Kommunalt laegeligt udvalg

REFERAT

MODE I KOMMUNALT LAGELIGT UDVALG

Tid og sted: 23. oktober 2025, kl. 13:00-16:00, mg@gdelokale Bakken, Radhuset Parkvej 37

Deltagere:

Kristine Skytte (PLO)

Louise Daa (PLO)

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

Marianne Sggaard (Centerchef, Center for Sundhed & Omsorg)

Maria Lund (Centerchef, for Arbejdsmarked)

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

Steffen Holtze, (Leder af Myndighed og hjaelpemiddeldepot, Folkesundhed/Udvikling &Uddannelse, Center
for Sundhed & Omsorg)

Marina Wichmand Nielsen (Leder af Sygeplejen og Hjemmeplejen, Center for Sundhed & Omsorg)
Hanne Ryttersgaard (Leder af Sundhedsplejen)

Jane Strandgaard Clausen (Afdelingsleder, Udsatte & Rusmidler)

Lene Kronow (Leder af Fzelles Forebyggende - Indsats - Behandling, Center for Trivsel & Social indsats)
Anja Gliese Larsen (Leder af Centersygeplejen, Center for Sundhed & Omsorg)

Belinda Leadbeater Kiersmeyer, Gruppeleder hjemmesygeplejen, Center for Sundhed & Omsorg)

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

Jon From (Leder Job & Helbred)

Bonnie Belinda Thygesen (Job & Helbred)

Charlotte Harbo Nikolajsen (Leder Botilbud Parkvej, Center for Trivsel & Social indsats)

Afbud: Jon From, Marina Wichmand, Maria Lund, Brit Lydersen,
Referent: Bonnie Frimann Stecher (Udviklingskonsulent, Center for Sundhed & Omsorg)

Mgdeleder: Marianne Sggaard

1. Velkommen v. Marianne Sggaard
e Velkommen til praktiserende lzege Louise Daa

Kommentarer og beslutninger
[ ]

2. Godkendelse af dagsorden

Kommentarer og beslutninger
Dagsorden godkendt

3. Opfglgning fra sidste mgde samt status
Hvis der er punkter fra sidste mgde der skal fglges op pa, sa tages det op under dette punkt.

a. Plejehjemslaeger - Ved sidste m@de blev det aftalt at kontakte chefkonsulent Lasse Gregers (PLO)
og bede ham om at lave en generel henvendelse til praktiserende laeger i Guldborgsund. Der
gives en status. V. Marianne Sggaard

b. Draoftelse omkring delegation af opgaver fra laegen til ikke sundhedsfaglige
medarbejdere/p8rorende pd Bo og Aktivitets omr8det og Socialomrddet. Center for Trivsel &
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Social indsats (CTSI) var ikke repraesenteret fra botilbudsomradet p3 sidste mgde og gnsker en
orientering fra dialogen om dette punkt: medarbejdere/pargrende. V. Bodil Pedersen
Kommentarer og beslutninger

a)

e Der erindg8et aftale med Kristina Svanholm om daekning af plejehjem i Sakskobing og Nysted.

e Orientering om at Praktiserende laege Jes Kristiansen er sygemeldt, borgerne er fordelt ud p8 de
gvrige praksis ér i Guldborgsund.

e Ad dakning af de resterende plejecentre, s§ har Chefkonsulent, PLO, Lasse Gregersen rakt ud i
h8b om at der er nogen der vil traede til, der er dog ikke de store forhbninger som situationen
ser ud nu, med en sygemelding oveni.

b)

e Belinda bidrager med en orientering fra sidste mgde.

e Der opst8r et dilemma i sygeplejen n8r p8rorende har en forst8else af at de p8rorende har
ansvaret for f.eks. medicin, og sygeplejen eftersparger indblik, ndr de kommer p8 bostedet for at
disponere eller administrere. I denne droftelse opst8r ogsd et dilemma for bo-stedspersonalet,
n8r de ikke fra praktiserende laege er orienteret om aendringer og aftaler som p&rarende har
indg8et p& vegne af borgeren. Det samme gor sig gaeldende for personalet p§ plejehjem.
Praktiserende lzege bedes have en opmaerksomhed p8 ogs§ at sikre bosted og plejehjem
modtager besked om medicineendringer for borgere p§ bosted og plejehjem.

