud. Vi vil gerne
rose det ggede fokus pa forebyggelse, sundhedsfremme og en mere malrettet ressourceprioritering, der understgtter
gget lighed i sundhed. Opgavebeskrivelsen seetter en klar strategisk retning for udviklingen af det primeere sund-
hedsvaesen, hvor alle borgere far lettere og mere lige adgang til almenmedicinske tilbud af hgj kvalitet.

Som folkesundhedsaktgr i civilsamfundet gnsker DGI at bidrage aktivt til det gode samarbejde pa tveers af sektorer.
Vi ser et stort potentiale i yderligere styrkelse af samspillet mellem almen praksis, regioner, kommuner og civilsam-
fundet, herunder idraetsforeninger, som en del af den brede forebyggelse og populationsomsorg.

DGI er opmaerksom p3a, at det naere samarbejde mellem sundhedsaktarer i lokalsamfundene beskrives nsermere
som et led i den naere sundhedstilrettelaeggelse; fx via de kommende naersundhedsplaner (ff. figur 2, kap. 1.2.2, side
9).

Samtidig vurderer vi, at opgavebeskrivelsen for det almenmedicinske tilbud udger en veesentlig forudsaetning for det
handlerum, der efterlades til samspil om bred forebyggelse og patientforlab med brobygning til civilsamfundet med
fokus pa trivsel og livskvalitet og forankring af sundhedsafgerende aktive levevaner.

DGI bemarker derfor falgende punkter i opgavebeskrivelsen:
1. Rammer om samarbejde og henvisninger mellem almen praksis og kommunale/lokale tilbud

Opgavebeskrivelsen slar fast, at “forebyggelse og opsporing af sygdom... foregar i taet samarbejde med kommunen
og civilsamfundet.” (jf. kapitel 3, side 21, afsnit 3.2.2). DGI hilser det velkomment, at civilsamfundet; herunder idreets-
foreninger og lokale feellesskaber, anerkendes som en ressource i det forebyggende arbejde.

Vi ser dog behov for, at der udarbejdes konkrete retningslinjer for, hvordan almen praksis kan samarbejde med civil-
samfundet, sa potentialet udnyttes bedst muligt og med respekt for bade faglighed og frivillighed. Civilsamfundet kan
bidrage til at styrke trivsel, egenomsorg og sundhedsfremme, men skal ikke erstatte kommunale eller lzegefaglige
indsatser.

Opgavebeskrivelsen angiver, at “den almenmedicinske klinik skal henvise patienter til relevante kommunale tilbud
ved indikation.” (jf. kapitel 3, side 26, afsnit 3.4.1) Vi vil gerne understrege, at de kommunale tilbud ofte kan veaere
integreret med tilbud i lokalsamfundet; fx gennem partnerskaber med idraetsforeninger, frivillige organisationer eller
andre aktgrer. Kommunen er saledes en vigtig samarbejdspartner for almen praksis, bade i forhold til at koordinere
og synligggre relevante sundheds- og forebyggelsestilbud.

Samtidig findes der ogsa relevante tilbud i lokalsamfundet, som ligger uden for kommunalt regi. Her er det afgg-
rende, at almen praksis har blik for, om tilbuddet matcher den rette malgruppe, og at der er de ngdvendige kompe-
tencer og ressourcer til at vurdere, om henvisning er hensigtsmaessig. Det kraever tid og faglig vurdering at sikre, at
patienten far det tilbud, der bedst understatter deres behov — uanset om det er kommunalt eller civilsamfundsbase-
ret.
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Vi anbefaler derfor, at vejledninger og veerktgjer til almen praksis ogsa omfatter stgtte til at navigere i bAde kommu-
nale og lokale tilbud, og at samarbejdet med kommunen prioriteres som en central del af den samlede indsats for
forebyggelse og populationsomsorg.

2. Ressourceudnyttelse: Civilsamfundet som supplement

Opgavebeskrivelsen beskriver: “almenmedicinske tilbud og myndigheden... kan lgbende forholde sig til om der er
opgaver... som mere hensigtsmaessigt kan varetages af andre aktarer i eller udenfor sundhedsvaesenet, eventuelt i
civilsamfundet.” (jf. kapitel 4, side 34-35, afsnit 4.1.4)

Her bar det understreges, at civilsamfundet kan bidrage til sundhedsfremme og forebyggelse, men ikke erstatte ngd-
vendig laegefaglig behandling. Samarbejdet skal ses som et supplement, hvor frivillighed og faellesskab kan styrke
trivslen, men hvor ansvaret for medicinsk behandling og opfelgning forbliver i almen praksis.

Vi er seerligt opmaerksomme pa den store og komplekse opgave, der overlades til den enkelte praktiserende laege
og civilsamfundet, nar populationsomsorg og samarbejde pa tveers af sektorer skal balanceres. Der er risiko for
knopskydning af prioriteringskriterier og samarbejdsmodeller som kan medfgre manglende overblik, hvis ikke der
etableres klare rammer og stgotte.

For at understgtte de praktiserende laeger i at vurdere, hvornar og hvordan civilsamfundet kan inddrages, bar regio-
nen aktivt bruge de eksisterende udviklingsfora og kvalitetsklynger som fundament.

Opgavebeskrivelsen fremhaever yderligere, at kvalitetsudvikling og samarbejde i klynger, tveersektorielle samar-
bejdsfora og faglige netveerk er centrale redskaber til at dele erfaringer, udvikle faelles retningslinjer og skabe over-
blik over relevante aktgrer og tilbud (jf. kapitel 2, side 12-13, afsnit 2.1.2-2.1.3 og kapitel 2, side 18, afsnit 2.3.3).

DGI bemaerker, at disse strukturer kan bruges til at udvikle konkrete veerktgjer og eksempler, der hjaelper almen
praksis med at navigere i graensefladen mellem sundhedsvaesen og civilsamfund og sikre, at inddragelsen sker pa et
fagligt og organisatorisk velfunderet grundlag.

3. Populationsomsorg og sociale henvisninger

Metoder som sociale henvisninger bgr tages i brug efter ngje overvejelse af malgruppe og behov. Der kan veere en
risiko for, at det iseer er de mindst ressourcestaerke patienter, der henvises til sociale faellesskaber, hvilket kan for-
steerke ulighed i sundhed, hvis ikke indsatsen falges op og tilpasses individuelt.

Vi opfordrer til, at sociale henvisninger operationaliseres med fokus pa at afhjaelpe ulighed i sundhed, og at der ud-
vikles guidelines, der sikrer, at patienter med stgrst behov far den nedvendige behandling og statte og ikke blot hen-
vises til civilsamfundet. Det er DGI’s erfaring fra eksempelvis fritidspas til bgrn og unge i udsatte positioner, at det
personlige falgeskab og et staerkt individuelt fokus pa motivation og barrierer er afggrende for succesfuld integration
i feellesskaber.

Det fremgar af opgavebeskrivelsen, at “Den almenmedicinske klinik skal yde populationsomsorg... og differentiere
sundhedsindsatser, sa patienter med starst behov prioriteres i den samlede opgavelgsning.” (jf. kapitel 3, side 23,
afsnit 3.2.7). Dertil kommer beskrivelsen af opmarksomhed pa hgjrisko-patienter og brug af data til opsporing og
rettidig indsats (jf. kapitel 3, side 24, afsnit 3.2.7)

DGI bemeerker, at populationsomsorg ogsa bar indeholde fokus pa betydningen af den brede midtergruppe, som
ofte er ressourcestaerk, men kan have gavn af et fagligt “skub i ryggen” til at tage del i sundhedsfremmende feelles-
skaber og aktiviteter.

Vi opfordrer til, at populationsomsorg i almen praksis ogséd omfatter initiativer, der motiverer og understgtter den
brede midtergruppe til at tage ansvar for egen sundhed; fx gennem samarbejde med idraetsforeninger og lokale fael-
lesskaber.



DGI’s perspektiv pa forudsaetning for succes med oget forebyggelse i fellesskab

Det er DGI'’s klare vurdering, at almen praksis star overfor en kompleks balancegang, nar der skal arbejdes med po-
pulationsomsorg og forebyggelse i samarbejde med civilsamfundet. Civilsamfundet er en meget alsidig samarbejds-
partner og lokale forhold er vidt forskellige. For at denne opgave kan lykkes i praksis, er det derfor afggrende, at der
udarbejdes tydelige regionale og nationale vejledninger, som kan stgtte den enkelte praktiserende laege og klinik i at
navigere i de mange muligheder og greenseflader. DGI bidrager gerne til dette.

Vi anbefaler, at ansvaret for denne vejledning placeres entydigt hos regionerne under myndighedsansvaret.
Det bgr omfatte at;

e udarbejde og Igbende opdatere vejledninger, der konkretiserer, hvordan almen praksis kan samarbejde
med civilsamfundet og kommunale akterer — herunder hvornar en opgave er en kommunal kerneopgave,
og hvornar civilsamfundet kan supplere.

e sikre, at vejledningerne indeholder eksempler, modeller og gode praksisser, sa almen praksis ikke star
alene med fortolkningen af komplekse samarbejdsflader.

o facilitere regionale og lokale samarbejdsfora, hvor erfaringer og Igsninger kan deles, og hvor der kan op-
bygges feelles forstaelse for roller og ansvar.

DGl ser et stort potentiale i at styrke samarbejdet mellem almen praksis, kommuner, civilsamfundet og regionerne
som ansvarlige myndigheder for almenmedicinske tilbud. Vi anerkender, at opgavebeskrivelsen tager vigtige skridt
mod et mere sammenhaengende og inkluderende sundhedsveesen, hvor bade faglighed og frivillighed kan bidrage til
gget lighed i sundhed.

For at realisere ambitionerne i opgavebeskrivelsen er det afgagrende, at regionerne som myndigheder tager et tyde-
ligt ansvar for at udvikle og vedligeholde vejledninger, der understgtter almen praksis i den komplekse balance mel-
lem professionelt ansvar og samarbejde med civilsamfundet. Kun gennem klare rammer, Igbende dialog og syste-
matisk videndeling kan vi sikre, at alle borgere far adgang til relevante og kvalificerede sundhedstilbud — og at res-
sourcerne udnyttes bedst muligt til gavn for folkesundheden.

DGl ser frem til at bidrage konstruktivt til det videre arbejde og til at indga i partnerskaber, der styrker samspillet mel-
lem sektorer og aktgrer i sundhedsveesenet.
Venlig hilsen

Jeannette Juul Bossen
Chefkonsulent, Sundhed og Senior

DGI Partnerskaber & Analyse
Mobil 23 10 57 17
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Haringssvar til National fastsat opgavebeskrivelse for almenmedicinske
tilbud

Sundhedsstyrelsen sendte den 18. november 2025 Nationalt fastsat opgavebeskrivelse for
almenmedicinske tilbud med afsaet i Aftale om sundhedsreform 2024 til hgring. Opgavebeskrivelsen
for det almenmedicinske tilboud kommer til at spille en central rolle i at gennemfgre
sundhedsreformen og herunder kronikerpakker. Pa den baggrund fremsendes hermed
Diabetesforeningens hgringssvar.

Diabetesforeningen bakker op om opgavebeskrivelsens formal om at fastleegge opgaver og krav til det
almenmedicinske tilbud. | dag ser vi desvaerre stor forskel pa, hvor velbehandlet man kan forvente at
blive med type 2-diabetes, alt efter hvor i landet man bor. Den geografiske ulighed kan tilskrives
forskellige faktorer, men een af de veesentlige faktorer er kvaliteten af behandlingen af type 2-diabetes i
almen praksis. | det lys er det afggrende, at den kommende opgavebeskrivelse sigter pa at sikre, at
mennesker med kronisk sygdom bliver tilbudt ensartet og god kvalitet i hele landet.

| dette haringssvar fokuserer vi pad de omrader, hvor loven vil have stgrst indvirkning pa behandlingen af
mennesker med diabetes og andre kroniske sygdomme. Det skal desuden bemeerkes, at vores fokus pa
udvalgte omrader ikke n@dvendigvis kan tages som udtryk for enighed i de dele af opgavebeskrivelsen,
som vi ikke kommenterer konkret.

Forebyggelse og tidlig opsporing

| lyset af sundhedsreformens fokus pé at holde flere borgere mere raske og undga indlseggelser, finder
Diabetesforeningen det ngdvendigt, at opgavebeskrivelsen styrker sit fokus pa det almenmedicinske
tilbuds forebyggende rolle. Diabetesforeningen mener, at det almenmedicinske tilbud skal arbejde mere
systematisk med at opspore sygdomme sa tidligt som muligt og seette ind med forebyggende indsatser
over for personer i risiko for at udvikle kroniske sygdomme som fx type 2-diabetes. Vi savner derfor i
opgavebeskrivelsen, at det almenmedicinske tilbuds rolle ift. systematisk opsporing og forebyggelse ift.
risikogrupper tydeliggares. Det almenmedicinske tilbud har gennem sit kendskab til den enkelte patient
gode forudseetninger for at kunne opspore forstadier til eksempelvis KOL, type 2-diabetes og
hjertekarsygdom, og dette bgr tydeliggares i opgavebeskrivelsen.

Vi anbefaler desuden, at det forebyggende arbejde i det almen medicinske tiloud ogsa omfatter
brobygning til tilbud i civilsamfundet, som kan og statte patienten i livstilseendringer, og dette bar ogsa
afspejles i opgavebeskrivelsen samt udfoldes mere indgadende i kronikerpakker. Der henvises i
opgavebeskrivelsen til, at forebyggelse skal foregd ”i teet samarbejde med kommunen og
civilsamfundet”, men det bar konkretiseres, hvordan dette samarbejde skal forega.
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Pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom

Vi noterer os, at det almenmedicinske tilbuds rolle som forlebsansvarlig - eller tovholder - understreges
bade i afsnittet om pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom og andre steder i
opgavebeskrivelsen. Vi forventer, at tovholderrollen og avrige krav til det almen medicinske tilbud fsva.
patienter i kronikerpakke farst og fremmest beskrives indgdende i hhv. den generiske og de
diagnosespecifikke kronikerpakker.

For at sikre konsistens og sammenheseng pa tveers af pakkeforleb og opgavebeskrivelse, bgr
sammenhaengen mellem disse dog beskrives tydeligere i opgavebeskrivelsen. Samtidig bar
tovholderrollen og @vrige krav til det almen medicinske tilbud fsva. patienter i kronikerpakke ogsa
konkretiseres yderligere i opgavebeskrivelsen. Herunder finder vi det vaesentligt, at opgavebeskrivelsen
ogsad preeciserer, at inden der skal leegges en personlig behandlingsplan i opstarten af et
kronikerpakkeforlgb, har det almenmedicinske tilbud ansvaret for at sikre henvisning til og opsamling
pa undersggelser hos andre specialister/behandlere, som er ngdvendige for at den almen medicinske
leege far et fuldstaendigt billede af patientens sygdomsbillede.

Behovsstyret behandling

Der laegges i opgavebeskrivelsen op til, at der skal ske en gget differentiering, s patienter med starst
behov far den rette indsats. | afsnittet Dget lighed i sundhed star der endvidere, at ”"Der kan veere
potentiale i at afdeekke, hvordan differentieringen kan styrkes og geres mere systematisk”.

For at der kan ske en systematisk differentiering, er det ngdvendigt, at Sundhedsstyrelsen eller en anden
myndighed udarbejder én feelles national guideline for, hvordan det almenmedicinske tilbud (og andre
sundhedsprofessioner) kan arbejde med behovsvurdering/differentiering. En sddan guideline skal
supplere og operationalisere den model for differentiering, som beskrives i den generiske model for
kronikerpakker.

En guideline skal fx indeholde en beskrivelse af data, veerktgjer og metoder man som leege i det
almenmedicinske tilbud skal bruge i arbejdet med systematisk differentiering og hvordan. Det kan vaere
en beskrivelse af, hvornar der skal bruges populationsdata til indledende stratificering, hvornar
patientens kliniske data er relevante, hvordan sundhedskompetencer afdaekkes mv.

Diabetesforeningen bakker op om en gget systematisk differentiering af behandlingen i
sundhedsvaesenet, men uden én faelles national model - som netop sikrer systematikken og best
practice alle steder - risikerer vi, at differentiering farer til nye former for ulighed i sundhed.

Diabetesforeningen bidrager gerne til det videre arbejde

Diabetesforeningen bidrager gerne med viden fra patientperspektivet til det videre arbejde med at
udforme og implementere lovgivningen. Skulle ovenstdende medfgre spgrgsmal eller gnske om
yderligere drgftelse, star vi naturligvis til radighed.



8. december 2025

Med venlig hilsen

< - /" =
e N = =

Eva Tingkeer
Vicedirektar
Diabetesforeningen

diabetes
foreningen

&



Almen
Medicin

(‘ Dansk
a Selskab for
Kobenhavn, den 7. december 2025

Til Sundhedsstyrelsen

Horingssvar fra Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM)
til Sundhedsstyrelsens forslag til national opgavebeskrivelse for
almenmedicinske tilbud

Sundhedsstyrelsens udkast til national opgavebeskrivelse for almenmedicinske tiloud mar-
kerer et kursskifte for almen praksis. Det er forste gang, at der udarbejdes en samlet nati-
onal beskrivelse af opgaver og krav til det almenmedicinske tilbud, og det har veeret en
udfordrende opgave.

DSAM kan konstatere, at opgavebeskrivelsen er lykkes ganske godt, nar det handler om
den almenmedicinske faglighed. DSAM kan grundleeggende se sig selv i det faglige ind-
hold bade hvad angéar de nuvaerende og de nye opgaver. Fx fremhaever opgavebeskrivelsen
tydeligt kontinuitet, personcentreret medicin, populationsomsorg og den praktiserende
laeges generalistrolle, og de nye opgaver er overordnet af staerk faglig relevans og i over-
ensstemmelse med de almen medicinske pejlemaerker.

I det felgende starter vi med vores 3 vigtigste bemaerkninger. Derefter gennemgar vi op-
gavebeskrivelsen mere tekstnaert med forslag til praeciseringer og justeringer, som efter
DSAM'’s vurdering er ngdvendige, hvis opgavebeskrivelsen skal understoette et baeredygtigt,
kontinuitetsbaerende almenmedicinsk tilbud.

Der er for mange nye opgaver, og de indferes for hastigt

Opgavebeskrivelsen indebeerer vaesentlige nye opgaver. Flere tidligere “kan-opgaver” bli-
ver til “skal-opgaver”; forebyggelsessamtaler, ajourfering af diagnosekort, opfelgning pa
om bgrn er vaccineret, populationsomsorg, koordinationsansvar overfor seerligt sarbare
patientgrupper og basal palliation. Dertil tilfares flere nye store opgaver, fx udredning af
demens, opfalgning efter kraeftforlab, forlebsansvar i pakkeforleb for mennesker med kro-
nisk sygdom og almenmedicinske tilbud til sdrbare malgrupper.

DSAM mener ikke, at almen praksis den 1/1-2027 har kapacitet og ressourcer til alle de
opgaver, som opgavebeskrivelsen rummer. Uden reel kapacitet - leeger, tid, personale og
beeredygtige rammer - risikerer nye opgaver enten ikke at blive udfert eller at opgaverne
lzses pa bekostning af tilgeengelighed, kerneopgaver og kontinuitet. Nye opgaver bar der-
for indferes gradvist i takt med, at kapaciteten rent faktisk stiger. Derfor ber de nye "skal”
opgaver flyttes til kapitel 4.1: Sigtelinjer for udvikling af almenmedicinske tilbud.
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Opgavebeskrivelsen bliver farst bindende for den enkelte praksis, nar skonomi og vilkar er
forhandlet mellem PLO og Danske Regioner. Vi er i DSAM bekymrede for, om man kan na i
mal med at aftale alle nye opgaver. Alene det at forhandle en ny honorarstruktur - uden en
aendret opgaveportefolje - vil vaere en stor opgave.

Ved at seette ambitionsniveauet tarnhgjt fra starten saetter man forhandlingspartnerne i en
sveer situation. Det kan ende med et lovindgreb, som vil veere skadeligt for rekrutteringen
til almen praksis og underminere sundhedsreformen.

e Opgavebeskrivelsen ber kun beskrive de opgaver, som almen praksis
varetager i dag.

e Kapitel 4.1 kan beskrive de nye opgaver, som man ensker indfort i takt
med, at der rent faktisk bliver flere laeger - fra 2027 og 4 ar frem.

e Opgavebeskrivelsens indhold ber kunne justeres under forhandlingsforlebet
i 2026, i de tilfeelde hvor dens indhold ikke viser sig muligt at gennemfore
eller forhandle.

Faglig ledelse kraever praksistilknytning og repraesentation

Regionerne far med opgavebeskrivelsen et markant styrket myndighedsansvar og en udvi-
det faglig ledelsesrolle. Der hviler dermed et betydeligt ansvar pa regionerne. Regionsle-
delserne har i dag endnu ikke meget viden om den almenmedicinske virkelighed, hvilket
mange i de regionale koncernledelser da ogséa erkender. Det angives i opgavebeskrivelsen,
at "ledelsen skal ske med indsigt i det almenmedicinske speciale og klinikkernes konkrete
vilkar og praksis”. DSAM finder det afgerende, at indsigten opstar ved, at lederne er fast
knyttet til en leegepraksis. Enten som deltidspraktiserende laeger eller med andre kliniske
funktioner.

Desuden beskriver opgavebeskrivelsen, at regionerne skal inddrage de almenmedicinske
tilbud i samarbejde og tveerfaglige fora.

e For DSAM er det helt afgerende, at laegernes organisationer i form af bade
PLO og DSAM er repraesenteret i samarbejdet i den faglige ledelse og i
tvaersektorielle samarbejdsfora.

Laeger konfererer

Pa sygehusene er sprogbruget klart: Forvagten konfererer med bagvagten. Kardiologen
konfererer med infektionsmedicineren. DSAM har talrige gange papeget, at ordet radgiv-
ning bar erstattes med konference. Begrebet radgivning antyder en envejsbevaegelse, men
fremtidens samarbejde mellem det neere og det centrale sundhedsvaesen ber veere lige-
veerdig og bilateralt. Det eneste, som DSAM har faet ud af indsigelserne, er, at man har til-
fojet ordet sparring. Det er en darlig lasning, og vi har i DSAM svaert ved at forsta, hvorfor
der ikke lyttes.
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e DSAM vil pa det kraftigste anbefale, at ordene radgivning og sparring erstat-

tes af ordet konference. Ogsa nar fx sygeplejersker konfererer med praktise-
rende laager om patienten.

1.1 Baggrund og formal

“Styrket kapacitet” er ikke det samme som investering

Det neevnes i kapitlet, at "kapaciteten styrkes, og der kommer flere speciallaeger i almen
medicin frem mod mindst 5.900 laeger”, men uden at tydeliggere, at dette forudseetter
reelle investeringer i almen praksis. Det bgr eksplicit fremga, at en styrkelse af kapaciteten
sker pa baggrund af sundhedsreformens intention om investering i almen praksis.

Manglende beskrivelse af sagsgang for undtagelser af sma klinikker

Det fremgar, at mindre klinikker i seerlige tilfeelde kan undtages enkelte krav i basisfunkti-
onen og at "Sundhedsstyrelsen definerer de helt saerlige undtagelser som led i deres ar-
bejde med basisfunktionen”. Da arbejdet med basisfunktionen formodes at vaere i mal
med denne opgavebeskrivelse, undrer vi os over, at man ikke har defineret de helt seerlige
undtagelser. DSAM anbefaler, at kriterierne for undtagelser i basisfunktionen tydeligt angi-
ves i opgavebeskrivelsen. Undtagelser bar kunne gives, nar der foreligger saerlige struktu-
relle, geografiske eller kapacitetsmaessige forhold, der ger fuld opgavevaretagelse ufor-
holdsmaessigt byrdefuld.

DSAM foreslar falgende kriterier:

- Klinikker i laegedaekningstruede omréader.

- Solopraksis.

- Klinikker, hvor ejer(e) er >60 ar, og generationsskifte er naert forestaende.

- Klinikker i omrader uden andre nzerliggende praksis, de kan statte sig op af.
- Klinikker med seerligt belastede patientpopulationer.

- Klinikker med midlertidigt kapacitetsfald, hvor én laege star alene tilbage.

2.1 Faqglig ledelse og samarbejde

Indsigt i det almenmedicinske speciale

DSAM anerkender formuleringen om, at “Den faglige ledelse skal udeves med afsaet i ind-
sigt i det almenmedicinske speciale og i klinikkernes konkrete vilkar og praksis”. Dette er
imidlertid ikke tilstraekkeligt preecist. For at sikre at faglig ledelse reelt udeves med forsta-
else for almen praksis’ arbejdsform, rammer og prioriteringer, ber der veere et krav om, at
leeger i den regionale faglige ledelse skal have aktiv klinisk funktion i almen praksis.

Det er DSAM'’s vurdering, at faglig ledelse kun kan udaves med tilstreekkelig indsigt, hvis
den ledende laege arbejder i almen praksis minimum 1-2 dage om ugen. Vi er bekendt
med, at regionerne allerede har ansat leeger fra andre specialer til disse funktioner, og det
anbefales, at disse leeger bliver organisatorisk og fagligt tilknyttet en almen praksis og har
regelmeaessige kliniske dage dér.
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Uden en sadan klinisk forankring risikerer den regionale faglige ledelse at blive lgsrevet
fra virkeligheden i almen praksis, hvilket i sidste ende kan underminere bade beslutnings-
kvalitet, prioritering og opbakning til den faglige ledelse blandt de praktiserende laeger.

