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1. Introduktion

1.1. Formal

Med Aftale om sundhedsreform fra 2024 er der besluttet en ny organisering og styring af sundhedsvaese-
net, sa der sker en bedre og mere lige fordeling af sundhedsvaesenets ressourcer, og sa sundhedsvaese-
net bliver bedre rustet til fremtidens udfordringer og bringes tasttere pa borgerne. Det skal bidrage til, at
sundhedsvaesenet gennemgar den nedvendige udvikling, og patienterne oplever et mere naert, lige og
sammenhangende sundhedsvaesen. Alle borgere skal have let og lige adgang til et almenmedicinsk til-
bud med hgj tilgeengelighed, uanset hvor i landet de bor.

| de kommende ar stiger antallet af seldre og sarbare patienter med én eller flere kroniske sygdomme
markant. Disse patienter vil i mange tilfaelde have sterst gavn af, at behandlingen er forankret i tilbud, som
kan bidrage til kontinuitet i relationen mellem laege og patient. Derfor skal almenmedicinske tilbud i taet
sammenhaeng med det ovrige sundhedsvaesen styrkes, udvikles og varetage flere af de opgaver, der i
dag leses pa sygehusene. Egen laege skal i fremtiden spille en endnu mere markant rolle og varetage en
endnu sterre del af behandlingen taet pa borgeren.

Som led i denne omstilling etableres en national opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud. Formalet
med en opgavebeskrivelse og basisfunktion for almenmedicinske tilbud er at skabe grundlag for en mere
ensartet opgavelesning og kvalitet pad tveers af almenmedicinske tilbud, bedre samarbejde og sammen-
haeng i tvaersektorielle patientforleb, og for at gennemfere en faglig og organisatorisk udvikling af almen-
medicinske tilbud. Samlet set skal opgavebeskrivelsen og basisfunktionen sikre tydelighed om prioriteter
og retning for almenmedicinske tilbud og stille krav til funktioner, opgaver og kompetencer, som vil gere
det lettere for den enkelte klinik at tilrettelaegge indsatsen. Opgavebeskrivelsen vil endvidere danne
grundlag for, at regionerne bedre kan lave opfelgning pa opgavelasningen i de enkelte klinikker.

Sundhedsstyrelsen har med sundhedsloven § 57 |, stk. 1 fet ansvar for at fastlaegge opgaver og krav til
almenmedicinske tilbud i en national opgavebeskrivelse, med inddragelse af relevante akterer. Opgave-
beskrivelsen indeholder ambitigse sigtelinjer for udviklingen af almenmedicinske tilbud pa sigt i takt med
den forventede kapacitetsegning. For at tage hgjde for nuvaerende forudsaetninger og kapaciteten i al-
menmedicinske tilbud, og dermed en realisering af sigtelinjerne, tager beskrivelsen af opgaver og krav i
denne forste udgave af opgavebeskrivelsen pa flere punkter afseet i eksisterende praksis og aftaler.
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Regionerne har som myndighed ansvaret for at tilvejebringe og tilrettelsegge det samlede almenmedi-
cinske tilbud i henhold til den nationale opgavebeskrivelse og andre nationale udviklings- og styringsred-
skaber.

Opgavebeskrivelsen omfatter:

e Basisfunktionen, der beskriver de nationalt fastsatte krav og opgaver, som alle almenmedicinske
klinikker skal efterleve.

o En beskrivelse af regionens samlede ansvar som myndighed for almenmedicinske tilbud, herun-
der opgaver og funktioner, der skal leses ud over basisfunktionen, faglig ledelse samt understot-
telse af almenmedicinske tilbud.

Derudover indeholder opgavebeskrivelsen ogsa sigtelinjer, som afspejler Sundhedsstyrelsens faglige
ambitioner for udviklingen af almenmedicinske tiloud over tid i takt med den forventede kapacitetsudvi-
delse, som pa sigt kan indga som krav ved kommende opdateringer af opgavebeskrivelsen.

Sundhedsstyrelsens opdateringer af opgavebeskrivelsen vil ske med inddragelse af relevante faglige ak-
terer for almenmedicinske tilbud, heriblandt Praktiserende Lasgers Organisation, laegefaglige selskaber
sasom Dansk Selskab for Almen Medicin, regioner, kommuner og patientforeninger mfl. i et rddgivende
udvalg* Det radgivende udvalg vil blandt andet skulle radgive Sundhedsstyrelsen om indhold i og om-
fang af krav og opgaver, udviklingsomrader og samarbejdsflader for almenmedicinske tilbud samt bi-
drage til at kvalificere det faglige grundlag for opgavebeskrivelsen.

For at sikre sammenhaeng mellem Sundhedsstyrelsens arbejde med opgavebeskrivelsen samt arbejdet
med kvalitet, efteruddannelse og forskning_i almenmedicinske tilbud etableres et Fagligt rad for forsk-
ning, efteruddannelse og kvalitet, der far til opgave at pege pa kliniske retningslinjer, kvalitetspakker til
klyngernes arbejde samt efteruddannelsestilbud, der ber udarbejdes.2 Herved har Fagligt rad en afge-
rende rolle i forhold til at styrke samarbejdet mellem relevante akterer og bidrage til at saette en faglig
retning for almenmedicinske tilbud ved at sikre, at opgavebeskrivelsen hviler pa et ssammenhasngende
og koordineret fagligt grundlag. Det faglige rad bestar af 8 medlemmer, hvor 2 repraesentanter udpeges
af henholdsvis DSAM, PLO og Danske Regioner, 1 medlem udpeges af Sundhedsstyrelsen, og 1 medlem
udpeges af Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Fagligt rad har en central rolle i at vurdere hvilke vassent-
lige justeringer i opgavebeskrivelsen, der skal medfere genforhandling af de ekonomiske vilkar mellem
parterne. Sundhedsstyrelsens repraesentant er formand for Fagligt rad. | tilfeelde af stemmelighed er for-
mandens stemme afgerende.

Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion skal understotte den faglige og organisatoriske udvik-
ling af almenmedicinske tilbud og bidrage til omstillingen af sundhedsvaesenet i takt med, at kapaciteten
styrkes, og antallet af speciallaeger i almen medicin i almenmedicinske tilbud gradvist @ges til mindst
5.000 frem mod 2035. Figur 1 illustrerer forholdet mellem basisfunktion og evrige funktioner i det sam-
lede almenmedicinske tilbud, som regionerne har ansvaret for at tilvejebringe.

* Jf. Feelles forstaelse af reformen af de almenmedicinske tilbud, regeringen og Praktiserende Laegers Organisation, 2025.
2 Jf. Feelles forstaelse af reformen af de almenmedicinske tilbud, regeringen og Praktiserende Laegers Organisation, 2025.
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Figur 1: Fordeling af funktioner i det samlede almenmedicinske tilbud

4 4 2035

2027

Q)yrige — Funktioner og opgaver,
funktioner som udvalgte klinikkerlaser | >

Alle klinikker skal efterleve

Basisfunktion —

f

Regionernes myndighedsansvar for det samlede almenmedicinske tilbud

Figur 1: Figuren illustrerer almenmedicinske tilbuds samlede funktioner, henholdsvis basisfunktion og evrige funktioner, og
forholdet mellem disse, samt at regionerne har myndighedsansvar for det samlede almenmedicinske tilbud.

Denne forste version af opgavebeskrivelsen traeder i kraft den 1. januar 2027. Basisfunktionen vil have
virkning for almenmedicinske klinikker ved ikrafttraedelse af en ny aftale med Regionernes Lonnings- og
Takstnasvn fra senest 1. januar 2027.

Opgaver og funktioner i opgavebeskrivelsen er fastlagt, sd de kan varetages af regionerne og almenme-
dicinske klinikker ved ikrafttraedelsen. Der kan dog i enkelte tilfaelde lokalt vaere szerlige forhold ved
nogle opgaver og funktioner, der forudsaetter tilpasninger eller kompetenceudvikling, fer opgaverne kan
varetages i fuld overensstemmelse med opgavebeskrivelsen. Derudover kan der vaere mindre klinikker,
der i helt saerlige tilfaelde - og efter en konkret vurdering - vil kunne undtages enkelte krav i basisfunktio-
nen. Sundhedsstyrelsen definerer de helt szerlige undtagelser som led i deres arbejde med basisfunktio-
nen.

1.2. Leesevejledning

1.2.1. Opgavebeskrivelsen som ramme for faglig opgavelasning

Opgavebeskrivelsen er et fagligt udviklings- og styringsredskab, der beskriver og afgraenser de samlede
opgaver, som almenmedicinske tilbud skal varetage. Beskrivelserne skal laeses i ssmmenhaeng med
geeldende faglige standarder, kliniske retningslinjer og lovgivning.3 Opgavebeskrivelsen erstatter saledes
ikke faglige vurderinger eller konkrete behandlingsanbefalinger, men etablerer en overordnet, feelles na-
tional ramme for opgavelasningen gennem fastleeggelse af krav til funktioner og opgaver, der skal vare-
tages i almenmedicinske tilbud.

3 Eksempelvis Dansk Selskab for Almen Medicins kliniske vejledninger, Sundhedsstyrelsens nationale kliniske anbefalinger, autorisati-
onsloven og Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler.
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Store dele af det faglige grundlag for arbejdet i almenmedicinske tilbud forbliver med opgavebeskrivel-
sens ikrafttraedelse den 1. januar 2027 uaendrede. Speciallaegen i almen medicin og @vrige sundhedsper-
soner i almenmedicinske klinikker skal fortsat holde sig fagligt opdaterede og udeve deres virke i over-
ensstemmelse med gaeldende faglige standarder og lovfastsatte krav.

Kliniske retningslinjer, faglige anbefalinger og standarder opdateres lebende i takt med udviklingen af
sundhedsfaglig viden, behandlingsmuligheder og teknologi. Klinikker og regioner skal derfor fortsat ori-
entere sig i og folge de til enhver tid gseldende juridiske rammer, faglige kliniske retningslinjer og natio-
nale anbefalinger og standarder, som udger det faglige fundament for behandling, kvalitet og patientsik-
kerhed i almenmedicinske tilbud. Udviklingen sker dynamisk og langt overvejende i faglige kredse, og
derfor indgar kliniske retningslinjer ikke direkte i opgavebeskrivelsen.

1.2.2. Anvendelse af begreber og krav

Betegnelsen almenmedicinske tilbud anvendes om det samlede tilbud, som regionen har ansvar for at
stille vederlagsfrit til radighed for borgerne i henhold til sundhedsloven. Tilbuddene udger borgerens pri-
maere og uvisiterede adgang til sundhedsvaesenet og omfatter den laegelige indsats ved speciallseger i
almen medicin samt evrigt sundhedspersonale, der virker under almenmedicinsk laegefaglig ledelse. Re-
gionen tilvejebringer almenmedicinske tilbud gennem selvstaendige praktiserende laeger suppleret med
regionsklinikker og udbudsklinikker.

Den almenmedicinske klinik anvendes om den organisatoriske enhed, hvor ydelserne konkret leveres.
Klinikkerne virker, uanset organiseringsform, under de samme nationale krav fastsat i opgavebeskrivelsen
og basisfunktionen med henblik pa, at regionen kan yde borgerne lige adgang til almenmedicinske ydel-
ser af ensartet kvalitet uanset geografi.

| kapitel 2 og 3 beskrives de nationalt gaseldende krav til henholdsvis regionerne som lokal myndighed for
almenmedicinske tilbud og til de almenmedicinske klinikker, der indgar i basisfunktionen. De enkelte af-
snit indeholder en fremhaevet boks, som sammenfatter de krav, der knytter sig til den pagseldende op-
gave, samt en uddybende tekst. Den sammenfattende boks og den tilhgrende tekst udger tilsammen det
bindende krav.

Krav til de almenmedicinske klinikkers konkrete opgaver inden for patientrettede funktioner skal forstas
sadan, at klinikkerne skal tilbyde og ivaerksaette de pagaeldende indsatser, nar det efter en konkret faglig
vurdering er relevant for den enkelte patient.

| opgavebeskrivelsen anvendes folgende formuleringer: Skalanvendes ved forhold, der forudsaettes op-
fyldt, og kananvendes ved muligheder eller eksempler, som ikke er pakraevede, men som kan vaere rele-
vante i bestemte sammenhaenge.

1.3. Opgavebeskrivelsen i den samlede styringsramme

Opgavebeskrivelsen er et centralt element i den samlede omstilling af sundhedsvaesenet og skal ses i
sammenhang med de evrige nationale styrings- og udviklingsvaerktejer, som tilsammen fastlaegger og
regulerer rammerne for almenmedicinske tilbud.
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1.3.1. National udviklings- og styringsramme

Med Aftale om sundhedsreform 2024 er der indfert en raekke nationale styringsmekanismer, der pa for-
skellig vis understotter planleegning, styring og udvikling af det primaere sundhedsvaesen, herunder al-
menmedicinske tilbud. Figur 2 illustrerer opgavebeskrivelsens sammenhaseng med udvalgte gvrige natio-
nale og decentrale sundhedsplaner og initiativer.

Figur 2: Opgavebeskrivelsens sammenhaeng til udvalgte nationale initiativer og decentral planlaeg-
ning.

Rammebetingelser: Population, lovgivning og ressourcer

National sundhedsplan

@vrig national Decentral
sundhedsplanlaegning sundhedsplanlaegning

National opgavebeskrivelse
for almenmedicinske tilbud

Regional sundhedsplan

Specialeplan for sygehuse Naersundhedsplan

psykiatri og somatik

National strategi

for data og digitalisering

‘ Dimensioneringsplan ‘
‘ ‘ Beredskabsplan

Kvalitetsstandarder for kommunal

| Integration af ‘
sygepleje og basal palliation m.fL | ‘

Kommunale politikker

10-ars plan for psykiatrien

med kronisk sygdom

Den nationale fordelingsmodel for

‘ Pakkeforleb for mennesker ‘
‘ leeger i almenmedicinsketilbud

Figur 2: Figuren illustrerer, hvordan udvalgte nationale initiativer og den decentrale sundhedsplanlaagning spiller sammen om
at understotte en koordineret omstilling af sundhedsvaesenet i den enskede retning.

Den nationale sundhedsplan udger den overordnede strategiske ramme for udviklingen og omstillingen,
som skal styrke det primaere sundhedsvaesen og understette mere ligelig geografisk fordeling af ressour-
cer under hensyn til, at sygdomsmenstre, befolkningssammensaetning, behandling og teknologiske mu-
ligheder aendrer sig. Den nationale fordelingsmodel for laagekapaciteter i almenmedicinske tilbud skal
understotte bedre og mere ligelig fordeling af lasger og en styrket prioritering af indsatsen og ressour-
cerne for de mest sarbare og syge borgere, der hvor behovet er storst.

Hertil kommer en raekke relaterede nationale initiativer med betydning for almenmedicinske tilbud, sa-
som pakkeforleb for mennesker med kronisk sygdom, retningslinjer for speciallaagepraksis, kvalitetsstan-
darder, dimensioneringsplaner, initiativer vedrerende hiemmebehandling og akutberedskab samt natio-
nal strategi for data og digitalisering samt patientrettigheder.

Opgavebeskrivelsen regulerer ikke de gkonomiske eller kontraktmaessige forhold, som felger af avrige
aftale- og lovgrundlag for almenmedicinske tilbud. Med taet sammenhaeng til opgavebeskrivelsen skal
der indgés en aftale om gkonomi og vilkar for alment praktiserende laeger, herunder en ny og
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differentieret honorarstruktur. Med udgangspunkt i opgavebeskrivelsen skal der fastlaegges ekonomi ved
kontrakt for udbudsklinikker.