e Praktiserende lzege sporger om det er muligt for dem i advis at se at borger bor p& bosted eller
plejehjem - det var der usikkerhed omkring og bgr undersgges naermere. Efter mgdet er det
undersggt neermere og det er desvaerre ikke muligt at oplysninger om bosted/plejehjem er synligt
pa korrespondancen mellem kommunen og praktiserende lsege. Maske det kan Igses helt
pragmatisk, med at praktiserende leege har et overblik over bosteder og plejehjem med adresser
nemt tilgeengeligt ved deres arbejdsstationer.

4. Drgftelse: Arbejdsgang for vejledninger i hjemmeplejen og plejehjem som griber ind i
praktiserende laegers arbejdsgang. V. Kristine Skytte
Praktiserende laege oplever ikke overensstemmelse mellem fglgende vejledninger i Guldborgsund
Kommune og leegens arbejdsgange og gnsker at drgfte hvorledes vi i faellesskab kan sikre at der
fremover er overensstemmelse mellem arbejdsgangene:
e Urinvejsinfektion og permanent kateter:
e EpiPen ved depotmedicin evt. Intramuskulger injektioner

Bilagl: Hygiejne- Urininfektioner og gode rad til forebyggelse-GBS
Bilag2: Hygiejne - skema til urinprgve aflevering-GBS
Bilag3: Injektioner- Behandling af akut allergisk shock med injektion af adrenalin - GBS

Kommentarer og beslutninger
Bilagl: Efter udgivelse af dagsorden, er der fremkommet oplysninger om at proceduren er under
opdatering og herefter vil vaere i overensstemmelse med laegernes arbejdsgang.

Bilag2: Praktiserende lzege har et gnske om at skemaet udvides, s§ symptomer fremg&r som et felt der
skal udfyldes og beskrives. Derudover er der en opfordring til, at ndr urin D+R overvejes, eks. p§
baggrund af symptomet delir — s8 tag kontakt til leegen inden prove tages.

Bilag3: Spargsmélet opstdr, nér borger og leege i samtalen taler om muligheden for allergisk reaktion,
blot en opmeerksomhed p& at en EpiPen er meget dyr, hvis det er s8dan at borger selv skal anskaffe sig
s8dan en. Til det, kunne sygeplejen oplyse, at b8de p8 plejehjem og i hjemmeplejen, har sygeplejersken
adrenalin med ud til borgerne n8r der gives injektioner, s§ der er ikke en forventning om at borgerne har
en EpiPen.

Helt overordnet kom vi ikke naermere hvordan vi fremadrettet sikrer at der er overensstemmelse mellem
kommunale procedurer og laegernes arbejdsgange - en opfordring gives dog videre til centrenes
kvalitetskonsulenter om at benytte laegerne til at kvalitetssikre procedurer som reekker ind over deres
opgavelgsning.



Kommunalt laegeligt udvalg

5. Drgftelse: Faste leeger pa botilbud, hvad er status i Guldborgsund Kommune. V. Bodil
Pedersen
For at sikre bedre hjeelp til udsatte borgere blev der med Overenskomst om almen praksis 2025
indg3det aftale om, at alle bosteder skal have en fast bostedslaege tilknyttet. Som led heri er der
indfgrt et honorar for at veere bosteds laege. Ordningen bygger videre pa ordningen med
"plejehjemslzeger”, som blev indfgrt med overenskomsten for 2022.
Kommunerne og kommunens PLO-lzeger har ansvaret for implementeringen af ordningen og
samarbejder om det i regi af Kommunalt Laegeligt Udvalg (KLU).
For yderligere detaljer se indstilling p& Dagsorden i Det naere sundhedsudvalg 08.10.25:
Detneeresundhedsudvalg081025

Kommentarer og beslutninger

Socialomr8det udfaerdiger et overblik over bosteder, antal borgere og hvilken laege borgerne er tilknyttet.
Dette overblik fremsendes til Chefkonsulent PLO, Lasse Gregersen, sammen med en anmodning om
hjeelp til at arbejde med en fordeling af laegerne.