Taet inddragelse af de almenmedicinske klinikker

DSAM anerkender, at faglig ledelse forudsaetter "lobende dialog og taet inddragelse af de
almenmedicinske klinikker”. Opgavebeskrivelsen beskriver imidlertid ikke, hvordan denne
inddragelse sikres pa en repraesentativ og legitim made.

Beslutninger om patientforleb og snitflader mellem sygehus og almen praksis kreever fag-
ligt ejerskab, hvis de skal have gennemslagskraft. Derfor bgr opgavebeskrivelsen praeci-
sere, at inddragelsen skal ske gennem repraesentative strukturer, herunder PLO og DSAM.

Fagligt Radds opgave med vurdering af, at opgaver er vaesentlige, mangler i teksten
I 2.1 naevnes Fagligt Rad for farste gang - men en vaesentlig del af radets opgaver er ikke
naevnt. Nemlig at Fagligt Rad vurderer, om der er tale om vaesentlige justeringer, der vil
skulle medfere genforhandling af de gkonomiske vilkar, nar der er "eendrede opgaver og
justeringer eller gvrige krav”.

Opgavebeskrivelsen bar eksplicit angive, at Fagligt Rad vurderer, om der er tale om vae-
sentlige justeringer af opgaver. Dette falger af Forstaelsespapiret og baer gaelde:

- Ved eendringer af opgavebeskrivelsen.
- Ved justering som folge af nye nationale kliniske retningslinjer.

- Ved evrige krav fx nye lokale opgaver.

2.1.1 Samarbejde om sammenhangende patientforleb

Opgavebeskrivelsen angiver, at regionen skal understette rammer for koordinering og
samarbejde pa tveers af sektorer, herunder “rammer for opgavefordeling mellem det spe-
cialiserede og det almenmedicinske niveau, tydeliggerelse af roller og ansvar i patientfor-
leb”, og at "Regionen skal indga aftaler og etablere tveersektorielle samarbejdsfora, der
understetter et forpligtende samarbejde”. DSAM deler malet om sammenhaengende pati-
entforlab, men savner en praecisering af, hvordan disse aftaler indgas.

DSAM vil her gentage, at det er afgerende, at aftaler indgas med valgte repraesentanter fra
relevante laegelige organisationer, der repraesenterer de almenmedicinske tilbud.

Aftaler om opgavefordeling, samarbejdsflader og roller pavirker alle klinikker og indebaerer
risiko for utilsigtet opgaveflytning, eget administrativ byrde eller krav, der ikke kan efterle-
ves i praksis. Hvis aftaler indgas med fx ansatte laeger uden bagland, risikerer man at
skabe forlgbsbeskrivelser, som ikke er baeredygtige og savner opbakning.
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2.1.2 Kvalitetsudvikling

Opgavebeskrivelsen fremhaever med rette, at kvalitetsudvikling i almen praksis bygger pa
refleksion i faglige feellesskaber. DSAM finder det n@dvendigt at preecisere, at dette forud-
saetter, at kvalitetsklyngerne har autonomi til selv at veelge emner, metoder og prioriterin-
ger inden for rammerne af det databaserede kvalitetsarbejde.

Motivationen og effekten af klyngearbejdet afhaenger af ejerskabet og det oplevede behov
hos de deltagende laeger. Patvungne emner kan reducere engagementet, mindske lae-
ringsudbyttet og fjerne den fleksibilitet, som har gjort klyngearbejdet til en succes. Vi aner-
kender, at nar der indferes helt nye nationale opgaver, vil det veere forventeligt, at de fleste
klynger veelger de relevante klyngepakker, som man har aftalt i Fagligt Rad. Det ber dog
fortsat veere muligt for klynger, der fx allerede har arbejdet med et omrade pa eget initia-
tiv, ikke at blive palagt gentagelse af allerede kendte emner.

Klyngearbejdet skal derfor bevares som et fleksibelt og praksisnaert kvalitetsredskab.
DSAM anbefaler, at opgavebeskrivelsen eksplicit anerkender klyngernes autonomi og fri-
hed til at veelge egne emner, sa kvalitetsudviklingen forbliver meningsfuld og lokalt foran-

kret.

2.1.3 Faglige kliniske retningslinjer

Her star: "Faglige kliniske retningslinjer udarbejdes af Dansk Selskab for Almen Medicin,
ovrige relevante leegefaglige specialer og akterer i det tvaersektorielle samarbejde”. Det
kan forstds som om, at hvem som helst kan lave en faglig klinisk retningslinje.

Formuleringen bar sendres til:

“Faglige kliniske retningslinjer udarbejdes af Dansk Selskab for Almen Medicin, og nar
relevant i feellesskab med gvrige relevante laegefaglige specialer og aktarer i det tvaersek-
torielle samarbejde.”

Denne aendring placerer ansvaret for almenmedicinske kliniske retningslinjer tydeligt hos
DSAM og sikrer samtidig tvaerfagligt samarbejde, nar det er relevant.

2.1.4 Efteruddannelse

I dette afsnit fremgar det, at regionens ledelsesopgave bl.a. omfatter opfalgning pa kom-
petenceniveauet i de almenmedicinske klinikker.

Jf. Forstaelsespapiret er efteruddannelse et aftalebelagt omrade, og her star: “Herunder
skal bestyrelsen samt Sundhedsradene kunne fa oplyst kursusaktivitet for den systemati-
ske efteruddannelse for den enkelte praktiserende leege og aggregerede oplysninger for
den selvvalgte kursusaktivitet.”

DSAM forstar dette saledes, at principperne for opfalgning pa kompetenceniveau fastsaet-
tes i feellesskab mellem regionerne og de praktiserende laeger.
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Begrebet kompetenceniveau kan daekke flere forskellige elementer:

- Systematisk efteruddannelse, selvvalgt efteruddannelse og selvstudier.

- Laegens evne til at referere og anvende det leerte.

- Implementering af laering i klinikken.

- Konkrete malepunkter i klinikken.

- Om laegerne har tilstraekkelig tid til at opna og vedligeholde kompetencer.

Opfelgning pa kompetenceniveau fungerer kun, hvis den foregar som et samarbejde mel-
lem parterne, hvor bade udfordringer og lasningsforslag bringes frem.

Klinikker, der er udfordrede i forhold til efteruddannelse eller implementering, skal have
adgang til relevant statte. Det bgr veere en myndighedsrettet opgave at bevare og under-
stgtte POL-enhederne som handholdte enheder, der kan bista klinikker med behov for
kompetencelsft.

2.2.1 Diagnostiske undersggelser

Opgavebeskrivelsen anferer, at det ikke er hensigtsmaessigt, at alle klinikker rader over
scanningsundersegelser. DSAM finder denne formulering restriktiv og ikke i overensstem-
melse med den faktiske udvikling i almen praksis. I flere regioner er point-of-care-ultralyd
allerede under udbredelse via lokale aftaler, og erfaringerne viser, at dette kan styrke kvali-
tet, reducere unedvendige henvisninger og forkorte patientforlab.

Desuden er afsnittet ikke tilstraekkeligt visionaert, idet det forsemmer at papege, at et aget
patientansvar i det naere sundhedsvaesen, fx i forhold til demens, forudsaetter, at de al-

menmedicinske tilbud har adgang til flere diagnostiske undersggelser.

2.2.2 Henvisninger og udskrivningsbreve

DSAM anerkender, at "udskrivningsbreve er rettidige, kortfattede og med letforstaelige be-
skrivelser af patientens forleb samt plan for opfelgning”.

Det ber imidlertid fremga af teksten, at sygehusets plan for opfelgning og epikrisernes far-
vekodning er en anbefaling, og at egen laege foretager en selvsteendig klinisk vurdering.

Opgaver lgses anderledes i almen praksis, end de lgses pa sygehuset.

2.2.3 Faglig sparring og radgivning

DSAM anbefaler, at afsnittet omdabes til "Faglige konferencer” og at ordene radgivning og
sparring fjernes og erstattes af ordet konference.

2.3.1 Almenmedicinske tilbud ud over basisfunktionen

DSAM anbefaler, at opgavebeskrivelsen udtrykkeligt understreger betydningen af kontinui-
tet ogsa inden for de almenmedicinske tilbud for sarbare malgrupper med seerlige behov.
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De organisatoriske lasninger bgr understatte, at patienten kan bevare sin egen leege, nar
sarbarheden ikke leengere er til stede. Saledes kan gevinsterne ved kontinuitet ogsa hg-
stes pa langt sigt.

Modellen er fagligt velkendt og svarer til den eksisterende struktur for fastknyttet leege til
bosteder og plejehjem. Et sddant almenmedicinsk tilbud kan eksempelvis have 25 % af sin
tid/funktion rettet mod sarbare borgergrupper og samtidig fungere som almen praksis for
avrige patienter.

Normtallet vil herefter skulle justeres, da det meget hgje tidsforbrug, som den seerligt sar-
bare malgruppe kraever, vil fordre et lavere patientantal, end den nuvaerende fordelingsmo-

del giver anledning til.

2.3.2 Fasttilknyttede laager pa plejehjem og sundheds- og omsorgspladser

DSAM anerkender behovet for faste laeger pa plejehjem og bosteder, hvor kontinuitet,
lokalkendskab og specialets kompetencer er centrale for kvaliteten. Dette er opgaver, som
naturligt knytter sig til almen praksis.

Derimod er det en anden type opgave at veere fasttilknyttet leege pa sundheds- og om-
sorgspladser. Her kan funktionen varetages af andre speciallaeger end specialleeger i al-
men medicin, den kan vaere organiseret geografisk langt fra egen leege og patientpopula-
tionen kan variere fra dag til dag. En saddan ordning er derfor ikke ngdvendigvis baseret pa
kontinuitet eller relationel leege-patient-kontakt.

P& denne baggrund finder DSAM det ikke rimeligt, at funktionen som fasttilknyttet laege pa
sundheds- og omsorgspladser er en del af opgavebeskrivelsen og omfattet af en kollektiv
forpligtelse. Regionen kan godt have ansvar for at oprette sundheds- og omsorgspladser,
men opgaven ber alene laftes af klinikker eller laeger, der frivilligt indgar aftale om dette.
Det udelukker ikke, at de ansatte laeger er almenmedicinere eller har fx deltidspraksis ved
siden af.

2.3.3 Tvaersektorielle samarbejdsfora

Vi anerkender bevarelsen af Kommunalt Laegeligt Udvalg. Vi henviser til tidligere bemaerk-
ninger om repraesentativ deltagelse og anbefaler, at man her sikrer repraesentativ delta-
gelse fra de kommunale leegelaug.

2.3.4 Laagevagtsordning

Opgavebeskrivelsen beskriver, at "Laegevagtsordningen er organiseret forskelligt i regio-
nerne, blandt andet med hensyn til graden af deltagelse af speciallaeger fra de almenme-
dicinske klinikker".

DSAM har i dialogen med Sundhedsstyrelsen modtaget et mundiligt tilsagn om, at

man ikke ensker at tilbagefeore laegevagtsarbejdet til en kollektiv forpligtelse i almen prak-
sis hverken i Region @stdanmark eller i nattevagten i de @vrige regioner.
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Dette bar fremga tydeligt af opgavebeskrivelsen. Almen praksis’ deltagelse i leegevagten
er i dag forankret i regionale aftaler og varierer betydeligt mellem landsdelene. Regionen
kan godt have et myndighedsansvar for at tilvejebringe en laegevagtsordning, men lae-
gerne bear ikke vaere kollektivt forpligtet, udover hvad de er i dag.

3.1 Malgruppen for almenmedicinske tilbud og specialet almen medicin

ICPC

Det anferes, at "Der eksisterer ikke en fuldstaendig oversigt over opgaver, der varetages i
almenmedicinske tilbud, men det internationale klassifikationssystem ICPC kan illustrere
de helbredsproblemer- henvendelsesarsager, symptomer og diagnoser der udger hoved-
parten af arbejdsopgaverne”.

Det er en beskrivelse, der ikke giver mening, da ICPC omhandler alle diagnoser, der fin-
des. Vi anbefaler, at hele saetningen udgar.

Vaesentlige justeringer
I 3.1 naevnes tillige, at opgaverne skal "varetages med inddragelse af relevante faglige kli-
niske retningslinjer samt anbefalinger og retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen".

DSAM er enig heri, men teksten ber suppleres med en afgerende preecisering:

"N&r nye kliniske retningslinjer, anbefalinger eller vejledninger medfarer nye opgaver eller
aendret opgaveomfang, vil det vaere Det faglige rad for forskning, efteruddannelse og kva-
litet, som vurderer, om der er tale om vaesentlige justeringer."

Dette folger af Forstaelsespapiret og er centralt for at sikre, at nye opgaver ikke indferes
uden faglig vurdering, kapacitetsafklaring og hensyn til ressourcer.

3.2.2 Forebyggelse

Vaccination

Den ops@gende indsats malrettet familier, der udebliver fra vaccinationer til barn og unge,
bar beskrives tydeligere. Det foreslas, at det begraenses til et telefonopkald eller en mail,
og at det pointeres af, at man respekterer den enkelte families valg.

Forebyggelsessamtaler

Opgavebeskrivelsen introducerer begrebet “forebyggelsessamtaler” som en opgave i al-
men praksis. Dette er ikke en eksisterende eller defineret konsultationstype i almen prak-
sis i dag. Forebyggelse varetages integreret i almindelige konsultationer og situationsbe-
stemt - fx i forbindelse med arskontroller, graviditets- og berneundersggelser eller nar pa-
tienter med livsstilsudfordringer henvender sig med nye symptomer. At beskrive “forebyg-
gelsessamtaler” som en seerskilt opgave giver derfor et misvisende billede af opgavelos-
ningen i almen praksis.
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DSAM anbefaler, at ordet “forebyggelsessamtaler” fjernes. Saetningen kan aendres til:
"Generelle forebyggende sundhedsindsatser og tidlig opsporing af bade fysiske og psyki-
ske sygdomme varetages, nar det er relevant i forbindelse med patienternes kontakt med
det almen medicinske tilbud”.

Hvis man gnsker ny type struktureret ydelse, er der tale om en ny opgave, som ber fremga
under 4.1. Det vil ikke vaere fremmed for almen praksis, der havde en specifik forebyggel-

seskonsultation (8106) fra 2006 til 2011, hvorefter opgaven overgik til kommunerne.

Det kan i princippet lade sig gere at genindfgre denne, men DSAM mener, at det er forkert
brug af almen praksis' ressourcer.

3.2.4 Basal palliation

Opgavebeskrivelsen anferer, at “den almenmedicinske klinik tilbyder samtaler med patien-
ter og pararende om symptomlindring, pleje og ensker til den sidste levetid.”

Samtaler om den sidste levetid er i dag en frivillig opgave, som der findes lokalaftaler for i
alle regioner undtagen Region Nordjylland. Det er ikke en opgave, der udfgres konsekvent
eller systematisk i alle klinikker.

DSAM anerkender, at opgaven udbredes og understgttes i hele landet ogsa i Region
Nordjylland. Hvis disse samtaler fremover gnskes som en systematiseret og landsdaek-

kende "skal” opgave, er der dog tale om en ny opgave, der bgr flyttes til afsnit 4.1.

Palliationsopgaven begr beskrives i en national plan for palliation, hvor ogsd kommuner og
sygehuse forpligtes med klare rammer for vilkar og samarbejdsflader.

Dette vil sikre, at opgaven implementeres realistisk, fagligt forsvarligt og med hensyntagen
til de store regionale forskelle i nuvaerende praksis.

3.2.5 Koordination

Patientansvarlig leege

Opgavebeskrivelsen anferer, at almenmedicinske tilbud skal koordinere indsatser med pa-
tientansvarlig laege pa sygehuset. DSAM hilser det velkommen, at almen praksis skal
kunne kommunikere direkte med patientens patientansvarlige laege pa sygehuset.

Dog eksisterer der i dag ingen logistik eller kommunikationsinfrastruktur, der understatter
denne type direkte kontakt. Almen praksis kan ikke se, hvem der er patientansvarlig leege
pa sygehuset eller skrive til vedkommende via de gaengse systemer.

Derfor bar opgavebeskrivelsen suppleres med en klar angivelse af, at det er en myndig-
hedsrettet opgave at etablere den ngdvendige logistik, digitale infrastruktur og de organi-
satoriske rammer, s& almen praksis kan kommunikere med den patientansvarlige laege. Al-
ternativt kan ssetningen om patientansvarlig leege udga.
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Tovholderfunktion og koordination

Det fremgar, at den almenmedicinske klinik skal varetage en seerlig tovholderfunktion og
koordinere forlgb for sarbare patienter med multisygdom, psykiske lidelser, handicap eller
rusmiddelafhaengighed samt skrobelige aeldre og patienter med nedsat funktionsniveau
eller sundhedskompetence.

I dag varetager almen praksis koordination ud fra laegens faglige sken og de faktiske mu-
ligheder for at koordinere. En formaliseret, obligatorisk tovholderfunktion - seerligt for en
bredt defineret sarbar malgruppe - vil indebaere betydelige nye krav til tidsforbrug og
tvaersektorielt tilgaengelighed.

Fx skal almen praksis let kunne booke tider pa sygehusets ambulatorier og diagnostiske
afdelinger samt bestille ledsagelse og gratis patienttransport.

"En seerlig tovholderfunktion” for sarbare patientgrupper er bade en ny opgave og man-
gelfuldt beskrevet. Det foreslas derfor, at "skal” aendres til "kan” eller "bgr". Alternativt bar
opgaven beskrives bedre og flyttes til punkt 4.1. Desuden skal den afledte myndighedsret-
tede opgave beskrives. Se i gvrigt punkt 3.6.3 om koordination for kreeftpatienter.

3.2.6 Kontinuitet

Opgavebeskrivelsen beskriver kontinuitet som en kernevaerdi, men preeciserer ikke, hvor-
dan kontinuiteten skal sikres i praksis. DSAM anbefaler, at der genindfares en formulering
om “navngiven lage”, som kendes fra nuveerende overenskomst. Kontinuitet i almen
praksis er ikke blot kontakt til “en specialleege i almen medicin”, men til den samme laege
over tid. Faste kontaktpersoner blandt klinikpersonalet og behandlerteams er relevante,
men ikke en sufficient erstatning.

Kontinuitetsbegrebet bar ikke udvandes til et rent organisatorisk princip uden relationel

betydning. Kontinuitet er dokumenteret mest effektiv, nar den er knyttet til en fast laege,

ikke til skiftende laeger og personale inden for et team. Dette understgttes af bade af kli-
nisk erfaring og forskning.

DSAM anbefaler derfor, at opgavebeskrivelsen fastslar, at:
“Patientkontinuiteten i almenmedicinske tilbud ber sa vidt muligt sikres ved tilknytning til
en fast navngiven speciallaege i almen medicin.”

Ventetid

I sidste afsnit angives, at "for nogle patientgrupper kan kort ventetid til konsultation vaere
vigtigere end relationel kontinuitet”. Det er en forkert praeemis. Om kontinuitet er vigtig, er
relateret til situationen - ikke til patientgruppen. En konsultation vedrerende sygemelding
hos en yngre person, der ikke normalt sager leege, bar fx handteres af en laege, der kan til-
byde laengerevarende fremadrettet kontinuitet.

Saetningen ber aendres til:

"For nogle henvendelsesarsager kan kort ventetid til konsultation vaere vigtigere end rela-
tionel kontinuitet."
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3.2.7 Populationsomsorg

Populationsomsorg er en ny opgave, som der ikke er tilstraekkelig kapacitet til. Populati-
onsansvar ber ikke vaere en "skal” opgave.

Man ber i den bla boks bruge den blade formulering, der anvendes leengere nede i
afsnittet: "Klinikken skal have en saerlig opmaerksomhed pa&, at sundhed og sygdom er

ulige fordelt i befolkningen, og arbejde med en personcentreret tilgang”.

3.4.1 Samarbejde med kommuner

Tilgaengelighed for kommunen

Opgaven med at veere tilgeengelighed for kommunen lader til at omfatte alle kommunens
ansatte og omhandle bade generelle indsatser, planlaegning af feelles forleb(?), faglig spar-
ring og radgivning samt videokonferencer.

Da det er aftalt, at tilgaengeligheden ikke skal eendres i forhold til nuveerende aftale, ber
det angives, at den almenmedicinske klinik er tilgeengelig for akutsygeplejen - samt for
elektroniske korrespondancer indenfor tre hverdage.

Alle gvrige tiltag ber eendres fra "skal” opgaver til "kan” opgaver.

Lettilgaengeligt behandlingstilbud

Opgavebeskrivelsen anferer, at den almenmedicinske klinik skal “etablere kontakten til det
kommunale lettilgaengelige behandlingstilbud”. DSAM hilser denne mulighed velkommen,
men vi henleder opmaerksomheden p3, at der ikke findes en digital mulighed for at skabe
kontakt.

DSAM anbefaler, at man ger det til en myndighedsrettet opgave at etablere en digital
kommunikationslesning, der ger det muligt for almen praksis at etablere kontakten til det
kommunale lettilgaengelige behandlingstilbud.

3.4.2 Samarbejde med sygehuse, praktiserende specialleger og den gvrige
praksissektor

Det fremgar, at "Den almenmedicinske klinik skal varetage opfelgning efter sygehuskon-
takt pa baggrund af epikrisens triagering”.

Triagering bruges typisk i akutmodtagelser til systematisk prioritering af patienter ud
fra aktuelt behov for akut behandling.

Reod-gul-gren epikrise er noget helt andet:

e Det erikke en klinisk triage af patienten, men en sarbarhedsvurdering.

o Det er en markering af anbefalet opfelgning til egen laege ud fra sygehusets fag-
lige vurdering ved udskrivelse.

e Farvemarkeringen er en anbefaling, ikke en opgave der skal varetages. Egen leege
foretager selvsteendig klinisk vurdering og planleegger opfelgningen derefter.
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DSAM anbefaler, at ordet triagering udgar og at saetningen herefter hedder:
"Den almen medicinske klinik skal varetage opfelgning efter sygehuskontakt pa baggrund
af epikrisens farvekodning, nar laegen finder det relevant."

3.5.4 Uddannelse og videreuddannelse af laaeger

Opgavebeskrivelsen placerer uddannelse og videreuddannelse af leeger i almen medicin
under basisfunktionen. Det er uhensigtsmaessigt. Uddannelsesopgaven varetages ikke af
alle klinikker, men kun af klinikker med kapacitet, kompetencer og tutorleegefunktion. Man
skriver da ogsa, at "en stor del af klinikkerne skal derfor medvirke”. Deraf falger logisk, at
opgaven ikke hgrer hjemme i basisfunktionen.

DSAM anbefaler, at afsnittet flyttes til den myndighedsrettede del af opgavebeskrivelsen.

3.6 Opgaver i relation til udvalgte malgrupper

Disse opgaver indebaerer ogséa en betydelig myndighedsrettet opgave, som bar beskrives.
Det fremgar kun, at regionerne skal understgtte implementeringen, hvilket signalerer, at
opgaven alene ligger i almen praksis. Opgaverne fordrer, at regionerne skaber aget ad-
gang til diagnostiske undersegelser og ambulante tider. Desuden skal der skabes en lang
raekke nye rehabiliteringstilbud.

3.6.1 Pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom

Det er svaert at kommentere pa en opgave, der ikke er beskrevet endnu.

DSAM har tidligere i sine kommentarer til generisk model for pakkeforlgb (22-9-2025)
kommet med mange input, blandt andet "Ambitionerne for, hvad man kan na i ferste over-
blikskonsultation, er desveerre alt for store, og kan skabe urealistiske forventninger.

Hvis man ikke far skaret ambitionerne lidt ned, vil det tage uforholdsmeaessig lang tid i for-
hold til de svrige opgaver i almen praksis”.

DSAM star klar til at medvirke i udformningen af de konkrete pakkeforlgb i 2026.

3.6.3 Opfolgning efter kraeftforleb

DSAM henviser til vores skriftlige kommentarer til Sundhedsstyrelsens udkast til retnings-
linjer for senfglgeindsatsen i forbindelse med kraeft. Vi har valgt at sende disse kommen-
tarer samtidig med dette heringssvar, da de fungerer som et supplement til dette punkt.
Hvad angar koordinator-rollen vaelger vi at skrive vores kommentar ind her, da den beskri-
ver vores anbefalinger til koordinatorfunktion, nar en patient er i behandling pa en syge-
husafdeling, og sygehusafdelingen har ansvaret. Da det gaelder generelt, har vi sat "kraeft”
i parentes.
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“Det er ikke muligt for almen praksis at koordinere (kreeft)forlabet for en patient, der er i
aktiv behandling pa sygehuset. Det méa vaere den behandlende (kraeft)afdeling, der har
ansvaret og som ved behov konfererer med den praktiserende laege, nar der fx er tvivl om
patientens tidligere sygdomme eller anden igangveerende behandling.