1.3.2. Rammer for lokal planlsegning

Udviklingen af almenmedicinske tilbud, der fastleegges i den nationale opgavebeskrivelse, sker inden for
den strategiske retning for udviklingen af sundhedsvaesenet, der fastseettes i den nationale sundheds-
plan.

Den regionale sundhedsplan har fokus pa den tvaergdende sundhedsplanlaegning i regionen og de over-
ordnede rammer for udviklingen af sygehusene og almenmedicinske tilbud, herunder den tvaergdende
fordeling af kapacitet mellem sundhedsradene, for at understotte adgang til ensartet kvalitet pa tveers.
Regionsradene vil ved udarbejdelse af regionale sundhedsplaner skulle sikre overensstemmelse med
den nationale sundhedsplan, tage hgjde for den nationale opgavebeskrivelse og have samspillet mellem
den regionale sundhedsplan og neersundhedsplanen for gje.

Den regionale sundhedsplan vil ogsa forholde sig til udvikling, implementering og anvendelse af data
samt digitale og teknologiske lesninger, herunder den regionale understettelse og forventninger til leve-
randerer mv. Det vil ske i overensstemmelse med den nationale sundhedsplan, den nationale strategi for
digitalisering og data, indenrigs- og sundhedsministerens nationale planlaegningskompetence for digitali-
sering og data samt rammeaftalen.

Med afsaet i den nationale sundhedsplan og i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan, udar-
bejder sundhedsradene i regionen en naersundhedsplan for deres afgraensede geografiske omrade.
Naersundhedsplanen skal tage hejde for den nationale opgavebeskrivelse og konkret beskrive omstilling
og udbygning af det primaere sundhedsvassen, samt en plan for sundhedstilbuddenes geografiske pla-
cering. Den kan ogsa saette rammen for et taettere samarbejde mellem sundhedsaktererne pa tvaers af
sektorer samt en fleksibel og effektiv anvendelse af den samlede kapacitet. Krav i opgavebeskrivelsen til
regionen, herunder at understotte tvaersektorielt samarbejde, kvalitetsudvikling og laegedaekning pa ple-
jehjem, kan eksempelvis indga i naersundhedsplanen.

Rammerne for naersundhedsplaner vil blive naermere beskrevet i 2026 ved en bekendtgerelse og ved en
tilherende vejledning udarbejdet af Sundhedsstyrelsen.
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2. Myndighedsansvar

Regionerne har ansvaret for at tilvejebringe og tilretteleegge det samlede almenmedicinske tilbud med
udgangspunkt i befolkningens behov for sundhedsydelser.4 Det skal ske i overensstemmelse med krav
og opgaver fastsat i den nationale opgavebeskrivelse. | den forbindelse har regionen ansvaret for at le-
vere indsatser i relation til basisfunktionen og evrige opgaver og funktioner i almenmedicinske tilbud.

Sundhedsradene er regionernes staende udvalg pa sundhedsomradet og bestar af folkevalgte reprae-
sentanter fra regionen og folkevalgte repraesentanter fra kommunerne i sundhedsradets geografiske om-
rade. Sundhedsradene varetager - pa vegne af og under regionsradets ansvar - den umiddelbare forvalt-
ning af regionens sundhedsopgaver inden for deres afgraesnsede geografiske omrade. Det omfatter ogsa
et umiddelbart ansvar for almenmedicinske tilbud, herunder for den lokale planlaegning og udvikling
samt for regionens forpligtelser jf. sundhedsloven. Sundhedsradene vil ogsa understatte tvaersektorielt
samarbejde ved at udpege og drofte relevante samarbejder, som kan danne grundlag for konkrete afta-
ler om eksempelvis ssmmenhasngende forleb pa tveers af sygehuse, kommuner og almenmedicinske
tilbud. Sundhedsradene skal systematisk inddrage patient- og parerendeudvalgene eksempelvis i forbin-
delse med udarbejdelse af naersundhedsplaner og tilsvarende starre, planlsegningsmaessige beslutnin-
ger i regionen.

Beskrivelsen af regionernes ansvar for almenmedicinske tilbud nedenfor omfatter ogsa opgaver, der va-
retages af sundhedsrddene pa vegne af og under regionsradets ansvar.

Regionerne har ansvar for at levere indsatser i basisfunktionen samt ansvar for:

e Faglig ledelse og samarbejde
e Understottelse af opgavevaretagelse og patientforlab
e Almenmedicinske opgaver og funktioner udover basisfunktion

| det folgende foldes ansvarsomraderne ud. Sundhedsstyrelsens langsigtede faglige ambitioner for ud-
viklingen af almenmedicinske tiloud, i takt med den forventede kapacitetsegning, skitseres i kapitel 4.

2.1. Faglig ledelse og samarbejde

Regionen har ansvaret for at planlsegge, tilrettelaegge og udvikle det samlede sundhedsvaesen ud fra be-
folkningens behov i omradet og med henblik pa at skabe sammenhaeng i patientforleb pa tvaers af sekto-
rer. Sundhedsradene varetager den umiddelbare forvaltning af regionens sundhedsopgaver inden for de-
res afgraensede omrader. Dette indebaerer at prioritere og koordinere indsatser, sa de leveres af ensartet

hgj kvalitet. Udviklingen af almenmedicinske tiloud sker i overensstemmelse med den nationale opgave-

beskrivelse og den strategiske retning, som er angivet i den nationale sundhedsplan, den regionale sund-
hedsplan og naersundhedsplanen samt den faglige udvikling inden for det almenmedicinske speciale.

Den faglige ledelse af almenmedicinske tilbud skal inden for rammerne af den nationale opgavebeskri-
velse understotte, at kapacitet, kompetencer og opgaveplacering lebende tilpasses. Forebyggelse,

4 Jf. sundhedsloven § 57 |, stk. 2.
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udredning, behandling, opfelgning og rehabilitering skal ske der, hvor det er mest hensigtsmaessigt for
patienterne og det samlede sundhedsvassen. Dette forudsaetter lobende dialog og teet inddragelse af de
almenmedicinske klinikker.

Regionens forpligtelse til at tilvejebringe, planlsegge og tilretteleegge almenmedicinske tilbud omfatter
ansvaret for lokal faglig ledelse og samarbejde mellem klinikker, evrige praksisomrade, sygehuse, akut-
beredskab, sundheds- og omsorgspladser, kommunal sygepleje og seldrepleje samt specifikke funktio-
ner, eksempelvis fasttilknyttede laeger pa plejehjem og botilbud.

Den faglige ledelse skal udeves med afsaet i indsigt i det_ samlede sundhedsvaesen, som almenmedicin-
ske tilbud er en del af. Regionens ledelse skal desuden understette den faglige udvikling af det almen-
medicinske speciale med respekt for det, som Fagligt rdd peger pa i relation til forskning, efteruddan-
nelse og kvalitet. Desuden skal den faglige ledelse udeves med afsaet i indsigt i det almenmedicinske
speciale og i klinikkernes konkrete vilkar og praksis, sa ledelsen kan indgd i reel faglig dialog med klinik-
kerne og beslutninger og prioriteringer hviler pa et realistisk og fagligt funderet grundlag. Ledetsenskat

Regionen etablerer en struktur, der danner rammen for samarbejdet med de almenmedicinske klinikker.
Strukturen kan bruges af de almenmedicinske klinikker til at tage tvaergdende emner og forslag op, som
regionens faglige ledelse kan arbejde videre med. Strukturen danner rammen for samarbejdet om:

e Sammenhangende patientforleb
e Kuvalitetsudvikling

e Faglige kliniske retningslinjer

e Efteruddannelse

e Forskning

Da hovedparten af de almenmedicinske klinikker er selvstaendige erhvervsdrivende, omfatter regionens
faglige ledelse ikke organisering, drift og ledelse af de enkelte klinikker. Som led i regionens samlede
sundhedsplanlaagning kan regionen forholde sig til, hvilke opgaver der skal udferes i almenmedicinske
klinikker inden for rammerne af opgavebeskrivelsen, og hvordan almenmedicinske tilbud kan tilretteleeg-
ges, sa de understotter sammenhasngende patientforleb. Regionens ledelse vil derfor ske i taet dialog
med og under inddragelse af klinikkerne med fokus pa faglig viden, kvalitetsudvikling og laering gennem
kollegial sparring og feedback, og sa vidt muligt understettet af fagligt relevante data.

Regionens ledelsesansvar omfatter en forpligtelse til at vejlede om og pase de almenmedicinske klinik-
kers efterlevelse af krav, der fremgar i opgavebeskrivelsen. Afvigelser fra opgavebeskrivelsen skal forst
og fremmest handteres med faglig dialog, vejledning og understettelse af klinikken.

Regionen kan stette sig til:

e Opgaver og krav fastlagt i den nationale opgavebeskrivelse

e Mulighed for at specificere krav i kontrakter med leverandererne af almenmedicinske tilbud med
udgangspunkt i opgavebeskrivelsen, den forhandlede rammeaftale og eventuelle supplerende
lokalaftaler

5| de tilfeelde, hvor faglig dialog, vejledning og understettelse ikke er tilstraekkeligt, kan regionen give klinikken palaeg eller i sidste ende
sanktionere klinikken, jf. sundhedslovens §§ 276 a og 276 b, stk. 1-3.
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o Data om aktivitet og kvalitet
Data om blandt andet aktivitet og kvalitet i klinikkerne skal veere tilgaengelige for regionerne, sa de kan
anvendes til den faglige ledelse samt til planleegning af driften af det samlede sundhedsvaesen.®

2.1.1. Tveersektorielt samarbejde

Regionen skal fastlaegge de overordnede rammer og saette den strategiske retning for samarbej-
det mellem klinikker i almenmedicinske tilbud og de @vrige dele af sundhedsvaesenet, som horer
under regionens myndighedsansvar.

Regionen skal fastlaegge rammerne for samarbejde med kommunerne.

Regionen skal understotte, at almenmedicinske tilbud kan indga i relevante samarbejdsfora med
kommuner og regionale akterer.

Regionen er ansvarlig for at understotte almenmedicinske tilbuds samarbejde om sammenhasngende
patientforleb og seerlige indsatser, eksempelvis rationel brug af leegemidler, infektionsforebyggelse og
patientsikkerhed, med de evrige dele af sundhedsvaesenet.

Inden for regionens eget myndighedsomrade er det regionens ansvar at tilrettelaegge og understotte
rammer, som fremmer udvikling, koordination og samarbejde omkring patienter. Det kan blandt andet
omfatte tilrettelaeggelse af faelles rammer for opgavefordeling mellem det specialiserede og almenme-
dicinske niveau, tydeliggerelse af roller og ansvar i patientforleb, tilrettelseggelse af kontaktflader, identi-
ficering og handtering af brud pa patientforleb og tilvejebringelse af beslutningsgrundlag og faelles priori-
teringer gennem data, faglige netvaerk og samarbejdsfora. Regionen skal endvidere tilrettelsegge og un-
derstotte rammer for samarbejde om udvikling, implementering og anvendelse af data og digitalisering
samt ny teknologi, eksempelvis adgang til faelles data og kommunikationslasninger.

Tvaersektorielt samarbejde kraever, at almenmedicinske tilbud, kommunale og regionale akterer lobende
moades med henblik pa gensidigt kendskab, koordination og udvikling af samarbejdet. Regionen kan un-
derstotte tvaersektorielt samarbejde ved at indga aftaler og etablere relevante tvaersektorielle samar-
bejdsfora, der understotter et forpligtende samarbejde om patienter og patientforleb mellem almenme-
dicinske tilbud, kommuner, sygehuse, praktiserende speciallseger og den ovrige praksissektor.

Tvaersektorielle samarbejdsfora kan eksempelvis vaere praksiskonsulentordninger, som blandt andet be-
skaeftiger sig med udvikling og brug af forlebsbeskrivelser, henvisninger og epikriser. Endvidere kan kom-
munerne etablere samarbejdsfora, eksempelvis Kommunalt Laegelige Udvalg med repraesentanter fra
almenmedicinske tilbud og fra kommunen, med henblik pa samarbejde og implementering af nye opga-
ver omkring faelles borgere.

¢ Jf. lovbemaerkninger til sundhedsloven § 57 L, stk. 1.
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Regionen har ansvar for, at nogle almenmedicinske klinikker, deltager som repraesentanter for almenme-
dicinske tilbud i tvaersektorielle samarbejdsfora.
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2.1.2. Kvalitetsudvikling

Regionen skal skabe rammer for og understotte datadrevet kvalitetssikring og -udvikling i den en-

kelte almenmedicinske klinik, i kvalitetsklynger og pa tvaers af regionen.

Kvalitetsudvikling skal understotte kvalitet i indsatserne og ensartede indsatser pa tvaers af regioner og
klinikker. Arbejdet med kvalitetsudvikling i almenmedicinske tiloud skal bade ske i den enkelte klinik, ek-
sempelvis med feedback, sparring og undervisning mellem kolleger, i kvalitetsklynger med fagligt fael-
lesskab mellem klinikker og pa tvaers af regionen, eksempelvis i de regionale kvalitetsenheder, som un-
derstotter arbejde med patientsikkerhed og organisationsudvikling. Regionerne har ansvar for at fast-
laegge de overordnede rammer for kvalitetsudvikling og samarbejdet i kvalitetsklynger.

Refleksion i faglige faellesskaber som kvalitetsklynger er en del af kvalitetsudviklingen i almenmedicinske
tilbud. Kvalitetsklyngerne er ogsa abne imod faglig dialog og samarbejde med sygehuse og regionen, og
kan eksempelvis bringes i spil i forhold til den faelles dialog og udvikling af patientforleb.”

Kvalitetsudviklingen skal i trdd med igangvaesrende tiltag om databaseret kvalitetsudvikling og -laering ske
systematisk og datadrevet, og tage udgangspunkt i relevante indikatorer for faglig, patientoplevet og or-
ganisatorisk kvalitet. Refleksion og dialog i klyngerne kan desuden understottes af faglige kliniske ret-
ningslinjer, forlebsbeskrivelser mv., som understoetter den faglige ledelse i regionen.

Fagligt rad for forskning, efteruddannelse og kvalitet har til opgave at pege pa omrader, hvor Kvalitet i
Almen Praksis (KIAP) ber udarbejde kvalitetspakker til klyngernes arbejde.® Supplerende kan der udarbej-
des kvalitetspakker af andre akterer, eksempelvis de regionale kvalitetsenheder for almenmedicinske til-
bud.

Regionen har ansvar for at folge op pa kvaliteten i de almenmedicinske klinikker. Dette understottes af
regionernes mulighed for at fa indsigt i og adgang til blandt andet data om aktivitet og kvalitet.

En forudsaetning for kvalitetsarbejdet i de enkelte klinikker er, at der kan indhentes data til kvalitetsarbej-

det, samt at udbyderne af journalsystemer forpligtes til at understotte, at der kan indhentes kvalitetsdata

fra egen klinik. Det er ogsa en forudsaetning, at der tilvejebringes kvalitetsdata til brug i de enkelte klinik-

ker og pa tveers. Udviklingen understattes blandt andet af implementering og udvikling af en national da-
taplatform.

2.1.3. Faglige kliniske retningslinjer

Regionen skal understotte udarbejdelse af faglige kliniske retningslinjer malrettet almenmedicin-

ske tilbud.