6. Drgftelse: Hjemmesygeplejen oplever i visse situationer udfordringer i samarbejdet med
almen praksis, og gnsker at blive klogere pa de bagvedliggende arsager. V. Belinda L.
Kiersmeyer

1. Borgerne og p8rorende bliver vejledt i ikke at kontakte lzegen hvis der kommer en sygeplejerske i
hjemmet! I nogle tilfselde far borgerne at vide, at de ikke selv ma kontakte lsegen fordi der kommer
en sygeplejerske i hjemmet. Sygeplejen er derfor nysgerrig pa, hvad arsagen til dette kan vaere, da
det ikke er alt den kommunale sygeplejerske kan og skal vaere inden over hos den enkelte borger.

2. N&r sygeplejersken bestiller tid til leegefaglig vurdering, er der en oplevelse af, at borgeren ses af en
sygeplejerske i almen praksis og ikke en laege. Det opleves i den kommunale sygepleje, som
manglende tillid til den sygeplejefaglige vurdering der ligger bag henvendelse og gnsket om en
laegefaglig vurdering. Sygeplejen er nysgerrig pa hvilke overvejelser der er bag prioritering hos almen
praksis.

3. Isygeplejen, er der en oplevelse af at det er svaert at f§ akut tider. Sygeplejen har behov for at vide
om det er en generel udfordring eller om det er szerligt udfordrende i nogle omrdder. H3bet er at det
kan bidrage til en stgrre indsigt omkring arsagen hertil.

4. Ved kontakt til l&egehus, opleves det at der skal argumenteres meget, for at komme i dialog med en
lege. Sygeplejen er nysgerrig pa hvad der skal til for at en sygeplejerske kan komme i direkte dialog
med en lzege, og blive klogere pa om der er behov og mulighed for at sendre nuveerende praksis.

5. Dosisdispensering, udfordringer med at leege ikke f8r fuldendt ordinationen. Sygeplejen modtager
besked om opstart af dosisdispensering, men laege far ikke givet apoteket besked, hvilket medfarer
borgeren mangler sin medicin i en kortere eller leengere periode. Er det muligt at laege pa recepten
noterer: “opstart af dosisdispensering fra xxdato”

Kommentarer og beslutninger
1) Praktiserende laege oplyser at det kan de i nogle tilfelde godt finde p8 at svare. Hvis borgeren
henvender sig i forbindelse med forvaerring af s8r, p8 opfordring fra hjemmesygeplejen, s§ er det
sjaeldent at borgeren selv form8r at forklare problemstillingen og her er det at det er bedre at det
er hjemmesygeplejersken der henvender sig end borgeren selv. Men i tilfaelde hvor det handler
om en smerteproblematik, kan borger ofte godt selv forklare hvor de har ondt.

2) Som eksempel: laegefaglig vurdering - I praksisklinikken vil arbejdsgangen ofte vaere at en
sygeplejerske modtager borgeren og pakker s8ret ud, renser og gor klar til at laegen kan tilse
séret, for herefter at forbinde s8ret igen.


https://dagsorden.regionsjaelland.dk/vis?Dagsorden-Det-naere-sundhedsudvalg-d.08-10-2025-kl.14.00&id=c6d2abd2-54b5-4379-a0c2-160659491a7e
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3) Desveerre er det p8 nuveerende tidspunkt et vilk8r.

4) Desveerre er det et vilk8r at der er lange ventetider for alle. Hiemmesygeplejen erkender, at
sygeplejen af og til f8r opsnappet et direkte nummer til Almen leege ndr lsegen ringer tilbage og
fremadrettet tillader at anvende det i praksis - s§ laenge det ikke opleves at det misbruges er det
ok.

5) Dosisdispensering: Praktiserende leege har brug for viden om hvilket apotek recepten skal sendes
til og hvis det skal vaere muligt for laegen at saette en startdato p8, er der brug for den oplysning
fra sygeplejersken, da borgeren kan have medicin hjemme der skal anvendes fgr opstart af
dosisdispensering.