Den praktiserende laege skal til gengeeld kontinuerligt behandle komorbiditeter som
vanligt. Det er uhyre vigtigt, at denne behandling ikke forsemmes, fordi der er et aktivt
(kreeft)forleb. Patienterne har ofte en fejlagtig forestilling om, at sygehuset forholder sig til
alle sygdomme. Her er det vigtigt, at sygehusafdelingen minder patienten om, at egen
laege stadig har en rolle.”

4.1 Sigtelinjer for udvikling af almenmedicinske tilbud

DSAM anerkender, at opgavebeskrivelsen fremhaesver behovet for kapacitetsudvidelse som
forudsaetning for implementering af nye opgaver. Vi anerkender ogsa, at man vil "inddrage
relevante aktarer i regi af det radgivende udvalg”, hvis medlemmer beskrives i et andet af-
snit.

Afsnittet mangler dog en afgerende komponent fra Forstaelsespapiret: "Nar der stilles nye
krav eller foretages eendringer i opgavebeskrivelsen, skal Fagligt R&d vurdere, om aendrin-

gerne udger vaesentlige justeringer.”

4.1.4 Bedre brug af ressourcer

DSAM anerkender, at man omtaler apotekers handtering af dosispakket medicin som en
mulig ressourcebesparende indsats. Apotekerne har dog allerede denne kompetence, men
kan ikke give tilskud til dosispakket medicin.

DSAM anbefaler, at denne dot udvides til en samlet formulering om tre centrale vaerktgjer,
som reelt kan frigere ressourcer i almen praksis:

"Regelsaettet sendres, sa der indferes generisk ordination, kvikrecept og automatisk til-
skud til dosispakket medicin, sa apoteket pa egen hand kan varetage dosispakket medicin
uden at involvere laegen.”

5.2 Opfelgning

Her naevnes, at opfelgningen har fokus pa 2 malepunkter - "om regioner og klinikker udfo-
rer beskrevne opgaver og funktioner samt om der sker en udvikling i kvaliteten i de leve-
rede indsatser. "

Vi anerkender, at man fokuserer pa bade regioner og klinikker, idet kvalitet er et vanskeligt
malepunkt i et samarbejdende sundhedsvaesen, hvor kvaliteten ikke kan males isoleret,
fordi den er et resultat af den samlede indsats fra bade det naere og centraliserede sund-
hedsvaesen.
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DSAM anbefaler dog, at opfelgningen ogsa fokuserer pa de mest centrale mal i sundheds-
reformen:

e Stiger antallet af praktiserende laeger, sa flere patienter far en fast leege?
e Svarer de praktiserende leegers geografiske fordeling til sygdomsbyrden?
e Falder uligheden i udredning og behandling?

Med venlig hilsen
- "‘:

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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Kebenhavn, den 7. december 2025

Til Sundhedsstyrelsen

Horingssvar vedr. Sundhedsstyrelsens udkast til National
Opgavebeskrivelse for Almen Medicin

FYAM takker for muligheden for at afgive haringssvar til den nationale opgavebeskrivelse
for Almen Medicin. FYAM repraesenterer 1.600 yngre leeger i almen medicin og har delta-
get i felgegruppen for National Opgavebeskrivelse som en af repraesentanterne fra DSAM.

Overordnet er vi tilfredse med en genkendelighed af vores fags kerneveerdier og funktio-
ner i det fremlagte dokument. Vi gleeder os over, at almenmedicinske veerdier vaegtes hgijt,
herunder den personcentrerede tilgang, kontinuitet, anvendelsen af den bio-psyko-sociale
model, konsultationsprocessen, det faglige sken og prioriteringen af patienter med storst
behov.

Vi er desuden positive over, at det fremgar tydeligt, at klinikkerne har mulighed for at til-
retteleegge organisering, drift og uddelegering inden for opgavebeskrivelsens rammer.

Vi anser det helt centralt at sikre, at opgaveudvidelser sker i takt med tilstraekkelige res-
sourcer, implementeringsstatte og realistiske tidsplaner, seerligt med henblik pa de starre
opgaver, der foreslas implementeret allerede i 2027.

Nedenfor felger FYAM's kommentarer til de enkelte afsnit.

2.1 Faglig ledelse og samarbejde

Vi anerkender regionernes overordnede ansvar for at sikre sammenhaeng og hgj kvalitet i
det samlede sundhedsvaesen. Samtidig finder vi det veesentligt, at den enkelte klinik fort-
sat har frihed til at indrette sine arbejdsgange og tilbud efter patientpopulationens behov.
For stor ensretning kan uforvarende @ge ulighed i sundhedsvaesenets tilbud.

Vi stetter formuleringen:
“Den faglige ledelse skal udeves med afsaet i indsigt i det almenmedicinske speciale og i
klinikkernes konkrete vilkar og praksis...”

Det er afgerende, at faglig ledelse af almen praksis udeves af praktiserende laeager med
aktiv klinisk funktion. Vi anbefaler, at deltidslederstillinger tydeligt fremmes som model - i
trad med erfaringerne fra vores faglige organisationer, hvor 35 % af de praktiserende lee-
ger lebende tager ansvar for fagets udvikling samtidig med vanlig klinikdrift.
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2.1.2 Kvalitetsudvikling

Vi bifalder, at kvalitetsudvikling fortsat skal forega ved refleksion i faglige feellesskaber, da
dette er et vigtigt kendetegn ved vores fag. Vi stotter desuden en datadrevet og tveersek-
toriel tilgang til kvalitetssikring.

Det er vaesentligt, at kvalitetsmonitoreringen omfatter hele patientens forleb og ikke kun
de dele, der foregar i almen praksis. Der bar udvikles kvalitetsudvikling pa tveers af pri-
maer- og sekundaersektoren, da dette bade styrker samarbejdet og fremmer helhedsorien-
terede patientforlgb.

Vi anbefaler, at kvalitetsindikatorer udformes saledes, at de ikke indirekte bliver styrings-
redskaber, der afspejler kapacitetsmangel snarere end faglig kvalitet. Kvalitetsdata skal
udvikles og anvendes med et leeringssigte, ikke et sanktionssigte, og ber altid vurderes i et
tvaersektorielt samarbejde for at afspejle hele patientforlgbet. Kvalitetsindikatorer skal af-
spejle patientpopulationen og skal ikke anvendes pa individniveau.

2.1.4 Efteruddannelse

FYAM bakker op om fortsat staerke rammer for bade systematisk og selvvalgt efteruddan-
nelse. Det er en vigtig rekrutterings- og fastholdelsesfaktor for bade yngre laeger og etab-
lerede praktiserende laeger.

Vi veerdsaetter den klare tilkendegivelse af fortsat understottelse af DGE-grupper. Dette
kan med fordel suppleres med junior-DGE-grupper, som allerede er etableret i alle regio-
ner for leeger i hoveduddannelse i almen medicin.

Det er vigtigt, at eventuelle krav om deltagelse i feelles kompetencegivende kurser indfe-
res pa en made, der bevarer balancen mellem fzelles opkvalificering og klinikkernes behov
for fleksibilitet.

Derfor anbefaler vi, at opgavebeskrivelsen preeciserer, at:
"Eventuelle obligatoriske kurser kun kan indferes som led i en aftale mellem regionerne
og PLO.”

Denne praecisering sikrer, at nye krav til efteruddannelse ikke kan udvides ensidigt, men
forudsaetter dialog og feelles prioritering mellem parterne. Det giver bade forudsigelighed
for klinikkerne og beskytter tiden til selvvalgt efteruddannelse, som fortsat udger en vee-
sentlig del af specialets udvikling og attraktion.

Denne praecisering vil samtidig sikre, at obligatoriske kurser ikke bliver et ensidigt sty-
ringsvaerktaj, men forbliver et element, der kun kan indferes gennem reel forhandling og
feelles prioritering mellem parterne.

2.1.5 Forskning

Vi gleeder os over det fortsatte fokus pa steerke almenmedicinske forskningsmiljger. Det er
centralt for rekruttering og fagudvikling. Vi finder det relevant, at Fagligt Rad kan bidrage
til strategisk retning, men understreger samtidig vigtigheden af at veerne om den frie
almenmedicinske forskning.
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2.2.2 Henvisninger og udskrivningsbreve

Vi hilser flg. formulering velkommen:

“.. laeger i almenmedicinske tilbud ikke overtager opfalgningsopgaver, som mest hen-
sigtsmeaessigt udfores af andre leeger...”

Dette vil bade aflaste almen praksis og sikre bedre sammenhaeng for patienterne.

Vi anbefaler desuden, at det eksplicit fremgar, at opfelgningsopgaver fra private sund-
hedsforsikringer ikke er en del af opgavebeskrivelsen, men folges til dars og ber finansie-
res af forsikringsselskaberne selv.

2.2.3 Faglig sparring og radgivning

Vi foreslar, at begrebet radgivning justeres til konference, da fagligheden bevaeger sig
begge veje. Dette understreger almenmedicinsk specialkompetence og fremmer et mere
ligeveerdigt samarbejde mellem sektorer.

3. Basisfunktion - kollektive forpligtelser

Vi stetter, at klinikker i regionen kollektivt kan bidrage til opgaver udover basisfunktionen
- men det ber alene omfatte opgaver, hvor denne model er hensigtsmaessig og fagligt for-
svarlig, fx plejehjemsleeger eller botilbudsleeger.

Opgavebeskrivelsen bar ikke give mulighed for at palaegge klinikker leegevagtsarbejde, da
dette er forhandlet saerskilt og varierer betydeligt mellem regioner som beskrevet under
afsnit 2.3.4.

Ligeledes ber opgaver med sarbare patientgrupper, der kreever kontinuitet, ikke sendes i
rotation, men holdes i et saerskilt regionalt almenmedicinsk tilbud med fast tilknyttet per-
sonale.

For at sikre transparens og forudsigelighed anbefaler vi, at det preeciseres, hvad der sker,
hvis ingen klinikker i et omrade gnsker eller har kapacitet til at lafte en opgave, fx pa
grund af utilstraekkelig finansiering eller manglende personale. Der bar veere klare proce-
durer for:

e En systematisk vurdering af klinikkernes kapacitet og ressourcer.

o Tydelige regler for genforhandling, nar kapaciteten ikke raekker.

o Klare kriterier for, hvornar opgaver i stedet skal placeres i regionale tilbud.

e En garanti for, at ingen klinik palaegges opgaven (alene) ved manglende frivillige
tilmeldinger.

Uden en klar mekanisme risikerer man, at enkelte klinikker paleegges et uforholdsmaessigt
pres, hvilket kan underminere bade kvalitet og arbejdsmilje. En sddan situation ber fore-
bygges gennem tydelige regionale procedurer.

3.1 Malgruppen for almenmedicinske tilbud

ICPC omfatter mange diagnoser og opgaver, som praktiserende laeger sjeeldent handterer.
Dette giver et skaevt billede af specialets opgaver. Vi foreslar, at ICPC som opgaveaf-
graensning udgar.
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3.2.2 Forebyggelse
FYAM ansker fortsat at bevare begrne- og svangreundersggelser i almen praksis, da relatio-
nen er central for kvaliteten af indsatsen under familiedannelse og opvaekst.

Forebyggelsesindsatser overfor borgere i botilbud og ved svaer psykisk sygdom bar beskri-
ves, sa det tydeliggeres, at:

e Klinikken kan tilbyde indsatsen og sege at skabe rammer, der muligger, at
patienten deltager.
e Patienterne ikke kan palsegges deltagelse.

3.2.4 Basal palliation

Vi ser positivt pa, at opgaven omkring basal palliation nu indgar formelt, da vi anser pallia-
tion som en central almenmedicinsk opgave. Der er dog formelt tale om en ny opgave,
hvorfor vi vil foresld, at denne flyttes til afsnit 4.

Mange praktiserende leeger har allerede erfaring og kompetence inden for basal palliation,
men ikke alle. Vi har allerede relevante efteruddannelsestilbud til de praktiserende laeger,
sa kompetencen kan sikres bredt.

Opgaven ber dog naermere specificeres, da palliation ikke kun bgr omhandle livstruende
sygdom eller den sidste periode af livet, men ogsa funktionstab pa tidligere tidspunkt af
livet. Det ber afgraenses hvilke omrader, der fortsat ligger bedst i et specialiseret tilbud og
hvad der kan forventes handteret i almen praksis.

3.2.6 Kontinuitet
Vi gleeder os over, at kontinuitet fortsat er en kerneveerdi. Det giver dokumenterbart bedre
patientforlegb og patientudfald og eger samtidig arbejdsglaeden.

Vi foreslar dog en tydeligere formulering, da nuveerende tekst risikerer at indebaere ureali-
stiske ops@gende indsatser.

Det bar beskrives, at klinikken tilstraeber kontinuitet, og at der laegges vaegt pa stabil til-
knytning mellem laege og patient. Det ber praeciseres, at opgaven udferes af “en special-
laege”, men af en fast tilknyttet specialleege.

3.4.1 Samarbejde med kommuner

Det ber fremhaeves, at familier i de fleste tilfeelde selv kan kontakte kommunale lettilgaen-
gelige behandlingstilbud. Nar det handler om sarbare barn og familier, kan den praktise-
rende leege informere om tilbuddet eller henvise til overblik over sundhedstilbuddene for
familien.

Det anbefales desuden, at der etableres mulighed for korrespondance direkte mellem de
praktiserende leegers IT-systemer til dialog med det kommunale PPR samt ved @gnsker om
dialog i forbindelse med underretning til det kommunale familieomrade eller informations-
deling ved forlgb i kommunalt regi, hvor dette vurderes relevant og hvor der er foreeldre-
samtykke.
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Det er desuden vigtigt, at et overblik over de kommunale sundhedstilbud er ensartet mel-
lem kommuner og lettilgaengeligt, da nogle praktiserende leeger har patienter fra forskel-
lige kommuner.

3.5.3 Patienttilfredshedsundersggelser
Vi anerkender behovet for transparens, men er bekymrede for konsekvenserne ved offent-
liggerelse af patienttilfredshedsdata, herunder:

e Psykologisk belastning for personale.

e Risiko for at tilfredshed forveksles med kvalitet. Dette er veesentligt, idet en stor
del af almen praksis’ funktion som gatekeeper er at sige nej, hvis der ikke er medi-
cinsk grundlag for en undersggelse eller henvisning.

e Risiko for bias i svarfordeling.

Vi foreslar:

e Robuste spgrgeskemaer

e Hgj repreesentativitet

e Supplerende objektive kvalitetsindikatorer (fx klyngearbejde)
e At data ikke anvendes til individuel sanktionering

Vi vil samtidig fremhaeve, at offentliggerelse af tilfredshedsmalinger kan indebaere en psy-
kologisk belastning for de praktiserende leeger samt klinikpersonale og seerligt for yngre
eller sarbare leeger. Det kan fare til stress, sygemeldinger og en negativ pavirkning af ar-
bejdsmiljeet. Dette ber veegtes hgjt i den endelige udformning af ordningen.

3.5.4 Uddannelse og videreuddannelse af laeger
Titlen bar sendres til:
“Uddannelse og videreuddannelse af laeger og speciallaeger i almen medicin.”

Vi stotter brugen af DSAM's tutorlaegekriterier og at man vil forholde sig til den ngdven-
dige balance mellem klinikkens kapacitet og kompetencer og uddannelsesopgaven. Det er
centralt for en specialleegeuddannelse af hgj kvalitet og rekrutteringen til faget, at kun Kli-
nikker med overskud og tutorleegekompetencer deltager i denne vigtige opgave.

Vi bemeerker, at denne opgave er den eneste i basisfunktionen, der ikke omfatter alle kli-
nikker. Da ikke alle klinikker skal deltage i uddannelsesopgaven, foreslar vi, at afsnittet
mere hensigtsmaessigt placeres under myndighedsdelen og ikke basisfunktionen.

4. Udvikling og a&ndret opgavevaretagelse
Der foreslas starre opgaver allerede fra 2027, herunder:

e Pakkeforlgb for KOL og leenderygsmerter

e Demensudredning
e Opfelgning pa kreeftforlab
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Vi vurderer, at kapacitet og kompetencer ikke er tilstreekkelige til fuld implementering i
2027. Vi anbefaler en realistisk og trinvis indfasning, parallelt med:

¢ Dimensionering og rekruttering
e Malrettet efteruddannelse
e Opdatering af malbeskrivelser for hoveduddannelsen i almen medicin

Vi vil seerligt fremhaeve behovet for betydelig kompetenceopbygning inden for demens-
omradet. En fuld udredningsforpligtelse i almen praksis kreever bade malrettet efteruddan-
nelse, adgang til relevant paraklinik og udvikling af tidseffektive vaerktgjer, hvis implemen-
teringen skal veere realistisk og fagligt forsvarlig.

Vi anbefaler desuden, at formuleringer som “ber” eller “ber som udgangspunkt” erstattes
af “skal - medmindre andet aftales mellem parterne”. Dette skaber klare og gensidige for-
ventninger og forhindrer, at nye opgaver utilsigtet glider ind i basisfunktion uden forhand-
ling eller hensyn til kapacitet.

4.1.4 Bedre brug af ressourcer
Vi hilser afsnittet velkommen og deltager gerne i videre prioriteringsdroftelser.

Vi er kritiske over for en udtalt differentiering af berneundersegelser, da relationen til alle
barn og en tryg forbindelse til sundhedsvaesnet fra livets start er en almenmedicinsk ker-
neopgave.

Vi foreslar desuden at tilfaje generisk ordination, som vil frigere betydelige ressourcer i al-
men praksis, seerligt i lyset af tilbagevendende restordreproblematikker.

4.1.5 Oget brug af data og digitalisering

Opgavebeskrivelsen laegger op til @get digitalisering og deling af patientdata, herunder
journaldeling fra almen praksis. FYAM ser et stort potentiale i mere sammenhaengende
patientforleb, men det forudseetter, at digitale lasninger udvikles taet pa klinikken og reelt
reducerer administrative byrder. Journaldeling ma ikke fere til eget usikkerhed hos patien-
ter eller ekstra uforudsete opgaver for laegen. Derfor ber det fremga tydeligt, at digitalise-
ring kun er en gevinst, nar den understatter laagens sken, styrker relationen og friger tid til
kerneopgaverne - eventuelt med teknologier som AI som hjeelp, aldrig erstatning.

Afslutning
Vi stetter grundleeggende dokumentets retning og det klare afsaet i almen medicins fag-
lige veerdier.

Den foreslaede indfasning af nye opgaver er ambitigs og risikerer at overstige kapaciteten
i mange klinikker. For at sikre kvalitet og patientsikkerhed ber implementeringen ske
gradvist og i takt med rekruttering, dimensionering og malrettet efteruddannelse. Bade
yngre laeger og praktiserende leeger oplever allerede et presset arbejdsmilje, og nye opga-
ver uden tilherende ressourcer vil kunne forveerre dette. FYAM anbefaler derfor, at opgave-
beskrivelsen tydeligger behovet for realistiske tidsplaner og sikrer, at nye opgaver ikke un-
derminerer hverken arbejdsglaede, rekruttering eller kontinuitet i almen praksis.
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Det er vigtigt for os, at den faglige ledelse af almen praksis udeves af praktiserende laeger
med aktiv klinisk funktion for at sikre tilknytning til specialet og felgeskab.

FYAM takker for muligheden for at bidrage til udformningen af den nationale opgavebe-
skrivelse.

Vi stiller os til radighed for videre dialog.

Pa vegne af FYAM Udvalget (Forum for Yngre Almen Medicinere)

Formand for FYAM
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Jeanne A. Rungby, MD

Til Sundhedsstyrelsen
Enhed for Forebyggelse og det primare sundhedsvesen
08.12.2025

Hermed fremsendes bemerkninger til heringsudkastet:
”Opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud”

som findes pé https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/70728

til fopssst@sst.dk med kopi til hesap@sst.dk senest den 8. december 2025 kl. 9.00.

Folgende bemarkninger onskes taget ad notam 1 Sundhedsstyrelsens (SST) offentlige tilgengelige
dokumentsamling for transparens samt inddraget i udarbejdelsen af den endelige opgavebeskrivelse
for Almen praksis i Danmark.

Dokumentet fastlegger de overordnede faglige krav og forventninger til den fremtidige
opgavelosning i Almen praksis. mens den konkrete tilretteleeggelse og udferelse fortsat bygger pa
geeldende faglige standarder og kliniske retningslinjer.

Bemaerkninger til 1. Introduktion, side 5/45
SST skriver

I de kommende ar stiger antallet af &ldre og sarbare patienter og patienter med én eller flere
kroniske sygdomme markant.” Derfor enskes en styrket prioritering af indsatsen og ressourcerne
for de mest sarbare og syge borgere, der hvor behovet er storst.”

Bemgerkning:

Det fremgér af flere statistikker herunder Our World in Data at der har varet en historisk
overdedelighed 1 Danmark og tillige i store dele af verden pd omkring de sidste 5 &r. Alligevel
forventes flere @ldre og sarbare patienter. Man ma antage, at der tillige er sket en stigning i kronisk
syge, hjertesyge, demente og kreftsyge patienter i forhold til tidligere éar.
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Det er af stor relevans at Sundhedsstyrelsen informerer og forklarer rsagerne til disse stigninger
med data, hvilke almen praksis har veret med til at tilvejebringe, s Almen praksis forstir
datagrundlaget bag opgavebeskrivelserne og opgaveflytningen fra specialleger og hospitaler med
henblik kvalitetssikring i diagnose og behandling.

Bemearkninger til 3.2.2. Forebyggelse side 21/43
SST skriver

”Specifikke forebyggelsesindsatser omhandler forebyggende svangre undersggelser, forebyggende
sundhedsydelser for bern og unge samt vaccinations- og screeningsindsatser.”

Bemearkninger: At formalisere og kraeve opsporing af foreldre og bern, gravide samt mennesker 1
det hele taget ber forudgas af bedre og uvildigt videnskabelig evidens for effekten og sikkerhed af
vaccination. Opsporing og registrering med henblik pa vaccinering ber derfor udtages fra
heringsudkastet: “Opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud”

Begrundelse:

FDA’s officielle ansvarlige forsker, Tracy Beth Hog, forklarede i en CDC-ACIP-hering den 4.
december i ar, at der ikke fandtes veludferte randomiserede placebokontrollerede studier med
tilstreekkeligt stort materiale pa de fleste bernevacciner.
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Tracy Beth Hog fra FDA har ogsa for nyligt afsleret at mindst 10 bern i USA menes at vaere dode
pa grund af COVID19 vacciner.

Pa ACIP medet 1 2018 kom det frem at der ikke fandtes data, som understgttede sikkerheden ved at
give multiple vacciner til et barn 1 samme konsultation.

Nylige undersogelse har kadet autisme og pludselig spaedbarnsded sammen med bernevacciner.

Det er vigtigt at gore sig klart, at de kliniske forseg, der blev brugt til at godkende COVID-19-
vaccinerne, udelukkede gravide kvinder.

Spergsmélet er hvilke studier, der reelt 1 til grund for godkendelsen af Pfizers COVID-19 mRNA
“vaccine” til gravide og unge mennesker i den fertile alder. Undersggelser af reproduktions- og
udviklingstoksicitet skal afklare, om stoffet har en indvirkning pa evnen til at reproducere sig og pé
atkommets sundhed og fertilitet.

Havde Lagemiddelstyrelsen sikret sig at den nye mRNA COVID-19 vaccine ikke kunne skade
evnen til at fa barn hos badde nuvaerende og kommende generationer, inden godkendelsen?

Som svar pé spergsmalet (1) om hvilke specifikke reproduktionsstudier, der ligger til grund for at
Sundhedsministeren afviser risikoen for en mulig @ndring af arveanlaeggene i saed og @gceller
svarer Legemiddelstyrelsen (Jakob Lundsteen, sagsnr. 2024024182, 2024-03-13) at »de
praekliniske data bag godkendelsen omfattede reproduktions- og toksikologistudier pa dyr.«

Lagemiddelstyrelsen henviste her til et enkelt studie af Bowman CJ et al. Der var tale om en
preeklinisk underseggelse betalt og udfert af Pfizer/BioNTech (vaccineproducenten) pa 44 kvindelige
Wistar rotter (2), en gnaverart, der er uegnet til toksikologiske undersegelser i forhold til den
menneskelige fysiologi. Der blev ikke valgt at supplere med en mere relevant art (aber eller kinesisk
hamster) til toksicitetsunderseggelser af udviklingsmeessige sporgsmal.

Pfizer inkluderede ikke integrationsstudier af kenscellerne i dette studie og udelukkede derfor ikke
muligheden for genforandrende effekter hos hverken moderen eller afkommet. Rottekullene blev
aflivet, efter at avlsperioden var stoppet. Der blev ikke foretaget langtidsstudier af afkommets
adferd, udvikling, kensceller eller fertilitet. Hanrotter blev ikke undersegt, og data om hanrotters
fertilitet var ukendte for godkendelsen.

Der er séledes tale om et meget tyndt grundlag for godkendelsen. Studiet er udfert af producenten,
som ma forventes at have interessekonflikt i forhold til resultatet.

En anden senere aktindsigt (3) har siden afsleret at konklusionerne i dette studie af blev
manipuleret, idet en den afslerede at rottefostrene reelt havde tegn pa misdannelser: Rapporten lod:

»En kombineret fertilitet- og udviklingstoksicitetsundersogelse hos rotter viste oget forekomst af
overfladige leendehvirvler hos fostre fra COMIRNATY -behandlede hunrotter«.