Faglige kliniske retningslinjer malrettet specialet almen medicin og opgavevaretagelsen i

7 Jf. Faelles forstaelse af reformen af de almenmedicinske tilbud, regeringen og Praktiserende Lasgers Organisation, 2025,
& Jf. Feelles forstaelse af reformen af de almenmedicinske tilbud, regeringen og Praktiserende Lasgers Organisation, 2025,
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almenmedicinske tilbud er en metode til at understette almenmedicinske tilbud i at varetage opgaver
evidensbaseret og med en ensartet tilgang pa tveers af landet.

| regi af Fagligt rad for forskning, efteruddannelse og kvalitet vil der pa nationalt niveau blive peget pa re-
levante faglige kliniske retningslinjer, der ber udarbejdes for at understotte kvalitet i almenmedicinske
tilbuds opgavevaretagelse. Danske Regioner er repraesenteret i radet og indgar i beslutningen om, hvilke
faglige kliniske retningslinjer, der skal udarbejdes.

Faglige kliniske retningslinjer udarbejdes af Dansk Selskab for Almen Medicin, blandt andet i samarbejde
med Sundhedsvassenets Kvalitetsinstitut, og med inddragelse af relevante lasgefaglige specialer og ak-
torer i det tvaersektorielle samarbejde, hvilket bidrager til hgj faglig kvalitet, og koordinering af anbefalin-
ger om udredning, behandling og opfelgning pa tveers af specialer. Andre akterer i sundhedsvaesenet,
eksempelvis Medicinradet, kan ogsa udarbejde faglige kliniske retningslinjer med relevans for opgaveva-
retagelsen i almenmedicinske tilbud.

Regionens ledelsesopgave omfatter understottelse af, at faglige kliniske retningslinjer udarbejdes. Der-

udover omfatter ledelsesopgaven at understotte, at almenmedicinske tilbud og patienter fortsat har nem
adgang til opdateret sundhedsfaglig viden, eksempelvis i regi af Laege- og Patienthandbogen.

2.1.4. Efteruddannelse

Regionen skal i samarbejde med almenmedicinske tilbud tilrettelaegge efteruddannelsen af speci-
allaeger i almen medicin og klinikpersonale med afsaet i aktuelle og kommende opgaver i almen-

medicinske tilbud.

Specialleeger i almen medicin og evrige fagpersoner i almenmedicinske tilbud skal besidde og lebende
opretholde de kompetencer og den viden, der er nedvendige for at varetage opgaverne i basisfunktio-
nen, samt tilegne sig nye kompetencer, nar opgaver eller faglig udvikling tilsiger det.

For speciallaeger i almen medicin, der arbejder i et almenmedicinsk tilbud, skal der vaere mulighed for
bade systematisk og selvvalgt efteruddannelse. Regionerne vil kunne pege pa kurser under den syste-
matiske efteruddannelse, som omradets eller udvalgte speciallaeger i almen medicin, ber deltage i.2

Regionens ledelsesopgave omfatter en understottelse af, at almenmedicinske tilbud har de rette, opda-
terede kompetencer, herunder tilrettelaaggelse af efteruddannelsestilbud i sammenhaeng med indfe-
relse af nye opgaver og opfelgning pa kompetenceniveauet i de almenmedicinske klinikker. Regionen
skal fortsat understotte leegernes efteruddannelse i de decentrale efteruddannelsesgrupper (DGE).

For at efteruddannelsen i almenmedicinske tilbud understotter det rette kompetenceniveau og den on-
skede udvikling i almenmedicinske tilbud, vil Fagligt rad for forskning, efteruddannelse og kvalitet kunne
beslutte, hvilke efteruddannelsestilbud, der ber udarbejdes.*® Danske Regioner er repraesenteret i radet
og indgar i beslutningen om, hvilke efteruddannelsestilbud der skal udarbejdes. Udarbejdelsen af faglige

¢ Jf. Feelles forstaelse af reformen af de almenmedicinske tilbud, regeringen og Praktiserende Laegers Organisation, 2025,
© Jf. Feelles forstaelse af reformen af de almenmedicinske tilbud, regeringen og Praktiserende Lasgers Organisation, 2025.
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kliniske retningslinjer vil udgere en del af grundlaget for, hvilke efteruddannelsestilbud der peges pa af
det faglige rad.

2.1.5. Forskning

Regionen skal understotte forskningen i almenmedicinske tilbud med basredygtige rammer.

Som led i en styrkelse af almenmedicinske tilbud er der behov for at understotte og styrke forskning i til-
stande og problemstillinger, der helt eller delvist handteres i almenmedicinske tiloud og det primaere
sundhedsvaesen, samt forskning i patientforleb pa tvaers af sektorer og akterer. Forskning er afgerende
for at understatte, at almenmedicinske tilbud pa sigt bygger pa evidensbaserede indsatser, der er effek-
tive, sikre og relevante for patienternes behov. Et godt forskningsmilje kan desuden bidrage til rekrutte-
ring af laeger til det almenmedicinske speciale.

Forskning i almen medicin udferes generelt af, eller i samarbejde med, de almenmedicinske forsknings-
enheder ved universiteterne, og kan med fordel inddrage aktorer i det tvaersektorielle samarbejde, her-
under kommunerne. Regionen er ansvarlig for at understotte rammerne for forskningen og at opbygge
lokale forskningsmiljeer. Regionen, Dansk Selskab for Almen Medicin og Fagligt rad for forskning, efter-
uddannelse og kvalitet saetter en strategisk retning i overensstemmelse med nationale krav og omstil-
lingsmal, eksempelvis den nationale sundhedsplan, sa forskningen understetter en udvikling af almen-
medicinske tilbud, der afspejler patienternes behov samt almenmedicinske tilbuds rolle i omstillingen af
sundhedsvaesenet.

Fagligt rad for forskning, efteruddannelse og kvalitet skal understette sammenhasng mellem Sundheds-
styrelsens arbejde samt kvalitet, efteruddannelse og forskning.

2.2. Understottelse af opgavevaretagelse og patientforlob

Regionen har ansvar for at understotte de almenmedicinske klinikker i at varetage deres opgaver og
skabe sammenhaengende patientforlob.

2.2.1. Diagnostiske undersogelser

Regionen skal understotte at relevante diagnostiske undersegelser er lettilgaengelige for almen-

medicinske tilbud.

Diagnostiske undersegelser er et vigtigt element i udredning og behandling af almenmedicinske hel-
bredsproblemer. De enkelte klinikker rader over udstyr til simple diagnostiske tests, men er ogsa af-
haengige af samarbejdet med de centrale laboratorier om analyser af pravemateriale opsamlet i klinikken.
Der vil derudover vaere diagnostisk udstyr, som det ikke er hensigtsmaessigt, at alle klinikker rader over.
Det kan dreje sig om udstyr, der kraever saerlige kompetencer og tilladelser til at betjene eller er saerligt
kostbart. Regionen skal understotte, at relevante diagnostiske undersegelser er lettilgaengelige for al-
menmedicinske tilbud, herunder med inddragelse af de almenmedicinske klinikker planlaegge, hvilke di-
agnostiske undersegelser der skal foretages lokalt, og hvilke der hensigtsmaessigt kan samles centralt.
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2.2.2. Henvisninger og epikriser

Regionerne skal understotte et godt samarbejde om henvisninger, herunder at faerre henvisninger
afvises.

Regionerne skal understatte, at epikriser er rettidige, kortfattede og med letforstaelige beskrivel-
ser af patientens forleb samt plan for opfelgning.

Det er en forudsaetning for gode tvaersektorielle patientforleb, at henvisninger indeholder de nedvendige
informationer for, at modtageren kan visitere patienten korrekt. Regionerne skal understotte et godt sam-
arbejde og gode patientforleb ved at gere henvisningsvejledninger tydelige og lettilgaengelige for al-
menmedicinske tilbud, eksempelvis gennem udarbejdelse af forlebeskrivelser i samarbejde med praksis-
konsulenter. Afviste henvisninger (tilbagehenvisninger) skal altid ledsages af en konkret begrundelse, og
den henvisende leege fra den almenmedicinske klinik skal have adgang til lettilgaengelig dialog med lee-
ger fra relevante specialer om patientens videre forlab.

Regionerne skal understotte, at antallet af afviste henvisninger nedbringes, eksempelvis gennem udbre-
delse af allerede igangsatte initiativer som faelles audits af tilbagehenvisninger, temadage og dialogme-
der mellem sygehuse og almenmedicinske tilbud.

Epikriser fra sygehuse, praktiserende speciallaeger og evrige praksisomrade til almenmedicinske tiloud er
et centralt element i det tvaersektorielle samarbejde. Epikriserne skal understette gode sektorovergange
mellem almenmedicinske tilbud og evrige dele af sundhedsvaesenet igennem kortfattede og letforstae-
lige beskrivelser af patientens forleb samt plan for opfelgning. Det skal veere tydeligt angivet, hvad al-
menmedicinske tilbud anbefales at folge op pa, samt om der er symptomer eller fund, der ber fore til un-
dersogelser eller kontakt med sygehuse eller speciallaagepraksis. Regionerne skal i samarbejde med ek-
sempelvis praksiskonsulenter eller lignende lebende arbejde med kvalitetsudvikling af epikriser pa tvaers
af sygehuse og specialer, med henblik pa at ege anvendeligheden i almenmedicinske tilbud og dermed
forbedre de tvaersektorielle patientforlob.

For at mindske uhensigtsmaessige forleb skal regionerne have fokus p3, at laeger i almenmedicinske til-
bud ikke overtager opfelgningsopgaver, som mest hensigtsmaessigt udferes af andre laeger i sundheds-
vaesenet. Det kan eksempelvis omfatte viderehenvisninger og handtering af svar pa diagnostiske under-
sogelser, som er ordineret af en anden laege. Viderehenvisninger kan foretages direkte af den laege, som
identificerer indikation for viderehenvisningen med orientering til de enkelte almenmedicinske klinikker,
og undersegelsesresultater kan i udgangspunktet handteres af den ordinerende laege.

2.2.3. Gensidig faglig sparring og radgivning

Regionen skal understoette adgang til bade telefonisk og skriftlig gensidig faglig sparring og rad-
givning mellem laeger fra alle relevante specialer og almenmedicinske tilbud med svartid inden

for tre hverdage.
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Adgang for almenmedicinske tilbud til gensidig faglig sparring og radgivning er en forudsaetning for en
opgaveudyvidelse i almenmedicinske tilbud. Sygehusene skal i hgjere grad fungere som udadvendte ak-
torer, der aktivt understotter almenmedicinske tilbud gennem gensidig faglig sparring og radgivning.

Speciallaegerne i almenmedicinske tilbud kan have brug for at drefte problemstillinger med speciallaeger
fra andre specialer for at kunne laegge en relevant behandlingsplan. Regionen skal derfor etablere ord-
ninger, hvor specialleeger fra alle relevante medicinske, kirurgiske, psykiatriske og parakliniske specialer
er til rddighed for almenmedicinske tilbud med mulighed for faglig sparring og radgivning. Ordningen skal
organiseres, sa de relevante specialer er telefonisk tilgaengelige i den almindelige dbningstid for almen-
medicinske klinikker, og med kort ventetid til svar. Ligeledes kan speciallaeger pa sygehuse have brug for
at drefte problemstillinger med patientens almenmedicinske tilbud, for at kunne lsegge en relevant be-
handlingsplan med realistiske behandlingsmal i forhold til patientens samlede situation.

Faglig sparring og radgivning kan ved saerligt komplekse forleb forega gennem tvaersektorielle teamkon-
ferencer mellem almenmedicinske tilbud, specialiserede indsatser (eventuelt med deltagelse fra flere
specialer) eller kommunale akterer pa sundheds-, zldre-, social-, bern og unge- og beskaeftigelsesomra-
det. Der kan ogsa etableres udgaende funktioner, hvor speciallseger fra de specialiserede indsatser del-
tager i konsultationer i almenmedicinske tilbud og vurderer patienterne.

Regionerne kan desuden etablere mulighed for henvisning til subakutte enkeltstdende konsultationer i
sygehusregi eller ovrig praksissektor, hvor specialleegen i almen medicin hurtigt kan fa vurderet en pati-

ent og fa vejledning til videre behandling.

2.2.4. Teknisk administrativ stotte

Regionen skal yde hjeelp og generel radgivning om IT til almenmedicinske tilbud.

Velfungerende IT og digitale redskaber er centrale bade for driften af den enkelte almenmedicinske kli-
nik og for tilgaengelighed, samarbejde og kommunikation pa tvaers af sektorer.

Regionen skal stille hjeelp og generel rddgivning om, hvordan IT kan anvendes til at understotte det fag-
lige arbejde og tveersektorielt samarbejde til rddighed for almenmedicinske tilbud. Dette kan eksempelvis
gores via datakonsulentordninger.

2.3. Opgaver ud over basisfunktion

Regionen har ansvar for at tilvejebringe indsatser, der ligger ud over basisfunktionen. Almenmedicinske
tilbud i regionen er kollektivt forpligtede til at indgd i varetagelsen af disse opgaver, som nogle klinikker -
men ikke alle - skal varetage i en given periode. Vilkar for klinikkernes varetagelse af disse opgaver folger
af nationale aftaler eller af aftaler med regionen ved behov for lokale tilpasninger.

Det er regionens ansvar at understotte en organisatorisk infrastruktur for almenmedicinske tilbud med
henblik pa, at almenmedicinske tilbud kan allokere disse opgaver til nogle klinikker, afstemt i forhold til
den enkelte kliniks kapacitet og kompetencer.
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2.3.1. Almenmedicinske tilbud ud over basisfunktionen

Regionen skal - i det omfang det er relevant - etablere almenmedicinske tilbud, som er szerligt

indrettet til at imedekomme sarbare malgrupper med seerlige behov.

Regionen kan selv eller gennem samarbejde med en selvstaendig almenmedicinsk klinik etablere et fuldt
almenmedicinsk tilbud, som er seerligt indrettet til at imedekomme sarbare malgrupper med saerlige be-
hov. Etablering og tilrettelaaggelse af tilbuddet skal ske pa baggrund af befolkningssammensaetning og
sarbare malgrupper lokalt, og i det omfang lokale behov tilsiger, at det er relevant.

Sarbare malgrupper med seerlige behov kan eksempelvis vaere mennesker i hjemlashed, mennesker
med svaere psykiske lidelser, sarbare borgere med samtidig kronisk sygdom og psykiske lidelser eller
andre, som erfaringsmaessigt har udfordringer med at bruge de eksisterende, traditionelle almenmedicin-
ske tilbud.

Etablering af denne type tilbud forudsaetter taet samarbejde med andre aktoerer, eksempelvis kommu-
nerne, der kan bidrage med et socialfagligt perspektiv og konkrete ordninger, der kan stotte patienten i
digital kontakt, fremmede eller modtagelse af aftalte besag.

2.3.2. Fasttilknyttede laeger pa plejehjem, botilbud og sundheds- og omsorgs-
pladser

Regionen skal tilvejebringe fasttilknyttede speciallseger i almen medicin pa plejehjem og botilbud.

Regionen skal tilvejebringe fasttilknyttede laeger pa sundheds- og omsorgspladser.

Beboere pa plejehjem og botilbud har som evrige borgere ret til frit valg af almenmedicinsk tiloud. En
leege, som hovedparten af beboerne er tilknyttet, og som kommer fast pa plejehjem og botilbud® kan
dog understette en bedre behandling af de enkelte malgruppers somatiske og psykiske sygdomme.

Fasttilknyttede laeger pa plejehjem og botilbud skal ikke udelukkende have direkte patientkontakt med
udredning, behandling og opfelgning af de beboere, som er tilknyttet klinikken, men ogsa fungere som
leegefaglig sparring for personalet. Fasttilknyttede laeger bidrager desuden til kommunens arbejde med
systematisk kompetenceudvikling, undervisning og sundhedsfaglig sparring, som understatter en hojere
kvalitet i pleje- og omsorgsarbejdet.