7. Drgftelse: Arbejdsgang og samarbejde med almen praksis omkring vurdering af gulsot hos
nyfadt v. Hanne Ryttersgaard

Ifglge anbefalinger fra SST skal sundhedsplejen henvise til egen laege nar et barn vurderes til at have

gulsot, egen laege skal sgrge for at barnet kommer til en blodprgve. Oplevelsen er dog at det ofte ender i

en uenighed mellem praksis laege og sundhedsplejen, da der ikke er enighed om arbejdsgangen.

Sundhedsplejen i GBS gnsker en drgftelse af arbejdsgangen, i habet om at lette sagsbehandlingen og

sikre at familierne ikke kommer i klemme fremadrettet.

Kommentarer og beslutninger

Arsagen til denne udfordring kan skyldes at ikke alle praktiserende leeger er bekendt med den nye
anbefaling. Link til anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen: Anbefalinger-om-forebyggende-
sundhedsydelser-til-boern-og-unge-og-deres-foraeldre Punkt 8.6 (s. 146 - 148) beskriver arbejdsgang
ved forleenget gulsot hos nyfadte.

8. Drgftelse: i tilfeelde af lengerevarende stremafbrydelse, hvordan er arbejdsgangen i
forhold til kontakt og samarbejde med almen praksis. V. Hanne Ryttersgaard

I forlaengelse af punkt 8, gnskes en drgftelse af hvilke overvejelser almen praksis har gjort i forhold til

samarbejde i tilfaelde af laengerevarende strgmafbrydelse. Situationen i punkt 8 kan anvendes som

eksempel- hvordan kommer vi i kontakt med hinanden eller er der en anden arbejdsgang der treeder i

kraft.

Kommentarer og beslutninger

Med udgangspunkt i ovenst8ende eksempel droftes det hvordan man skal handle i tilfaelde af
laengerevarende stromafbrydelse hvis der opst&r behov for kontakt til praktiserende laege. Umiddelbart vil
der veere laeger til stede i praksis som kan tilse de mest akutte borgere, under den forudseetning af
borgerne kan komme til praksis. Der er fortsat ikke identificeret en arbejdsgang for hvordan evt. prover
bliver afsendt, hvordan der kommunikeres mellem praksis og laboratorie. Dog vil det vaere s8dan, at hvis
der er tale om ovenst8ende situation med obs gulsot, s§ vil foraeldrene blive vejledt godt i forhold til
observation af baby og hvilke handlemuligheder de har. En egentlig detaljeret plan udest8r fortsat, men
den offentlige opmaerksomhed p§ etablering af nadberedskab gar at det er i fokus.

Det aftales at kontakte chefkonsulent PLO, Lasse Gregers Nielsen og hare om der arbejdes p& en
ngdberedskabsplan for kontakt til — og behandling hos praktiserende laege i en situation med
leengerevarende strgmafbrydelse.

9. Drgftelse: Traumatiserede flygtninge — manglende henvisning v. Bonnie Thygesen
Job og helbred ser en del traumatiserede flygtninge, men oplever ikke at modtage henvisninger til
klinik for traumatiserede flygtninge. Vi er nysgerrige pa om de afvises i almen praksis eller om det er
flygtningene selv der ikke gnsker henvisning.

Kommentarer og beslutninger
Helt generelt, som praktiserende laege der har 15 minutter til samtalen med flygtningen, inkl. tolk og
med udgangspunkt i “Den gode henvisning” er det sveert at n§. N8r det s8 er sagt, s8 opleves det ikke


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2025/Forebyggende-sundhedsydelser-boern-og-unge/Anbefalinger-om-forebyggende-sundhedsydelser-til-boern-og-unge-og-deres-foraeldre.ashx?sc_lang=da&hash=964F61685935B2063E9AE46261D1B628
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2025/Forebyggende-sundhedsydelser-boern-og-unge/Anbefalinger-om-forebyggende-sundhedsydelser-til-boern-og-unge-og-deres-foraeldre.ashx?sc_lang=da&hash=964F61685935B2063E9AE46261D1B628
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som om der er mange der henvender sig. Et svar p8 det kan vare, at flygtning henvises og tilses af
Almen Laegeklinik (regional klinik), s§ her en opmaerksomhed p& at der mangler et formaliseret
samarbejde mellem Almen Leegeklinik og kommunen.