Knogle anomalier er et af standart malepunkterne for farligheden af et nyt stof for afkommet i
forbindelse med risikoen for misdannelser ved ny medicin givet under graviditeten.


https://activecivilian.com/activities/f/second-letter-to-the-danish-government
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890623821000800?via=ihub
https://expose-news.com/2022/05/05/pfizer-hid-dangers-covid-vaccination-pregnancy/
/Users/jeanneannetterungby/Desktop/Blogs/3.%09https:/expose-news.com/2022/05/05/pfizer-hid-dangers-covid-vaccination-pregnancy
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Et andet meget afgorende resultat, som man ogsé undlod at diskutere i artiklen af Bowman et al
refererer til befrugtede &g, der ikke blev implanterede 1 livmoderen. Der viste sig at vare en
fordobling af befrugtede &g der ikke blev implementeret i livmoderen hos de vaccinerede rotter.
Denne forskel mellem vaccinerede og uvaccinerede rotter var statistisk signifikant og kunne séledes
ikke henfores til en tilfeeldighed. Derfor tyder denne undersegelse pa, at Pfizer Covid-19-vaccinen
reducerer en kvindes chancer for at blive gravid. Der var séledes klare tegn pa at Comirnaty egede
risikoen for nedsettelse af kvinders evne til at fa bern.

Pé trods af videnskabelige beviser, der viser det modsatte, haevdede legemiddelmyndighederne og
Pfizer fejlagtigt, at disse vacciner ingen effekt have pa fertiliteten:

Konklusionen pé studiet lad séledes: ”Der var ingen effekter af BNT162b2 pa hunnernes
parringsadfaerd, fertilitet eller nogen parametre for &ggestokke eller livmoder, heller ikke pa
embryo-fostrets eller det nyfedte barns overlevelse, vaekst, fysiske udvikling eller neurofunktionelle
udvikling indtil slutningen af ammeperioden.”

Denne konklusion opfattes som usand. Det var saledes forudsigeligt at disse vacciner indebar en
risiko for at pavirke fertiliteten hos kvinder. Det star derfor helt klart at COVID-19 vaccinerne
(Comirnaty) blev anbefalet til gravide uden reelt videnskabeligt grundlag.

De eksisterende sikkerhedsvurderinger atf COVID-19-vaccination pa mennesker, iser 1 de tidlige
stadier af graviditeten, var begranset til studier, som observerer registrerede skader efter at
vaccinerne blev godkendt til gravide, og unge 1 den reproduktive alder. Disse studier kaldes post
marketing studier. Sddanne post marketings studier er ikke tilstreekkelige som grundlag for en
godkendelse med tilbagevirkende kraft.

Hertil kom at man tillod Pfizer foretage et veesentligt skift i fremstillingsmetoden af vaccinen fra
den rene PCR-baserede fremstilling, der var kostbar men uden risici for plasmid DNA, SV40
promotor, nanolipider og endotoksiner til en fremstillingsproces baseret pa dyrkning af E-coli
bakterier uden at Pfizer blev pakraevet nye fase 3 forsgg baseret pa denne E-coli metode. Dette
processkift kan vare svart at forsta betydningen af.

I Februar 2024 skrev jeg folgende til sundhedsminister Sophie Lohde (4):

”proces 17 involverer den syntetiske produktion af mRNA som legemiddelsubstans fra en DNA-
skabelon, der er genereret syntetisk via en PCR-metode. Denne fremstillingsproces blev anvendt i
de kliniske forseg, der udgjorde grundlaget for ansggningen om reguleringsgodkendelse. Vaccinen,
der er bragt pa markedet, er ikke fremstillet ved hjaelp af en proces, der er identisk med proces 1.
Produktet pd markedet er fremstillet ved hjalp af proces 2, som involverer masseproduktion af en
DNA-skabelon ved hjzlp af et plasmid, der mangedobles og renses fra genetisk modificerede E.
colibakterier(tarmbakterier). Disse to processer og de tilknyttede risici er ikke identiske og ber
derfor underkastes separat GMP (God Fremstillingspraksis)”

Fremstillingsprocessen anvendt pa de gravide rotter 1 artiklen af Bowman, som danner basis for
Lagemiddelstyrelsens godkendelse, var baseret pa proces 1. Hvis et sddant studie skal danne
grundlag for en godkendelse af det kommercielle produkt, i dette tilfeelde Comirnaty, s er det
afgarende, at der er tale om samme fremstillingsproces.
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Forsigtighedsprincippet i forbindelse med fertile unge mennesker, gravide, fostre og bern blev ikke
overholdt.

Hvordan stér det til med fodsler og fertiliteten i Danmark?

Antal levendefgdte i Danmark 2013-2024
Kilde: www.statistikbanken.dk/BEV3A
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Bladninger under og efter fodslen er steget dramatisk, hvilket er dokumenteret ved obligatorisk
indberetning fra fodeafdelinger. Der er registreret mange flere tiltag til bekaempelse af postpartum
(efter fodsel) bladninger i1 de senere r, og myndighederne har besluttet, at patologisk bledning nu
defineres som 1500 ml mod tidligere 1000 ml. Dette skyldes, at antallet af kvinder, der bleder 1000
ml eller mere, er eksploderet 1 de senere dr. Ifelge WHO er bledninger under fedsler en af de storste
dedsérsager for kvinder i1 verden.

Den érlige rapport fra Dansk Kvalitetsdatabase for Fadsler for 2024 rapporterede, at bladning under
fodslen er en velkendt og vasentlig arsag til medre dedelighed (5). Definitionen af “alvorlig
postpartum bladning” har tidligere vearet fastsat nationalt og internationalt som > 1000 ml.
Indikatoren er dog for nylig blevet oget til 1500 ml. Andelen af kvinder med registreret bledning pa
bade >1000 ml og >1500 ml i forbindelse med fodsel har varet stot stigende 1 de seneste 10 ar. Dog
sker der en betydelig stigning 1 2022. Se figur nedenfor.



https://www.sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/dansk-kvalitetsdatabase-for-foedsler-dkf/viden/
/Users/jeanneannetterungby/Desktop/Blogs/5.%09Danish%20Quality%20Database%20for%20Births,%20Annual%20Report%202024.%20https:/www.sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/dansk-kvalitetsdatabase-for-foedsler-dkf/viden
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Bemeerkninger til 3.6.3. Opfoelgning efter kraeftforleb side 31/43

SST skriver: ”Sundhedsstyrelsen vil beskrive opgaven med kraftopfelgning i almen medicinske
tilbud i den generiske del af de videreudviklede pakkeforlab for kreeft, som udgives 1 2026.”

Bemarkning: Der er 2 nylige store befolkningsunderseggelser, som er sarligt bemarkelsesveaerdige;
1. En sydkoreansk analyse af 8,4 million mennesker fandt egede risici for blodkraft og andre
kraeftformer efter COVID19-vaccinerne (7).

2. En 30-méneders befolkningsundersogelse i en italiensk provins rapporterede en signifikant
stigning 1 kreeftindlaeggelsesrater blandt den COVID19 vaccinerede befolkning(8).

Der er sdledes evidens for at forekomsten af cancer er stigende med udbredelsen af mRNA
teknologien, da det er velkendt og bekraftet af Laegemiddelstyrelsen, at SV40 promoter plasmid
DNA sekvensen er indeholdt i disse produkter fra Pfizer (Comirnaty). SV40 er historisk forbundet
med cancer.

Bemaerkninger til 4.1. Sigtelinjer for udvikling af almenmedicinske tilbud s. 32/43 samt 4.1.5.
Oget brug af data og digitalisering s. 35/43
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SST skriver: Der skal indferes ”@get brug af data, digitalisering og ny teknologi” og "Enkelte
udviklingsomrader forudsatter omfattende organisatoriske og driftsmassige @ndringer, herunder
@ndrede rammevilkar eller teknologisk og kapacitetsmassig udvikling, og vil derfor forst kunne
realiseres pa leengere sigt.”

Bemarkninger:

Almen praksis ber vere klar over at de teknologiske @ndringer, de vil blive udsat for de kommende
5 ar handler om en langt sterre global dagsorden, hvor specialleeger fremover vil blive autoriseret af
WHO og ikke nationalt.

WHO’s politikpapir for politikere i rapporten “The Futures paper” beskriver disse precese
omlagninger fra et national til et globalt sundhedsvasen vedhjlp af data indfangning fra
leegejournaler kombineret med eget overvagning og en samlet digital adgang til alt.(9).

WHO tilbyder en ”one-size-fits-all” One Healh lgsning, hvor individuelle hensyn bliver uden
relevans. Andringerne vil udrulles pa tvars af landegranser. For at imedekomme de navnte
problemer er det nedvendigt med en afgerende omlegning fra reaktiv, fragmenteret “siloed” (lees
national) pleje til integrerede (lees globale) tjenester. Det forstés at de tidligere nationale
sundhedssystemer er utilstreekkelig og ber omlegges til et system der forbinder disse ”decentrale”
Det vil vaere hensigtsmassigt, at der fremover sker systematisk registrering af ICPC-koder 1
almenmedicinske klinikker, sa dette kan vere et supplerende datagrundlag.

Desuden ber Almen praksis vide at, data fra ICPC (International Classification of Primary Care) i
dansk almen praksis deles indirekte med bade WHO og EU, primart gennem aggregerede
statistikker og harmoniserede klassifikationssystemer.
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NOTAT

Horingssvar fra KL vedrgrende national
opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbud

KL takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende national
opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbud. KL anerkender behovet
for fra nationalt hold at beskrive, hvad det almenmedicinske tilbud skal
levere — samlet set og pa klinikniveau.

KL kvitterer for, at opgavebeskrivelsen afspejler de mange og vaesentlige
samarbejdsflader mellem kommuner og det almenmedicinske tilbud. Borgers
egen laege udger en af de mest vaesentlige samarbejdspartnere for
personale pa en raekke af de kommunale forvaltningsomrader, og det er
derfor positivt, at opgavebeskrivelsen anerkender, at dette samarbejde er
vigtigt og ber prioriteres i det almenmedicinske tilbud.

Kommentarer til afsnit 2. Myndighedsansvar

2.3.2 Fasttilknyttede laager pa plejehjem, botilbud og sundheds- og
omsorgspladser

Opgavebeskrivelsen beskriver, at regionen skal tilvejebringe fasttilknyttede
speciallaeger i almen medicin pa plejehjem og botilbud. Dette er afggrende
for at styrke det primaere sundhedsveesen og dermed undga ungdvendige
indlaeggelser samt at mindske ulighed i sundhed. Daekningsgraden for
fasttilknyttede lzeger pa plejehjem er i dag hgj (estimeret over 90 pct.), mens
deekningsgraden pa botilbud fortsat er under 10 pct. Dette afspejler bl.a., at
aftalen om faste laeger pa botilbud ferst blev indfgrt med overenskomsten fra
2025.

Opgavebeskrivelsen bgr ikke desto mindre indeholde en klar ambition om at
styrke daekningen pa botilbuddene i trad med intentionen i
sundhedsreformen. Opgavebeskrivelsen bar fx beskrive en tidsramme for,
hvornar alle relevante botilbud bgr have en fasttilknyttet leege. Derudover
bar det beskrives, at det er ambitionen, at alle typer af botilbud bar deekkes.
Aftalen i overenskomsten, der geelder i dag, vedrarer udelukkende tilbud
efter serviceloven § 108 og almenboliglovens § 105 med hjaelp efter
servicelovens § 85. Tilbud efter serviceloven §107 og efter Barnets Lov bar
tilsvarende deekkes.

Derudover geelder det for bade botilbuds- og plejehjemslaegeordningen, at
det bar beskrives, at ordningen giver mulighed for, at borgere, der gnsker
det, kan veelge den fast tilknyttede laege, uagtet at denne ellers har lukket for
patienttilgang.

Endeligt mener KL, at der bgr indferes krav om fasttilknyttet laege pa
kommunale midlertidige pladser baseret pa4 den kommende model for
leegedaekning af sundheds- og omsorgspladser. Det fremgar ubegrundet og
ulogisk, safremt der ikke s@ges etableret styrket laegedaekning pa disse
pladser, mens plejehjem, botilbud og sundheds- og omsorgspladser
omfattes.

Dato: 8. december 2025

E-mail: NISV@kl.dk
Direkte: 3370 3832

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S
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Dato: 8. december 2025

. . E-mail: NISV@k.dk
2.3.3 Tveersektorielle samarbejdsfora Direkte: 3370 3832

KL kvitterer for, at forpligtelsen til at indga i tvaersektorielle fora, fx _

Kommunalt Laegelige Udvalg fremgar af opgavebeskrivelsen. KL mener dog Jerlekampsaade 10
ikke, at den nuveerende beskrivelse er hensigtsmaessig, bl.a. da de temaer, 2300 Kgbenhavn S
der naevnes som eksempler pa opgaver i udvalgene, primeert vedrgrer
samarbejdet med sygehusene/regionerne.

www.kl.dk
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KL foreslar, at falgende formulering indseettes vedrgrende de Kommunalt
Leegelige Udvalg: "Kommunerne etablerer Kommunalt Leegelige Udvalg med
repraesentanter fra det almenmedicinske tilbud og fra kommunen med
henblik pa samarbejde og implementering af nye opgaver omkring faelles
borgere.” KL noterer sig, at parterne indenfor rammene af arbejdsgruppen
har tilkendegivet et udtrykkeligt anske om, at opgavebeskrivelsen rummer
en sadan rammesaetning af samarbejdet mellem kommuner og
repraesentanter for laeger i lokalomradet.

Geeldende overenskomst rummer en forpligtigelse for kommuner til at
etablere Kommunalt Leegelige Udvalg (KLU’er). Udgifter til udvalgenes drift
afholdes af kommunerne. Der kan i gvrigt henvises til denne vejledning:
Bilag B-7: Vejledning om kommunalt laegelige udvalg

Kommentarer til afsnit 3. Basisfunktion

3.4.1. Samarbejde med kommuner

Afsnittet beskriver en reekke opgaver, der er afggrende for at sikre et godt
samarbejde mellem kommuner og det almenmedicinske tilbud, herunder
tilgaengelighed via elektroniske korrespondancer og henvisning til
kommunale tilbud.

Adgang til bag-om-numre for kommunalt personale og samarbejde om
akutte problemstillinger

KL mener, at der udestar en beskrivelse af samarbejdet omkring de mere
akutte problemstillinger, herunder det kommunale personales adgang til
hurtig telefonisk kontakt. | aftalen bag overenskomst om almen praksis 2022
blev det som en del af indsatsen i det sammenhaengende sundhedsvaesen
fastsat, at praktiserende leeger og klinikker forpligtede sig til at stille bagom-
numre til radighed for kommunalt personale fra kommunernes hjemmepleje.
Bagom-numrene skal muliggere, at personalet kan fa kontakt til de
praktiserende laeger i akutte tilfaelde uden om den generelle telefonbetjening
i dagtid. Det ber pa den baggrund fremga af basisfunktionen, at der skal
stilles direkte numre til radighed for kommunalt personale.

Derudover udestar en beskrivelse af, hvordan det sikres, at der kan tilbydes
rettidig laegehjeelp i eget hjem ved behov (hjemmebesag), herunder for
borgere pa plejehjem eller botilbud. Her teenkes pa situationer, hvor en
tilstand fx kreever laegehjaelp samme dag, men dog ikke er sa akut, at
situationen vil skulle handteres via 1813 eller 112.

Overblik over kommunale tilbud
KL noterer sig, at det fremgar, at det er en forudsaetning for et velfungerende
samarbejde, at den almenmedicinske klinik har adganag til et overblik over


https://laeger.dk/media/4csl3clb/vejledning_klu_.pdf

NOTAT

kommunale tilbud, som patienter bar informeres om eller henvises til. KL Dato: 8. december 2025
mener, at det med fordel her kan beskrives, at dette overblik fremgar af E-mail: NISV@K.dk
sundhed.dk. Her fremgéar oversigter pa kommuneniveau over hhv. Direkte: 3370 3832
kommunale og regionale tilbud til borgere med forskellige diagnoser eller _
problemstillinger samt over henvisningsvejene. Jerlekampsaade 10

2300 Kagbenhavn S
Dosispakket medicin
KL mener, at laegernes forpligtelse til at medvirke til udbredelsen af gg‘g;';g
dosispakket medicin bgr fremga af basisfunktionen. | 2023 indgik PLO og
RLTN aftale om egen lzeges bidrag til udbredelsen af dosispakket medicin til
relevante patienter, dog seerligt patienter med hjaelp fra hjemmeplejen. Hver
gang 75 borgere gar fra manuel medicinhandtering til dosispakket medicin,
bliver der gjort en sygeplejerske eller SOSU-assistent fri til andre vigtige
opgaver i kommunerne, hvor manglen pa medarbejdere er presserende.
Dosispakket medicin kan samtidig gge patientsikkerheden markant: Ved
manuel pakning af medicin sker der 2-4 fejl pr. 100 pakkede dosisaesker,
mens der ved dosispakninger fra apoteket kun sker 2 fejl pr. 1.000.000
pakkede dosiseesker. Det er derfor afggrende for at bruge det samlede
sundhedsvaesens ressourcer bedst muligt, at lsegerne bidrager til
udbredelsen af dosispakket medicin.

| afsnittet om eendret opgavevaretagelse naevnes opstart af dosispakket
medicin som eksempel pa en opgave, der pa sigt kan overga til apotekerne.
Behandlingsfarmaceuter pa apoteker kan allerede ivaerksaette dosispakket
medicin for borgere i stabil behandling (samme medicin og samme dosis i
mindst seks maneder). Det er i den forbindelse afggrende, at der er
overensstemmelse mellem lzegernes og apotekernes forstaelse af, hvilke
borgere der er egnede til opstart. Derudover papeger KL, at opgaven ifm.
dosispakket medicin ikke primeert ligger i opstarten, men derimod mere i den
Ilsbende vedligeholdelse. KL ser et stort potentiale i at arbejde for mere
smidig medicinhandtering pa tvaers af systemer, herunder at se p4 om andre
faggrupper kan spille en starre rolle.

Kommentarer til afsnit 4. Udvikling og sndret
opgavevaretagelse

4.1.2 Patientforleb med faerre og bedre overgange

Afsnittet beskriver, at det pa sigt vil veere hensigtsmeessigt, at der gives
mulighed for, at almenmedicinske tilbud, i tilleeg til sygehusene, kan henvise
til genoptreening i kommunerne. Almen praksis kan allerede i dag henvise til
genoptreening i kommunen efter aeldre-/servicelovgivningen, mens det
fortsat kun er sygehusene, der kan udarbejde genoptraeningsplaner efter
sundhedslovens §140. Det fremstar derfor uklart i opgavebeskrivelsen (s.
34), hvad det fremtidige sigte er. KL forstar muligheden saledes, at det
almenmedicinske tilbud skal kunne henvise til genoptraening efter §140 i
sundhedsloven. KL understreger, at en sadan henvisning kreever en
fyldestggrende genoptreeningsplan. KL ser umiddelbart positivt pa
muligheden, der kan medvirke til, at flere relevante borgere vil fa
imgdekommet deres behov for genoptreening. Dog skal det samtidig
understreges, at den eventuelle nye henvisningsvej vil kraeve naermere
analyse, herunder af forventet meraktivitet og dertilhgrende behov for ekstra
gkonomi pa genoptraningsomradet.
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Dato: 8. december 2025

E-mail: NISV@kl.dk
Direkte: 3370 3832

4.1.3 Et styrket samlet primzert sundhedsvaesen Jerlekampsaade 10
KL ser positivt pa, at opgavebeskrivelsen indeholder et udviklingsspor, der 2300 Kgbenhavn S
indebeerer en gget gensidig tilgeengelighed mellem det almenmedicinske
tilbud og kommuner. Her neevnes gget mulighed for telefonisk kontakt,
videokontakt og tveerfaglige mader. Dermed beskriver afsnittet i hgj grad
forhold, der bar vaere pa plads allerede i dag. Afsnittet bar indeholde en
mere klar ambition om udvikling. Det kunne fx dreje sig om fasttilknyttede
leeger til de faste teams i hjemmeplejen. Et udviklingstiltag kunne ogsa veere
gget tilgeengelighed, fx udvidet abningstid, for kommunale
samarbejdspartnere.

www.kl.dk
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4.1.4 Bedre brug af ressourcer

Henvisning til fysioterapi

KL mener, at det bgr praeciseres, at der er tale om fri adgang til
tilskudsberettiget og ikke vederlagsfri fysioterapi - ogsa i sidste seetning. Se
tekstneert forslag nedenfor:

Almenmedicinske tilbud vurderer aktuelt patienter far henvisning til
tilskudsberettiget fysioterapi, men forsag med fysioterapi uden henvisning
har vist, at patienterne oftest selv kan vurdere behovet. Regelsaettet kan
aendres, sé patienter far adgang til [indsaet: tilskudsberettiget] fysioterapi
uden forudgaende henvisning fra almenmedicinske tilbud.

Tekstnaere bemarkninger

Generelt:

Det bgr ensrettes gennem opgavebeskrivelsen, hvordan der refereres til de
kommunale omrader med snitflader til almen praksis. En deekkende
betegnelse er "det kommunale sundheds-, eldre-, social-, beskaeftigelses-
samt bgrne- og ungeomrade”.

Midt side 8 fremgar denne saetning: "Radene har endvidere ansvar for, at
kommuner, regioner og almenmedicinske tilbud samarbejder om
sammenhaengende forlgb og fordeling af ressourcer”. KL mener, at denne
saetning er misvisende, da radene er stdende udvalg i regionen, mens
samarbejde mellem kommuner og regioner er et feelles ansvar, hvor
parterne kan veelge at benytte sundhedsradene som ramme for den dialog.

Pa side 10 fremgar: "den faglige ledelse af almenmedicinske tilbud skal,
inden for rammerne af den nationale opgavebeskrivelse, understgtte at
kapacitet, kompetencer og opgaveplacering lgbende tilpasses.
Forebyggelse, udredning, behandling, opfalgning og rehabilitering skal ske
der, hvor det er mest hensigtsmaessigt for patienterne og det samlede
sundhedsvaesen”. Denne formulering laegger op til, at det er en del af
regionens faglige ledelse at beslutte opgavefordelingen i det samlede
sundhedsvaesen. KL understreger, at regionen udelukkende skal drive faglig
ledelse for det almenmedicinske tilbud og ikke for fx kommunerne.
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Nederst pa side 11 bruges betegnelsen "den kommunale del af
sundhedsveaesenet”. Udtrykket ber erstattes med fx blot "lkommuner” for at
afspejle, at det almenmedicinske tilbud har samarbejdsflader med mere end
blot det kommunale sundhedsomrade.

Side 21 under afsnittet om forebyggelse fremgar dette: "Almenmedicinske
tilbud har desuden en opgave i at henvise til kommunale og regionale
forebyggelsestilbud, herunder patientrettede forebyggende indsatser
malrettet patienter med kroniske sygdomme med henblik pa forebyggelse af
forveerring samt forbedring af egenomsorg og livskvalitet”. KL mener, at
borgerrettede forebyggelsestilbud ligeledes bar neevnes.

Nederst pa side 22 om koordination: De borgergrupper, der fremhasves som
dem, det almenmedicinske tilbud har et szerligt ansvar over, er ogsa dem,
der meget ofte vil modtage kommunale indsatser. Det ber derfor fremga af
dette afsnit, at kommunerne er en vaesentlig samarbejdspartner ift.
koordination af forlgb for sarbare borgere.

Dato: 8. december 2025

E-mail: NISV@kl.dk
Direkte: 3370 3832

Weidekampsgade 10
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2300 Kgbenhavn S
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Hgringssvar til opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud
KiAP (Kvalitet i AlImen Praksis) vil gerne takke for muligheden for at afgive hgringssvar til
ovennavnte.

Nedenstdende hgringssvar vil primaert veere centreret omkring de forhold i opgavebeskrivelsen,
der omhandler kvalitetsudvikling og understgttelsen heraf.

Kvalitetsbegrebet er flerdimensionelt

Der bgr anvendes en bred definition af kvalitet i de almenmedicinske tilbud, herunder et
organisatorisk og et patientrettet fokus. En for ensidig fokusering pa fx behandlingsmal for
konkrete sygdomme, vil give et misvisende billede af kvaliteten af det samlede arbejde, der
udfgres i den almenmedicinske dagligdag. Kvalitetsmal bgr omfatte forhold, som ogsa bergrer
den hjaelp og stgtte, der ydes til patienterne omkring stgrre egenomsorg og bedre sundheds- og
sygdomsforstaelse, det arbejde der Igbende udfgres for at undga indlaeggelser, sikring af forhold
omkring patientsikkerhed mv. Herudover bgr patienternes egen vurdering af kvalitet spille en
stor rolle, og det bgr overvejes om forhold som arbejdsmiljg, trivsel og tilfredshed internt i
klinikkerne ogsa skal medtages, da sddanne forhold ogsa har betydning for arbejdet med
forbedring af kvaliteten i patientbehandlingen.

En bred forstaelse af kvalitet i de almen medicinske tilbud vil i gvrigt veere i trad med det
kvalitetsbegreb lovforslagets § 227 introducerer omkring, de kvalitetskriterier regioner skal pase,
nar de skal udbyde driften af ledige ydrenumre: Ved »kvalitet« forstds i den foresldgede
bestemmelse f.eks. kontinuitet, bemanding af laeger, anvendelse af praksispersonale, samarbejde
med gvrige sundhedsvaesen og tilgengelighed mv.

