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KOMMUNALT LAGELIGT UDVALG I GULDBORGSUND KOMMUNE
KOMMISSORIUM

BAGGRUND

Alle kommuner skal i samarbejde med kommunens laeger nedseette et Kommunalt
Laegeligt Udvalg (KLU) bestdende af lokale praktiserende lseger og repraesentanter
for kommunen.

Det Kommunalt Laegelige Udvalg behandler emner af feelles interesse med henblik
pa at styrke samarbejdet mellem de praktiserende laeger og kommunen. Parterne
har i en faelles vejledning beskrevet, hvilke emner der drgftes i udvalget.

UDVALGETS FORMAL OG OPGAVER

Det Kommunalt Laegelig Udvalg skal fortrinsvis drgfte overordnede og strategiske
emner, hvor afseet er udviklingen af det sammenhangende sundhedsvaesen. Kon-
kret skal udvalget drgfte strategier, udvikling, mal og implementering.

Arbejdet skal bidrage til en styrket dialog og skal fremme et integreret samar-
bejde om den brede vifte af emner, som almen praksis og kommunen er feelles
om.

Arbejdet skal styrke udveksling af information og understgtte de aftalte indsats-
omrader i overenskomsten, forlgbsprogrammer og sundhedsaftalerne.

KLU behandler emner af feelles interesse med henblik pa at styrke samarbejdet
mellem de praktiserende lzeger og kommunen. Fokus er at skabe positiv effekt for
borgernes sundhed og styrke borgernes oplevelse af sammenhaeng i sundhedsvee-
senet. Dette sker ved at understgtte udvikling og samarbejde p& tvaers af sektorer
samt mellem almen praksis og social- og sundheds-, handicap- og aldre, bgrne, -
unge- og beskaeftigelsesomradet.

Udvalgets arbejde erstatter ikke den Igbende dialog og samarbejdet mellem de
praktiserende laeger og de enkelte centre i Guldborgsund Kommune. Initiativer af
den karakter aftales mellem de enkelte centre og PLO Guldborgsund. P3 sidste
made i kalenderdret aftales, hvilke strategiske emner, der gnskes drgftet det
naestkommende ar.

Sekretariatet sgrger efterfglgende for forberedelse af punkterne. Inspiration til
konkrete emner til behandling i Kommunalt Laegelig Udvalg kan findes i "Faelles
vejledning om KLU” fra 2011. Der henvises til Bilag 1.
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DELTAGERE I KLU
KLU-Guldborgsund har fglgende faste deltagere:

e Centerchef, Center for Sundhed & Omsorg (formand)

e Centerchef, Center for Trivsel og Social Indsats

e 2 praktiserende leger (PLO)

e Leder af Sygeplejen og Hjemmeplejen, Center for Sundhed & Omsorg

e Leder af Genoptraeningen, Center for Sundhed & Omsorg

e Leder af Folkesundhed, Center for Sundhed & Omsorg

e Leder af Udvikling, Uddannelse & Myndighed, Center for Sundhed & Om-
sorg

e Gruppeleder af centersygeplejen, Center for Sundhed & Omsorg

e Leder af Sundhedsplejen, Center for Trivsel og Social Indsats

e Afdelingsleder af Rusmiddelbehandling & Socialmedicinsk Afdeling, Center
for Trivsel og Social Indsats

e Leder, Team Job & Helbred, Center for Arbejdsmarked

e Leder af Social Service, Strategi & Samarbejde

e Leder af Bgrn & Familie

ARBEJDSFORM
Sekretariatsfunktionen varetages af Guldborgsund Kommune.

Der afholdes 2 mader &rligt (april og oktober).
Mgderne aftales for et kalenderar ad gangen.

Sekretariatet indkalder dagsordenspunkter senest 4 uger fgr mgdet. Dagsor-
denspunkter skal veaere sekretariatet i haande senest 2 uger efter. Punkterne
skal indeholde en beskrivelse af emnet samt hvad, der gnskes drgftet, og
hvordan, det gnskes drgftet samt hvorfor punktet gnskes dagsordenssat i
KLU.

Efter KLU-mgdet folger sekretariatet op pa relevante punkter. Sekretariatet bi-
drager til at sikre, at punkter der gnskes pa dagsorden til et KLU-mgde er til-
straekkeligt belyst.

