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REFERAT 
 

MØDE I KOMMUNALT LÆGELIGT UDVALG 

Tid og sted: 28. november 2024, kl. 13:00-16:00, mødelokale Bakken, Rådhuset Parkvej 37 

Der serveres Kaffe, the, vand, kage og frugt på mødet. 

 

Deltagere:  

Kristine Skytte (PLO) 

Jes Kristiansen (PLO) 

Marianne Søgaard (Centerchef, Center for Sundhed & Omsorg) 

Halil Baldan (Leder af Genoptræningen og CHR, Center for Sundhed & Omsorg) 

Steffen Holtze, (Leder af Myndighed og hjælpemiddeldepot, Folkesund-hed/Udvikling &Uddannelse, 
Center for Sundhed & Omsorg) 

Marina Wichmand Nielsen (Leder af Sygeplejen og Hjemmeplejen, Center for Sund-hed & Omsorg) 

Anja Gliese Larsen (Leder af Centersygeplejen, Center for Sundhed & Omsorg) 

Belinda Leadbeater Kiersmeyer, Gruppeleder hjemmesygeplejen, Center for Sund-hed & Omsorg) 

Bodil Pedersen (Centerchef, Center for Trivsel & Social indsats) 

Flemming Nielsen (Leder, Bo & Aktivitetstilbud, Center for Trivsel & Social indsats) 

Hanne Ryttersgaard (Leder af Sundhedsplejen)  

Jane Strandgaard Clausen (Afdelingsleder, Udsatte & Rusmidler) 

Jeanet Maigaard (Leder, Team Job & helbred) 

Brit Lydersen (Leder af Børn & Familie, Center for Trivsel & Social indsats) 

 

Afbud: Bodil Pedersen, Belinda L. Kiersmeyer, Jane S. Clausen, Hanne Ryttersgaard, Brit Lydersen 

Referent:  Bonnie Frimann Stecher (Udviklingskonsulent, Center for Sundhed & Omsorg) 

 

1. Velkommen v. Marianne Søgaard 

 

Beslutninger 

• Kort bordet rundt 

 

2. Godkendelse af referat fra møde den 13.06.24 
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Der var desværre ikke nogen referent på vores møde den 13.06.24, af den grund kan referatet synes lidt 
tyndt. Hvis I har kommentarer, til den version der fremlægges i dag, så er det sidste chance for at bringe 
det frem, ellers vil referatet i sin nuværende form betragtes som godkendt og vil blive gjort offentligt. 

Se bilag 2a- udkast referat 

 

Beslutninger 

• Godkendt med en enkelt tilføjelse: 

En kommentar vedr. sundhedstjek. Erindrer at det var kommunen der havde første kontakt, og skulle 
sende Medcom meddelelse med en bestemt frase. Hvilket er korrekt. Det bliver tilføjet til referatet. Eks. 
På Frase: Se bilag 2b: Almen praksis- Sundhedstjek for borgere på botilbud.  

Flemming Nielsen videreformidler i egen organisation omkring aftale samt hvilken standardfrase som skal 
anvendes ved henvendelse til praktiserende læge når det handler om sundhedstjek for borgere på 
botilbud 

 

3. Godkendelse af dagsorden 

 

Beslutninger 

• Godkendt 

 

4. Opfølgning fra sidste møde samt status 

Hvis der er punkter fra sidste møde der skal følges op på, så tages det op under dette punkt. 

 

a. Ændringer til kommissorium. På sidste møde aftalte vi at kommissorium skulle tilpasses. Tilpasset 
kommissorium er vedlagt som bilag. Kommentarer til kommissorium modtages ellers ses 
ændringerne som godkendt. 

Se bilag 4a – revideret kommissorium - revideret del fremhævet med gul 

Beslutninger 

Lasse, chefkonsulent for PLO skal have fremsendt kommissorium til godkendelse, hvis det godkendes 
herfra, betragtes kommissorium som godkendt. Bonnie fremsender til Lasse. - kommissorium godkendt 
med en enkelt bemærkning. 