Der kan med fordel inddrages den definition af kvalitet som er udarbejde af DSKS.
Brugen af malepunkter fremfor indikatorer

| modsaetning til lovforslaget anvender opgavebeskrivelsen ‘indikatorer’ som maden, hvormed
kvaliteten af en raekke forhold omkring de almenmedicinske tilbud skal monitoreres.

| det aktuelle kvalitet- og klyngearbejde i almen praksis anvendes ‘malepunkter’ frem for
indikatorer. Forskellen pa de to er, at der i malepunkter ikke fastseettes et arbitraert mal for ‘god’
kvalitet. Der er i stedet fokus pa variation mellem fagkollegaer og refleksion over egen aktivitet.
Den faglige professionalisme, hos den enkelte praksis bliver driveren for det gnskede
forandringsarbejde. Den made at arbejde med kvalitetsudvikling pa, har vist god effekt i regi af
klyngearbejdet med udgangspunkt i de nationale og regionale klyngepakker. Pa den baggrund
opfordres der til, at der i opgavebeskrivelsen anvendes malepunkter som udtryk for forhold, der
kan arbejdes med i relation til kvalitetsforbedringer og kvalitetsmonitorering.



Opgavebeskrivelsen kan med fordel ogsa italesaette behovet for, at der skal arbejdes med,
hvordan man kan synligggre det 'sveert malbare’ jf. afsnittet om kvalitetsbegrebet, der i langt
hgjere grad end i en hospitalskontekst gg@r sig geeldende i det almenmedicinske arbejde. En del af
belysningen heraf kan komme fra PRO-data og patienttilfredshedsundersggelser, hvor forhold
omkring kontinuitet, tillid og tilfredshed og ikke mindst patienternes egen oplevelse af deres
helbred og kvalitet af behandlinger mv. er centrale elementer.

Fokus pa det tveersektorielle samarbejde

| afsnit 3.4.1 italeszettes samarbejdet med kommunerne. KiAP har i en arraekke tilbudt en raekke
tveersektorielle klyngepakker, der bl.a. faciliterer samarbejdet mellem kommuner og almen
praksis. Her samles laeger og relevante medarbejdere fra kommunen om et aktuelt tema, som de
pa baggrund af typisk spgrgeskemadata og reflektionsspgrgsmal drgfter og med afszet heri
aftaler, hvordan samarbejdet kan forbedres. Disse pakker er udbredte og vellidte hos bade laeger
og kommuner. Det kan overvejes om dette koncept i opgavebeskrivelsen skal italesaettes som en
mulighed og et veerdifuldt omdrejningspunkt for samarbejdet mellem kommuner og de
almenmedicinske tilbud.

Pa samme made kunne det styrke det tveersektorielle samarbejde mellem hospitaler, kommuner
og almen praksis og understgtte udviklingen af en falles kvalitetskultur, hvis der udvikles et
lignende koncept omkring tvaersektorielle faelles faglige mgder.

Se KiAP’s pakker her: Pakketilbud - KiAP

| lovudkastet lyder det: Den nationale opgavebeskrivelse vil ogsa skulle indeholde krav til
regionsrddets opgaver og forpligtelser i relation til faglig udvikling, som regionsrddet vil skulle
efterleve i sin planleegning og tilrettelaeggelse af det almenmedicinske tilbud. Det vil vaere krav til
regionsrddets understgttelse af de almenmedicinske tilbud med fokus pd udvalgte
udviklingsomrdder, som f.eks. multisygdom og komplekse patienter, differentiering, forskning og
kvalitetsudvikling i samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen.

For at ovenstdende kan lykkedes er det ngdvendigt, at der stilles relevante data til radighed fra
den gvrige primare sundhedssektor og hospitalerne, for det tvaersektorielle samarbejde og den
tveersektorielle kvalitetsudvikling. Ikke mindst i forhold til den almenmedicinske varetagelse af
kronikeromsorgen, er dette afggrende.

Ligeledes bgr regionerne sikre en organisering, der smidigt og forpligtende stiller faglighed til
radighed for feelles leering og kvalitetsudvikling. Det kunne eksempelvis veere i regi af
klyngepakker og klyngearbejdet, hvor der med udgangspunkt i faelles populationsdata reflekteres
over samarbejdet og Ipbende arbejdes med vedligeholdelse heraf.

| afsnit 2.1.2. Kvalitetsudvikling fremgar det, at “Fagligt rad for forskning, efteruddannelse og
kvalitet har til opgave at pege pd omrdder, hvor Kvalitet i Almen Praksis (KiAP) bgr udarbejde


https://www.kiap.dk/pakketilbud

klyngepakker til klyngernes arbejde. Efter denne satning kunne der med fordel tilfgjes en
regional forpligtelse om at understgtte de nationale pakker lokalt, det kunne veaere i form af
datakonsulenter, facilitering, efteruddannelsestilbud eller lignende.

Klyngepakkernes fundament

De faglige retningslinjer, der omhandler patientgrupper, som primaert varetages i almen praksis,
ber udarbejdes med udgangspunkt i det almenmedicinske arbejde og understgttes af det gvrige
sundhedsvaesen.

De kvalitetspakker, der initieres af Fagligt rad bgr konceptuelt skulle favne efteruddannelse og
forskning hvor relevant. Det vil give et bredere implementeringsfokus og understgtte
udbredelsen bedre.

En national dataplatform

Under 2.1.2, sidste afsnit, italesaettes udvikling af en national dataplatform fra den 1. januar
2027. Det er uklart hvilken platform, der henvises til, og i hvilket regi den udvikles. Er man
opmaerksom pa, at KiAP aktuelt pa vegne af PLO og RLTN arbejder pa at etablere en
kvalitetsplatform, der vil indeholde alle strukturende data fra almen praksis?

Efteruddannelsestilbud kan understgttes af Kvalitetsplatformen (jf. ovenfor) og saledes tage
udgangspunkt i klinikkernes egne data og patientpopulationer. Det bgr overvejes, at fremtidens
efteruddannelsestilbud skal understgtte? Implementeringen af disse datamuligheder.

Systematisk registrering af ICPC-koder

Mange af de ambitioner, der beskrives omkring populationsomsorg, datadrevet
kvalitetsudvikling, monitorering af kvalitet, datadeling omkring et tvaersektorielt samarbejde mv.
kraever data af hgj validitet og kvalitet. Det forudseetter en god og bred registreringspraksis i de
almenmedicinske tilbud - ikke mindst i forhold til diagnosekodningen.

Derfor bifaldes det at netop systematisk registrering af ICPC-koder fremhaeves som et
fokusomrade i de almenmedicinske klinikker. Der bgr veere en Igbende opmaerksomhed pa
omradet i form af fx undervisning og formidling af diagnosekodningens mange fordele. Et
arbejde der bgr integreres i den almenmedicinske uddannelse.

Den nuveaerende lovgivning modarbejder ambitionerne

| samme afsnit, 5.2.1, lyder det senere: De tekniske I@sninger skal understgtte integration til
feelles platforme, adganag til relevante datakilder og understgttelse af tveersektorielt samarbejde
og dokumentation. Dette indebazerer klare snitflader og keedeansvar i forhold til driftsansvar,
datakvalitet og support, sa det almenmedicinske tilbud kan levere og anvende data som en
integreret del af deres opgavel@sning.




Der vil i den nuvaerende lovgivning veere juridiske forhindringer for at gennemfgre datadeling, sa
den imgdekommer alle relevante behov i det tvaersektorielle samarbejde og i arbejdet med
populationsomsorg i de almenmedicinske tilbud. Her skal szerligt neevnes Bekendtggrelsen om
adganag til og registrering m.v. af laegemiddel- og vaccinationsoplysninger. Heri fremgar at opslag
om medicin og vaccinationer kun ma ske i forbindelse med konkret patientbehandling. Det
umuligggr at kunne lave et populationsopslag med fuldt opdaterede informationer om medicin
og vaccinationer.

Der er behov for, at lovgivningen fglger med de italesatte forventninger i opgavebeskrivelsen.
Opgavebeskrivelsen kunne med fordel fglges af et midlertidigt eller dynamisk tillaeag omhandlede
de aktuelle juridiske forhindringer for smidig datadeling mellem sundhedsaktgrer. Dette kunne
sa veere retningsgivende for det Igbende lovarbejde i Sundhedsministeriet.

Forpligtelse til at deltage i klyngearbejdet
| afsnit 3.5.3 lyder der: Klinikken er forpligtet til at indgd i en kvalitetsklynge og benytte nationalt
bestemte digitale vaerktgjer, som medvirker til overblik, faglig udvikling og bedre patientforlgb.

Var opmaerksom p3a, at deltagelse i klyngearbejdet i det nuvaerende overenskomstregi, pafalder
den enkelte lzege og ikke en klinik. Det er saledes i den nugzeldende aftale ikke tilstraekkeligt at
lade en klinik repraesentere i klyngearbejde med et mindre antal ejerlaeger, end hvad der er
tilknyttet den pageeldende klinik.

Vi haber, | vil se positivt pa ovenstaende, og star naturligvis til radighed for uddybning mv.

Med venlig hilsen
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Hgringssvar vedr. opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud

Zldre Sagen takker for muligheden for at afgive haringssvar pa opgavebeskrivelse
for almenmedicinske tilbud.

Opgavebeskrivelsen for det almenmedicinske tilbud er et skridt pa vejen til at
understgtte en @ndret opgavevaretagelse i det almen medicinske tilbud.

Opgavebeskrivelsen har en god opdeling af beskrivelse af regionens myndigheds-
ansvar, almen praksis’ kerneopgaver og udvikling af det almen medicinske tilbud.

Zldre Sagen finder det positivt, at der i opgavebeskrivelsen er fokus pa udvikling
og eendret opgavevaretagelse, og at der er skitseret en raekke sigtelinjer.
Vi havde dog gerne set, at sigtelinjerne havde veeret mere ambitigse og haft stgrre
fokus pa det almenmedicinske tilbuds rolle i omstillingen af sundhedsvaesenet,
bl.a. i forhold til kronisk syge og sarbare patienter, herunder aeldre medicinske
patienter og samarbejdet omkring denne gruppe.

/ldre Sagen havde gerne set, at det almenmedicinske omrade fik en endnu sterre
rolle i behandlingen og koordineringen af indsatsen for aeldre medicinske patienter
og indgar i et mere formaliseret og taet samarbejde med helhedsplejen og far
mulighed for at visitere til kommunale ydelser. Der er i den sammenhaeng behov for
nyteenkning af opgavebeskrivelsen i afsnit 4 Udvikling og eendret opgavebeskrivelse
med konkrete forslag til samarbejde mellem det almenmedicinske tilbud og den
regionale akutsygepleje, hjemmebehandlingsteams, helhedsplejen samt de nye
sundheds- og omsorgspladser.

Vi er opmaerksomme p3, at omstillingen af sundhedsvaesenet medfarer, at der skal
ske en lgbende udvikling af det almenmedicinske tilbud. £ldre Sagen finder det
derfor ogsa positivt, at der er mulighed for mindre tilpasninger hvert andet &r. En
videreudvikling af opgavebeskrivelsen vil veere ngdvendig for at kunne
imgdekomme ambitionerne med reformen.

/Zldre Sagen er dog bekymret for, at der flyttes en reekke opgaver fra sygehusene
og det specialiserede sundhedsvaesen, fx udredning af demens, uden at der i
tilstraekkelig grad er taget hgjde for nye rammer for samarbejde, nye kompetencer,
opgavefunktioner og tilstraekkelige ressourcer. Vi frygter derfor, at det eksisterende
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almenmedicinske tilbud ikke kan leve op til sundhedsreformens ambitioner om, at
flere opgaver skal varetages i det almen medicinske tilbud.

2. Myndighedsansvar

2.2.3. Faglig sparring og radgivning

/Zldre Sagen finder det positivt, at regionen yderligere skal understgatte, at almen-
medicinske tilbud indgar i relevante samarbejdsfora med kommuner og regionale
aktgrer. Det geelder blandt andet, at sygehusene i hgjere grad skal fungere som
udadvendte aktgrer, der aktivt understgtter det almenmedicinske tilbud gennem
gensidig faglig sparring og radgivning.

/Zldre Sagen mener, at det bar preeciseres, at svaekkede aldre patienter, som ofte
har flere forskellige sygdomme og et diffust sygdomsbillede, kan have fordel i
involvering af det almenmedicinske tilbud, ogsd ved henvisning til yderligere
udredning. Dette er vigtigt for at undgad unedvendige undersggelser og frem-og-
tilbage-forlgb. Almenmedicinske tilbud bgr derfor som tovholder i videst muligt
omfang vaere involveret i hele forlgbet.

Ligeledes bgr der veere mulighed for, at der i samarbejde mellem det almen-
medicinske tilbud og hospital er fleksible og klare rammer for, hvem der har
behandlings-ansvaret for svaekkede aldre patienter og hvor leenge. Hvis det
almenmedicinske tilbud og hospitalet vurderer behov for yderligere samarbejde i
en begraenset tidsperiode, bgr der etableres mulighed for udvidet behandlings-
ansvar fra hospitalet i en laengere periode som i "Kom trygt hjem"-modellen, hvor
hospitalet har behandlingsansvaret i 14 dage.

2.3.2. Fasttilknyttede laeger pa plejehjem, botilbud og sundheds- og omsorgs-
pladser

Fasttilknyttede leeger pa plejehjem er en stor succes mange steder. Antallet af
plejehjemspladser falder desvaerre i forhold til udviklingen i antallet af 80-arige. I
2012 var der plejeboliger nok til 19,5 pct. af de 80+ arige. I 2025 er tallet faldet til
13 pct. £ldre mennesker er saledes leengere tid i eget hjem og er ofte meget
svaekkede og syge, inden de eventuelt kommer pa plejehjem. Samtidig behandles
og plejes flere aldre patienter i eget hjem frem for pa hospitalet.

/Zldre Sagen ser derfor behov for at viderefgre erfaringer fra det teette samarbejde
mellem almen praksis og plejehjemspersonale til faste teams i helhedsplejen i en
lignende model. Hvis eldreplejen skal forebygge indleeggelser og genindlaeggelser,
er det helt afgerende, at det almenmedicinske tilbuds udadvendte rolle ogsa
udvides til gavn for hjemmeboende aldre og eldreplejen i et mere organiseret
samarbejde, hvor der er fast tilknytning mellem det almenmedicinske tilbud og
helhedsplejen. Dette bgr evt. tilfgjes som et konkret forslag under sigtelinjerne i
afsnit 4 Udvikling og eendret opgavevaretagelse.

I forbindelse med oprettelsen af nye sundheds- og omsorgspladser skal almen

praksis kunne indleegge eller tildele ophold pé regionale sundheds- og omsorgs-
pladser.
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3. Basisfunktion

Med flere opgaver til det almenmedicinske tilbud er det vigtigt, at det almen-
medicinske tilbud udvikles, s det modsvarer sundhedsreformens ambitioner om,
at almenmedicinske tilbud skal have nye roller ifm. palliation, demens og i
pakkeforlgb. Det er ikke tydeligt, hvor det kompetencelgft og aendring af det
almenmedicinske tilbuds rolle beskrives, udover det naevnte i afsnit 4.1.6 En styrket
kvalitetsudvikling og forskning.

3.2.4 Palliation

I opgavebeskrivelsen fremgar det, at den almenmedicinske klinik skal identificere
palliative behov hos patienter med livstruende sygdomme og varetage basal
palliation i samarbejde med relevante aktgrer.

Herudover fremgar det, at det almenmedicinske tilbud er den gennemgéaende
sundhedsfaglige kontakt for patienten og skal koordinere indsatser pa tvaers af
sektorer i det palliative forlgb for patienter med livstruende sygdomme.

Det bar af opgavebeskrivelsen fremga, at det almenmedicinske tilbud, som den
gennemgdende sundhedsfaglige kontakt og koordinerende funktion, sikrer, at
pargrende tilbydes relevant og ngdvendig stgtte i forbindelse med palliative
indsatser.

Ligesom der bgr veere et taet samarbejde med nggle- eller ressourcepersoner i den
kommunale sygepleje med specialkompetencer indenfor palliation.

I dag har en fijerdedel af plejehjemmene ikke fokus pa at yde palliation til
mennesker med livstruende sygdomme, selvom de fleste beboere er alvorligt
sveekkede og er i de allersidste &r af deres liv. Beboerne lever i gennemsnit to ar og
otte maneder péa plejehjem, og knap en tredjedel der indenfor et ar. Ca. halvdelen
af beboerne lider af en eller flere kroniske og/eller livstruende sygdomme og to
tredjedele har en demenssygdom. Det vil sige, at stort set alle plejehjemsheboere
ville have gavn af palliativ indsats. Hertil kommer, at Dansk Palliativ Database
gennem flere ar har kunnet pavise betydelig ulighed i adgangen til den
specialiserede palliation afhaengig af diagnose, bopel, alder og uddannelses-
niveau. Et kompetencelgft er i forlaeengelse heraf en vaesentlig forudseaetning for, at
alle med en livstruende sygdom tilbydes en palliativ indsats med udgangspunkt i
den enkeltes behov.

Med sundhedsreformen 2024 skal der udarbejdes nationale tvaergdende kvalitets-
standarder ogsa for det palliative omrdde. Opgavebeskrivelsen ber derfor
opdateres i overensstemmelse med de tveergdende nationale kvalitetsstandarder.

Det er vigtigt, at der sker et kompetencelgft indenfor palliation i det almen-
medicinske tilbud i overensstemmelse med de nye tveergdende nationale
standarder for at sikre, at alle patienter far lige adgang til lindrende behandling ved
alvorlig og livstruende sygdom og sveekkelse.
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3.6.2 Udredning af demens

Indfrielsen af Sundhedsreformens ambitioner om, at de almenmedicinske tilbud
fremover skal udrede og behandle en starre andel af personer med demens, er en
vidtgdende og stor andring af det almenmedicinske tilbud. Derfor har £ldre Sagen
en reekke bekymringer, som ikke ngdvendigvis skal beskrives i opgavebeskrivelsen,
men som vi i s& fald mener skal adresseres et andet sted af mere forpligtende
karakter end de faglige anbefalinger. Det drejer sig bade om ngdvendige
kompetencer, veerktgjer, undersggelsesmetoder, redskaber, sparring fra det
specialiserede omrade, sa der kan ske en tidlig opsporing.

Det fremgéar af Sundhedsstyrelsens “Faglige anbefalinger til organisering af
udredning af demens (2025)”, at formalet med opgavebeskrivelsen for de
almenmedicinske tilbud er®... at skabe en mere ensartet opgavelgsning og kvalitet
pa tveers af de almenmedicinske tilbud, bedre samarbejde og sammenhang i
tveersektorielle patientforlgb og et grundlag for at gennemfgre en faglig og
organisatorisk udvikling af det almenmedicinske tilbud. Det er forventningen, at for
sd vidt angdr beskrivelsen af udredning af demens i opgavebeskrivelsen for
almenmedicinske tilbud vil det tage afsaet i de faglige anbefalinger til organisering
af udredning af demens.”

I de faglige anbefalinger understreges det blandt andet, at”...tilstreekkelige
kompetencer i det almenmedicinske tilbud, [er] en vaesentlig forudsaetning for, at
flere patienter kan faerdigudredes i almen praksis.” Anbefalingerne gar samtidig
klart, at opgavebeskrivelsen skal ”... indeholde krav og anbefalinger til den samlede
almenmedicinske ydelse, som regionen er forpligtet til at tilvejebringe, samt krav
til basisfunktionen, herunder opgaver, funktioner og kompetencer, som den
enkelte praksis er forpligtet til at tilvejebringe.”

P4 den baggrund stiller £ldre Sagen sig uforstdende overfor, at krav til
kompetenceudvikling relateret til demensudredning helt er udeladt i opgave-
beskrivelsen. Kompetencer bliver afggrende for, at mennesker med symptomer pa
demens modtager tidlige og kvalificerede tilbud — bade i forhold til den indledende
udredning i almen praksis og i forhold til korrekt og rettidig henvisning til regional
udredningsenhed, nar dette er ngdvendigt for den enkelte patients behandling og
stotte.

Behovet bliver kun mere presserende i lyset af de kommende leegemidler til
behandling af Alzheimers sygdom, hvor effekten forudsaetter tidlig opsporing og
udredning — betydeligt tidligere end det ofte sker i dag.

De faglige anbefalinger fremhaever ogsa, at speciallaegen i almen medicin skal tage
stilling til en raekke juridiske implikationer af kognitiv svaekkelse, herunder
kgrekort, vabentilladelse, fremtidsfuldmagt og veergemal. Da Zldre Sagens
erfaring er, at disse forhold ofte ikke handteres tidligt nok i demensforlgbet,
anbefaler vi, at denne opgave indgar eksplicit i opgavebeskrivelsen eller et andet
sted.
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Herudover bgr opgavebeskrivelsen tydeliggare, at de almenmedicinske tilbud skal
have adgang til de ngdvendige undersggelsesmetoder og -redskaber, der er en
forudsaetning for at kunne varetage en stagrre del af udredningen. Det omfatter fx
blodpraver, kognitive tests (fx MMSE eller BASIC4), EKG og adgang til CT-scanning.
Ligeledes ber det fremgd eksplicit, at almen praksis skal have let adgang til
radgivning fra de regionale udredningsenheder ved fortolkning af resultater og ved
tvivistilfeelde. Zldre Sagen anbefaler, at det praeciseres, at denne radgivning bar
vaere let tilgeengelig i et organiseret samarbejde.

Opgavebeskrivelsen angiver, at det almenmedicinske tilbud skal “... udrede og
behandle patienter med demenssygdom, hvor specialiseret udredning ikke
vurderes at eendre behandling eller indsatser.” Denne vurdering er en individuel og
kompleks leegefaglig opgave, som bl.a. er med til at understrege vigtigheden af de
rette kompetencer i det almenmedicinske tilbud. Der bgr ogsa med henblik pa gget
lighed i sundhed preeciseres, at der skal udarbejdes kriterier, der ligger til grund for,
hvorndr man bliver vurderet til at have adgang til specialiseret udredning, og
hvornar man kan udredes i det almenmedicinske tilbud. £ldre Sagen foreslar
derfor, at sondringen mellem indledende udredning og faerdigudredning
preeciseres.

4. Udvikling og aendret opgavevaretagelse
Det almen medicinske tilbud har en helt afggrende rolle i udviklingen af det nzere
sundhedsvaesen og visionen med sundhedsreformen.

Sigtelinjerne i afsnit 4 er derfor positive, men skal lgbende udvikles og opdateres
med henblik pa at udvikle det almen medicinske tilbud i takt med, at den regionale
akutsygepleje, helhedsplejen, de nye sundheds- og omsorgspladser samt
kvalitetsstandarder pa palliationsomradet udvikles og defineres.

/Zldre Sagen havde gerne set, at opgavebeskrivelsen havde veeret med til at saette
rammerne og ambitionerne for nye samarbejder, arbejdsopgaver og snitflader med
xldreplejen, hospitaler, regional akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser.

/Zldre Sagen havde gerne set, at hensigterne i udviklingen af det almen medicinske
tilbud havde en mere forpligtende karakter og var mere konkret formuleret med
flere ”"skal”’-opgaver.

4.1.1. @get lighed i sundhed
/Zldre Sagen er meget enig i sigtelinjerne om, at det almenmedicinske tilbud skal
have en starre rolle saerligt for eldre patienter i forbindelse med:

Styrkelse af opsagende indsatser

For at forebygge indleeggelser og genindlaeggelser kan det almenmedicinske tilbud
med fordel tilbyde opsggende hjemmebesag malrettet skrgbelige aldre patienter
med behov for hiemmebesgg i teet samarbejde med eeldreplejen og evt. paregrende
ved begyndende eller forvaerring af skrgbelighed.
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Formélet med besgget er at vurdere den zldres ressourcer, funktionsevne og
livssituation, at forebygge/handtere begyndende sundhedsproblemer, at iagttage
og evt. revidere patientens medicinforbrug efter medicingennemgang og at
ajourfare FMK.

Differentiering
Almen praksis arbejder i forvejen med at differentiere patienter og identificere
mennesker med et szerlige behov, fx sammenhang og kontinuitet.

Zldre Sagen vil opfordre til, at der inden for malgruppen zldre patienter indferes
et feelles sprog og en feelles referenceramme pa tvaers af sektorer og faggrupper for
seerligt skrabelige aeldre. Et feelles sprog pa tveers af sektorer vil styrke de tvaer-
faglige indsatser og sikre et mere helhedsorienteret behandlingsforlgb. For at
understgtte eeldreplejens arbejde og forebygge ungdvendige indleeggelser skal
almen praksis have seerlig bemyndigelse og udvidede opgaver i forhold til denne
gruppe af patienter i eeldreplejen.

Det kunne fx veere, at alle aktgrer anvendte Clinical Frailty Scale (CFS) som
skrgbelighedsvurdering. Dette anvendes allerede i nogle kommuner, i dele af almen
praksis og pa hospitaler.

4.1.2. Patientforlgb med fzaerre og bedre overgange

/Aldre Sagen finder det meget positivt, at der i sigtelinjerne tages hgjde for, at
mange ldre patienter behandles i det neere sundhedsveesen og ikke ngdvendigvis
udskrives med en genoptraeningsplan for sygehus.