Sundheds-og omsorgspladser adskiller sig fra plejehjem og botilbud blandt andet ved, at patienternes
ophold er midlertidigt. Fasttilknyttede laeger har behandlingsansvaret for de fleste patienter pa plad-
serne. Der kan dog vaere tilfeelde, hvor det er hensigtsmaessigt, at patienten bevarer tilknytningen til sin
almenmedicinske klinik, som varetager behandlingen i dialog med personalet pa sundheds-og

2 Ordningen omfatter botilbud efter servicelovens § 108 og almenboliglovens § 105 med hjaelp efter servicelovens § 85, med henblik pa
efterfolgende udbredelse til malgruppen pa evrige botilbud.
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omsorgspladserne. Fasttilknyttede laeger pa sundheds-og omsorgspladser skal have kompetencer inden
for specialerne almen medicin eller geriatri, og regionerne har ansvar for at planleegge og tilvejebringe
fasttilknyttede laeger pa pladserne. | takt med at kapaciteten i almenmedicinske tilbud @ges, vil disse for-
mentlig f& en sterre funktion som fasttilknyttede laeger pa sundheds- og omsorgspladserne. 2

2.3.3. Leegevagtsordning

Regionen skal tilvejebringe en leegevagtsordning, der varetager almenmedicinsk lsegebetjening

uden for de almenmedicinske klinikkers almindelige dbningstid.

Leegevagtsordningen yder almenmedicinsk sundhedsfaglig bistand ved akut opstaet fysisk eller psykisk
sygdom, forvaerring af kendt sygdom eller andre tilstande, der kraever behandling uden for de almenme-
dicinske klinikkers almindelige &bningstid (hverdage mellem kl. 8 og kL. 16).

Patientens indgang til leegevagtsordningen er gennem telefonisk visitation, hvor patienten kan radgives
om egenomsorg, radgives om at henvende sig hos egen almenmedicinske klinik naeste dag, henvises til
vurdering i leegevagtskonsultation, henvises til et ambulant akuttilbud i regionen, visiteres til sygebesog i
eget hjem eller indlaegges pa akutsygehus.

Leegevagtsordningen er organiseret forskelligt i regionerne blandt andet med hensyn til graden af delta-
gelse af specialleeger fra de almenmedicinske klinikker, anvendelsen af sygeplejersker og andre sund-
hedspersoner, samt hvor og hvordan de fysiske konsultationer foregar. Indgaede regionale aftaler om al-
menmedicinske tilbuds deltagelse i laegevagtsordninger viderefores ved ikrafttraedelse af national opga-
vebeskrivelse for almenmedicinske tilbud pr. 1. januar 2027. | forbindelse med den fremtidige udvikling af
de regionale leegevagtsordninger skal der tages udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for
organisering af den akutte sundhedsindsats og Sundhedsstyrelsens Fagligt beslutningsoplaeg om styrket
akutpsykiatrisk hjselp.*34

2 Sundhedsstyrelsen udarbejder Kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser.
3 Anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats, Sundhedsstyrelsen, 2020.
4 Styrket akutpsykiatrisk hjaelp, Sundhedsstyrelsen, 2024.
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3. Basisfunktion

Alle almenmedicinske klinikker skal leve op til basisfunktionens beskrivelse af funktioner, opgaver, til-
gaengelighed, samarbejde og kompetencer i almenmedicinske tilbud.*

Klinikkens basisfunktion omfatter:

¢ Malgruppen for almenmedicinske tiloud og specialet almen medicin

e  Patientrettede funktioner

e Basaltilgeengelighed

e  Samarbejde med kommuner, sygehuse og praktiserende specialleeger
e Kompetencer, udstyr og evrige funktioner

e Opgaver i relation til udvalgte malgrupper

| det folgende foldes krav til de enkelte funktioner og opgaver ud. Kravene er gaeldende for alle almen-
medicinske klinikker.

Kravene er formuleret sddan, at det er den almenmedicinske klinik, der skal varetage en given opgave,
hvilket betyder, at klinikken selv kan tilrettelsegge, hvilke medarbejdere, der leser opgaven inden for ram-
merne af gaeldende lovgivning og faglige standarder. Den almenmedicinske kliniks varetagelse af funkti-
oner og opgaver i basisfunktionen skal desuden tilpasses lokale forhold og ske ud fra faglige skaon af,
hvad der er relevant i den konkrete situation.

Almenmedicinske klinikker i regionen er kollektivt forpligtede til at indga i regionens varetagelse af al-
menmedicinske opgaver, der ligger udover basisfunktionen, og som nogle klinikker - men ikke alle - skal
varetage i en given periode. Almenmedicinske klinikker i regionen er endvidere forpligtede til at deltage i
dialog og inddragelse af klinikkerne i forbindelse med regionens myndighedsansvar og faglige ledelse.

| kapitel 4 skitseres Sundhedsstyrelsens faglige ambitioner for udviklingen af almenmedicinske tilbud pa
sigt, i takt med en forventet kapacitetsegning.

3.1. Malgruppen for almenmedicinske tilbud og specialet almen
medicin

Almenmedicinske tilbud er almindeligvis borgerens farste og uvisiterede kontakt til sundhedsvaesenet,
hvor alle helbredsproblemer uanset personens alder, kon, eller andre karakteristika behandles. Malgrup-
pen for almenmedicinske tilbud er derfor alle borgere, som har et problem, de ensker vurderet i sund-
hedsvaesenet. For den enkelte almenmedicinske klinik er malgruppen langt overvejende de patienter,
som er tilknyttet klinikken. Langt de fleste helbredsproblemer udredes og faerdigbehandles i almenmedi-
cinske tilbud uden behov for henvisning til behandling pa sygehus.

15 jf. sundhedsloven § 57 L, stk. 3.
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Almenmedicinske tilbud skal varetage en lang rackke opgaver i relation til den initiale vurdering, udred-
ning, behandling og opfelgning af symptomer og helbredsbekymringer for alment forekommende til-
stande inden for det medicinske, kirurgiske og psykiatriske omrade. Der eksisterer ikke en fuldstaendig
oversigt over samtlige opgaver, der varetages i almenmedicinske tilbud, men det internationale klassifi-
kationssystem International Classification of Primary Health Care (ICPC) kan illustrere de helbredsproble-
mer - henvendelsesarsager, symptomer og diagnoser - der udger arbejdsopgaverne *®

Opgaverne i almenmedicinske tilbud skal varetages efter det laegefaglige speciale almen medicins til-
gang og metoder. Speciallaeger i almen medicin arbejder ud fra principperne for personcentreret almen
medicin, hvor en tillidsfuld professionel relation og kendskabet til den enkelte patient danner grundlag
for medet med og behandlingen af patienten. Der anvendes en personcentreret konsultationsproces,
som tager udgangspunkt i patientens problem, herunder hvilke bekymringer, tanker og funktionsbe-
graensninger, det har medfert, og hvad patienten forventer af laegen. Mange kontakter omhandler symp-
tomer, der kan skyldes en raekke forskellige sygdomme, og det er en almenmedicinsk kerneopgave at
uddrage det vaesentlige fra patientens beskrivelse og symptomer og herfra traeffe en faglig beslutning
om udredning og behandling i feellesskab med patienten, ofte pa et ufuldstaendigt grundlag. Mange for-
skellige faktorer spiller ind i udviklingen af og symptomer pa sygdom, bade biomedicinske, sociale, kultu-
relle og psykologiske, og speciallaegen i almen medicin benytter sin biopsykosociale tilgang og genera-
listkompetence i medet med patienten. Speciallsegen prioriterer patienter med sterst behov, patienter
med lav sundhedskompetence og sarbare patienter med komplekse problemer, herunder blandt andet
sarbare zeldre og patienter med multisygdom, psykiske lidelser eller handicap.

Opgaverne i almenmedicinske tilbud skal endvidere varetages med inddragelse af relevante faglige klini-
ske retningslinjer samt anbefalinger og retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen.

3.2. Patientrettede funktioner

Nedenfor beskrives almenmedicinske tilbuds generelle patientrettede funktioner og titherende krav i en
reekke overordnede opgavetyper.

3.2.1. Udredning, behandling og opfelgning

Den almenmedicinske klinik skal varetage udredning, behandling og opfelgning af akutte savel

som laengerevarende almene sundhedsproblemer, herunder bade somatiske og psykiske syg-
domme.

Almenmedicinske tilbud skal varetage opgaver i relation til patienter, der henvender sig med et eller flere
symptomer eller bekymringer, som kan have staet pa i kortere eller laengere tid. De fleste af disse pro-
blemstillinger kan afklares i almenmedicinske tilbud og handteres i det primaesre sundhedsvaesen. Udred-
ningen leder ikke nedvendigvis til en specifik medicinsk diagnose. Diagnostik og behandling kan forega

% International Classification of Primary Care, 2nd edition (ICPC-2), Wonca International Classification Committee. Den danske version af
ICPC kan ses her: Diagnosekodning ICPC-2 - KiAP.


https://www.kiap.dk/praksis/icpc-2
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adskilt men sker ofte sidelobende. Sdledes kan det vaere en del af den diagnostiske proces at afklare, om
en specifik behandling giver den enskede effekt og dermed bekraefter en diagnostisk hypotese.

Udredning, behandling og opfelgning sker i samarbejde med patienten og baseres pa den samlede klini-
ske vurdering, herunder anamnese, objektiv undersagelse og eventuelle parakliniske undersogelser,
med inddragelse af biopsykosociale forhold samt faglige kliniske vejledninger og relevante beslutnings-
stotteveerktojer. Inddragelsen af patienten i beslutninger om udredning, behandling og opfelgning skal
bidrage til, at behandlingsmal og indsats er afstemt med patientens prasferencer og forudseetninger.

Udredningen skal have et omfang, sa tilstanden er tilstrackkelig afklaret til, at den enten kan afsluttes,
fortsat folges i klinikken, eller at der kan skrives en henvisning til andre akterer. Mange forleb kan handte-

res i almenmedicinske tilbud alene, og andre kan behandles og felges i almenmedicinske tilbud, nar pati-
enten er udredt og i stabil behandling fra specialiserede indsatser.

3.2.2. Forebyggelse

Den almenmedicinske klinik skal varetage bade specifikke forebyggende indsatser, generelle fo-

rebyggende indsatser og tidlig opsporing af sygdom.

Almenmedicinske tilbud stetter patientpopulationen i egenomsorg og sygdomsmestring. Forebyggelse
og opsporing af sygdom med igangsasttelse af behandlingsindsatser, der har en positiv effekt pa patien-
tens sundhedstilstand, varetages derfor i almenmedicinske tilbud og foregar i tast samarbejde med kom-
munen og civilsamfundet.

Specifikke forebyggelsesindsatser omhandler forebyggende svangreundersegelser, forebyggende
sundhedsydelser for bern og unge samt vaccinations- og screeningsindsatser. Som led i de forebyg-
gende svangreundersegelser foretages en differentiering i forbindelse med indplacering pa svangreom-
sorgens fire niveauer, som beskrevet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen.”’ Ligele-
des anbefales det i Sundhedsstyrelsens anbefalinger om de forebyggende sundhedsydelser®, at almen-
medicinske tilbud anvender niveauinddeling af ydelser i forbindelse med de forebyggende helbredsun-
dersogelser af de 0-5-arige barn.

Den almenmedicinske klinik skal desuden tilbyde specifikke forebyggelsesindsatser malrettet sarbare
grupper, herunder sundhedstjek hvert andet ar til borgere pa botilbud®® og en opsegende indsats i form
af en arlig fokuseret somatisk undersegelse til patienter med sveer kronisk psykisk sygdom eller anden
psykisk lidelse, hvor patienten pa baggrund af livsforhold og sygdommens alvor er i risiko for at have
uopdaget eller ubehandlet somatisk sygdom, som patienten ikke selv kontakter den almenmedicinske
klinik med.2° Den almenmedicinske klinik skal desuden foretage en opsegende indsats malrettet familier,

7 Anbefalinger for svangreomsorgen. Sundhedsstyrelsen, 2022.

® Anbefalinger om de forebyggende sundhedsydelser - Tilrettelaeggelse og indhold. Sundhedsstyrelsen, 2025.

2 Malgruppen for sundhedstjek er borgere pa 18 ar og derover, der opholder sig pa botilbud, jf. servicelovens §§ 107-108 og botilbud
efter almenboligloven med stette efter Servicelovens § 85, dvs. personer som opholder sig pa botilbud pa grund af betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller sserlige sociale problemer.

2 Den fokuserede somatiske undersegelse har to malgrupper som beskrevet i Vejledning i anvendelse af overenskomstens ydelser.
RTLN og PLO, 2022. Behovet for en opsegende indsats vil bero pa en konkret faglig vurdering af den enkelte patients samlede situa-
tion.
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der udebliver fra vaccinationer til barn og unge. Den enkelte borger eller families situation, muligheder og
preeferencer skal indgd i tilrettelseggelsen af forebyggelsesindsatser til sdrbare grupper.

Generelle forebyggende sundhedsindsatser og tidlig opsporing af fysiske og psykiske sygdomme samt
risikofaktorer, eksempelvis svaer overvaegt, tobak, nikotin, alkohol og andre rusmidler, varetages, nar det
er relevant i forbindelse med patienternes kontakt med almenmedicinske tilbud. Almenmedicinske tilbud
har desuden en opgave i at henvise til kommunale og regionale forebyggelsestiloud med henblik pa be-
graensning af risikofaktorer, forebyggelse af sygdom eller forvaerring af sygdom samt forbedring af me-
string og egenomsorg. Det gaelder bade henvisning til borgerrettede og patientrettede forebyggende
indsatser eksempelvis malrettet patienter med kroniske sygdomme.

3.2.3. Klinisk vurdering og visitation

Den almenmedicinske klinik skal fungere som primaer adgang til sundhedsvaesenets gvrige ind-
satser og specialiserede tilbud pa baggrund af en klinisk vurdering.

Den almenmedicinske kliniks interne visitation skal ske med udgangspunkt i patientens behov og
sundhedskompetence.

Almenmedicinske tilbud er ofte patientens primaere indgang til sundhedsvassenet, og visitation er derfor
en kerneopgave.

Opgaven omfatter en klinisk vurdering af, om patienten kan udredes og behandles i den almenmedicin-
ske klinik, eller om der er behov for henvisning til andre dele af det primaere sundhedsvaesen eller til sy-
gehus, samt hvor hurtigt patienten har behov for at modtage underseogelse eller behandling. | den kliniske
vurdering skal ogsa indga en systematisk inddragelse af den enkelte patients situation, muligheder og
preeferencer med henblik pa tilrettelaaggelse af forlabet, s behandlingsniveau og behandlingsmal er af-
stemt. Den almenmedicinske klinik skal herudover have kendskab til relevante sundhedstilbud, gael-
dende henvisningsvejledninger, patientens ensker og behov samt det samlede behandlingsforlebs mu-
ligheder og begraensninger for at kunne foretage en korrekt visitation.

Den almenmedicinske klinik skal ligeledes foretage en intern visitation, hvor det ved patientkontakter vur-

deres, hvilken faglig kompetence i klinikken der er nedvendig for at handtere den konkrete problemstil-
ling, samt hvor hurtigt patienten har behov for at modtage undersagelse eller behandling i klinikken.

3.2.4. Basal palliation

Den almenmedicinske klinik skal identificere palliative behov hos patienter med livstruende syg-

domme og varetage basal palliation i samarbejde med relevante aktorer.
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Almenmedicinske tilbud har en rolle i den basale palliative indsats for patienter med livstruende syg-
domme 2 Det omfatter identifikation af patienter med palliative behov, vurdering af palliative problemstil-
linger og lindring af fysiske og psykiske symptomer.