 

5. Drøftelse; Ældrereformen, Ældreloven og Sundhedsreformen.  V. alle 

Foreløbige planer, konsekvenser og opmærksomhedspunkter. 

Bilag5a: Ældrereformen 

Bilag5b: Ældreloven 

Bilag5c: Sundhedsreformen 

 

Beslutninger 
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Ældrereform:  

• Gulborgsund Kommune (GBS) er i gang med at se på at styrke det tværfaglige samarbejde i faste 
teams. Vi er i gang med at se på hvorledes tværfaglige konferencer kan bidrage til kontinuitet og 
sammenhæng.  

• GBS, arbejder med forskellige digitale løsninger, fx skærmbesøg, digital understøttet træning og 
digitale tilsyn. Et område som udvikles løbende. Jf. Ældrereformen kommer der i løbet af 2025 en 
national strategi for velfærdsteknologi. GBS følger udviklingen tæt. 

• Det bliver Ældre & Omsorgsudvalget der kan beslutte hvorvidt der skal være kvalitetsstandarder 
på området. Der er fortsat behov for et styringsredskab selvom medarbejderne skal sættes fri og 
i samarbejde med borgerne skal definere behov for hjælp.  

• GBS, Ældreloven lægger også op til at helhedspleje også skal kunne varetages af privataktører fra 
1. juli 2025.  

 

Sundhedsreform, udpluk: 

 - Nye kronikerpakker 

 - Nye patientrettigheder og mere frit valg, fx ret til hurtig adgang til praktiserende speciallæger og ret 

   til digitale sundhedstilbud  

- Nye sundheds- og omsorgspladser uden egenbetaling 

- Hjemmebehandlingsteams i hele landet  

- Ny folkesundhedslov  

- Fast tilknyttede læger på botilbud  

- Digital Sundhed Danmark, der skal styrke sundhedsvæsenets brug af digitale løsninger og data  

 

For kommunerne har Sundhedsreformen direkte betydning for at følgende flyttes til regionen: 

• Specialiseret akutsygepleje, Midlertidige døgnophold (for borgere med somatiske behov), 
Avanceret og specialiseret genoptræning, Patientrettet forebyggelse (forløbsprogrammer for KOL, 
hjerte mv.)  

• Det handler primært om at vi får skabt sammenhængende forløb for vores borgere  
• En fordel ved Sundhedsreformen er at der fra 2025 lukkes for at oprette flere ydernumre i 

hovedstaden.  
• Sundhedsreformen lægger også op til, at digitalkonsultation skal øges hos de praktiserende 

læger. Borgere på plejecentre skal i fremtiden kunne konsultere en praktiserende læge over 
skærm. 

 

6. Drøftelse; Visitation i hjemmeplejen, opleves som en administrativ forsinkelse. V. Jes 
Kristiansen 

Der efterspørges en direkte adgang til kommunens visitatorer, til når lægerne har brug for at konfererer 

omkring borgere med væsentlig forværring i deres tilstand.  

 

Beslutninger  

Der blev efterspurgt et direkte bagom nummer til udskrivelses visitator (KUV) og nummer til akutsyge 

-plejen, som PL kan anvende ved behov.  
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Myndighed vil sikre at disse numre vil blive tilgængelige for PL. 

 

 

7. Drøftelse; Lægekørsel ved akuttid hos praktiserende læge v. Marianne Søgaard  

Nymand A/S, oplever at flere borgere har brug for kørsel til akuttider.  

Det som især udfordrer Nymand A/S er når borgerne bookes til akuttider før kl. 09.30. Nymand A/S har 
skolekørsel som gør det meget svært for dem at nå alle “akut”kørslerne som ligger før kl. 09.30.  

Der er behov for at sekretær eller læge spørger til behov for kørsel, inden de tildeler borgeren en tid, så 
de kan bookes til efter kl. 09.30 

 

Beslutninger 

• Sekretær eller læge spørger til behov for kørsel inden borger tildeles en akut tid før kl. 9.30.  
• Nymand har meddelt at de møder låste døre i middagstimerne hos praktiserende læger. Der skal 

laves aftaler med Nymand om, hvor eller hvordan borgerne får adgang til venteværelserne da 
Nymand ikke kan vente på at praksis åbner igen. Deltagere i KLU, Kirstine og Jes orienterer om, 
at de har aftale med Nymand om adgangsforhold.  