Referat fra KLU-mg@der sendes til udvalgets medlemmer senest 2 uger efter
modets afholdelse. Medlemmer har 8 hverdage til at kommentere pa referatet,
herefter betragtes referat som godkendt og kan offentligggres pa kommunens
hjemmeside.

Kommissorium for KLU samt referater er tilgeengelige p8 kommunens hjemme-
side.

DAGSORDEN

Dagsorden indeholder fglgende faste punkter:
1. Godkendelse af sidste referat
2. Godkendelse af dagsorden
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3. Punkter til behandling
4. Orienteringspunkter
5. Eventuelt

EVALUERING

Jvf. overenskomstens §96 skal der foretages en arlig evaluering af samarbejdet i
regi af KLU. I evalueringen indgar en opfslgning og status pa implementeringen af
evt. lokale aftaler (aftaler ud over overenskomsten). Der udarbejdes en kort ori-
entering, der sendes til samarbejdsudvalget mellem region og de praktiserende
laeger.

OKONOMI
Guldborgsund Kommune afholder udgifter som fglge af mgdedeltagelse for to lze-
ger fra PLO-Guldborgsund med afszet i overenskomsten.

Hvis forvaltningerne ifm. udviklingsinitiativer har behov for konkret samarbejde
med praktiserende laeger, aflannes de af de enkelte forvaltninger.

REVIDERING AF KOMMISSORIUM
Dette kommissorium revideres ved indgdelse af ny overenskomst for almen prak-
sis eller ved behov.

Kommissoriet er revideret jeevnfgr ovenstaende og vedtaget pa mgde i KLU den
28.11.2024.
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KILDE

Overenskomst om almen praksis (af 03-06-1991, senest a&ndret ved aftale af 19-
06-2021. Revideret pr. 31. januar 2022):
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsfag-
lige-raad-og-udvalg/samarbejdsudvalg-for-almen-laeger/-/media/Rn _dk/Sund-
hed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsfaglige-raad-og-ud-
valg/Samarbejds-og-koordinationsudvalg/Samarbejdsudvalg-for-almen-lae-
ger/Overenskomst-almen-laeger.ashx

Vejledning om Kommunalt Laegeligt Udvalg, OK 1. april 2011
https://www.laeger.dk/sites/default/files/vejledning_klu_.pdf



https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsfaglige-raad-og-udvalg/samarbejdsudvalg-for-almen-laeger/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsfaglige-raad-og-udvalg/Samarbejds-og-koordinationsudvalg/Samarbejdsudvalg-for-almen-laeger/Overenskomst-almen-laeger.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsfaglige-raad-og-udvalg/samarbejdsudvalg-for-almen-laeger/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsfaglige-raad-og-udvalg/Samarbejds-og-koordinationsudvalg/Samarbejdsudvalg-for-almen-laeger/Overenskomst-almen-laeger.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsfaglige-raad-og-udvalg/samarbejdsudvalg-for-almen-laeger/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsfaglige-raad-og-udvalg/Samarbejds-og-koordinationsudvalg/Samarbejdsudvalg-for-almen-laeger/Overenskomst-almen-laeger.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsfaglige-raad-og-udvalg/samarbejdsudvalg-for-almen-laeger/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsfaglige-raad-og-udvalg/Samarbejds-og-koordinationsudvalg/Samarbejdsudvalg-for-almen-laeger/Overenskomst-almen-laeger.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsfaglige-raad-og-udvalg/samarbejdsudvalg-for-almen-laeger/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsfaglige-raad-og-udvalg/Samarbejds-og-koordinationsudvalg/Samarbejdsudvalg-for-almen-laeger/Overenskomst-almen-laeger.ashx
https://www.laeger.dk/sites/default/files/vejledning_klu_.pdf
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BILAG 1

Emner til behandling i Kommunalt Laegelig Udvalg

Fra vejledning vedtaget i forbindelse med forhandlingsaftalen 21.12.2010. Vejled-
ningen er ikke senere revideret.

Listen er ikke udtgmmende.

Arbejdet skal bidrage til, at laegerne og kommunerne far en styrket dialog og et
mere integreret samarbejde om den brede vifte af emner, der er feelles for kom-
munernes og laegernes indsats pa sundhedsomradet. Udveksling af information
skal styrkes og sikre, at aftalte indsatsomrader i overenskomsten, forlgbspro-
grammer og sundhedsaftaler implementeres succesfuldt.