Det er sdledes positivt, at der i afsnit 4.1.2. Patientforleb med faerre og bedre
overgange abnes op for, at det almen medicinske tilbud kan henvise til gen-
optraeningsforlgb efter sundhedsloven uden indleeggelse.

Zldre Sagen vil foresld, at dette skaerpes yderligere i teksten, sd der star, at
regelsaettet skal andres, sa patienter far adgang til genoptraening efter sundheds-
loven uden at have veeret indlagt pa sygehus.

/ldre Sagen vil desuden opfordre til, at der tilfgjes falgende udviklingsomrader:

e Ernaringsindsatser - for sveekkede og syge eldre patienter kan under-
ernzering veere et stort problem. Det almenmedicinske tilbud har en
afggrende rolle i forbindelse med at opspore ernzeringsrisiko hos sldre
patienter. Det almen medicinske tilbud ber siledes have mulighed for at
henvise patienter til disetister og erneeringsvejledning samt sikre, at
ernaeringsstatus indgar i henvisninger til hospitaler, ligesom det almen
medicinske tilbud bgr involveres i eventuelle ernaeringsindsatser igangsat
i forbindelse med udskrivning fra hospital.

e Visitation til sociale indsatser (social prescribing) for at forebygge ensom-
hed og social isolation. Der er positive erfaringer med social prescribing fra
England samt fra et igangveerende projekt i Kgbenhavnsomradet, hvor
bade lokale leeger og civilsamfund deltager. Projektet er inspireret af
lignende initiativer i England og har allerede hjulpet aeldre mennesker
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videre til meningsfulde feellesskaber. Denne model bgr forhandles enten
nationalt eller i de regionale sundhedsrad, men det kan allerede nu vaere
en malsaetning, at det almenmedicinske tilbud udvides og far en central
rolle i denne sammenhaeng. Dette kan evt. beskrives under sigtelinjer pa et
leengere sigte.

e Aldre Sagen mener, at det almenmedicinske tilbuds udbygning af
tovholderfunktionen for zeldre patienter med hgj skrgbelighed bgr veere
mere omfattende end for den almene patient og indeholde yderligere
befgjelser ift. behandling og undersggelse af skrgbelige aeldre med kontakt
til kommune. Det almen medicinske tilbud skal derfor kunne visitere til
helhedsplejeforlgb, herunder sygepleje, genoptraening og ernserings-
indsatser. Dette vil lette adgangen til hjeelp for den enkelte sldre, fremme
leegefagligt baseret behovsvurdering og bidrage til rettidig hjaelp, hvilket
styrker trivsel og forebygger behov for mere omfattende indsatser.

4.1.3. Et styrket samlet primaert sundhedsvaesen
Under mere hjemmebehandling bgr hjiemmebehandlingsteams ogsa naevnes.

4.1.5. @get brug af data og digitalisering

Det er helt afggrende, at det - som ogsa beskrevet i hgringsmaterialet - er frivilligt,
at patienter kan veelge digitale lgsninger til kontakt, undersggelser, behandlinger
og opfelgning, fx videokonsultationer, hjemmebehandlingsudstyr, herunder til
forebyggende indsatser.

Det er afggrende, at dette fastholdes i perspektiv af den netop udsendte haring over
lov om aendring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed (Anvendelse af beskyttelseshandsker pd inhabile
patienter, lempelse af krav om forudgdende information, sundhedspersoners
ordination af medicin med tilskud samt aendret autorisationsproces for kliniske
tandteknikere med professionsbacheloruddannelse i klinisk tandteknik), hvor der
leegges op til, at man kan fravige kravet om mundtlig information i forbindelse med
visse patientbehandlinger og udelukkende gennemfgre behandling som digitalt
forlab.

Det ma aldrig blive en pligt at benytte digitale sundhedslgsninger, men derimod en
ret at have adgang til, under forudseetning af at det er sundhedsfagligt forsvarligt at
tilbyde brug af disse.

5.3 Plan for opdatering af opgavebeskrivelse

Aldre Sagen har veerdsat at deltage i folgegruppen for opgavebeskrivelse og
bidrager gerne til fremadrettede tilpasninger samt opdateringer af den nationale
opgavebeskrivelse i det radgivende udvalg.

Venlig hilsen
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Adm. direktgr

Side 7 ud af 7



5. december 2025 Patientstotte & Frivillig Indsats

Strandboulevarden 49

Sundhedsstyrelsen 2100 Kebenhavn @

Enhed for Forebyggelse og det primaere sundhedsvassen
TIf +45 35 25 75 00

- www.cancer.dk
Mail til:
fopssst@sst.dk

UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Kopi til:
hesap@sst.dk

Kraeftens Bekaempelses heringssvar vedr. “Opgavebeskrivelse for almen-
medicinske tilbud”

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at kommmentere udkast til "Opgavebeskri-
velse for almenmedicinske tilbud.”

Kraeftens Bekaempelse er enig i behovet for en styrket og mere ensartet ramme for almenme-
dicinske tilbud, og opgavebeskrivelsen indeholder flere positive initiativer, der understatter
dette. Opgavebeskrivelsen er imidlertid meget overordnet, og flere afhaangigheder forventes
uddybet i andre planer og faglige retningslinjer. Det stiller krav om, at den nationale sundheds-
plan samt gvrige nationale og regionale planer og retningslinjer praeciserer kravene til det al-
menmedicinske tilbud, s& der sikres mere ensartede tilbud pa tvaers af regionerne.

Kraeftens Bekaempelse bemaerkninger til opgavebeskrivelsen fremgar i nedenfor og er jeevnfer
heringsbrevet sa vidt muligt angivet med tydelig reference til kapitel, sidetal og afsnit:

Patientperspektivet

Opgavebeskrivelsen for almenmedicinske tilbud har primaert fokus pa sundhedsvaesenets or-
ganisering, men patientperspektivet stort set mangler. Inddragelse af patienter og parerende
ber vaere et gennemgaende element, med fokus pa patientoplevet kvalitet, faelles beslutnings-
tagen og relevante beslutningsstotteveaerktajer.

Kapitel 1: Introduktion

1.1. Baggrund og formal (s. 5)

| introduktionen (s. 5) kan der med fordel tilfgjes en kort laesevejledning til opgavebeskrivelsen,
hvor det bl.a. fremgar, hvordan de bla tekstbokse skal laeses. Er de bla tekstbokse anbefalinger
eller krav til regionerne?

lllustration af udvikling af funktioner over tid (s. 6)
lllustrationen virker noget uklar, da hverken indholdet i basisfunktion eller gvrige funktioner er
forklaret i introduktionen — men ferst senere i opgavebeskrivelsen. Derudover fremgar det
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ikke, hvor stor en del af opgaverne, der forventes at ligge i basisfunktionen. Der begr i den for-
klarende tekst til illustrationen indarbejdes en beskrivelse af, hvilke opgaver der er faste i det
almenmedicinske tilbud, og hvilke der kan indfases gradvist frem mod 2035 i takt med, at lze-
gemanglen forventes at blive reduceret. Derudover anbefaler vi, at det tydeliggeres, hvilke op-
gaver alle klinikker skal kunne varetage, og hvilke der er afhaengige af lokale aftaler eller saer-
lige kompetencer. Det vil styrke gennemsigtigheden og sikre, at patienter i hele landet far et
ensartet tilbud.

Klare forpligtelser

Det er positivt, at ansvarsfordeling og forventninger flere steder i opgavebeskrivelsen fremstar
tydelige. Der er imidlertid ogsa mange steder, hvor der star ber og kan i stedet for skal. Hvis der
skal skabes starre lighed i tilbud pa tvaers af landet, er det nedvendigt at opstille bindende
krav. Derfor bar formuleringerne strammes, sa det tydeligt fremgar, hvad der er obligatorisk.

Kapitel 2: Myndighedsansvar

2.1 Faglig ledelse og samarbejde (s. 10)

Fagligt rad for forskning, efteruddannelse og kvalitet er nedsat i relation til opgavebeskrivelsen
og skal understgtte sammenhangen mellem kvalitet, efteruddannelse og forskning i almenme-
dicinske tilbud samt Sundhedsstyrelsens arbejde med den fremadrettede udvikling af opgave-
beskrivelsen. Kraeftens Bekaampelse ser behov for en samlet og tydelig beskrivelse af radets
rolle samt for, at patienter og parerende bliver repraesenteret i radet. Derudover er sammen-
haengen mellem det faglige rad og ansvarsomrader og opgaver for kvalitetsudvikling i de en-
kelte regioner og for de nationale kvalitetsorganisationer (Fagligt Rad, Sund-K, KiAP, DSAM og
PLO-E) uklare, og der er behov for en mere eksplicit og samlet forklaring af den samlede kvali-
tetsorganisation omkring de almenmedicinske tilbud.

2.2.1 Diagnostiske undersggelser (s. 14)
Afsnittet er overordnet og praeget af hensigtserklaeringer, f.eks.: Regionens skal understotte,
at relevante diagnostiske undersagelser er lettilgaengelige for almenmedicinske tilbud.”

Let adgang til diagnostiske undersggelser skal vaere en ret for almenmedicinske tilbud. De di-
agnostiske ydelser ber beskrives mere konkret for at sikre klinisk relevans og sammenhaeng i
patientforlgbene. Det anbefales, at der fastsaettes tydelige frister for bAde adgang til undersa-
gelser og svartider, da "lettilgaengelighed” alene ikke sikrer rettidig udredning. Derudover ber
billeddiagnostiske undersegelser ledsages af en kort faglig vurdering eller anbefaling fra syge-
huset om det mulige naeste skridt i forlgbet, sa det almenmedicinske tilbud far et kvalificeret
grundlag for den videre planlaagning baseret pa paraklinikerens specialistviden.

2.2.2 Henvisninger og udskrivningsbreve (s. 15)

Det er generelt positivt, at antallet af tilbbagehenvisninger skal nedbringes, og at udskrivnings-
breve fra sygehuset skal understatte gode sektorovergange igennem kortfattede og letfor-
stdelige beskrivelser af patientens forleb samt med angivelse af, hvad det almenmedicinske




tilbbud anbefales at felge op pa. Afsnittet kan godt skaerpes, sa det tydeligt fremgar, at en af-
vist henvisning ikke ma have opsaettende virkning pa patientens forlgb. Derudover skal sidste
og sidste afsnit strammes, sa der star, skal i stedet for ber, sd indsatserne bliver forpligtende.

2.2.3 Faglig sparring og radgivning (s. 16)

Det fremgar, at adgang for almenmedicinske tilbud til sparring og radgivning er en forudsaet-
ning for en opgaveudyvidelse i det almenmedicinske tilbud. Sygehusene skal i hgjere grad fun-
gere som udadvendte akterer, der aktivt understotter det almenmedicinske tilbud gennem
gensidig og lettilgaengelig sparring. Derfor etableres der forskellige muligheder for at opna rad-
givning, som imadekommer forskellige behov afhangig af henvendelsens kompleksitet og be-
hovet for hurtig afklaring.

Kraeftens Bekaempelses ser det som positivt, at det almenmedicinske tilbud har forskellige mu-
ligheder for radgivning afhaengig af henvendelsens karakter.

Det fremgar af den bla tekstboks, at regionen skal understatte adgang til telefonisk og skriftlig
sparring og radgivning mellem laeger fra relevante specialer og almenmedicinske tilbud med
svartid inden for tre hverdage. Det er positivt, at der saettes en tydelig tidsramme, men Kraef-
tens Bekaempelse anbefaler, at dette nuanceres, sa det fremgar, at svartiden ber afspejle hen-
vendelsens karakter — herunder at akutte eller saerligt komplekse spargsmal kraever hurtigere
radgivning.

2.3.1 Aimen medicinske tilbud ud over basisfunktionen (s. 17)

Kraeftens Bekaempelse ser positivt pd etableringen af almenmedicinske tilbud, der er saerligt
indrettet til sdrbare malgrupper med saerlige behov. Farste afsnit ber formuleres i overens-
stemmelse med den bld tekstboks, sa det tydeligt fremgar, at regionerne skal gennemga deres
patientunderlag med henblik pad at etablere almenmedicinske tilbud malrettet sarbare grupper,
hvor disse er overreprassenteret.

2.3.4 Leegevagtsordning (s. 18)

Kraeftens bekaempelse er enig i, at den fremtidige udvikling af de regionale laegevagtsordnin-
ger skal - og ikke bar som det star i opgavebeskrivelsen - tage udgangspunkt i “Sundhedssty-
relsens Anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats”, da dette sikrer en mere
ensartet tilrettelaeggelse af tilbuddet.

Kapitel 3: Basisfunktionen

3.1 Malgruppen for almenmedicinske tilbud og specialet almen medicin (s. 20)

Afsnittet: “Specialleeger i almen medicin arbejder ud fra principperne for personcentreret al-
men medicin, hvor en tillidsfuld professionel relation og kendskabet til den enkelte patient
danner grundlag for mgdet med og behandlingen af patienten. Der anvendes en personcen-
treret konsultationsproces, som tager udgangspunkt i patientens problem, herunder hvilke




bekymringer, tanker og funktionsbegraensninger det har medfert, og hvad patienten forven-
ter af laegen” er fint, men ber udbygges med, at laagen traeffer en faglig beslutning om udred-
ning og behandling i faellesskab med patienten, jf. det efterfeglgende afsnit.

3.2.1 Udredning, behandling og opfelgning (s. 20)
Se bl.a. under afsnit 2.2.1. "Diagnostiske undersggelser og "3.6.3 "Opfelgning efter kraeftforlab”.

3.2.2. Forebyggelse (s. 21)

Afsnittet er meget overordnet uden beskrivelse af hverken malgruppe eller indsatser og kun
med fokus pa forebyggelse af sygdom. Aimenmedicinske tilbud ber ogsa omfatte forebyg-
gelse efter sygdom, herunder opfelgning, rehabilitering og radgivning med henblik pa at redu-
cere risikoen for recidiv eller nye sygdomsforlgb. Dette er saerligt relevant for patienter, der har
gennemgaet et kraeftforlab. Indsatsen skal understgtte tidlig opsporing, kontinuitet i forlabet
og stotte til relevante livsstilseendringer.

Derudover gnsker Kraeftens Bekaampelse, at der tilfojes en yderligere anbefaling i den bla boks
med felgende ordlyd: "Den almenmedicinske klinik henvise til stop-kurser ift. tobak og nikotin”.
Anbefalingen kan alternativt tilfgjes i den blad boks under afsnit 3.2.3 "Klinisk vurdering og visi-
tation.

3.2.4 Basal palliation

Kraeftens Bekaempelse finder det positivt, at basal palliation er naevnt i opgavebeskrivelsen,
men afsnittet er noget overordnet. Det anbefales, at der henvises til den kliniske vejledning for
almen praksis om palliation fra 2024,

3.2.5. Koordination og 3.2.6. kontinuitet (s. 22-23)

Aftalepartierne er med Sundhedsreform 2024 enige om, at det almenmedicinske laegetilbud
fra 2027, som en del af basiskravene til det almenmedicinske tilbud, skal varetage en seerlig
tovholderfunktion for de mest sarbare borgere. Det skal gare en forskel for patienter, der en-
ten generelt eller i en periode har behov for saerlig hjeelp og stette. Dette fremgar ogsa af
Kraeftplan V.

Der mangler en tydelig beskrivelse af forventningerne til tovholderfunktionen. For at styrke
koordinationen ber der udvikles redskaber, som understatter laegen i rollen som tovholder i pa-
tientforlgbet. Dette kan f.eks. veere redskaber, der tidstro deler patientens negledata pa tvaers
af sygehus, kommune og det almenmedicinske tilbud. Dette omfatter ogsa stette til den opse-
gende rolle, s& det almenmedicinske tilbud mere systematisk kan identificere, felge op pa og
koordinere indsatser for patienter med behov for saerlig opmaerksomhed. Det kan ogsa uddy-
bes under kapitel 4 "Udvikling og eendret opgavevaretagelse.”

3.2.7 Populationsomsorg (s. 23-24)
Det er vigtigt at have seerligt fokus pa sarbare grupper, men der anbefales samtidig at vaere
opmeaerksom pa borgere, som normalt ikke ops@ger laege, men oplever symptomer, der kan
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veaere tegn pa kraeft eller anden alvorlig sygdom. Sarbarhed kan desuden andre sig under et
sygdomsforlgb, sa patientens samlede behov bar Igbende vurderes.

3.4.1 Samarbejde med kommuner (s. 26)
Det er vigtigt, at samarbejdet med kommunerne sikrer kontinuitet i patientforlab, isaer for bor-
gere med alvorlig sygdom som kraeft.

Der star intet i afsnittet, at “Den almenmedicinske klinik skal vaere tilgaengelig for kommunalt
plejepersonale via elektroniske korrespondancer, og svartiden skal bestraebes gensidigt at
vaere maksimalt tre hverdage.” og "Almenmedicinske tilbud og speciallaeger i almen medicin er
de primeere laegefaglige sparringspartnere for det kommunale sundheds-, seldre-, social- og
beskaeftigelsesomrade. Parterne skal derfor veere tilgeengelige for hinanden med mulighed for
nem og rettidig kontakt”.

Behovet for lobende og rettidig koordinering harmonerer ikke med, at den eneste naevnte
kontaktmulighed er med svarfrist inden for tre hverdage. Sarbarhed kan ogsa aendre sig under
et sygdomsforlab, hvilket understreger behovet for lgbende koordinering mellem kommune og
almen praksis. Afsnittet ber derfor uddybes, sa alternative kontaktmuligheder beskrives, hvis
der er behov for hurtigere radgivning.

3.4.2 Samarbejde med sygehus, praktiserende speciallaeger og den gvrige praksissektor (s. 27)
Ogsa her fremgar, at almen praksis skal indgad i samarbejdet om komplekse patientforlgb pa
tveers af sektorer og veere tilgaengelig for regionale samarbejdspartnere via elektroniske korre-
spondancer med svar inden for tre hverdage. Alternative kontaktmuligheder bar ogsa naevnes.

3.5.3 Kvalitetsudvikling og forskning (s. 29)

Afsnittet fremstar vagt formuleret og forpligter ikke til en egentlig forskningsindsats og lever
ikke op til ambitionerne i Sundhedsreform 2024 og Kraeftplan V, hvor det understreges, at der
fremover skal forskes mere i, hvordan kvaliteten i det naere sundhedsvaesen kan styrkes — her-
under i det almenmedicinske tilbud. Nar flere og mere komplekse patientforlgb skal handteres
taettere pad borgeren, er det nedvendigt, at forskning i almenmedicinske tilbud styrkes, sa ud-
viklingen bygger pa solid viden og kan sikre hgj faglig kvalitet.

3.6 Opgaver i relation til udvalgte malgrupper (s. 29-30)

Det er jf. afsnittet regionernes ansvar at understgtte implementeringen af nye opgaver i takt
med, at der bliver kapacitet til det i det almenmedicinske tilbud. Kraeftens Bekaempelse er enig
i, at nye opgaver ferst kan implementeres i det almenmedicinske tilbud, nar der er kapacitet til
det. Uden en kapacitetsudvidelse risikerer patienter at blive henvist til tilbud, der hverken har
tilstraekkelig tid eller de nedvendige kompetencer, hvilket bade gar ud over kvaliteten og ska-
ber pres pa laegerne i det almenmedicinske tilbud. Det er derfor afgerende, at der udarbejdes
en plan for, hvornar nye opgaver skal overga til almen praksis i takt med tilgangen af flere lae-
ger i det almenmedicinske tilbud.




3.6.3 Opfoelgning efter kraeftforlgb (s. 31)

Kraeftens Bekaempelse finder det meget positivt, at almen praksis nu far en specifik opgave
med at bidrage til opfelgningen af personer med eller efter en kraeftsygdom. Kraeftens Be-
kaempelses Barometerundersggelse fra 2023 viser, at mange patienter ikke har veeret i kontakt
med deres praktiserende laege under eller efter kraeftbehandlingen: 58 % havde ikke kontakt
under behandlingen (Del 1, s. 70), og 55 % havde ikke kontakt efter behandlingens afslutning
(Del 2, s. 55). Blandt dem, der havde kontakt, oplevede hver tredje, at laegen i mindre grad eller
slet ikke hjalp med udfordringer relateret til livet med eller efter kraeft (32 %).

Samtidig viser en undersggelse fra 2021 (Kraeft i Danmark, 2022), at mens 62 % af de praktise-
rende laeger faler sig kvalificerede til kreeftopfaelgning, har faerre end hver tredje implemente-
ret systematiske indsatser, og omkring hver fjerde tager sjeeldent selv initiativ til at kontakte
patienter om opfelgning.

Dette understreger et stort behov i de almenmedicinske tilbud for systematisk opfelgning og

rehabilitering, herunder handtering af senfelger, genoptraening og statte til at vende tilbage til
hverdagen. Senfalger kan opsta eller forvaerres flere ar efter behandling, og opfalgningen skal

derfor kunne tilpasses patienternes langsigtede behov.

For at sikre trygge og koordinerede forlgb kraever det tid, kompetencer og ressourcer i almen-
medicinske tilbud. De almenmedicinske tilbud ber derfor farst overtage ansvar for opfelgnin-
gen, ndr disse forudsaetninger er til stede. Effektiv opfelgning forudsaetter ogsa, at laegen jf.
afsnit 2.2.2 modtager fyldestgerende epikriser med anbefalinger til opfelgning samt, at der pa
tvaers af sygehus, almen praksis og kommune findes klare procedurer for samarbejde og kom-
munikation om patienten.

Ifelge bade Opgavebeskrivelsen for det almenmedicinske tilbud og Kraeftplan V (s. 16) skal alle
kraeeftpatienter efter endt behandling have en opfelgende samtale og en individuel opfalg-
ningsplan hos egen laege. Seerligt sarbare patienter skal have taettere og mere individuelt til-
passet opfelgning, herunder hyppigere kontakt og adgang til stettende sundhedstilbud.

Det er ngdvendigt at udvikle konkrete redskaber til systematisk opfalgning, herunder klare kri-
terier for, hvornar patienten senest skal have den opfalgende samtale, og hvilket indhold sam-
talen skal have. Opfelgningsindsatsen ber desuden monitoreres lgbende for at kunne falge im-
plementeringen og for at understatte en hgj faglig kvalitet, og at patienternes behov imgde-
kommes. Kraeftens Bekaempelse ser frem til at bidrage til arbejdet med videreudvikling af pak-
keforlgb for kraeft, sa opfelgningen i almen praksis implementeres og tilpasses den enkelte pa-
tients situation og behov.

Kapitel 4: Udvikling og a&ndret opgavevaretagelse

4.1.5 @get brug af data og digitalisering (s. 35)
Kraeftens bekaeempelse stotter udviklingen af teknologiske lasninger, sa som videokonsultation
og hjemmebehandling, men udgangspunktet skal altid vaere patientens gnsker og behov.
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Kapitel 5: Implementering, opfelgning og plan for opdateringer

Indledningen (s. 37)

Der star, at "I takt med at udviklingen skrider frem, vil opgavebeskrivelsen blive opdateret, sd
den fortsat afspejler udviklingen i praksis og understatter et velfungerende tidssvarende al-
menmedicinsk tilbud. Rammer og planer for dette er under udarbejdelse og vil blive foldet
yderligere ud i 2026.” Kraeftens Bekaampelse forventer, at patient- og parerenderepraesenta-
tion ogsa indgar i dette arbejde.

5.1 Implementering og 5.2 Opfelgning (s. 37-39)

For at implementeringen af opgavebeskrivelsen for almenmedicinske tilbud skal lykkes, vurde-
rer Kraeftens Bekaempelse det afgerende med en tydelig ansvar- og rollefordeling, saerligt mel-
lem regionen og det almenmedicinske tilbud. Patient- og parerendeperspektivet bar sikres sy-
stematisk i bade planlaegning og opfelgning.

Desuden ber implementering males pa baggrund af konkrete, malbare indikatorer som f.eks.
ventetider, adgang til behandling, kvalitet i kraeftopfelgning og patientoplevelse. Evaluerin-
gerne ber gennemfares regelmaessigt, og resultaterne skal danne grundlag for ngdvendige ju-
steringer. Der kan opnas inspiration i Dansk Selskab for Almen Medicins notat fra november
2025: "Hvordan males det om Sundhedsreformen lykkes og opgave opgavebeskrivelsen fgl-

ges?”

Afsluttende bemaerkninger

Kraeftens Bekaempelse vil til sidst anbefale, at patientrepraesentanter og civilsamfundsakterer
inddrages aktivt i udvikling og implementering af bl.a. Opgavebeskrivelsen for det almenmedi-
cinske tilbud, nye klinikformer og i de lokale sundhedsrad, da borgernes stemme er afgerende
for at sikre kvalitet i tilbuddene.

Kraeftens Bekaempelse ser frem til at folge implementeringen af opgavebeskrivelsen og den
samlede sundhedsreform, ligesom vi naturligvis gerne vil bidrage i det videre arbejde.