• PLO vil sikre at ovenstående information bliver sendt videre ud i organisationen. 

 

8. Drøftelse; Ny overenskomst PLO – giver det anledning til drøftelser eller nye aftaler v. 
Mari-anne Søgaard  
 

• Ordning om faste læger på botilbud med udgangen af 2025 
• Andre opmærksomhedspunkter der skal drøftes i KLU? 

Se bilag 8a 

 

Beslutninger 

• Ordning med faste læger på botilbud, det er et tilbud til borgerne 
• På de plejecentre som har en fast tilknyttet plejehjemslæge, fungere det sådan, at lægen har et 

må-nedligt møde på centret med personalet, som også kan være med et læringsperspektiv i 
forhold til personalet på centrene. De fleste borgere gennemgås, besøgene med borgerne er 
stadig planlagt som konsultationer. 

• Arbejdet på plejecentrene er givende, lægerne oplever kompetente medarbejdere 
• På botilbudsområdet, vil det klart være en fordel for vores borgere der har svært ved at komme 

ud af hjemmet. 

 

9. Drøftelse; Samarbejde mellem læge og hjemmesygeplejen v. Belinda L. Kiesmeyer 

Sygeplejerskerne har et stort ønske om at modtage besked om fravær af læge i god tid. Det har betyd-
ning for sygeplejerskernes mulighed for f.eks. at lave receptanmodning. 

 

Beslutninger 

• Taget til efterretning 
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10. Drøftelse; Data for dosisdispensering viser at udviklingen er stagneret, hvad kan 
årsagen til det være? V. Anja Gliese Larsen 

Målgruppen for dosisdispenseret medicin er borgere, der er stabilt medicineret uden forventning om 
nærtstående ændringer i medicin. Medicinen pakkes på apotekerne i poser til 14 dage og der er etableret 
effektive arbejdsgange i form af bl.a. automatiske fornyelsesanmodninger af recepter hos lægen. 

Erfaringerne fra arbejdet er, at borgerne tager godt imod dosisdispenseret medicin og nogle efterspørger 
det også selv. Det vurderes dog fortsat at der er et udviklingspotentiale, og opfordringen er at dosisdi-
spenseret medicin får en ekstra opmærksomhed generelt. 

Se bilag 10a  

Beslutninger 

• Vi oplever at der er få som har modstand på dosisdispensering  
• PL oplever ikke der kommer så mange anmodninger fra sygeplejen, Det er taget til efterretning 

og hjemmeplejen vil arbejde på at genskabe fokus.  
• Link til overblik: https://www.esundhed.dk/Emner/Laegemidler/Dosispakket_Medicin  

 

11. Status på plejehjemslæger i Guldborgsund Kommune v. Marianne Søgaard  

Guldborgsund er i kontakt med chefkonsulent fra PLO, Lasse Gregers Nielsen med henblik på muligheder 
for lægedækning på kommunens plejecentre.  

 

Beslutninger 

• Det er kun halvdelen af vores plejecentre der har en plejehjemslæge. 
• Marianne har været nysgerrig på hvordan de andre kommuner har arbejdet med dette. 
• Chefkonsulent fra PLO, Lasse Gregers Nielsen har bedt Marianne om et overblik over hvor 

beboerne i dag har lægetilknytning. 
• Borgerne på vores plejecentre er i udgangspunktet tilknyttet det lokale lægehus. 
• Anbefaler at der etableres samarbejdsmøder mellem praktiserende læge og GBK 
• Overveje at efterspørge mere direkte hos den enkelte praktiserende læge? 

 

12. Orientering; revisitering på baggrund af budget i balance, v. Steffen Holtze 

Guldborgsund Kommune revisiterer alle kommunes borgere på SEL §83, 83a & 84. Revisiteringen starte-
de Maj 2024 og forventes afsluttet juni 2025. Aktuelt per 23.09.2024 er vi 20% igennem revisiteringen.  