Den almenmedicinske klinik er den gennemgaende sundhedsfaglige kontakt for patienter med livstru-
ende sygdomme og koordinerer indsatser pa tveers af sektorer i det palliative forleb. Klinikken varetager
den basale palliative indsats i samarbejde med relevante akterer, eksempelvis den kommunale sygepleje
og sygehuslaeger. Ved komplekse forlob seger specialleegen i almen medicin sparring og radgivning ved
regionens palliative rddgivningsfunktion og henviser til en specialiseret palliativ enhed ved behov.

Den almenmedicinske klinik tilbyder samtaler med patienter og parerende om symptomlindring, pleje og
onsker til den sidste levetid. Almenmedicinske tiloud varetager ofte den laegelige behandling i den sidste

levetid og skal understeatte tilgaengelighed ved akutte behov og tydelig kommunikation om behandlings-
niveau.

3.2.5. Koordination

Den almenmedicinske klinik skal fungere som koordinator i komplekse behandlingsforlab, seerligt

for patienter der - generelt eller i en periode - er sarbare.

Almenmedicinske tilbud skal som koordinator skabe sammenhaeng og overblik i tvaersektorielle behand-
lingsforleb pa baggrund af kendskabet til patientens sygdomshistorik, praeferencer og samlede situation.
Den almenmedicinske klinik skal bidrage til, at patienten modtager relevante og koordinerede indsatser
pa tvaers af sektorer i ssmmenhasngende behandlingsforleb. Dette sker blandt andet gennem koordine-
ring og sparring med kommunalt personale og parerende samt gensidig faglig sparring med specialister
fra sygehuset. Tilretteleeggelsen af behandlingsforleb sker med inddragelse af den enkelte patient, og
dermed har den almenmedicinske klinik en vigtig funktion i forhold til at vejlede patienten om mulige ind-
satser og bidrage til, at patienten oplever at have overblik over forlebet.

Der er stor variation i patienternes behov for koordination, og derfor differentieres den koordinerende ind-
sats pa baggrund af en konkret faglig vurdering af den enkelte patients situation, muligheder og prasfe-
rencer, s der ydes en saerlig koordinerende indsats ("saerlig tovholderfunktion”) for patienter, der - gene-
relt eller i en periode - er sarbare, og har et saerligt behov for hjeelp og stette for at kunne modtage rele-
vante sundhedsydelser.

Patienter med saerligt behov for koordination er blandt andet patienter med komplekse behandlingsfor-

leb, herunder patienter med multisygdom, psykiske lidelser, handicap eller rusmiddelafhaengighed samt
skreobelige aeldre og patienter med nedsat funktionsniveau eller sundhedskompetence.

2 Anbefalinger for den palliative indsats. Sundhedsstyrelsen 2017.
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3.2.6. Kontinuitet

Den almenmedicinske klinik skal understatte kontinuitet i patient-behandler-relationen, hvor der
er behov for det og saerligt for patienter med komplekse problemstillinger eller nedsat sundheds-

kompetence.

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

Patienter med storst behov for kontinuitet er blandt andet patienter med komplekse og langvarige be-
handlingsforleb, herunder patienter med multisygdom, psykiske lidelser, handicap eller rusmiddelaf-
haengighed, samt skrebelige seldre og patienter med kognitiv svaekkelse, nedsat funktionsniveau eller
nedsat sundhedskompetence.

Den almenmedicinske klinik skal aktivt opretholde kontakten til de patienter, der har saerligt behov for
kontinuitet i patient-behandler-relationen for at kunne modtage relevante sundhedsydelser.

Kontinuiteten behaver ikke at vaere knyttet til en laeage, men kan eksempelvis varetages gennem faste
kontaktpersoner blandt klinikpersonalet eller ved organisering i faste behandlerteams. Ved seerligt kom-
plekse eller behandlingskraevende patienter kan det vaere nedvendigt, at kontinuiteten knyttes til en fast
specialleege i almen medicin. Klinikken skal identificere disse patienter og tilbyde en fast laegerelation.

For nogle henvendelsesarsager kan kort ventetid til konsultation vaere vigtigere end relationel kontinuitet.
Det kan eksempelvis dreje sig om akutte tilstande, afgraensede ukomplicerede problemstillinger samt
problemstillinger hos patienter med hej sundhedskompetence eller sjseldent behov for kontakt til almen-
medicinske tilbud.

3.2.7. Populationsomsorg

Den almenmedicinske klinik skal yde populationsomsorg for klinikkens samlede patientpopulation
og differentiere sundhedsindsatser, sa patienter med sterst behov prioriteres i den samlede opga-

velgsning.

Almenmedicinske tilbud skal yde populationsomsorg for de borgere, der er tilknyttet klinikken. Det bety-
der, at klinikken skal have en szerlig opmaerksomhed pa, at sundhed og sygdom er ulige fordelt i befolk-
ningen. Den skal arbejde med en personcentreret tilgang som udgangspunkt for differentiering af indsat-
ser, s& patienter med sterst behov kan fa den rette indsats.

Differentiering kan eksempelvis indebaere, at patienter med hej sundhedskompetence understottes i
egenomsorg og tilbydes digitalt understottede indsatser med fa opfelgende konsultationer, mens patien-
ter med nedsat sundhedskompetence og komplekse helbredsproblemer tilbydes en taet kontakt med
klinikken og koordination af indsatser pa tvaers af sektorer.
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Patienter med storst behov er typisk mennesker kendetegnet ved komplekse behandlingsforleb, herun-
der patienter med multisygdom, psykiske lidelser, handicap eller rusmiddelafhaengighed samt skrebelige
aldre og patienter med kognitiv svaekkelse, nedsat funktionsniveau eller nedsat sundhedskompetence.
Populationsomsorg indebaerer ogsa opmaerksomhed pa patienter, som er i hgj risiko for at udvikle syg-
dom eller forvaerring af sygdom. Det betyder, at den almenmedicinske klinik skal arbejde med opsporing,
forebyggelse og rettidig indsats pa baggrund af kendskab til den enkelte patients historie, funktionsni-
veau og sociale forhold samt saerlige risikofaktorer. Arbejdet understottes af data, eksempelvis egne jour-
naldata og datapakker pa sundhedsradsniveau om den lokale befolknings sundhedstilstand.

3.3. Basal tilgeengelighed

For alle krav til basal tilgeengelighed geelder, at indgdede aftaler mellem Regionernes Lennings- og
Takstnaevn og Praktiserende Laegers Organisation, som gaelder pr. 1. januar 2025, videreferes ved ikraft-
treedelse af national opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud pr. 1. januar 2027.22 Nedenstaende
krav til basal tilgeengelighed opsummerer sdledes disse aftaler, og eventuelle afvigelser er utilsigtede.

2 Det folger af Faelles forstaelse af reformen af de almenmedicinske tilbud mellem regeringen og Praktiserende Laegers Organisation
af 21. september 2025, at kravene til basal tilgaengelighed og abningstid i den ferste version af opgavebeskrivelsen, som skal treede i
kraft 1. januar 2027, afspejler nugaeldende krav til de alment praktiserende laeger. Beskrivelsen af kravene til tilgaengelighed afspejler
derfor ordlyden i overenskomsten mellem Regionernes Lennings- og Takstnaevn og Praktiserende Lasgers Organisation.
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Den almenmedicinske klinik skal vaere tilgaengelig for konsultation hver dag pa hverdage.

Den almenmedicinske klinik skal veere tilgaengelig for konsultation mindst en ugentlig hverdag ef-
ter kL. 16.

Den almenmedicinske klinik skal tilrettelesegge sin konsultation og tidsbestilling saledes, at patien-
ter seedvanligvis kan fa konsultation senest 5. hverdag efter tidsbestillingen.

Ved akut opstaet behov for leegehjaelp i dagtiden skal patienten have adgang til laeegehjselp telefo-
nisk 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 veere tilgaengelig for telefonisk tidsbestilling i et fast tidsrum hver
dag fra mandag til fredag.

Den almenmedicinske klinik skal tilbyde elektronisk tidsbestilling, elektronisk receptfornyelse, e-
konsultation og videokonsultation.

Den almenmedicinske klinik skal afleegge sygebesag i dagtiden pa hverdage, i tilfeelde hvor det
leegefagligt vurderes nedvendigt.

Den almenmedicinske klinik skal tilstraebe, at konsultationslokaler er tilgasengelige for bevaegelses-
haammede, og at der er handicapegnede toiletfaciliteter. Endvidere skal alle klinikker, hvor det er
muligt, tilstraebe 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 byg-
gelovgivningens regler.

Den almenmedicinske klinik skal identificere behov for tolkebistand og gennemfare tolkede kon-
sultationer.

Patienter skal nemt og rettidigt kunne komme i kontakt med relevant sundhedsfagligt personale i almen-
medicinske tilbud, der kan vurdere og handtere patientens aktuelle problemstilling. Klinikken skal bade
vaere tilgaengeligt for patienter med akutte mindre skader eller sygdomstilfaelde, og for patienter med
leengerevarende tilstande. Basal tilgaengelighed daskker bade over fysisk tilgaengelighed til klinikken, ab-
ningstider, ventetider, telefonisk- og digital tilgaengelighed.

Konsultationsform og ventetid til konsultation planlaagges i de konkrete tilfeelde pa baggrund af sund-
hedsfaglige vurderinger samt patientprasferencer. | tilfaelde hvor den almenmedicinske klinik ikke har
mulighed for at foretage sygebesag grundet stor geografisk afstand eller ekstraordinaert arbejdspres,
skal den almenmedicinske klinik understotte, at patientens behov varetages pa anden vis. Nar den al-
menmedicinske klinik som felge af midlertidigt fraveer, eksempelvis grundet sygdom, ferie eller efterud-
dannelse, er forhindret i at yde tilmeldte patienter forneden laegehjaelp, skal klinikken serge for, at
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nedvendig leegehjaelp kan ydes af en stedfortreedende almenmedicinsk klinik, der har indvilget heri, eller
af vikar.

Tilgeengelighed for patienter med fysiske funktionsevnenedsaettelser, eksempelvis nedsat gangfunktion
eller blindhed, stiller krav til klinikkernes adgangs- og indretningsforhold herunder handicapegnede toi-
letfaciliteter. Ligeledes kan patienter med psykiske eller kognitive funktionsevnenedsaettelser eller soci-
ale barrierer have seerlige behov, eksempelvis behov for tydelig skiltning, der understotter at patienten
foler sig ventet og velkommen. Desuden skal information om klinikkens tilgaengelighed oplyses til patien-
terne, blandt andet via praksisdeklarationer.

3.4. Samarbejde

Almenmedicinske tilbud skal samarbejde med kommunale og regionale akterer for at skabe sammen-
haeng i patienternes behandlingsforlab.

3.4.1. Samarbejde med kommuner

Den almenmedicinske klinik skal indga i forpligtende samarbejde med kommuner om indsatser
og planleagning af faelles forleb, herunder vaere tilgaengelig for faglig sparring og radgivning om
konkrete patienter.

Den almenmedicinske klinik skal henvise patienter til relevante kommunale tilbud ved indika-
tion.

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

Den almenmedicinske klinik skal veere tilgaengelig for kommunalt plejepersonale via elektroni-
ske korrespondancer, og svartiden skal tilstraebes gensidigt at veere maksimalt tre hverdage.

Almenmedicinske tilbud og specialleeger i almen medicin er de primaere laegefaglige samarbejdspart-
nere for det kommunale sundheds-, seldre-, social-, bern og unge- og beskaeftigelsesomrade. Der er sa-
ledes behov for, at den almenmedicinske klinik og kommunale samarbejdspartnere er gensidigt tilgaen-
gelige for hinanden, med mulighed for nem og rettidig kontakt.

Samarbejdet er szerligt vigtigt i relation til sarbare aeldre, bern og unge, patienter med svaere sociale pro-
blemstillinger, multisygdom, svaere psykiske lidelser, handicap, rusmiddelafhaengighed, eller andre kom-
plekse sundhedsproblematikker, hvor opfelgning, rehabilitering og understettelse af egenomsorg forud-
saetter lobende dialog og faglig sparring mellem den almenmedicinske klinik og kommune.

Samarbejdet er endvidere vigtigt i relation til sarbare familier med born eller unge i psykisk mistrivsel,
hvor den almenmedicinske klinik skal etablere kontakten til det kommunale lettilgaengelige
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behandlingstilbud, sa bern og unge far hurtig og ensartet adgang til behandling, inden symptomerne for-
vaerres og bliver mere indgribende 3

En forudsaetning for et velfungerende samarbejde er, at den almenmedicinske klinik har adgang til et
overblik over kommunale sundhedstilbud og indsatser pa socialomradet, som eksempelvis er tilgeenge-
ligt pa sundhed.dk, s& klinikken kan informere patienter derom eller henvise dertil.

3.4.2. Samarbejde med sygehuse, praktiserende speciallaeger og den avrige
praksissektor

Den almenmedicinske klinik skal gere egne journalnotater tilgaengelige for patienten samt andre
sundhedspersoner pa relevante digitale platforme, herunder oprette og vedligeholde diagnose-
kort for alle relevante patienter.

Den almenmedicinske klinik skal indga i samarbejdet om komplekse patientforlab, der gar pa
tvaers af sektorer, eksempelvis gennem deltagelse i tvaersektorielle konferencer.

Den almenmedicinske klinik skal veere tilgaengelig for regionale samarbejdspartnere via elektroni-
ske korrespondancer.

Den almenmedicinske klinik skal varetage opfelgning pa baggrund af epikriser ud fra epikrisens
markering af opfelgningsbehov og egen laegefaglige vurdering.

Deling af data og gensidig tilgaengelighed mellem relevante fagpersoner pa tveers af sundhedsvassenets
sektorer er forudsaetninger for at etablere sammenhasngende patientforleb og gode sektorovergange.

Den almenmedicinske klinik skal i relevant omfang indga i samarbejde med sygehusafdelinger om kom-
plekse patientforleb, eksempelvis gennem deltagelse i tvaersektorielle konferencer og feelles behand-
lingsmodeller.

Henvisninger til udredning og behandling pa sygehus. i specialleegepraksis og det avrige praksisomrade
skal veere tilstraskkeligt oplyste, og den almenmedicinske klinik skal anvende epikriser til at planlaegge
den videre indsats og felge op pa behandlingsforleb. En forudsastning herfor er, at den almenmedicinske
klinik, sygehuse og praktiserende speciallaeger har adgang til gensidig sparring og radgivning hos hinan-
den med henblik pa at understette vurderingen af henvisningsbehov og realistiske behandlingsmal samt
hvilke undersegelser eller indsatser, der er relevante.

2 Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel. Sundhedsstyrelsen 2023.
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3.5. Kompetencer, udstyr og ovrige funktioner

3.5.1. Kompetencer

Der skal vaere almenmedicinske speciallaagekompetencer tilknyttet den almenmedicinske klinik.

Det autoriserede sundhedspersonale i den almenmedicinske klinik skal lebende deltage i formali-
seret efteruddannelse, der afspejler udviklingen i behandlingstilbud og patientbehov.

Den almenmedicinske klinik skal bemandes med de faglige kompetencer, der er nedvendige for at vare-
tage klinikkens opgaver i overensstemmelse med geeldende krav og regler, herunder skal der veere ad-
gang til almenmedicinske kompetencer i klinikken i overensstemmelse med de gaeldende aftaler for ba-
sal tilgaengelighed, som beskrevet i afsnit 3.3. ovenfor.