10. Drgftelse: Udfordringer i forbindelse med ukrainer der benytter sundhedssystem bade i DK
og i hjemland. V. Bonnie Thygesen
Det er en udfordring at indhente relevant dokumentation hos ukrainere der bade anvender
sundhedssystem i Danmark og i eget hjemland, med og uden egen lzeges viden. Vi er nysgerrige pa
om almen praksis oplever samme udfordring og evt. hvordan det handteres.

Kommentarer og beslutninger

Helt generelt s§ er det samme problematik ude hos praksislaegerne, det er ikke altid vi ved eller bliver
gjort bekendt med at flygtninge opsgger behandling i hjemlandet. Vi ser ikke at vi kan ggre andet end at
forholde os til det vi ved og kan indhente af oplysninger fra vedkommende selv. Det kan koste en
tilsvarende undersagelse og udredning som vedkommende har f8et i hjemlandet, men vi kan ikke st§ til
ansvar for undersggelser og svar der ikke lever op til de danske standarder.

11. Orientering: Etablering af “plejehjem med socialprofil” v. Marianne Sggaard og Bodil
Pedersen

Baggrunden for etableringen er, at der pa socialomradet i dag er borgere, der enten bor pa botilbud eller

i eget hjem, som oplever et andet behov end hidtil. Der er borgere, hvor det somatiske stgttebehov bliver

markant fremtraedende. Det kan veere almindelige aldersbetingede sygdomme, herunder demens.

Borgerne vil derfor kunne profitere af at flytte til et tilbud, hvor de sundhedsfaglige kompetencer i hgjere
grad er til stede end i dag. De vil dog pa grund af deres udviklingshaemning eller sindslidelser stadig have
behov for at blive stgttet med socialfaglige kompetencer.

Kommentarer og beslutninger
Det forventes at de sociale pladser kan 8bne primo 2026. Pladserne etableres p8 det nuvaerende
plejehjem Semarken. Der arbejdes fortsat p8 at identificere og beskrevet mlgruppen.

12. Orienteringspunkt: Status for arbejdet i Sundhedsklyngen v. Marianne Sggaard

Vi fortseetter arbejdet i Sundhedsklyngen. Det Faglige Strategiske Forum besluttede pd mgdet den
02.10.25, at det operationelle niveau i Sundhedsklyngen Nykgbing F. kendt som Samarbejdsforum for
patientforigb voksen og bgrn (SAPV + SAPB) fortsaetter ind i 2026. Det vil de ggre indtil det er klart
hvordan det forberedende Sundhedsrdd veelger at organisere sig pa det operationelle niveau.

Kommentarer og beslutninger

Derudover s§ er den indledende dialog om opgaveflyt fra kommune til region i forbindelse med
Sundhedsreformen i gang. Center for Hjerneskade & Rehabilitering arbejder p§ at holde p8 nogle af de
neere tilbud.

13. Orienteringspunkt: Implementering af Aldreloven. V. Marianne Sggaard
01 juli 2025 pabegyndte hjemmeplejen implementering af Aldreloven med fokus pa helhedspleje og
tveerfagligt samarbejde.
Efter de fgrste 100 dage er ca. 300 borgere visiteret til helhedspleje.
Vi er ved at pdbegynde de indledende processer i forhold til at implementere helhedspleje og
tvaerfagligt samarbejde pa plejehjem.
Implementeringsprocessen er delt op i flere delprojekter.

Kommentarer og beslutninger:
Ingen bemeerkninger
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14. Orienteringspunkt: Aktuelle politiske fokusomrdder v. Bodil Pedersen og Marianne Sggaard