Kort oprids af revisiteringsprocessen: 

• Alle borgere besøges fysisk og der foretages en konkret individuel vurdering om borgerens behov 
for indsatser fra den nye kvalitetsstandard. 

• Borgerne bliver i langt de fleste tilfælde informeret om den påtænkte revisitering ved besøget. 
• Alle får en agterskrivelse hvor de kan læse og drøfte den påtænkte afgørelse med f.eks. deres 

pårø-rende. 
• Efter en høringsperiode på 3 uger sker den endelige revisitering. 

Indtil videre oplever vi at kun et mindre antal borgere er så uenige i vurderingen at de ønsker og klage 
over afgørelsen. 

 

Beslutninger 

• Kort orientering 
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13. Orienteringspunkt - status for arbejdet i Sundhedsklyngen v. Marianne Søgaard 

 

Beslutninger 

• Fokus på hvordan vi holder fast i klyngesamarbejdet fremadrettet 
• Udskrivelser fra sygehuse, melding om færdigbehandling 
• Den sidste tid, borgermøde den 13.01.25 

 

14. Orienteringspunkt – aktuelle politiske fokusområder v. Flemming Nielsen og Marianne 
Søgaard  

 

Beslutninger 

• Som følge af den nationale handleplan for demens, arbejder GBK på at udarbejde 
demensstrategi. Forventer at være klar med strategien i løbet af 2025  

• Fokus på udmøntning af de besparelser vi er blevet påbudt  
• Forebyggelsesområdet, KL kommet med et udspil  
• Børne- unge området 
• Etablering af fællesskaber  
• Strukturel forebyggelse  
• Differentiering i tilbud  
• Evaluering af åbne mødesteder, vi er ved at åbne mødested nr. 11, hvor det er borgerne der er 

drivkraften bag.  
• På Social området er der også fokus på etablering af fællesskaber 

 

15. Orienteringspunkt - bordet rundt v. alle.  

 

Beslutninger 

Genoptræning og CHRl: 

• Tilbud til comotio patienter, GBK har fortsat dette tilbud, henvisninger sendes som vanligt.  

Trivsel og social indsats: 

• Organisationsændringer indenfor Center for Trivsel & Social indsats   
• Psykologerne (PPC), Pædagogisk Forebyggende Indsats (PFI) og Sundhedsplejen organiseres 

under samme niveau 3 leder. Kontakt på vanlig vis indtil evt. Ny udmelding.  
• I et forsøg på at styrke autismeindsatsen generelt i Guldborgsund Kommune er Autismecentret 

(botilbud) i Stubbekøbing flyttet organisatorisk til området Støtte & Vejledning. 

 

16. Godkendelse af mødedatoer for 2025 

Datoer for 2025 – 17. april (3. torsdag i april) og 23. oktober (4 torsdag i oktober) 

 

Beslutninger 

• 24.4.25 vælges i stedet for 17.04.25 (mødet er efterfølgende flyttet til den 08.02.25) 
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• 23.10.5 er godkendt 

 

17. Evt. 

 

 

 

Link til kommissorium for KLU samt referater: 

https://www.guldborgsund.dk/politik/raad-og-naevn/kommunalt-laegeligt-udvalg       

Link til Sundhedsaftale Region Sjælland 2024 – 2027: 
https://www.regionsjaelland.dk/fagfolk/sundhedsaftale-og-samarbejde/sundhedsaftalen/sundhedsaftale-
2024-2027  

https://www.guldborgsund.dk/politik/raad-og-naevn/kommunalt-laegeligt-udvalg
https://www.regionsjaelland.dk/fagfolk/sundhedsaftale-og-samarbejde/sundhedsaftalen/sundhedsaftale-2024-2027
https://www.regionsjaelland.dk/fagfolk/sundhedsaftale-og-samarbejde/sundhedsaftalen/sundhedsaftale-2024-2027
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