Emner som bgr behandles fast i udvalget
Man anbefaler, at der fast falges op pa

- indgdelse og udmgntning af sundhedsaftaler,

- lokale sundhedspolitiske initiativer,

- leegedaekningen

- den elektroniske kommunikation mellem almen praksis og kommunen

Herudover bgr der fokuseres pa de faglige indsatsomrader, hvor der er aktuelt
storst behov.

Uddybning af emner som bgr behandles fast i udvalget:

1. Sundhedsaftalen mellem kommunen og regionen
Drgftelse af (pataenkt) indhold i sundhedsaftalen og implementeringsakti-
viteter.

2. Lokale sundhedspolitiske initiativer
Dialog om nye sundhedspolitiske initiativer i kommunen og hos leegerne.
Et eksempel er planlaegning nye kommunale tiltag pa forebyggelsesomra-
det. Laegerne kan f.eks. formidle viden om nye arbejdsgange mellem lze-
ger og sygehus med relevans for den kommunale indsats.

3. Evt. l,egedakningsproblemer og mulig kommunal medvirken til
Igsninger
Efter behov drgfter Kommunalt Leegelig Udvalg, hvordan kommunen og
laegerne ser pa laeegedaekningssituationen. Drgftelserne kan tjene til gensi-
dig oplysning om arbejdet med at Igse laegedakningsproblemerne og dia-
logen med regionen herom.

4. IT-kommunikation mellem almen praksis og kommunen
I overenskomsten er der en rammeaftale om elektronisk kommunikation
mellem en kommune og leegerne. Der har i lang tid vaeret elektronisk ud-
veksling af laegeattester. Der er 0ogsa sikret let adgang til henvisning til fo-
rebyggelsesindsatser. Emnerne behandles dog ikke, hvis de ikke er
relevante.
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10.

Flg. emner kan drgftes efter behov (listen er ikke udtammende)

Status pd kommunens traningsindsats

Hvordan foregar samarbejdet mellem kommune og laeger vedr. dette om-
rade? Hvordan er kommunikationen ifm. henvisning og afslutning? Er der
udfordringer i forhold til indhold, effekt, kommunikation, kapacitet, vente-
tider mv.

Samarbejdet om den aldremedicinske patient/demente

Det er relevant at drgfte det daglige samarbejde om denne store gruppe,
herunder udmgntningen af sundhedsaftaler og/eller kommende nationale
handlingsplaner for begge grupper.

Henvisningsmgnstre, herunder vederlagsfri fysioterapi
Henvisningsmgnstrene til vederlagsfri fysioterapi kan drgftes med ud-
gangspunkt i Sundhedsstyrelsens vejledning. Drgftelserne skal blandt an-
det tjene til, at kommunen far fuld information i forbindelse med overve-
jelser om at malrette eventuelle kommunale tilbud til borgere med szerlige
diagnoser (diagnosespecifikke tilbud). Kommunen kan derudover blandt
andet inddrage information fra de status- og undtagelsesredeggrelser,
som kommunen har fra samarbejdsudvalget pa fysioterapiomradet.

Forebyggelsesomradet

Det anbefales, at Kommunalt Laegelig Udvalg Igbende drgfter hvilke tilbud,
der er til rAdighed sdvel i kommunen som i almen praksis, kvaliteten heraf
samt antallet af patienter, der henvises til de enkelte tilbud fra almen
praksis.

Det socialmedicinske samarbejde

Relevante emner til drgftelse i Kommunalt Laegelig Udvalg er, om der op-
leves problemer af generel karakter i samarbejdet om enkeltpersoner, og
om mulighederne i overenskomsten udnyttes i tilstraekkelig grad i det so-
cialmedicinske samarbejde. En szerlig malgruppe for drgftelserne kan vaere
socialmedicinsk samarbejde i komplicerede sager om bgrn og unge.