Der skal vaere faste speciallaeger i almen medicin fysisk til stede i klinikken i et omfang, der modsvarer
patientpopulationens storrelse og behov. Speciallaeger i almen medicin har, som minimum, kompetencer
svarende til Malbeskrivelsen for hoveduddannelsen i almen medicin.24 Det autoriserede sundhedsperso-
nale skal vaere opleert og efteruddannet tilstrackkeligt i forhold til de opgaver, de loser.

Kompetencerne hos bade klinikpersonale og speciallaeger i almen medicin skal lebende vedligeholdes
og udvikles i takt med, at nye opgaver skal varetages. Efteruddannelse af bade klinikpersonale og speci-

allaeger i almen medicin skal understotte en ensartet opgavevaretagelse pa tvaers af landet og vil derfor
besta af bade systematisk obligatorisk og selvvalgt efteruddannelse.

3.5.2. Udstyr

Den almenmedicinske klinik skal rade over det nedvendige udstyr for at kunne varetage udred-

ning og behandling af almene sundhedsproblemer.

Almenmedicinske klinikker skal have adgang til relevant udstyr, der understetter en sikker og effektiv op-
gavelasning. Udstyret i den almenmedicinske klinik skal afspejle de opgaver, der forventes varetaget, og
ma ikke udgere en begraensning for den faglige kvalitet, basal tilgaengelighed eller rettidig behandling.
Apparatur skal betjenes korrekt af personale med de nedvendige kompetencer og skal vedligeholdes og
kvalitetssikres i henhold til gaeldende standarder.

24 Malbeskrivelse for hoveduddannelsen i almen medicin, Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for Almen Medicin, 2025.
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3.5.3. Kvalitetsudvikling og forskning

Den almenmedicinske klinik skal indga i en kvalitetsklynge og lebende arbejde med monitore-
ring og datadrevet kvalitetsudvikling med afsaet i mal og indikatorer, der er relevante for klinik-

kens konkrete patientpopulation.

Den almenmedicinske klinik skal lebende arbejde med kvalitetsudvikling i klinikken, eksempelvis med
feedback, sparring og undervisning mellem kolleger. Klinikken skal arbejde med datadrevet kvalitetsud-
vikling med afsaet i mal og indikatorer, der er relevante for klinikkens patientpopulation. Kvalitetsarbejdet
skal understotte klinikkens populationsomsorg gennem fokus pa differentiering og nedbringelse af ulig-
hed i sundhed.

Klinikken er forpligtet til at indga en kvalitetsklynge og benytte nationalt bestemte digitale vaerktajer, som
medbvirker til overblik, faglig udvikling og bedre patientforlab.

Den almenmedicinske klinik skal deltage i patienttilfredshedsundersegelser, som geres offentligt tilgaen-
gelige for patienterne, og data derfra skal anvendes i klinikkens arbejde med kvalitetsudvikling.

Forskning er afgerende for pa sigt at understotte, at almenmedicinske tiloud bygger pa evidensbaserede
indsatser, der er bade effektive, sikre og relevante for patienternes behov. Derfor skal almenmedicinske
tilbud sa vidt muligt bidrage aktivt til forskning, eksempelvis gennem levering af data, besvarelse af sur-
veys eller deltagelse i interventionsstudier.

3.5.4. Uddannelse af leeger og speciallaeger

Den almenmedicinske klinik skal vaere til radighed for medvirken til uddannelse og videreud-

dannelse af leeger.

Almenmedicinske tilbud er centrale for uddannelse af medicinstuderende og videreuddannelse af laeger
til speciallaeger i almen medicin. En stor del af klinikkerne skal derfor medvirke til uddannelse af medicin-
studerende og leeger for at opna den planlagte egning i antallet af specialleeger i almen medicin.

Klinikkernes medvirken til uddannelse skal ske afstemt i forhold til den enkelte kliniks kapacitet og kom-
petencer samt pa baggrund af krav og anbefalinger om tutorleeger fra Det Regionale Rad for Lasgers Vi-
dereuddannelse og Dansk Selskab for Almen Medicin. Tutorleeger godkendes af Det Regionale Rad for
Laegers Videreuddannelse.

3.6. Opgaver irelation til udvalgte malgrupper

Opgaver i relation til udvalgte malgrupper indferes i almenmedicinske tilbud per 1. januar 2027. Opga-
verne varetages for nuvaerende delvist i nogle almenmedicinske klinikker, men er ikke udbredt landet
over i alle klinikker.
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Opgaverne indferes i basisfunktionen pa baggrund af politiske aftaler om indsatser for udvalgte malgrup-
per, herunder Aftale om sundhedsreform 2024 og Kraeftplan V af maj 2025. Indferslen af opgaverne skal
ses i sammenhaeng med kravet om saerlig koordinerende indsats for sarbare patienter, differentierede
minimumspatienttal og den kommende nye honorarstruktur, der skal give almenmedicinske tilbud mere
tid til patienter med hej sygdomstyngde, herunder patienter med kroniske sygdomme. Vilkar for almen-
medicinske tilbuds varetagelse af disse opgaver vil folge af nationale aftaler, som forventeligt indgas i
2026.

Implementeringen af de nye opgaver forudseetter, at en rackke forhold er pa plads, eksempelvis opbyg-
ning af relevante kompetencer, udarbejdelse af retningslinjer samt adgang til nedvendige diagnostiske
undersegelser og veerktgjer. Disse forudsaetninger skal indgd som en del af planlaegningen af implemen-
teringen. Det er regionernes ansvar at understotte implementering af opgaverne i takt med, at de ned-
vendige forudsastninger er til stede, mens det er de enkelte almenmedicinske klinikkers ansvar at vare-
tage opgaverne i henhold til basisfunktionen og vilkar i de indgaede aftaler.

3.6.1. Pakkeforlab for mennesker med kronisk sygdom

Den almenmedicinske klinik skal varetage rollen som koordinator for patienter omfattet af pakke-
forleb for mennesker med kronisk sygdom, og tilrettelsegge indsatsen i henhold til pakkeforle-

bene.

Den almenmedicinske klinik skal varetage rollen som koordinator for patienter omfattet af Sundhedssty-
relsens pakkeforleb for mennesker med udvalgte kroniske sygdomme og tilrettelsegge indsatsen i hen-
hold til pakkeforlebene 25 Pakkeforlebene 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 lebende status
og opfelgning i almenmedicinske tilbud. Desuden beskrives almenmedicinske tilbuds ansvar for det digi-
tale overblik for patienter i pakkeforlab.

Sundhedsstyrelsen udarbejder pakkeforlab for henholdsvis KOL og kroniske laenderygsmerter, der tree-
der i kraft i 2027. Herefter udarbejdes pakkeforlab for type-2-diabetes, der treeder i kraft i 2028, pakkefor-
lob for hjertesygdom, der traeder i kraft i 2029 og pakkeforlob for kompleks multisygdom, der traeder i
kraft i 2031. Der vil i sundhedsloven blive fastlagt patientrettigheder i relation til pakkeforlebene fra 2027,
herunder ret til en behandlingsplan malrettet den enkelte samt opstart af relevante patientrettede fore-
byggelsestilbud inden for en given tidsfrist.

3.6.2. Udredning af demens

Den almenmedicinske klinik skal varetage udredning af patienter med demenssygdom i henhold

til Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger til organisering af udredning af demens.

2 Generisk model for pakkeforlob for mennesker med kronisk sygdom, Sundhedsstyrelsen, 2025.
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Det fremgar af Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger til organisering af udredning for demens?, at al-
menmedicinske tilbud afklarer symptomer, nar patienter eller parerende henvender sig med mistanke
om kognitiv svaekkelse, og nar klinikken pa baggrund af kendskab til patienten identificerer symptomer,
der kan rejse mistanke om demens. Vurderes det, at der er faglig begrundelse for udredning, og er der
samtykke fra patienten, vil leegen i det almenmedicinske tilbud foresta den indledende del af demensud-
redningen. P4 baggrund af den indledende udredning skal den praktiserende laege tage stilling til, om
patienten kan faerdigudredes i almenmedicinske tilbud eller skal henvises til specialiserede undersogel-
ser pa en regional udredningsenhed. Denne stillingtagen beror pd en konkret leegefaglig vurdering base-
ret pa blandt andet patientens svaerhedsgrad af demens, seerlige symptomer og tegn, og pa hvorvidt pa-
tienten forventes at profitere af den behandling, der kan tilbydes pa baggrund af yderligere undersagel-
ser og diagnostik i en regional udredningsenhed.

| anbefalingerne laagges der vaegt pd, at de patienter, der faerdigudredes i den almenmedicinske klinik,
far stillet en aetiologisk diagnose med radgivning fra udredningsenheden, og at de far udarbejdet en be-
handlingsplan med stillingtagen til evt. medicinsk behandling, tilbud om indsatser og laegefaglig opfolg-
ning. De almenmedicinske klinikker bor have let adgang til de relevante parakliniske undersagelser, der
ofte indgar i demensudredning, samt r&dgivning fra udredningsenhederne ved fortolkning af resultater.

Det vil endvidere vaere hensigtsmaessigt, at almenmedicinske tilbud tilbyder at orientere kommunen, her-
under demenskoordinatorfunktionen, om udredningen med henblik pa tidligt i forlebet at fa foretaget en
behovsvurdering, saledes at borgeren kan fa den rette indsats i kommunen, ogsa inden en eventuel de-
mensdiagnose stilles. | udredningsforlebet er det ligeledes vigtigt, at speciallaegen i almen medicin tager
stilling til juridiske implikationer af den kognitive svaekkelse, herunder kerekort, vabentilladelse, informa-
tion om fremtidsfuldmagt, veergemal mm.

3.6.3. Opfolgning efter kraeftforlob

Den almenmedicinske klinik skal varetage opfelgning efter kreeft blandt andet i henhold til ret-
ningslinjer for senfelgeindsatsen, og tilbyde patienter, hvis kraeftforleb er afsluttet pa sygehus eller

ved langvarig behandling pa sygehus, en opfelgende samtale og en individuel opfelgningsplan.

Som led i Kraeftplan V skal det almenmedicinske tilbud have en styrket rolle i den opfelgende indsats for
alle kraeftpatienter, nar et kraeftforleb pa sygehus er afsluttet eller ved langvarige behandlingsforleb pa
sygehus. Formalet er at sikre, at der folges systematisk op pa borgere, der har vaeret i et kraeftforlob.
Dette indebaerer, at den almenmedicinske klinik systematisk skal tilbyde patienter en opfelgende konsul-
tation, hvor formalet er at afdaekke eventuelle fysiske, psykiske eller sociale folgevirkninger eller senfol-
ger, som kan opsta i forbindelse med eller i tiden efter et kraeftforlob. Sammen med patienten skal der
udarbejdes en individuel plan for opfelgning, der beskriver indsatser i den almenmedicinske klinik samt
eventuelle yderligere indsatser, eksempelvis henvisning til patientrettede forebyggelsesindsatser.

Sundhedsstyrelsen udarbejder retningslinjer for ansvarsfordelingen af senfolgeindsatsen, som traeder i
kraft i 2026.

2 Faglige anbefalinger til organisering af udredning af demens. Sundhedsstyrelsen, 2025.
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4. Udvikling og @endret
opgavevaretagelse

Udviklingen og omstillingen af almenmedicinske tilbud skal bidrage til et sundhedsvaesen, hvor flere pati-
enter far behandling og opfalgning i almenmedicinske tilbud og taet pa eller i eget hjem. Malet er, at alle
borgere har let og lige adgang til et almenmedicinsk tilbud af hgj faglig kvalitet uanset, hvor i landet de
bor.

Omstilling af sundhedsvaesenet medferer, at der skal ske en lobende udvikling af almenmedicinske til-
bud. I tilleeg til kravene i de foregaende kapitler beskrives her sigtelinjer for udvikling af almenmedicinske
tilbud og tilherende mulige udviklingsomrader i takt med at antallet af specialleeger i almen medicin i al-
menmedicinske tilbud @ges til mindst 5.000 frem mod 2035.

4.1. Sigtelinjer for udvikling af almenmedicinske tilbud

Sundhedsstyrelsens faglige ambitioner for udviklingen af almenmedicinske tilbud er angivet i en raekke
sigtelinjer, der tager udgangspunkt i arbejdet med den nationale sundhedsplan, som seaetter en faelles
strategisk retning for udvikling og omstilling af sundhedsvaesenet over det naeste tidr.

Sigtelinjerne er uddybet med konkrete udviklingsomrader for almenmedicinske tilboud, som omfatter mu-
lige kommende opgaver, potentielle aendringer i opgavevaretagelsen samt opgaver, der pa sigt kan
udga.

De naevnte udviklingsomrader er udtryk for faglige overvejelser om udvikling af almenmedicinske tilbud
og politiske aftaler, som har betydning for indsatsen for udvalgte malgrupper i almenmedicinske tilbud
over de kommende ar. Det er ikke en udtemmende liste, og i takt med den faglige udvikling og politiske
prioriteringer kan der pa sigt komme nye udviklingsomrader til.

Flere af de naevnte udviklingsomrader er allerede i gang i de almenmedicinske faglige miljger. Udgangs-
punktet er dog meget forskelligt for de almenmedicinske klinikker, og den beskrevne udvikling er for in-
gen af omraderne udbredt nationalt. Flere af udviklingsomraderne forudsaetter desuden, at der udferes
analyser af udfordringer, muligheder og forventede konsekvenser af tiltag.

De fleste udviklingsomrader vurderes hver iszer at kunne realiseres inden for en kortere arraekke, men der
forventes ikke at vaere kapacitet til at realisere alle udviklingsomrader samtidig. Der vil derfor lebende, og
i takt med kapacitetsagning i almenmedicinske tilbud og den @vrige udvikling i sundhedsvaesenet, skulle
tages stilling til, hvornar og i hvilket omfang udvikling af de enkelte omrader kan iveerksaettes. Enkelte ud-
viklingsomrader forudsaetter omfattende organisatoriske og driftsmaessige sendringer, herunder aen-
drede rammevilkar eller teknologisk og kapacitetsmaessig udvikling, og vil derfor forst kunne realiseres
pa leengere sigt.

Ved opdateringer af den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion vil Sundhedsstyrelsen inddrage
relevante akterer i regi af det rddgivende udvalg. P4 sigt kan de naevnte mulige udviklingsomrader efter
droftelse i udvalget danne udgangspunkt for nye krav i takt med, at kapaciteten i almenmedicinske tilbud
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oges frem mod 2035. Forventeligt vil der pa det tidspunkt vaere mindst 5.000 speciallaeger i almenmedi-
cinske tilbud, cirka 1.500 flere end i dag.

4.11. @get lighed i sundhed

Almenmedicinske tilbud har som indgang til sundhedsveaesenet og med deres kendskab til patienterne,
en vigtig funktion i forhold til at ege ligheden i sundhed. Fremover kan klinikkerne i takt med kapacitets-
ogningen styrke indsatsen for patienter med sterst behov, sa patienter oplever, at de far den hjaelp de har
brug for. Identifikation af udviklingsomrader og tilrettelaeggelse af konkrete indsatser vil ske pa baggrund
af analyser og involvering af faglige miljoer og @vrige akterer.