—Med,venlig hilsen

o -

. &
Pernille Sle
Patientstottedirekter


https://content.dsam.dk/guides/sundhedsreformen-dsam/dsam---maledokument-sundhedsreformen---november-2025.pdf
https://content.dsam.dk/guides/sundhedsreformen-dsam/dsam---maledokument-sundhedsreformen---november-2025.pdf

Léev
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Sundhedsstyrelsen
Sendt med e-mail til: fopssst@sst.dk med kopi til hesap@sst.dk

Dato: 08.12.2025

Navn: Hans Andersen

Lev hgringssvar pa "Opgavebeskrivelse for
almenmedicinske tilbud”

Lev fremsender hermed vores hgringssvar pa ovenstaende.

Levs malgruppe, mennesker med udviklingshandicap, har ofte
svaert ved at szette ord pa deres sundhedsproblemer og kraever
derfor en saerlig tilrettelagt hjeelp for at kunne nyde samme lige
adgang til sundhedsydelser af hgjeste kvalitet som andre borgere
i Danmark.

Som konsekvens oplever disse borgere i dag markant ulighed i
sundhed. De lever ofte med oversete eller ubehandlede
sygdomme og har i gennemsnit en markant kortere levetid end
den gvrige befolkning. Samtidig har de pga. en lang raekke
system-barrierer darligere adgang til de ngdvendige
sundhedsydelser end andre. Vi ved, fra bl.a. Statens Institut for
Folkesundhed, at en meget veaesentlig del af uligheden kan undgas
med de rette indsatser?.

Generelle bemaerkninger

Overordnet set er Lev tilfredse med Sundhedsstyrelsens udkast til
opgavebeskrivelse og seerligt det fokus, der er pd ‘en bedre og
mere lige fordeling af sundhedsvaesenets ressourcer’ og at ‘alle
borgere skal have let og lige adgang til et almenmedicinsk tilbud
med hgj faglighed, uanset hvor i landet de bor.’

To vaesentlige tiltag, der kan nedbringe uligheden i sundhed for
mennesker med udviklingshandicap er naevnt i
opgavebeskrivelsen (fasttilknyttede laeger og sundhedstjek), men
begge tiltag kan og bagr udvikles med yderligere kvalitetssikring,

" Dgdelighed blandt 18-74-arige med udviklingshandicap (2024)
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efter-/videreuddannelse, og gget frekvens til arlige sundhedstjek,
for at f& de bedste resultater. Derfor foreslar Lev, at disse tilfgjes
i afsnittet om Udviklingsomrader.

Specifikke bemaerkninger

2.1.4. Efteruddannelse
Side 14, 2. afsnit kunne med fordel tilfgjes et eksempel i form af
de fasttilknyttede lzeger:

Regionerne vil kunne pege p8 kurser under den systematiske
efteruddannelse, som omrdets eller udvalgte speciallaeger i
almen medicin, bgr deltage i. Det kunne for eksempel dreje sig
om relevant efteruddannelse til de leeger, der er fasttilknyttede til
plejehjem eller bosteder. [foresldet tilfajelse med understregning]

2.3.2 Fasttilknyttede lzeger pa plejehjem, botilbud og
sundheds- og omsorgspladser, side 17:

Vi noterer med tilfredshed, at det er blevet en skal-opgave for
regionerne, at "tilvejebringe fasttilknyttede speciallaeger i almen
medicin p8 plejehjem og botilbud” samt for preeciseringen
"Beboere pd plejehjem og botilbud har som gvrige borgere ret til
frit valg af praktiserende leege.”

Vi er tilsvarende tilfredse med, at opgavebeskrivelsen fint
rammesaetter opgaverne: " Fasttilknyttede laeger p§ bosteder og
plejehjem skal ikke udelukkende have direkte patientkontakt med
udredning, behandling og opfalgning men ogs8 fungere som
leegefaglig sparring for personalet. Fasttilknyttede leeger bidrager
desuden til kommunens arbejde med systematisk
kompetenceudvikling, undervisning og sundhedsfaglig sparring,
som understgtter en hgjere kvalitet i pleje- og omsorgsarbejdet.”

3.2.2. Forebyggelse, side 21:

Vi seetter pris p&, at sundhedstjek er naevnt, og tilfgjelsen “"samt
en 8rlig fokuseret somatisk undersggelse af patienter med svaer
kronisk psykisk sygdom eller anden psykisk lidelse, hvor
patienten p8 baggrund af livsforhold og sygdommens alvor er i
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risiko for at have uopdaget/ubehandlet somatisk sygdom. Den
enkelte borgers situation, muligheder og preeferencer skal indg§ i
tilretteleeggelsen af forebyggelsesindsatser til srbare grupper” .
Vi vurderer, at det vil fa stor betydning for mange
botilbudsbeboere - herunder med udviklingshandicap.

Vi ser dog gerne, at sundhedstjekkene tilbydes arligt frem for
hvert andet ar, og de udvikles og evalueres Igbende - i trad med
international praksis.

Ydermere ser vi gerne, at der abnes op for, at sundhedstjekkene
0gsa kan foregd i praksis — og ikke kun p& botilbuddet, s&dan
som det er i dag.

Derfor foreslar vi, at der under punkt 4.1.1 @get lighed i
sundhed, side 33 tilfgjes nedenstaende punkter under
Udviklingsomrader:

o /&rlige sundhedstjek for botilbudsbeboere i praksis eller pa
botilbuddet

e En styrkelse af sundhedstjekkenes kvalitet via en mere
systematisk tilgang, evaluering og efter-/videreuddannelse

5.3 Plan for opdateringer af opgavebeskrivelsen, side 39:
Her bgr det pointeres, at man ved opdateringer af
opgavebeskrivelsen skal forholde sig specifikt til alle punkterne i
afsnittet om Udvikling og aendret opgavevaretagelse i den
forrige/gaeldende udgave af opgavebeskrivelsen.

Med venlig hilsen

ans Andersen
politisk konsulent
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H@ringssvar LAGEFORENINGEN

Hering over udkast til opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud 8. december 2025
Sagsnr.: 2025-23673

Doknr.: 3366136

Godt begyndt er halvt fuldendt, men der er et stykke vej endnu

Pa vegne af Leegeforeningen, Yngre Laeger, Foreningen af Speciallaeger og Praktise-
rende Laegers Organisation (PLO) takker vi for muligheden for at afgive hgringssvar
til det foreliggende udkast til opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud.

Det sidste fgrst — plan for opdateringer af opgavebeskrivelsen

Vi har noteret, at det er hensigten at opdatere den nationale opgavebeskrivelse
hver fierde ar med mulighed for mindre tilpasninger hvert andet ar med inddra-
gelse af de relevante aktgrer, jf. afsnit 5.3. Dette er en ngdvendighed for Igbende
afstemning af kapacitet og opgaver, hvorfor savel kapacitetsopbygning som opga-
vetilpasning i primaersektoren ma betragtes som en samstemt iterativ proces.

Vi forudsaetter, at opgavebeskrivelsen beskrives i overensstemmelse med det ind-
gaede forstdelsespapir af 21. september 2025 vedrgrende lovpakke 2b — aftalt af
Regeringen og PLO.

De 2-arige opdateringer giver herefter rigtig god mulighed for en parallel udvikling i
forhold til beslutning og malsaetningen om i alt 5.000 specialleeger i almen medicin
i 2035.

Samtidig giver det ogsa mulighed for et parallelt forlgb med det aftalebaserede sy-
stem, hvor PLO fortsat vil veere aftalepart i forhold til en lang raekke omrader, her-
under bl.a. varetagelse nye opgaver, efteruddannelse, forskning og kvalitetsarbej-

det, jf. ogsa det indgaede forstaelsespapir.
Domus Medica

Sikker og hurtig kontakt mellem almen praksis og patientansvarlig laege pa syge- Kristianiagade 12

hus DK-2100 Kgbenhavn @

Vi bakker fuldt op om sundhedsreformens ambitioner om mere sammenhangende

patientforlgb bl.a. via et styrket nzert sundhedsvaesen. Derfor er det ogsa relevant, TIf.: +45 3544 8500

at det er det almenmedicinske tilbud, der jf. afsnit 3.2.5, der skal fungere som ko- TIf.: +45 3544 8214 (direkte)
ordinator i komplekse behandlingsforlgb, nar der er tale om indsatser pa tveers af E-post: dadl@dadl.dk
sektorer, herunder med den patientansvarlige leege pa sygehus. E-post: ga@DADL.DK

www.laeger.dk




Der er dog en raekke forudsaetninger som skal vaere pa plads for at kunne varetage
tovholderfunktionen hensigtsmaessigt, bl.a. udfordring i forhold til at skabe let og
hurtig kontakt mellem laegen i almen praksis og ansvarlig laege pa sygehus. Almen
praksis har i dag ikke adgang til at se, hvem der er patientansvarlig laege pa syge-
hus.

Opgavebeskrivelsen bgr i forleengelse heraf indeholde en anbefaling om, at regio-
nerne har pligt til at etablere den ngdvendige logistik, digitale infrastruktur og de
organisatoriske rammer, som ggr det muligt med let og hurtig kommunikation mel-
lem almen praksis og sygehus. Det vil ogsa vaere kommunikationsveje, der i gvrigt
med fordel kan sammentaenkes med krav om sygehusenes generelt ggede radgiv-
ningstilbud og samarbejde i gvrigt med almen praksis.

Kan, skal, bgr og understgtte — gennemgang anbefales

Som en mere teknisk bemaerkning, skal vi anbefale at udkastet gennemgas naer-
mere i forhold til brugen af “kan” ”skal” "bgr” og “understgtte” — og dermed ogsa
hvor forpligtet den enkelte aktgr er af opgavebeskrivelsens anbefaling. Det kan
f.eks. veere begreensende for muligheden for at yde en individuel behandling, hvis
det fremgar af opgavebeskrivelsen, at der skal henvises til et kommunalt traenings-
tilbud. Det kan ud fra visse aspekter af det samlede sygdomsbillede hos patienten
veere legefagligt indiceret, men ud fra en samlet betragtning af patientens tilstand
ikke vaere relevant eller veerdiskabende for patienten. | den optik bgr det saledes
ikke vaere en absolut “skal”-opgave.

Det vil ligeledes i en raekke tilflde vaere relevant at vaere meget pracise i forhold
til, hvad regionen kan, skal eller bgr ggre. Vi har i denne sammenhang ogsa note-
ret, at begrebet: “understgtte” — som er et meget elastisk begreb - anvendes ikke
mindre end 95 gange i udkastet.

Regionen skal f.eks. understgtte udarbejdelsen af faglige kliniske retningslinjer
malrettet almenmedicinske tilbud, jf. afsnit 2.1.3. Det fremgar ikke hvordan regio-
nen skal understgtte. Det fremgar, at Dansk Selskab for Almen Medicin udarbejder
kliniske retningslinjer, men regionens indsats begraenses til at understgtte arbej-
det. Det er en god hensigtserkleering, men kan i princippet veere alt fra mundtlig
opbakning til selskabets arbejde til gkonomisk stgtte.

Det vil vaere en styrke, at Sundhedsstyrelsen i det videre arbejde med opgavebe-
skrivelsen foretager en gennemgang af brugen af de naevnte begreber. Og eventu-
elt ogsa redeggr herfor i et afsnit i opgavebeskrivelsen.

Fastholdelse af patienter i det naere sundhedsvaesen — udvalgsarbejde foreslas

Vi har noteret, at udkastet ikke indeholder naermere beskrivelser af samarbejde
mellem regioner, kommuner, sygehuse og almen medicinske tiloud med henblik pa
at kunne fastholde patienter i det nzere sundhedsvaesen. Det gelder bl.a. samspil-
let mellem almen praksis og det udgaende sygehus rolle og opgaver f.eks. i forhold
til de ldste patienter.
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Hvis det endnu er for tidligt at fa beskrevet samarbejdet i det foreliggende udkast
vil vi foresla, at Sundhedsstyrelsen nedszetter en arbejdsgruppe, der kan udarbejde
forslag hertil, som kan indga i kommende opgavebeskrivelser.

Afsluttende bemaerkninger

Som vi ogsa har gjort opmarksom pa i forbindelse med tidligere hgringssvar i for-
bindelse med sundhedsreformens lovforslag pa det almenmedicinske omrade, sa
deler vi ambitionen om at styrke det almenmedicinske omrade. Det ggr vi fortsat
og opgavebeskrivelsen er et vigtigt skridt, men der er et stykke vej endnu.

Vi skal afslutningsvist henvise til Praktiserende Lagers Organisation, der ogsa har
afgivet et selvsteendigt hgringssvar.
Med venlig hilsen

Pa vegne af Leegeforeningen, Yngre Laeger, Foreningen af Speciallaeger og Praktise-
rende Laegers Organisation

)

( A

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Leegeforeningen
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Leegevidenskabelige Selskaber

Til Sundhedsstyrelsen

LVS har denne kommentar til udkastet:

Det er af afgerende betydning, at der foretages en grundig vurdering af den nuvasrende
opgaveportefelje for almen praksis, fer man laegger nye opgaver i almen praksis.

Det er nedvendigt at besluttet, hvilke opgaver almen praksis fortsat skal varetage, og
hvilke opgaver almen praksis ikke lzengere skal varetage.

LVS finder det saerdeles uholdbart blot at give almen praksis nye opgaver uden denne
stillingtagen.

Det er fagligt uholdbart for nuveerende og kommende speciallaeger i almen medicin, og det
er uholdbart for patienterne.

LVS anbefaler derfor pa det kraftigste, at man laver dette grundlaaggende arbejde nu.
Sundhedsvaesnet og patienterne har brug for fremtidssikrede lasninger for almen praksis.
Det far vi ikke, hvis man forsemmer dette element. Og i betragtning af de prisvaerdigt store
ambitioner for bade sundhedsvaesnet generelt og for almen praksis specifikt i
sundhedsreformen, kan LVS ikke se nogen begrundelser for at springe dette nedvendige
led over.

LVS henviser i @vrigt til Anders Beichs heringssvar.

Venlig hilsen

Marie Pinholt Krabbe

Sekretariatschef

Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber (LVS)
Kristianiagade 12, 2100 Kgbehavn @

TIf. 35 44 84 06 - Mobil 23 71 33 40

Lagevidenskabelige
Selskaber



NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS

Nationalt Videnscenter for Demens

Rigshospitalet — afsnit 8008

il Blegdamsvej 9
Sundhedsstyrelsen, Enhed for Forebyggelse og det primaere sundhedsvaesen 2100 Kgbenhavn @

Mail: vide@regionh.dk
Telefon: 35 45 69 22

5. december 2025

HPRINGSSVAR

Vedr. Hgring over national opgavebeskrivelse for almen medicinske tilbud

Nationalt Videnscenter for Demens har noteret sig, at der i udkast til National Opgavebeskrivelse for almen
medicinske tilbud er et saerskilt afsnit, der beskriver den fremtidige opgave for almen praksis ved udredning
for demens. Vi finder det derfor vigtigt at afgive et hgringssvar over opgavebeskrivelsen. | vores hgringssvar
vil vi alene forholde os til afsnittet, der omhandler demens.

| Nationalt Videnscenter for Demens er vi opmaerksomme p3, at udredning og behandling af patienter med
demens er en kompleks opgave, der allerede nu og i fremtiden vil udggre en vaesentlig arbejdsopgave for
almen praksis. Det er derfor bade glaedeligt og naturligt, at opgavebeskrivelsen adresserer de szerlige
opgaver, som det almen medicinske tilbud skal varetage samt at det understreges, at demens er en
basisfunktion med nationalt fastsatte krav og opgaver, som alle almenmedicinske klinikker skal efterleve.

| afsnit ’3.6.2.Udredning af demens’ beskrives almen praksis rolle ved udredning af demens. | teksten
henvises til Sundhedsstyrelsens nyligt opdaterede anbefalinger til organisering af demensudredning.
Desveerre er den anfgrte tekst pa ingen made i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens egne
anbefalinger, som er udarbejdet efter et staerkt faelles samarbejde mellem de faglige selskaber pa omradet,
herunder DSAM samt regioner og kommuner.

| opgavebeskrivelsen star anfgrt, at det er de praktiserende laegers opgave at beslutte, hvem der skal sendes
til yderligere udredning. Det er ikke korrekt ift. anbefalingerne. | anbefalingerne er anfgrt, at den
praktiserende laege har ansvaret for den indledende demensudredning og at de derudover skal
faerdigudrede patienter med en MMSE < 18 — det vil sige patienter med fremskreden demens. De gvrige
patienter skal henvises til regionale demensenheder. Dertil kommer, at der i anbefalingerne er lagt vaegt pa,
at man ved udredningen af patienter med fremskreden demens i almen praksis skal sikre, at patienterne far
en axtiologisk demensdiagnose samt at data deles til fx DANDEM (dansk klinisk kvalitetsdatabase for
demens). Dette for at sikre, at patienterne ikke i fremtiden udredes med en ringere kvalitet end det
nuvaerende tilbud. Der er derfor behov for en praecisering af teksten i opgavebeskrivelsen.

| opgavebeskrivelsen er der endvidere alene anfgrt opgaver relateret til udredningen for demens, men
almen praksis har ogsa en vigtig opgave i opfglgning og videre behandling af patienter, der har faet en
demenssygdom. Patienter med demens er svaert syge og almen praksis har allerede i dag det laegefaglige
behandlingsansvar, nar patienter er faerdigudredt. Men der er behov for, at dette ansvar bliver praeciseret i
opgavebeskrivelsen, nar flere patienter i fremtiden alene fglges i almen praksis og feerre patienter henvises
til regionale udredningsenheder.



| Nationalt Videnscenter for Demens er vi pa nuvaerende tidspunkt i gang med at udvikle vaerktgijer, der skal
understgtte almen praksis i opgaven med i fremtiden at kunne stille aetiologiske diagnoser pa patienter med
fremskreden demens. Arbejdet er stgttet af midler fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Vi ser derfor frem
til at fglge det videre arbejde med opgavebeskrivelsen for almen praksis og vi star naturligvis gerne til
radighed, hvis der skulle vaere behov for yderligere afklaring fra vores side.

Med venlig hilsen

Gunhild Waldemar Ann Nielsen
Professor, overleege, dr.med. Programleder
Leder af Nationalt Videnscenter for Demens Nationalt Videnscenter for Demens



NOTAT

PLO’s hgringssvar til udkast for National opgavebeskrivelse
for almenmedicinske tilbud

Indledning
De Praktiserende Laegers Organisation (PLO) takker for muligheden for at
afgive hgringssvar til den Nationale opgavebeskrivelse for almenmedicin-
ske tilbud.

PLO anerkender regeringens ambition om at skabe en mere ensartet og
kvalitetsstyret almen praksis pa tveers af landet og hilser gnsket om klare
rammer velkomment.

PLO tager i hgringssvaret udgangspunkt i det indgaede forstaelsespapir af
21. september 2025, og de dertil hgrende lovforslag (lovforslag L 78 frem-
sat den 18. november 2025) hvor det blandt andet er fastlagt, at PLO fort-
sat er aftalepart pa centrale omrader som fx efteruddannelse, forskning
og kvalitet.

Opgavevaretagelsen i almen praksis skal saledes fortsat bygge pa et afta-
lebaseret system, medmindre andet klart fremgar af lovgivningen, hvilket
bgr fremga af den endelige opgavebeskrivelse for de almenmedicinske til-
bud.

1. Overordnede bemaerkninger

1.1. Manglende beskrivelse af sygehusenes og regionernes understgt-
telse

Opgavebeskrivelsen er detaljeret i forhold til, hvilke opgaver almen prak-
sis skal lgfte, men mangler en tilsvarende tydeligggrelse af, hvordan det
sekundeere sundhedsveaesen skal understgtte, at patienterne kan forblive i
det naere sundhedsvasen.

PLO anbefaler, at den endelige opgavebeskrivelse far et staerkere afsnit

PRAKTISEREMDE
X LEGERS
«  DRGARISATION

Dato: 02.12.2025
Sagsnr.: 2025-24015
Dok.-nr.: 3358483
Sagsbehandler: Thomas
Rye

Kristianiagade 12
DK-2100 Kgbenhavn @

TIf.. 3544 8477

TIf. (dir.): 28117911
E-mail: plo@DADL.DK
E-mail: trye.plo@DADL.DK
www.plo.dk



om sygehusenes og regionernes forpligtelser, herunder som minimum:

o tydelig forpligtelse til udadrettet samarbejde — szerligt ved udskrivelse og opf@lgning

e krav om tilgaengelighed for konferencer, radgivning og sparring

e ansvar for at understgtte kommuner og almen praksis i komplekse forlgb, fx pa pleje-
hjem

o let adgang til laboratorie og radiologiske undersggelser

Opgavebeskrivelsen mangler endvidere et tydeligt og effektivt vaern mod den “tavse” opga-
veflytning, ogsa kaldet opgavesivning eller opgaveglidning, som fglge af f.eks. transformati-
onsdagsordener og veelg klogt initiativer. Uden et sadant vaern vil der ikke vaere en national
styring og udvikling af, hvorledes ressourcerne i almen praksis skal prioriteres, idet opgave-
beskrivelsens visioner vil blive udkonkurreret af hverdagens virkelighed.

Opgavebeskrivelsen bgr endelig pointere, at sygehusene i fremtiden skal kunne henvise di-
rekte til de af FAPS organiserede specialleegepraksis, iszr i de tilfaelde hvor en opgavelgsning
af regionerne flyttes fra sekundaersektorens ambulatorier til klinikker omfattet af overens-
komsten med FAPS.

1.2. Overforbrug af ”skal” formuleringer.

Brugen af ”skal” i opgaver rettet mod almen praksis risikerer at fgre til uhensigtsmaessige si-
tuationer, umyndigggr laegens faglige skgn og er i en raekke tilfelde i strid med forstaelses-
papiret og det dertil hgrende lovforslag, der bruger betegnelsen, "bgr”.

PLO anbefaler derfor, at formuleringer i hgjere grad skrives som "bgr” eller ”i videst muligt
omfang”, for eksempel ved henvisning til kommunale tilbud, hvor det bgr bero pa en konkret
klinisk vurdering og forudszetter patientens accept.

1.3 PLO som aftalepart fremstar ikke tydelig som i forstaelsespapiret

PLO som aftalepart skal vaere tydeligt naevnt i struktur, kvalitetsklynger, datadrevne ordnin-
ger og implementeringsfora, idet man ellers de facto omgar forstaelsespapiret og det dertil
hgrende lovforslag.

1.4 De almen medicinske tilbud, ogsa for mindre problemstillinger

Opgavebeskrivelsen mangler at afspejle de generelle almenmedicinske kompetencer og ikke
kun komplekse patientforlgb. Opgavebeskrivelsen skal sikre, at forebyggelse og "mindre”
problemstillinger ikke glider vaek fra almen praksis, nedprioriteres eller ikke bliver Igst.

2. Saerskilte bemaerkninger
2.1. Implementering og kapacitet

Opgavebeskrivelsen laegger op til, at en lang reekke nye opgaver indfases allerede fra 2027 —
herunder demensudredning, opfglgning pa kraeftforlgb og opgaver i regi af kronikerpakker.



Dette sker samtidig med krav om deltagelse i diverse tvaersektorielle mgdefora.

PLO understreger, at nye opgaver kun kan tilfgres i takt med udvikling af kapacitet og res-
sourcer, som fastlagt i forstaelsespapiret. Ellers risikeres forringet tilgaengelighed og kvalitet
for patienterne.

Ydermere er det ikke i trad med forstaelsespapiret, at PLO ikke er naevnt i implementerings-
partnerskabet for sundhedsreformen og i afsnittene om implementering og opfglgning. PLO
bgr vaere navngiven part i implementeringspartnerskabet og i den fremtidige opfglgning pa
opgavebeskrivelsen.

Opfplgning og dataindsamling bgr endelig ske i taet samarbejde med almen praksis for at
undga ungdig registrering og "korruption af forskningsdata”, som der er set i sammenligne-
lige lande.

2.2. Honorar for konferencer

Opgavebeskrivelsen palaegger i vid udstraekning almen praksis at indga i konferencer og sgge
specialistradgivning. Der eksisterer imidlertid ingen national aftale om honorering af denne
opgave. PLO finder det pa baggrund af opgavebeskrivelsen tvingende ngdvendigt, at der
etableres en national honoreringsmodel samt klare regler for journalfgring og fgrste ordina-
tion i FMK efter gennemfgrt konference.

2.3. Basal palliation

Nar basal palliation indskrives som en opgave i den nationale opgavebeskrivelse, forventer
PLO, at der etableres en national honoreringsaftale, sa omradet ikke afhaenger af lokale,
uensartede ordninger.

2.4. Faglig ledelse

PLO ser behov for en klar definition af begrebet faglig ledelse, da denne i udkastet er uklar
og risikerer at komme i konflikt med forstaelsespapiret og det tilhgrende lovforslag. Dette
geelder isaer pa omraderne forskning, efteruddannelse og kvalitetsklynger.

Det fremgar af forstaelsespapiret og det tilhgrende lovforslag, at forskning, efteruddannelse
og kvalitetsklynger (KiAP) fortsat er en del af forhandlingsrummet. Strukturen er andret, sa-
ledes at der nedszettes et fagligt rad, der kan pege p3, hvilke faglige retningslinjer, kvalitets-
pakker og efteruddannelsestilbud, der bgr udarbejdes. Det fremgar endvidere, at der ned-
settes en bestyrelse, der forvalter midlerne pa omradet.