Kommentarer og beslutninger
Center for Sundhed & Omsorg:
e Godkendt Vaerdiprogram for Fremtidens plejehjem: Veerdiprogram
e Ny plejehjemsstruktur (en ti 8rsplan), der er blandt andet truffet beslutning om falgende:
o Byg af to nye plejehjem
o Lukning af Doktorparken, Toreby, Idestrup, Oasen og Blomsterhaven i Idestrup
o Udvidelse og renovering af de resterende plejehjem.
o Laes mere her: Referat byr8dsmgde februar2025
e /Eldre- og Omsorgsudvalget fortsatter og afventer det nye byrdd.
e Vi har f8et godkendt §17.4 anbefalinger til Det gode seniorliv: Anbefalinger det-gode-

seniorliv.pdf

Center for Trivsel & Social indsats:
e Socialudvalget fortsaetter og afventer det nye byr8d, de har opn8et en god opgaveportefolje.
e Centeret §bner 10 botilbudslignende pladser i Narre Alslev — Praestemarken, som §bner 01.
november 2025.
e Det tidligere Marie Grubbe, tilbud til unge med autisme, er under afklaring.
e Udsatte strategi, Det har overrasket os meget at NGO meget gerne ser kommunernes deltagelse
hele vejen igennem.

15. Orienteringspunkt: Bordet rundt v. alle.

Plejehjemsomradet:
e Digitalisering, vi f8r opsat elektroniske overblikstavler, som skal understgtte overblik,
koordinering og samarbejde.
e Flere af vores medarbejdere har gennemfgrt et forlgb faciliteret af konsulentfirmaet VALDS -
forlgbet har fokus p§ systematisk kollegalgft — vejen ud af omsorgstreethed:
https://vaelds.dk/kollegaloftmetode/

Myndighed:
e FEtablering af El busser til frivillige, hensigten er at borgerne kan hentes hjemme til deltagelse i

aktiviteter.
e Hjaelpemiddeldepotet er flyttet til Kebenhavnsvej, det har givet et bedre arbejdsmilja.

Genoptreening og CHR:

e Ny video om kommunens tilbud p8 sund - i samarbejde med STENO, diabetesambulatoriet og
nabokommuner, har sundhedsforlgb som tilbydes i Genoptraeningen. Genoptraeningen vil gerne
besoge laegepraksis for at reekke ud til borgerne.

Jeg vil blot informere jer om at vi i samarbejde med STENO, diabetes amb. og vores
nabokommuner har f8et lavet en film, der informerer om kommunernes tilbud p§ §119.

e I forbindelse med den kommende Sundhedsreform, skal genoptreening jf. sundhedsloven §140
kunne tilbydes og leveres digitalt. Genoptraeningen er i gang med at afdaekke det digitale omr&de
som kan understgtte borgerens traening.

e I forbindelse med implementering af /Aldreloven er der ansat 11 udekgrende terapeuter, til at
understgtte det rehabiliterende, forebyggende og vedligeholdende sigte som fremg8r af
Aldreloven.

e [ forbindelse med det nye tiltag om direkte adgang til speciale 51i Region Sjeelland viser nyeste
tal en forbedring p8 ventetiden, samt en hajere tilfredshed blandt borger/patient. Der forventes
at den nye ordning p8 sigt kan have en forebyggende effekt.

Job & Helbred:

e Vi st8r overfor en ny beskaeftigelsesreform, som bliver implementeret af 3 omgange. Fgrste gang den
01.02.2026, hvor proceskrav og ressourceforlgbet udg8r. I forbindelse med dette skifter Jobcenteret
0gs8 navn til Arbejdsmarkedsservice fra denne dato.


https://dagsordener.guldborgsund.dk/vis/pdf/bilag/6b78150c-3986-4f98-bd99-e35be3b86df8/?redirectDirectlyToPdf=false
https://dagsordener.guldborgsund.dk/vis?Referat-Byraadet-d.20-02-2025-kl.19.00&id=1c871d90-f458-47d7-ae9c-792ab8295dd2
https://www.guldborgsund.dk/media/ddhpxh2a/det-gode-seniorliv-174_udvalgets-anbefalinger.pdf
https://www.guldborgsund.dk/media/ddhpxh2a/det-gode-seniorliv-174_udvalgets-anbefalinger.pdf
https://vaelds.dk/kollegaloftmetode/
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e Den 01.07.2025 nedleegges rehabiliteringsteamet og fra starten af 2027 mindskes m8lgrupperne i
Jobcenteret. Vi er desuden i gang med et kompetencelofte, hvor der tillaegges storre fokus p&
beskaeftigelse og borgerens ressourcer i stedet for hvad borgeren er sygemeldt med og ikke kan.