Udviklingsomrader kan vaere:

e Slyrkelse af opsogende indsatser: Almenmedicinske tilbud varetager for nuvaerende populati-
onsomsorg med opmasrksomhed pa opsporing, forebyggelse og tidlig indsats for patienter, som
er i hoj risiko for at udvikle sygdom eller forvaerring af sygdom. Det kan vaere relevant at under-
sege, om indsatsen kan styrkes, eksempelvis med et bedre datagrundlag eller udvikling af flere
systematisk opsegende indsatser rettet mod specifikke malgrupper.

e Differentiering: Almenmedicinske tilbud arbejder i vid udstraeskning med differentiering, blandt
andet som led i en personcentreret tilgang. Der kan vaere potentiale i at afdsekke, hvordan diffe-
rentieringen kan styrkes og geres mere systematisk. Og ligeledes hvordan der kan opnas en
mere systematisk brug af hjeelp til mestring og egenomsorg, med mulighed for at bruge flere
ressourcer pa de komplekse og sarbare patienter, som har sterst behov.

Derudover vil arbejdet med populationsomsorg, kontinuitet og koordinering, szerligt for patienter med
saerlige behov, ogsa fremover bidrage til at ege lighed i sundhed.

4.1.2. Patientforleb med faerre og bedre overgange

Almenmedicinske tilbud varetager udredning, behandling og opfelgning for en stor andel af patienterne.
Fremover kan flere patientforleb, i takt med kapacitetsegningen, handteres samlet i almenmedicinske
tilbud for at reducere kompleksiteten, sa patienten oplever faerre overgange.

Udviklingsomrader kan vaere:

e Jget udredning, behandling og opfelgning i almenmedicinske tilbud:| takt med kapacitetseg-
ning og kompetenceudvikling vil der veere flere patientgrupper, hvor hele eller dele af udred-
ning, behandling og opfelgning fremover hensigtsmaessigt kan varetages i almenmedicinske til-
bud. Desuden kan den faglige udvikling betyde, at almenmedicinske tilbud fremover kan vare-
tage helt nye opgaver og malgrupper. Almenmedicinske tilbud og regionen som ansvarlig myn-
dighed kan lebende forholde sig til hvilke opgaver, der mest hensigtsmaessigt varetages i almen-
medicinske tilbud. Der kan tages udgangspunkt i en gennemgang af hovedfunktionsniveauet for
de enkelte specialer med henblik pa, om der er opgaver, der kan varetages i almenmedicinske
tilbud, hvilket blandt andet sker i regi af arbejdet med de nye specialebeskrivelser og revision af
specialeplanen. Der kan endvidere labende komme nye politiske prioriteringer og anbefalinger
fra Sundhedsstyrelsen om styrkelse af indsatsen for udvalgte malgrupper, ligesom eksisterende
anbefalinger kan geres mere forpligtende.
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e Henvisning til genoptraening. | forbindelse med, at almenmedicinske tilbud pa sigt varetager en
sterre del af patientforlobene, kan det vaere relevant at undersege, hvordan patientforleb, som
inkluderer genoptraening, kan organiseres med fa overgange.

e Styrkede muligheder for feelles konsultation: Faelles videokonsultationer, eksempelvis med spe-
cialleegen pa sygehus sammen med patienten og speciallaeegen i almenmedicinske tilbud, kan
understatte at patientforleb kan handteres samlet i almenmedicinske tilbud. Pa baggrund af er-
faringer fra pilotprojekter og lokale forsegsordninger kan modeller for faelles videokonsultationer
implementeres bredt.

e  Jget tilgaengelighed | almenmedicinske tilbud:| takt med at kapaciteten i almenmedicinske til-
bud @ges frem mod 2035, vil basal tilgeengelighed og abningstid i basisfunktionen skulle ages,
herunder ogsa den digitale tilgesengelighed. Udvikling af tilgaengelighed i almenmedicinske til-
bud skal ses i ssmmenhaeng med kapacitet og den samlede planlsegning i sundhedsvaesenet,
herunder laegevagtsordningerne.

Derudover vil arbejdet med visitation, koordination og samarbejde med kommuner, sygehuse og den ov-
rige praksissektor ogsa bidrage til bedre sammenhaeng i patientforlab.

4.1.3. Et styrket samlet primaert sundhedsvaesen

Almenmedicinske tilbud og specialleegen i almen medicin kan, i takt med kapacitetsegningen, fa en mere
aktiv rolle i samarbejdet med det @vrige primaere sundhedsvaesen, som den centrale laegefaglige kom-
petence.

Udviklingsomrader kan veere:

e Qget tilgaengelighed og samarbejde mellem almenmedicinske tilbud og kommuner: Almenme-
dicinske tilbud og specialleeger i almen medicin vil vaere den primaere laagefaglige samarbejds-
partner for det kommunale sundheds-, aldre-, social-, bern og unge- og beskaeftigelsesomrade.
Eksempelvis kan almenmedicinske tilbud og helhedsplejen i kommunerne, i takt med kapaci-
tetsegningen, udvikle et taettere samarbejde om skrebelige aldre, blandt andet patienter med
demens, i eget hjem. En eget gensidig tilgeengelighed, bade mulighed for telefonisk kontakt, vi-
deokontakt og deltagelse i tvaerfaglige meder, kan understotte samarbejdet og koordination af
komplekse behandlingsforlab.

e Mere hjemmebehandling: Almenmedicinske tiloud kan fremover i hgjere grad varetage hjemme-
behandling og eksempelvis behandle skrebelige seldre i eget hjiem med henblik pa at forebygge
indlaeggelser. Dette kan blandt andet forega gennem eget brug af sygebeseg i dagtid, i takt med
at kapaciteten oges. Endvidere forventes flere behandlinger gradvist at kunne tilbydes i patien-
tens eget hjem, blandt andet ved brug af digitale lesninger. Almenmedicinske tiloud kan, i det
omfang det er fagligt hensigtsmaessigt, have ansvar for behandling i eget hjem, understottet af
kommunal sygepleje og regional akutsygepleje samt adgang til relevante stottefunktioner, her-
under diagnostik, monitorering og specialistbistand.

Herudover vil det eksisterende samarbejde, eksempelvis om fasttilknyttede laeger pa plejehjem og hjem-
mebehandling i forbindelse med palliation, fortsaette og danne grundlag for udviklingen.

4.1.4. Bedre brug af ressourcer

Ressourcerne i almenmedicinske tilbud skal anvendes hensigtsmaessigt, hvor de giver sundhedsmaessig
vaerdi og ger sterst gavn for patienterne. Selvom der sker en kapacitetsegning, vil der fremover ogsa
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veere behov for lebende at tilpasse arbejdsdelingen mellem akterer i sundhedsvaesenet og tilstedende
omrader.

Udviklingsomrader kan veere:

e Kravom henvisning. Almenmedicinske tilbud vurderer patienter for henvisning til specialiserede
tilbud. Denne gatekeeperfunktion understotter, at brugen af ressourcer i sundhedsvassenet er
sundhedsmaessigt velbegrundet. Det kan pa sigt underseges, om der er konkrete omrader, hvor
krav om henvisning kan lempes uden, at det har afledte effekter i form af eget ressourceforbrug i
specialiserede tilbud.

e Visitation for private sundhedsforsikringer. Almenmedicinske tilbud har kontakter med patienter,
som beder om henvisning til undersegelser og behandlinger, som ikke er deekket af den offent-
lige sygesikring, men udelukkende bruges af private sundhedsforsikringer. Det kan pa sigt un-
derseges, om der kan findes l@sninger, hvor visitationen varetages uden involvering af almenme-
dicinske tilbud.

e Varetagelse af forebyggende barneundersogelser. Indsatsen kan differentieres ud fra familiens
behov, og der kan ske en @get inddragelse af praksispersonale i almenmedicinske tiloud og
samarbejde med sundhedsplejen.

®  Prioritering af henvendelser og opgaver: Almenmedicinske tiloud og regionen som ansvarlig
myndighed kan lebende forholde sig til, om der er opgaver eller kontakter, som mere hensigts-
maessigt kan varetages af andre faggrupper eller akterer i sundhedsvaesenet, eksempelvis prak-
tiserende psykologer, fysioterapeuter eller apoteker. Der kan ligeledes vaere opgaver eller hen-
vendelser, som ikke giver sundhedsmaessig vaerdi for patienten, og som mere hensigtsmaessigt
kan varetages af andre aktorer i eller udenfor sundhedsvaesenet, eventuelt i civilsamfundet.

e fFaerre udstedelser af attester i almenmedicinske tilbud: Nogle attester, som i dag udstedes i al-
menmedicinske tilbud, kraever ikke almenmedicinske kompetencer. En forandring af omradet
forudsaetter dog aendringer i vejledninger, bekendtgerelser og praksis for sagsbehandling, ek-
sempelvis ved vurdering af behov for hjeelp og stotte.

o Dosispakket medicin: Almenmedicinske tilbud skal aktuelt involveres, for en patient kan fa sin
medicin dosispakket. Der kan vaere potentiale i at undersege om arbejdsgange og regelsaet kan
andres, sa almenmedicinske tilbuds involvering i forbindelse med ivaerksaettelse og aendring af
dosispakket medicin mindskes.

e Begraensning af unadvendig aktivitet. Almenmedicinske tilbud og regionen som ansvarlig myn-
dighed kan lebende forholde sig til, om der i almenmedicinske tilbud og pa sygehuse sker uned-
vendige undersegelser, processer eller behandlinger som ogsa skaber meraktivitet og -forbrug

andre steder i sundhedsvaesnet. Der kan eksempelvis arbejdes med implementering af Veelg
Klogt-anbefalinger.

Nogle af disse reekker ud over sundhedsvaesenet og/eller kraever, at visse forudseetninger forst bringes
pa plads, hvilket kan tage tid. Der kan herudover vaere hensyn til gaeldende lovgivning, ekonomi og politi-
ske prioriteringer. Et forste skridt kan derfor veere sonderinger eller foranalyser.

4.1.5. @get brug af data, digitalisering og relevant teknologi

Almenmedicinske tilbud arbejder med at anvende data til understottelse af patientbehandling, overblik
over patientpopulation og kvalitetsudvikling i kvalitetsklyngerne. Derudover ger de brug af en raekke digi-
tale lesninger til blandt andet at tilbyde videokonsultationer og dele oplysninger om eksempelvis diagno-
ser og aftaler, der understotter ssmmenhasngende patientforleb pa tveers af sundhedsvaesenet. Der er
fortsat et stort potentiale for, at almenmedicinske tiloud i endnu hgjere grad kan arbejde dataunderstottet
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og udnytte nye digitale lesninger, herunder til @get deling af oplysninger med kommuner og det @vrige
sundhedsvaesen.

Udviklingsomrader kan veere:

o Lettere overblik over den almenmedicinske kliniks egen population gennem data: Data for klinik-
kens egen populations sundhed og risikofaktorer, kan understette almenmedicinske tilbuds po-
pulationsomsorg, tidlig opsporing og opsegende indsatser samt kvalitetsudvikling. Et bedre
overblik kan endvidere understotte koordineringen af forleb for den enkelte patient, herunder
med relevante elementer fra behandlingsplaner fra andre sundhedsakterer.

e Uavikling, implementering og anvendelse af digitale losninger og relevant teknologi:Nye tekno-
logier, herunder Al, og omkostningseffektivt apparatur kan udbredes, hvor behovet er storst, og
hvor det understetter omstilling i sundhedsvaesenet, eksempelvis aget diagnosticering i almen-
medicinske tilbud. Nye teknologier kan ogsa styrke sammenhasng og kvalitet i almenmedicinske
tilbud savel som samarbejdet pa tvaers af sektorerne, og optimere og lette arbejdsgangene for
almenmedicinske tilbud og patienter. Almenmedicinske tilbud kan eksempelvis benytte Al til un-
derstottelse af dokumentation, herunder generering af strukturerede data. Der er endvidere mu-
ligheder i Al til beslutningsstette i forbindelse med udredning, behandling og visitation.

e Digital forst: Teknologier tages i brug, sa patienter, der ensker det, kan vaelge digitale lesninger til
kontakt, undersegelser, behandlinger og opfelgning, eksempelvis videokonsultationer, hjemme-
behandlingsudstyr, herunder til forebyggende indsatser. | udviklingen af disse patientrettede los-
ninger kan understoettelse af sammenhaengende forleb pa tvaers af akterer med fordel indga.

e Lettere digital kommunikation pa tvaers af sundhedsveesenet: Teettere samarbejde pa tvaers af
sundhedsakterer forudssetter kommunikation. Det kan vaere relevant at undersege hvordan in-
formation om behandlingsansvarlige eller kontaktpersoner med ansvar for patientens behand-
lingsplan hos alle de sundhedsakterer, der er en del af patientens samlede patientforleb, kan ge-
res lettilgaengelig for de relevante aktorer

o Qget brug af kliniske data til monitorering, kvalitetsudvikling og forskning: Der kan vaere potenti-
ale i at undersege om brug af ressourcer til registrering kan mindskes gennem gget anvendelse
af kliniske data fra patientbehandlingen. Derfor kan det vaere relevant, at almenmedicinske tilbud
og regionen som ansvarlig myndighed, underseger hvordan kliniske data i relevant omfang kan
standardiseres allerede i forbindelse med patientbehandlingen for at muliggere deling, der un-
derstotter tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde om patienten. Dermed kan kliniske data fra
patientbehandling ogsa bruges direkte til statistik, s& saerskilte indberetninger i parallel infra-
struktur til statistisk brug undgas.

Udviklingen af digitale lesninger gar hurtigt, og der kan pa sigt vise sig flere nye mulige udviklingsomra-
der for almenmedicinske tilbud. Udvikling, ibrugtagning, udbredelse mv. kan ske lokalt og for nogle los-
ninger vil der vaere koordination nationalt.

4.1.6. Styrket kvalitetsudvikling og forskning

Almenmedicinske tilbud kan i takt med kapacitetsegningen i hgjere grad bidrage aktivt til at udvikle og
formidle ny viden som led i den faglige udvikling.

Udviklingsomrader kan veere:

e Jget deltagelse i forskning. Det kan styrke forskningen i almenmedicinske tilbud, indsatser i det
primaere sundhedsvaesen og tvaersektorielle indsatser, at en sterre andel af almenmedicinske
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tilbud deltager i forskning gennem bidrag af data, besvarelse af surveys eller deltagelse i inter-
ventionsstudier. Desuden kan mulighed for sparring og vejledning om ideer til forskningsprojek-
ter understotte mere praksisnaer forskning i almenmedicinske tilbud.

e Flere og bedre kliniske retningslinjer. Kvalitet i indsatsen i almenmedicinske tilbud kan understot-
tes gennem faglige kliniske retningslinjer malrettet almenmedicinske tilbud, som er udarbejdet i
samarbejde mellem speciallaeger i almen medicin og andre relevante specialer.

Forskning og kvalitetsudvikling er en forudsastning for at almenmedicinske tilbud fremover kan varetage
en storre del af patientforlobet.
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5. Implementering, opfelgning og plan
for opdateringer

Implementeringen af den nationale opgavebeskrivelse markerer et nyt styrings- og udviklingsspor for al-
menmedicinske tilbud. Den gennemfares i sammenhaeng med implementeringen af en raekke andre initi-
ativer, der samlet set medferer en ny organisering af almenmedicinske tilbud, som skal styrke og udvikle
tilbuddene, herunder den nationale sundhedsplan, den nationale fordelingsmodel for laegekapaciteter i
almenmedicinske tilbud og en ny honorarstruktur for alment praktiserende laeger.

For at opgavebeskrivelsen kan fungere og omsaettes i praksis, skal der ske en raekke andringer i organi-
sering, samarbejde og faglig praksis i bade de almenmedicinske klinikker og i regionerne. Det er en ledel-
sesopgave, der skal leses i regionerne i taet samspil med de almenmedicinske klinikker og mellem fag-
lige miljoer, kommunale akterer og nationale myndigheder.