Bgrne/ungeomrddet — herunder samarbejdet med sundhedsplejer-
skerne og kommunallaegerne (bgrne- og ungelaegerne) samt fami-
lieafdelingen (sagsbehandlere og psykologer)

Relevante emner kan veere:

a) Samarbejdet generelt om sundhedsfremme og forebyggelse

b) Samarbejde vedr. sdrbare gravide

c) Forebyggelse af ugnsket graviditet, forebyggelse af rygestart, uhen-
sigtsmaessig alkoholadfaerd, rusmidler mv.

d) Samarbejde omkring fedme og overvagt, herunder hvordan koordine-
ring af indsatsen

e) Overgang fra 5-arsalderen til den kommunale sundhedsordning

f) Henvisninger fra sundhedstjenesten til praktiserende laege og omvendt
g) Samarbejdet med PPR og kommunens familieafdeling

h) Samarbejdet om sarbare/truede bgrn.
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11.

12.

13.

14.

15.

Psykiatri og misbrug

Samarbejdet kan med fordel udvikles savel i forhold til bgrn, unge og
voksne som i forhold til personer med lettere eller vanskeligere psykiske
problemstillinger. F.eks. er der behov i arbejdsmarkedssager, der vedrgrer
borgere med lettere psykiske problemstillinger, i sager med bgrn og unge
(bgrn af psykisk syge, unge med angst mv.), i forbindelse med koordine-
ring af udskrivninger fra behandlingspsykiatrien og i forbindelse med
tvangsindlaeggelser.

Samarbejdet vedr. psykiatriske patienter med misbrug (dobbelt diagnose)
er meget komplekst, idet misbrugsbehandlingen er en kommunal opgave
og selve den psykiatriske behandling er en regional opgave (praktiserende
laege/speciallaege eller hospitalsafdeling). Udvalget kan evt. udvikle en
samarbejdsmodel for denne patientgruppe.

Mange borgere i behandling for alkoholmisbrug hos de privatpraktiserende
laeger. Laegerne er saledes i kontakt til storforbrugere og samarbejdet og
samspillet med kommunernes tilbud bgr derfor drgftes.

Et andet tema er, hvordan borgere, der er blevet afhangige af laegeordi-
neret medicin vejledes og forsgges udtrappet af medicinen.

Samarbejdet om at fa syge hurtigere tilbage pa arbejdsmarkedet
Der er et stort behov for samarbejde mellem kommuner og de praktise-
rende laeger vedr. sygemeldte borgere f.eks. i et samarbejde mellem al-
men praksis, kommune og jobcenter. Samarbejdet knytter sig seerligt til
en drgftelse af de indsatser, der kan muligggre, at borgeren vender tilbage
helt eller delvist pd arbejdsmarkedet.

Kronikerindsatsen

Udvalget kan drgfte, hvordan indsatsen konkret udmgntes i kommunen.
Det kan eksempelvis ske ved at drgfte opsporing, implementering af tilbud
i henhold til forlgbsprogrammer for specifikke kroniske sygdomme, vareta-
gelse af tovholder- og forlgbskoordinatorfunktion mv.

Det palliative arbejde

Kommunalt Leegelig Udvalg kan drgfte, hvordan indsatsen konkret udmgn-
tes i kommunen. Der indgdr ofte mange forskellige aktgrer fra bade region
og kommune i det enkelte palliative forlgb, og borgeren/patienten kan
have meget vanskeligt ved at overskue sin egen situation.

Polyfarmacipatienter (patienter, der far flere slags medicin) og
medicinhdndtering

Samarbejdet mellem almen praksis og kommunens hjemmepleje kan drgf-
tes ift. borgere, hvis medicin handteres af hjemmeplejen. M3let er at med-
virke til at sikre en mere korrekt medicinhandtering. Dosisdispensering
kan veere et velegnet redskab til sikker medicinhandtering. Udvalget kan
drgfte hvilke patientgrupper der er egnede til dosisdispenseret medicin og
som kan f& glaede af det. Samarbejdsaftaler mellem hjemmeplejen, apote-
ker og laegerne omkring selve handteringen af dosisdispensering til de eg-
nede patientgrupper kan drgftes.
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Praksiskonsulenter medvirker til at udbygge samarbejdet mellem kommu-
nen og almen praksis, styrker informationsudvekslingen og fglger op if.
implementeringsaktiviteter. Derfor er det naturligt, at der kan vaere anled-
ning til drgftelse af, hvordan der skabes synergi mellem praksiskonsulen-
tens arbejde og arbejdet i de kommunalt lzegelige udvalg. Det skal samti-
digt understreges, at praksiskonsulenten er ansat af kommunen.
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