Bgrn, familie & Voksen Myndighed:
e Bgrn, familie og voksenmyndighed er blevet lagt sammen, det giver mulighed for mere
samarbejde p8 tveers.

Fzelles Forebyggelse- Indsats — Behandling:

Sundhedsplejen:

e Sundhedsplejens vaekstprojekt, familierne tilbydes jaevnligt tIf. samtaler som supplement til
hjemmebesggene, foraeldrene oplever at det giver god mening. Vi foretager flere graviditetsbesgg
og falger op efter fodslen i en leengere periode og afsluttes efter 2,5 8r. Vaekstprojektet er for
forstegangsfamilier.

Rusmidler Guldborgsund:
e Optaget af at regionerne overtager behandling af borgere med dobbeltdiagnoser, oplever der
bliver nogle skrappe visitationskrav
@vrige Socialomradet generelt:
e Videltager i Ombold den 10. november 2025 - det bliver et demokrati steevne.se bilag 4
e Botilbud Parkvej, implementering af Sundhedsloven kreever en del omstilling, af den grund
anseetter vi, sammen med Center for Sundhed & Omsorg en kvalitetskonsulent til at understotte
og fastholde implementeringen og den kulturforandring det er.

Kommentarer og beslutninger
e Fremg8r ovenfor under det enkelte punkt.

16. Mgder 2026
Foreslar at m@der i 2026 placeres i april og oktober maned henholdsvis den 23. april 2026 & 22.
oktober 2026.

Kommentarer og beslutninger:
Godkendt

17. Evt.
Myndighed: en tak fra Nymand, de oplever et godt samarbejde med Praksis laegerne.

Job & helbred:

e Vioplever at vi modtager statusattester retur fra almen praksis hvor hele borgerjournalen er
kopieret ind, hvilket gor det meget uoverskueligt at finde det svar der skal anvendes i den videre
behandling. Kan tilbagefgres til den droftelse vi havde tidligere om manglende formaliseret
samarbejde med regionens Almen Laegeklinik.

e Helt generelt om samarbejdet med Almen Leegeklinik:

o en opmarksomhed p§ at det er svaert at komme i kontakt til Almen Laegeklinik

o Leegerne beder om indsatser vi lovgivningsmeaessigt ikke er i stand til at imgdekomme

o Vi kontakter chefkonsulent PLO Lasse Gregersen og beder om assistance til at komme
videre med samarbejdet, m8ske han kan pege os i den rigtige retning.

e Laegerne skal helst ikke anbefale fleksjob eller fartidspension i attesterne, da dette kan medfare
konflikter i samarbejdet med borgeren, hvis afklaringer eller andre indsatser laegger op til noget
andet. Generelt set mangler vi ofte den faglige begrundelse for hvad der helt konkret st8r i vejen
for at borgere ikke kan arbejde - nogle gange sveert at gennemskue hvad 8rsagen til manglende
arbejdsevne er nér vi sidder med borgere som p8 mange andre parametre i daglig livsforelse
klarer sig godet.



Kommunalt laegeligt udvalg

Rusmidler:

e Vi h3ber pd et samarbejde med borgers egen lzege i forbindelse med de borgere vi opstarter
antabus. Vi har et gnske og en oplevelse af, at den relation borger har med sin egen laeege
bevares under behandlingsforlgbet og som vigtig for borgeren. Det opleves desvearre ofte at
borger afvises ndr de kontakter egen laege. For at praecisere:

o Borger som behandles og forlgb + medicin, ligger ansvaret hos Rusmiddelcenteret
o Borger uden forlgb - egen laege.

e En anden udfordring, er ndr der afholdes ferie hen over en laengere periode- her bgr der vaere
mulighed for at borger i behandling og forlgb, i akutte situationer kan modtage behandling af
egen laege, det kan veere med en problematik der ikke haenger sammen med forlgbet i
rusmiddelcenteret.

Link til kommissorium for KLU samt referater:
https://www.guldborgsund.dk/politik/raad-og-naevn/kommunalt-laegeligt-udvalg

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