Dette kan ikke seettes ud af kraft ved, at opgavebeskrivelsen under deekke af begrebet “faglig
ledelse” tillegger regionerne en ensidig ledelsesret over omraderne i form af en ret til at be-
stemme, hvad en praktiserende laege ”skal”. En sddan hjemmel er ogsa i strid med forstael-

sespapirets og det tilhgrende lovforslags bemaerkning om, at de alment praktiserende laeger
som selvstaendige erhvervsdrivende har ret til at drive klinikkerne som private virksomheder



med ansvar for drift, gkonomi, personale og den daglige ledelse og organisering af arbejdet.

Det vil derfor vaere i strid med savel forstaelsespapiret som det tilhgrende lovforslag, hvis
opgavebeskrivelsen som fglge af den faglige ledelse tillaegger regionerne en reel, ensidig sty-
ringskompetence over forskning, efteruddannelse og kvalitetsklynger i relation til den en-
kelte praktiserende laege, idet det vil ggre savel det faglige rad som bestyrelsens ansvar og
kompetencer illusoriske.

PLO anbefaler derfor, at den faglige ledelse revideres og bringes i overensstemmelse med
forstaelsespapiret og det tilhgrende lovforslag.

2.5. Dataadgang og kvalitetsmaling

Opgavebeskrivelsen giver regionerne adgang til data om “kvalitet”. Det vil fortsat veere lov-
pligtig indrapportering af nationale kvalitetsindikatorer, samt visning af disse pa aggregeret
niveau. Hvis man palaegger yderligere adgang og indberetning kan det vaere problematisk og
en yderligere bureaukratisk byrde for klinikkerne. Derfor anbefaler PLO, at data sa vidt mu-
ligt kan traekkes automatisk for herigennem at undga ekstra indtastning af data i klinikkerne.

| udarbejdelse af indikatorer for kvalitetsarbejdet bgr der vaere almenmedicinske kompeten-
cer repraesenteret, saledes at det giver fagligt mening for den enkelte klinik.

PLO bemaerker endelig, at det fremgar af forstaelsespapiret og det tilhgrende lovforslag, at
regionerne alene skal have adgang til de data, der er relevante og ngdvendige for at Igfte og
understgtte en udvidet opgave. Dette bgr ogsa fremga af opgavebeskrivelsen.

2.6. Kommunikation og koordination

Afsnittet omkring krav til koordination er udfordrende pa to omrader: Der eksisterer i dag
ingen digital infrastruktur, som ggr det muligt at kommunikere med patientansvarlig leege pa
sygehuset, og der eksisterer heller ikke aftale om honorar for opgaven.

Opgavebeskrivelsen bgr derfor preecisere, at det er regionens ansvar at etablere infrastruk-
turen og honoreringsaftale — ellers bgr formuleringen om patientansvarlig lsege udga.

En udvidet og formaliseret tovholderrolle for en bredt defineret gruppe af sarbare patienter
er en ny opgave, som ligeledes kraever honorering og ressourcetilpasning.

2.7. Kontinuitet
Forpligtelsen til aktivt at identificere patienter med kontinuitetsbehov er en ny og ressource-

tung opgave uden honoreringsgrundlag.

PLO finder det ligeledes uhensigtsmaessigt at indfgre en model, hvor patienter med hgje



sundhedskompetencer far kortere ventetid — dette er i modstrid med almindelige priorite-
ringsprincipper.

2.8. Udviklingsopgaver i basisfunktionen

PLO finder det inkonsistent, at nye og udvidede opgaver med demensudredning, implemen-

tering af kraeftplan V og indfgrelsen af kronikerpakker indgar som aktuelle basisopgaver, nar

de fgrst implementeres fra 2027 og kraever betydelig kompetenceudvikling, nye honorarafta-
ler og tilfgrsel af ressourcer.

Beskrivelsen af disse opgaver bgr flyttes til afsnittet om sigtelinjer for udviklingen af almen
praksis.

3. Tekstnzere bemaerkninger

e preaciseringer af begreber som “sarbare patienter”(kap. 1.1 s. 5)

e behov for justering af tekst, sa almen praksis’ opgaver defineres ud fra det almenme-
dicinske speciale — ikke restopgaver fra andre specialer eller udflytning af specialist-
opgaver (f.eks. kap 1.1s.5)

e behov for tydeligggrelse vedr. regional Sundhedsplan, IT-stgtte, samarbejdsfora og
specialleegedakning (f.eks. kap. 1.2.2 s. 8)

e prcisering af hvad der menes med at understgtte en organisatorisk infrastruktur
(kap 2.3 5. 17)

e preecisering af hvad der menes med de almen medicinske tilbud kan allokere disse
tilbud opgaver til nogle klinikker afstemt i forhold til enkelte kliniks kapacitet (kap.
2.3s.17)

o det skal fremga, at der skal vaere tale om en laegefaglig visitation til leegevagtsordnin-
gen ( kap. 2.3.45.18)

e preecisering af tovholderopgaver og ansvar ( kap. 3.2.5 s 22)

o korrekte gengivelser af overenskomsttekst i bla bokse (s. 25)

e ngdvendigheden af honorering ved korrespondance, konferencer og patienttilfreds-
hedsundersggelser (f.eks. kap. 3.5.4 s. 29)

o forslag om at inkludere generisk ordination som udviklingsomrade ( kap.4.1.4 side

34)

konsistens i anvendelse af ”skal/bgr”(generelt)

Afsluttende bemaerkning
PLO stgtter ambitionen om en steerk og veldrevet almen praksis, der kan Igfte flere opgaver



teet pa patienterne. Dette kraever imidlertid:

e klare rammer for regionernes og sygehusenes medansvar,

o respekt for forstaelsespapiret, det tilhgrende lovforslag og det aftalebaserede sy-
stem,

o realistisk implementering, der fglger kapacitetsudviklingen,

e national honorering for nye opgaver,

e en tydelig og afgraenset definition af faglig ledelse, og

e sikring mod ungdvendigt bureaukrati og uklar datastyring.

Det er PLO’s formodning, at den manglende inddragelse af praeciseringer i det indgaede for-
stdelsespapir af 21. september 2025 er utilsigtet — som de i opgavebeskrivelsen uoverens-
stemmelser med Aftale-22 er beskrevet som utilsigtede, men det bgr konsekvensrettes i Op-
gavebeskrivelsen, sa den er mere retvisende i forhold til, at den indgar i lovgrundlaget for
sundhedsreformen.

PLO star til radighed for videre dialog og for at sikre, at opgavebeskrivelsen udformes pa en
made, der styrker det naere sundhedsveesen og samtidig respekterer almen praksis’ faglig-
hed, rammer og ansvar.

Med venlig hilsen
Pa vegne af Praktiserende Laegers Organisation

Niels Ulrich Holm
Naestformand for PLO
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Horingssvar vedr. udkast til Nationalt fastsat opgavebeskrivelse for
almenmedicinske tilbud

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet (SUND) ved Kebenhavns Universitet
takker for muligheden for at afgive heringssvar til udkast til Nationalt
fastsat Opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud.

SUND har som grundlag for heringssvaret indhentet input fra Institut for
Folkesundhedsvidenskab og Institut for Klinisk Medicin.

SUND finder det meget positivt, at uddannelse og videreuddannelse er
tydeligt indarbejdet som en vasentlig opgave 1 opgavebeskrivelsen. Vi
vurderer, at dette er helt afgerende for at sikre et steerkt og baeredygtigt
almenmedicinsk tilbud — bade 1 relation til at lofte de nuvaerende opgaver og
i takt med den forventede udvidelse af kapaciteten frem mod 2035.
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Hgringssvar fra Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut ved-
rgrende opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud

Indledning

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (“SundK”) har den 18. november 2025 modtaget udkast til
opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud i hgring med frist for bemaerkninger 8. december
2025. Opgavebeskrivelsen tager afseet i “Aftale om sundhedsreform 2024”, og det fremgar af
hgringsbrevet, at Opgavebeskrivelsen skal ses som led i sundhedsreformens gvrige initiativer
om almenmedicinske tilbud, herunder flere lseger og styrket kapacitet, bedre og mere lige
fordeling af laeger i almenmedicinske tilbud, samt en ny aftalemodel og honorarstruktur for
alment praktiserende leeger.

Generelle bemaerkninger

SundK vil gerne takke for mulighedheden for at udarbejde haringssvar vedrgrende
opgavebeskrivelsen for almenmedicinske tilbud.

SundK er nedsat af Danske Regioner med det formal at understatte et styrket databaseret og
mere malrettet kvalitetsarbejde, samt en bedre prioritering og ressourceudnyttelse til gavn for
patientbehandlingen i Danmark.

Missionen for SundK er at sikre hgj og ensartet kvalitet, samt effektiv prioritering, i hele
sundhedsveesenet, i et teet samarbejde med sundhedsvaesenets aktarer.

SundK vil som kvalitetsinstitut for hele sundhedsvaesenet indledningsvis gerne udtrykke stor
tilfredshed med det fremsatte heringsudkast til opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud.
Opgavebeskrivelsen er med til at understotte, at der skabes grundlag for en mere ensartet
opgavelgsning og kvalitet pa tveers af almenmedicinske tilbud, bedre samarbejde og
sammenhaeng i tveersektorielle patientforigb - og dermed en bedre og mere lige fordeling af
sundhedsveesenets ressourcer ud fra den enkeltes behov.

Der er i opgavebeskrivelsen fokus pa faglige kliniske retningslinjer og datadrevet kvalitetsud-
vikling samt de almenmedicinske tilbuds (AMTs) rolle ift. kontinuitet og koordination i patient-
forlabene. SundK vurderer, at instituttet kan spille en vaesentlig rolle for at lykkes med ambiti-
onerne i opgavebeskrivelsen via SundKs arbejde og kerneopgaver (se detaljer med kobling il
side- og afsnits-henvisning i opgavebeskrivelsens under afsnittet med specifikke bemeerknin-

ger):

1.

december 2025
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Mahtab Jalili-Trudselv

E: mahtja@sundk.dk
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e Understattelse af landsdaekkende kliniske retningslinjer udarbejdet af de 39 speciale-
baerende lzegevidenskabelige selskaber, herunder DSAM. Understattelse af udarbej-
delse af retningslinjer pa tveers af laegevidenskabelige selskaber, hvor isser DSAM
har snitflader til gvrige selskaber.

o Datastgattet kvalitetsudvikling med udgangspunkt i de ca. 85 kvalitetsdatabaser.

e Anbefalinger og prioritering pa baggrund af vurderinger og analyser, hvor data pa
tveers af sygdomsomrader og indsatser kan kobles og tilvejebringe nyttig viden for
borgere med bopael i de enkelte sundhedsrad, samt om variation indenfor og imellem
de enkelte sundhedsrad.

e Lighed i sundhed.
o Visitationsretningslinjer.

o Patientsikkerhed i patientforlgbet med udgangspunkt i indrapporterede utilsigtede
haendelser.

Samtidigt vurderes det, at SundK’s rolle bar skrives ind i teksten i forhold til generelt at bidrage
til et mere malrettet kvalitetsarbejde pa tveers af sundhedsvaesenet og til mere specifikt at un-
derstotte arbejdet med kliniske retningslinjer og samarbejdet med DSAM om denne opgave.
Endvidere at SundK’s rolle i forbindelse med datastattet kvalitetsudvikling, som grundlag for
kvalitetsudvikling pa tveers af fagligheder og sektorer, med fordel kan skrives ind i teksten. Og
endelig at muligheden for at SundK kan bidrage med analyser og vurderinger til grundlag for
prioritering og anbefalinger kan skrives ind i teksten.

Specifikke bemaerkninger

SundK gnsker at fremhaeve felgende elementer i hgringsudkastet i forhold til synerqi til
SundK’s kerneopgaver:

e SundK noterer sig positivt den leerende tilgang til kvalitetsudviklingsarbejdet,
herunder fastsaettelse af ambitigse mal med fokus pa anvendelse som grundlag for
datastgttede dialoger og samarbejde pa tveers af akterer for at opna feelles mal (s.
12).

e SundK noterer sig positivt initiativer stettet af landsdeekkende kliniske retningslinjer,
feelles kvalitetsmal, belysning af variation samt udarbejdelse af anbefalinger til brug
for prioritering og udvikling pa tveers (s.12).

¢ SundK noterer sig positivt ambitionen om feelles data for aktivitet og kvalitet (s.12).

e SundK noterer sig positivt, at databaseret kvalitetsudvikling og -lzering skal ske
systematisk og datadrevet med udgangspunkt i relevante indikatorer (2.1.2
Kvalitetsudvikling s.12), samt forpligtelsen til at der kan indhentes kvalitetsdata fra de
almenmedicinske klinikker (s.13) ogsa naevnt i 3.5.3. Kvalitetsudvikling og forskning
“datadrevet kvalitetsudvikling med afsaet i mal og indikatorer, der er relevant for
klinikkens patientpopulation.”
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e SundK noterer sig positivt, at der i opgavebeskrivelsen er fokus pa sammenhaeng og
ensartet hgj kvalitet for alle borgere, samtidigt med fokus pa sarbare malgrupper med
saerlige behov. Ligesom det er positivt, at der rettes fokus pa, at der skal etableres
almenmedicinske tilbud (AMT), som er seerligt indrettet til at imgdekomme sarbare
malgrupper med saerlige behov (s.17), og allokeres mere tid til patienter med hgj
sygdomstyngde (s. 30).

e SundK noterer sig positivt, at AMT aktivt skal opretholde kontakten til patienter med
saerlig behov for kontinuitet (3.2.6 kontinuitet s. 23).

e SundK noterer sig positivt, at opgavebeskrivelsens fokus pa at strukturerede data er
en forudseetning for monitorering, og gnsker hermed at rette opmaerksomhed pa, at
de kliniske kvalitetsdatabaser har mulighed for at genanvende data til brug for
kvalitetsudviklingen pa tveers af fagligheder og sektorer (5.2.1 Registrering og
indberetning af data s. 38/39), samt bidrage med detaljeret viden om de enkelte
sundhedsrads populationer via de kliniske kvalitetsdatabaser (5.2.2 Opbygning af
vidensgrundlag.).

Der er enkelte elementer i det fremsatte hegringsudkast, som SundK vurderer ikke star
tilstraeekkelig klart beskrevet:

e SundK noterer sig, at der i teksten i afsnit 2.1 "Faglig ledelse og samarbejde” (s. 11)
naevnes nedsaettelsen af et Fagligt rad for forskning, efteruddannelse og kvalitet.
SundK finder det hensigtsmaessigt at deltage i dette rad for dermed at bidrage til at
kvalitetsarbejdet bevaeger sig i samme retning. SundK stiller sig gerne til radighed
hertil.

e SundK noterer sig, at instituttet ikke er naevnt i opgavebeskrivelsens tekst, specielt i
de afsnit, hvor SundK’s hovedopgaver bergres. Som eksempler kan naevnes afsnit
2.1.1 "Samarbejde om sammenhaengende patientforlgb” (s. 11), afsnit 2.1.2

o Kvalitetsudvikling s. 12 og s. 29 under afsnit 3.5.3. Kvalitetsudvikling og forskning,
samt i afsnittet 2.1.3 Faglige retningslinjer s. 13. Danske Regioner har indgaet aftale
med LVS og Laegeforeningen om at understette de specialebaerende LVS’ers ret-
ningslinjeindsats, herunder samarbejde med DSAM. Samarbejdet om landsdaek-
kende Kliniske retningslinjer vil derfor vaere relevant at tydeliggare her.

e SundK vurderer, at det med fordel kan tydeliggares i teksten, at kliniske retningslinjer
kan bidrage til at binde sundhedsveesenets aktarer og patientforlgb sammen, herun-
der at der begr samarbejdes om kliniske retningslinjer pa tveers af faglige miljger og
sektorer. DSAM iseer har snitflader til de gvrige faglige selskaber. SundK understgt-
ter bade de faglige miljgers arbejde med specialespecifikke og tvaergaende kliniske
retningslinjer.

e SundK vurderer, at det med fordel kan tydeliggeres, hvordan “Deling af data og gen-
sidig tilgaengelighed mellem relevante fagpersoner pa tveers af sundhedsveesenets
sektorer er forudsaetninger for at etablerer sammenhaengende patientforlgb og gode
sektorovergange” skal ske (3.4.2 Samarbejde med sygehus, praktiserende special-
lzeger og den gvrige praksissektor s. 27). Herunder at disse data kan deles il
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kvalitetsudvikling i regi af SundK, der fx via de kliniske kvalitetsdatabaser kan sam-
kare data fra alle sektorer og dermed tilvejebringe viden om ugnsket variation og be-
hov for kvalitetsudvikling.

Tak for muligheden for at afgive heringssvar. SundK star til radighed for eventuelle opfelgende
spegrgsmal. Henvendelse kan ske til juridisk specialkonsulent Mahtab Jalili-Trudslev pa
mahtja@sundk.dk

Med venlig hilsen

Jens Winther Jensen
Direktar
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Mail: fopssst@sst.dk og cc hesap@sst.dk
Sagsnr.: 04-0302-38

Horingssvar fra Aarhus Universitet, Health over Opgavebeskrivelse for al-
menmedicinske tilbud

Det sundhedsvidenskabelige fakultet, Health, pd Aarhus Universitet sender her be-
merkninger til udkast til Opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud, der fremgar
af Horingsportalen.

Generelt glaeder det os, at det af hgringsmaterialet fremgar, at den almenmedicinske
klinik skal veere til rddighed for medvirken til uddannelse og videreuddannelse af lae-
ger, og dermed ogsd uddannelsen af de medicinstuderende, samt at det almenmedicin-
ske tilbud skal bidrage til forskning.

Vi finder det dog bekymrende, hvis ikke universiteterne fremadrettet involveres i ar-
bejdet med opgavebeskrivelsen, idet centrale dele af opgavebeskrivelsen omhandler
uddannelse af medicinstuderende og klinisk forskning. De sundhedsvidenskabelige fa-
kulteter har bl.a. til opgave at uddanne leeger. Aktuelt styrkes faget almen medicin pa
medicinuddannelsen, bade for at styrke den forskningsbaserede diagnostik og behand-
ling i almen praksis og for at uddanne flere leger, der gnsker at etablere sig som prak-
tiserende laeger. Ligeledes er universiteterne essentielle i forhold til at udvikle klinisk
forskning i primarsektoren, og universiteterne er dermed centrale samarbejdspart-
nere i forhold til det videre arbejde med opgavebeskrivelsen. Nedenfor fremgér hen-
visninger til de afsnit, som vi seerligt har bemaerkninger til.

I afsnit 3.5.3. Kvalitetsudvikling og forskning fremgéar det at almenmedicinske tilbud
s& vidt muligt skal bidrage aktivt til forskning, eksempelvis gennem levering af data,
besvarelse af surveys eller deltagelse i interventionsstudier. Health vil gerne appellere
til, at afsnittet ogsa indeholder forventning om, at de almenmedicinske tilbud tager ak-
tiv del i forskning. De almen medicinske tilbud kan sammen med de sundhedsviden-
skabelige fakulteter, der rummer forskere ansat pa bade universiteter og hospitaler,
igangsette og videreudvikle forskning, der sdledes kan understatte et sammenhaen-
gende sundhedsvesen.

TITIN
\3&9& ,04,0’(\
9 %
§ % Dekanatet, Health TIf.: +45 8715 0000
éz 5. Aarhus Universitet E-mail: health@au.dk
Z &l Vennelyst Boulevard 4 Web: health.au.dk/om-

AN
’?3/7-45,“(\'\\3‘9 8000 Aarhus C health/ledelsen/dekanatet

Dekanatet, Health

Anne-Mette Hvas
Dekan, professor

Dato: 8. december 2025

Direkte tlf.: +45 87152007
E-mail: dean.health@au.dk
Web: au.dk

Afs. CVR-nr.: 31119103

Sagsnr. 2025-0918277
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I afsnit 3.5.4 Uddannelse og videreuddannelse naevnes tutorleger fra de regionale vi-
dereuddannelsessekretariater og Dansk Selskab for Almen Medicin. Det er vigtigt at
styrke de medicinstuderendes kompetencer og interesse i almen medicin i samarbejde
med almen praksis. Health hilser det velkomment, at dette er indskrevet i opgavebe-
skrivelsen. Samtidig vil vi opfordre til, at ogsé de sundhedsvidenskabelige fakulteter
ved universiteterne neevnes som samarbejdspartner.

Desuden bemzrkes det, at der bliver nedsat et "Fagligt rad for forskning, efteruddan-
nelse og kvalitet”. Idet universiteterne er en central samarbejdspartner, vil det vaere
formalstjenligt, at de sundhedsvidenskabelige fakulteter er repraesenteret i radet med
én repraesentant.

Sammenfattende ser Aarhus Universitet positivt p4, at medicinuddannelsen er ind-
teenkt i opgavebeskrivelsen for den almenmedicinske klinik. P4 Health arbejder vi mal-
rettet for at skabe bedre sundhed for alle, og vi indgar derfor gerne i samarbejder, hvor
vi kan styrke sundhedsvidenskabelig forskning og videreudvikle sundhedsvidenskabe-
lige uddannelser til fremtidens sundhedsvasen. Vi ser derfor frem til de nye mulighe-
der, der kommer med sundhedsreformen herunder med den nye organisering og be-
skrivelse af opgaver i det almenmedicinske tilbud.

Venlig hilsen

Anne-Mette Hvas
Dekan, professor
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Hgringssvar fra foreningen Danske Demenskoordinatorer (DKDK) over udkast til Nationalt
fastsat opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud

Danske Demenskoordinatorer (DKDK) har ikke modtaget hgringen, men har valgt at afgive
hgringssvar, da hgringen er meget relevant savel for mennesker med demens, deres pargrende og for
de medarbejdere i kommunerne som arbejder koordinerende i forhold til demensomradet.

Specialleegelig understgttelse og subakutte konsultationer

DKDK finder det positivt, at der i udkastet lsegges vaegt pa mulighed for faglig understgttelse fra
speciallaeger i forbindelse med udredning og behandling, herunder pa demensomradet. Vi noterer
med tilfredshed, at der abnes for subakutte konsultationer. Dette vurderes, at kunne vaere en relevant
stgtte for almen praksis i situationer, hvor der er risiko for udskrivning af psykofarmaka til mennesker
med demens.

Behov for kompetenceudvikling

DKDK anerkender, at der er et saerskilt behov for kompetenceudvikling. Demensudredning vil fortsat
vaere en ny opgave for mange praktiserende laeger, og vi vurderer derfor, at prioritering af
efteruddannelse og sparring er ngdvendig.

Almen praksis som tovholder

At almen praksis tildeles rollen som tovholder og koordinerende aktgr i udredning og behandling,
vurderes hensigtsmaessigt. Det geelder szerligt i relation til demenssygdom, hvor tidlig opsporing og
opspgende indsats er central.

Vi kan dog veere bekymrede for, om der - siden Alzheimerforeningen gennemfgrte en undersggelse i
2018 - er sket tilstraekkelig udvikling i mgdet med patienter og pargrende. Undersggelsen fra 2018
viste, at i knap hver femte samtale, der omtaler leeger pa Alzheimerforeningens radgivningslinje,
Demenslinien, fortzeller demenspatienter og pargrende, at de oplever, at den praktiserende laege har
afvist at ggre noget ved de symptomer, der er baggrund for henvendelsen.

DKDK finder det relevant, at en kommende kvalitetsplan pa omradet kan anvendes til systematisk
opfalgning pa disse forhold.
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Kapacitet og opgaveomfang

| materialet peges der pa udfordringer i relation til kapacitet, laegedaekning og behov for gget
opgavedelegation. Samtidig fremhaeves, at der mangler opdateret viden om sygdoms- og
kontaktmaengder i almen praksis. Den seneste Kontakt- og Sygdomsmgnsterundersggelse (KOS) er fra
2008. Vi deler vurderingen af, at de kommende KOS-tal i 2025 vil kunne bidrage til et mere retvisende
grundlag.

Med udsigt til en forventet tilgang pa omkring 5.000 laeger i almen praksis frem mod 2035, kan der
vaere behov for at vurdere, om de beskrevne opgaver i hgringsudkastet samlet set kan
implementeres. DKDK anbefaler, at malsaetninger og opgavebeskrivelser gennemgas igen, nar de nye
KOS-tal foreligger.

Erfaringer med opgavedeling

DKDK er bekendt med, at Region Nordjylland har gennemfgrt en opgavedeling, hvor dele af
udredningsopgaven for mennesker med demens lgses hos kommunale
demenssygeplejersker/demenskoordinatorer. Vi savner en inddragelse af disse erfaringer i udkastet
og anbefaler, at denne model vurderes i det videre arbejde.

Vi henviser endvidere til de geeldende anbefalinger pd demensomradet vedrgrende tvaersektorielt
samarbejde, hvor forlgbskoordination behandles indgaende.

Implementering og kendte barrierer

Vi kan desuden henvise til erfaringer fra Region Nordjyllands samordnede demensudredningsmodel,
hvor implementering har veeret en leengerevarende proces med identificerede barrierer og
udfordringer. DKDK anbefaler, at disse erfaringer indhentes og inddrages i det videre arbejde, sa
eventuelle udfordringer kan imgdegas tidligt.

Pa bestyrelsens vegne,

Gitte Kirkegaard

Formand for Danske Demenskoordinatorer
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