Formalet er at skabe en sammenhasngende udvikling af almenmedicinske tiloud pa tvaers af landet sam-
tidig med, at der sker en lokal tilpasning, s& l@sningerne afspejler lokale og kliniknaere behov.

| det folgende beskrives:

e Rammer for implementering af opgavebeskrivelsen
e  Planer for national opfelgning pa krav og resultater
e Planer for opdatering af opgavebeskrivelsen

Samlet set udger disse elementer rammen for en sammenhaengende implementering og videreudvikling
af opgavebeskrivelsen.

5.1. Implementering

Denne forste version af opgavebeskrivelsen traeder i kraft den 1. januar 2027. Basisfunktionen vil have
virkning for almenmedicinske klinikker ved ikrafttraedelse af en ny aftale med Regionernes Lennings- og
Takstnaevn fra senest 1. januar 2027. | perioden frem mod ikrafttraedelsen vil regioner og almenmedicin-
ske klinikker ivaerksaette forberedende arbejde med henblik pa planlaegning, organisering og tilpasning af
opgavelasningen i overensstemmelse med opgavebeskrivelsen.

Implementeringen drives af regionerne, som har ansvaret for, at planlaegning og kapacitetsstyring sker i
overensstemmelse med den nationale fordelingsmodel for laagekapaciteter og krav, der folger af opga-
vebeskrivelsen og ovrige tiltag, som er beskrevet i Aftale om sundhedsreform 2024. Herved understottes
en lokal planlaegning og tilpasning af opgavelasningen inden for en nationalt fastsat ramme. De enkelte
almenmedicinske klinikker planlaagger tilsvarende deres implementering af basisfunktionen. Implemen-
teringen understettes fra nationalt hold gennem relevante initiativer.

Udgangspunktet for implementeringen kan variere geografisk. Hovedparten af de opgaver, der er be-
skrevet i opgavebeskrivelsen, varetages allerede i dag i mange almenmedicinske klinikker, men der er
forskelle i organisering, kapacitet og opgaveprofil pa tvaers af landet. Implementeringen skal derfor un-
derstotte, at almenmedicinske tilbud varetager de beskrevne opgaver, under hensyntagen til lokale for-
hold og regionale prioriteringer.
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5.2. Opfalgning

En systematisk opfelgning er en forudsaetning for at vide, om de forventede gevinster ved opgavebeskri-
velsen og relaterede initiativer realiseres i praksis, herunder om den samlede organisering og styring af
almenmedicinske tilbud bidrager til, at borgere og patienter oplever en ensartet opgavelesning og kvali-
tet pa tveers af almenmedicinske tilbud, bedre samarbejde og sammenhaeng i tvaersektorielle patientfor-
lob. Opfelgningen foregar nationalt forankret i Sundhedsstyrelsen, og decentralt forankret i regioner og
sundhedsrad. og skal understette lebende faglige og organisatoriske justeringer og prioriteringer pa bag-
grund af erfaringer, data og evalueringer.

Den nationale opfelgning vil have fokus pa, hvordan regioner og klinikker varetager de beskrevne opga-
ver og funktioner samt, hvilken udvikling der sker i kvaliteten af de leverede indsatser set i forhold til pati-
enternes behov. Der vil vaere seerlig opmaeerksomhed pa de omrader, der afspejler ambitionerne i refor-
men, herunder indsatsen for borgere med multisygdom og komplekse sygdomsforleb, differentiering
samt forskning og kvalitetsudvikling i samarbejde med det evrige sundhedsvaesen. Den lokale opfelgning
vil ligeledes have fokus pa varetagelse af de beskrevne opgaver og funktioner samt udviklingen i kvalite-
ten af de leverede indsatser. Der vil vaere seerlig opmaerksomhed pa lokalt udvalgte indsatser pa bag-
grund af den lokale populations behov samt lokale forhold og prioriteringer.

Anvendelsen af data og indsigter til den nationale opfelgning vil ske i ssmmenhaeng med ovrig indsam-
ling af data pa tveers af sundhedsvassenet, blandt andet nationale mal, national sundhedsplan, 10-ars
plan for psykiatrien, pakkeforlob for mennesker med kronisk sygdom mv. Herved understattes et samlet
billede af, om de strukturelle eendringer bidrager til en forbedring. Data og indikatorer til den nationale
opfelgning vil blive fastlagt i lebet af 2026, inden den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion trae-
der i kraft den 1. januar 2027. Den lokale opfelgning i regioner og sundhedsrad tager udgangspunkt i den
nationale opfelgnings indikatorer samt lokale mal og indikatorer, der afspejler lokalt udvalgte indsatser.

5.2.1. Registrering og indberetning af data

Med omstillingen til det primaere sundhedsvaesen og styrkede almenmedicinske tilbud vil der vaere be-
hov for et nyt og bredere datagrundlag, som i tilleeg til udviklingen i opgavelesning og ressourcer kan be-
lyse kvaliteten af indsatserne. Strukturerede data er en forudsastning for denne monitorering, mere forsk-
ning og kvalitetsudvikling samt understottelse af bedre forlab pa tveers af sundhedsvaesenet.

Afregningsdata fra den nuvaerende honorarstruktur er i dag vaesentlige for at opgere aktiviteten i almen-
medicinske tilbud og for at opgere, om specifikke tiloud sdsom berneundersegelser, sundhedstjek til bor-
gere pa botilbud, videokonsultationer m.v. benyttes af patienterne. Med en ny forenklet honorarstruktur
vil ydelsesdata forventeligt ogsa blive mindre detaljerede, og der er derfor behov for at finde alternative
datakilder. Det vil vaere hensigtsmaessigt, at der fremover sker systematisk registrering af ICPC-koder i
almenmedicinske klinikker, s& dette kan vaere et supplerende datagrundlag.

Sidelgbende arbejdes der pa strategier for bedre datainfrastruktur for det primaere sundhedsvaesen, som
i de kommende ar kan skabe nye forudsaetninger for udvikling af databaseret opfelgning pa den enskede
udvikling i sundhedsvaesenet.

Data skal indsamles og anvendes til monitorering og kvalitetsudvikling ud fra et princip om at undga une-
dig administrativ byrde for de enkelte almenmedicinske klinikker. Det skal undersages, om relevant data
kan tilvejebringes gennem data afledt af naturlige kliniske arbejdsgange eller om data pa sigt kan udle-
des pa baggrund af data fra digitale lesninger, der understatter laegens arbejde. Kun hvis den nedvendige
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data ikke kan anskaffes grundet tekniske eller gkonomiske parametre, kan det vaere nedvendigt med re-
gistrering, der ikke direkte er en del af den kliniske arbejdsgang.

Det er en forudsaetning, at relevante nationale myndigheder f&r mulighed for at stille krav til indberetning
af data, herunder til nationale registre, kvalitetsdatabaser m.v., og at IT-systemerne understotter dataind-
samling.

De tekniske lagsninger skal understotte integration til faelles platforme, adgang til relevante datakilder og
understottelse af tvaersektorielt samarbejde og dokumentation. Dette indebeerer klare snitflader og kae-
deansvar i forhold til driftsansvar, datakvalitet og support, s& almenmedicinske tilbud kan levere og an-
vende data som en integreret del af deres opgavelasning.

5.2.2. Opbygning af vidensgrundlag

Den forste version af opgavebeskrivelsen baserer sig pa det eksisterende vidensgrundlag, som bestar af
en lang raekke kilder, der fremgar af bilag 1. Tilsammen giver de et relativt deekkende billede af almen
praksis' rolle, opgavelosning og udviklingstendenser de seneste ar. Der foreligger viden om struktur, or-
ganisering, praksisformer, opgavevaretagelse og samarbejde pa tvaers af sektorer, blandt andet gennem
analyser fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsstrukturkommissionen, DSAM og BDO. Der er desuden doku-
menteret vaesentlige udfordringer knyttet til kapacitet, laegedaekning og behovet for eget opgavedelega-
tion.

Til gengaeld er der begraenset og delvist foraeldet viden om den faktiske sygdoms- og kontaktmaengde i
almen praksis, herunder udviklingen i patienttyper, kontaktarsager og klinisk arbejdsbelastning. Den se-
neste omfattende kontakt- og sygdomsmensterundersegelse (KOS) er fra 2008, og der mangler aktuelt
landsdaekkende data pa omradet. Den forventede KOS-rapport med nye nationale tal fra 2025 vurderes
derfor at kunne udfylde et vaesentligt videnshul og bidrage til et mere opdateret og repraesentativt bil-
lede af almen praksis' opgaver og patientpopulation.

Derudover vil udarbejdelsen af en specialebeskrivelse for almen medicin, som igangsaettes i 2026, bi-
drage til yderligere opbygning af vidensgrundlag.

5.3. Plan for opdateringer af opgavebeskrivelsen

| takt med erfaringerne fra implementering og opfelgning vil den nationale opgavebeskrivelse blive op-
dateret, sa den fortsat understotter en fagligt tidssvarende og velfungerende udvikling af almenmedicin-
ske tilbud. Sundhedsstyrelsen opdaterer opgavebeskrivelsen med henblik pa, at udviklingen af opgaver
og funktioner i almenmedicinske tilbud sker i takt med, at kapacitet, ressourcer og kompetencer udbyg-
ges og opdateres. Rammer og principper for opdateringer er under udarbejdelse og vil blive yderligere
konkretiseret i lobet af 2026.

Fremtidige opdateringer af den nationale opgavebeskrivelse gennemfares hvert fierde ar med mulighed
for mindre tilpasninger hvert andet ar. Rettelser af faktuelle fejl, praeciseringer eller sendringer eksempel-
vis som konsekvens af aandringer i relaterede udgivelser kan, hvor det vurderes nedvendigt, gennemfo-
res imellem de planlagte opdateringer.

En opdatering kan indeholde nye krav til opgaver, samarbejdsformer eller faglig udvikling, der skal imple-
menteres inden for en fastsat periode, sd almenmedicinske tilbud kan tilpasse organisering og opgaveva-
retagelse. Tilsvarende kan opgaver, som ikke laengere vurderes relevante, udga af opgavebeskrivelsen. |
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2026 vil der paga et arbejde med at udarbejde en beskrivelse af specialet almen medicins kerneopgaver
til at supplere opgavebeskrivelsen.

Opdateringerne skal afspejle den strategiske retning, der er fastlagt i den nationale sundhedsplan, be-
slutninger om opgaveplacering mellem almenmedicinske tilbud og andre dele af sundhedsvaesenet
samt erfaringer fra den hidtidige implementering. De vil desuden tage udgangspunkt i befolkningens de-
mografi og sygelighed, behandlingsmaessige og teknologiske muligheder samt kapaciteten og kompe-
tencerne i almenmedicinske tilbud.

Opdateringerne sker i samarbejde med relevante myndigheder og faglige akterer og organisationer. Et
radgivende udvalg rddgiver Sundhedsstyrelsen om fastlaeggelse og fremadrettede tilpasninger samt op-
dateringer af den nationale opgavebeskrivelse. Udvalget bestar af blandt andre Dansk Selskab for Almen
Medicin, Organisationen af leegevidenskabelige selskaber, regioner, kommuner og patientforeninger. Den
konkrete proces for opdateringer skal fastleegges af Sundhedsstyrelsen ved bekendtgerelse.

For hver opdatering fastleegges, med inddragelse af det rddgivende udvalg, en implementeringsperiode
for nye krav og opgaver, der giver regioner og klinikker mulighed for at tilpasse organiseringen og opga-
vevaretagelsen.
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Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Opgavebeskrivelsens vidensgrundlag

Bilag 2: Kommissorium for folgegruppe for national fastsat opgavebeskrivelse for almenmedicinske til-
bud

Bilag 3: Folgegruppens sammensaetning
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Bilag 1: Opgavebeskrivelsens vidensgrundlag

Opgavebeskrivelsen er udarbejdet pa baggrund af en raskke rapporter og analyser, som vurderes at
vaere relevante for rapportens formal. Litteraturen er ngje udvalgt, men ikke identificeret via en systema-
tisk litteratursegning efter viden om almenmedicinske tilbuds samlede aktiviteter og opgavelasning. Det
betyder, at der kan vaere emner eller perspektiver, som ikke er daekket, og at der kan mangle nyere eller
relevante kilder.

Som led i Sundhedsstrukturkommissionens arbejde, blev der gennemfort forskellige afdsekninger af op-
gavelosningen i almenmedicinske tilbud og omstilling af sundhedsvaesenet, blandt andet 'Analyse af ud-
viklingen i opgavelesningen i almen praksis' (BDO, 2023) ligesom Sundhedsstyrelsen udarbejdede 'For-
analyse af den fremtidige opgavelasning i almenmedicinske tilbud' (2022). Opgavebeskrivelsen baserer
sig blandt andet pa viden fra disse publikationer, sammen med bidrag fra Dansk Selskab for Almen Medi-
cin, herunder 'Opgaverne for almen praksis' (2024).

| 2008 blev der gennemfort en analyse af kontakt- og sygdomsmenstre blandt alle praktiserende laeger
med ydernummer i Region Midtjylland. Der foreligger pa nuveerende tidspunkt ikke en nyere og national
repraesentativ undersegelse, men Sundhedsstyrelsen vurderer, at tendenserne i undersegelsens resulta-
tet i nogen grad stadig er retvisende, hvorfor denne undersagelse ligeledes er blevet inddraget i udarbej-
delsen af opgavebeskrivelsen. Det forventes, at der i 2026 lanceres en ny KOS-rapport med opdaterede
nationale data, som vil kunne bidrage til at nuancere og supplere den eksisterende viden, blandt andet
om plejehjemslaeger og hiemmebesag pa botilbud.

Sundhedsstyrelsen har desuden nedsat en felgegruppe til at vejlede og kvalificere udarbejdelsen af op-
gavebeskrivelsen for almenmedicinske tilbud (se bilag 2 og 3).

Nedenfor beskrives inddragede baggrundslitteratur nasermere.

Aarhus Universitet: Kontakt- og Sygdomsmensterundersegelse (KOS), 2008

Rapporten praesenterer en omfattende undersegelse af kontakt- og sygdomsmenstre i almen praksis i
Region Midtjylland, kendt som KOS 2008. Denne rapport, der er en opdatering af tidligere undersegelser,
beskriver de overordnede resultater baseret pa registreringer fra alment praktiserende laeger og klinik-
personale i 2008. Hovedfokus er pa at kvantificere en gennemsnitlig praktiserende laeges aktiviteter, her-
under antal kontakter med patienter, &rsager til patienters henvendelser og deres diagnoser, ved brug af
ICPC-koder for at muliggere sammenligning med data fra 1993. Desuden analyseres involveringen af kli-
nikpersonale, patienternes kroniske lidelser og den oplevede tyngde af kontakterne. Undersegelsen
fremhaaver et skift mod flere seldre patienter og opfelgende kontakter siden 1993, hvilket afspejler demo-
grafiske aendringer og den egede handtering af kroniske lidelser i almen praksis.

BDO: Analyse af udviklingen i opgavelosningen i almen praksis, 2023

Rapporten praesenterer en omfattende analyse af udviklingen i opgavelasningen i almen praksis i Dan-
mark, udarbejdet af BDO for Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Analysen kortlaegger eksisterende prak-
sis, variationer og forskelle i opgavevaretagelsen mellem klinikker samt barrierer og muligheder for at
indfere nye opgaver i trdd med den politisk aftalte retning og ambitionerne i Aftale om sundhedsreform
2024 ambitioner om et styrket nsert sundhedsvaesen. Gennem en kombination af kvantitative data (regi-
sterdata og spergeskemaer) og kvalitative data (praksisbesag, interviews og workshops) underseges te-
maer som laegedaskning, nye ydelser, tilgaengelighed, gatekeeperfunktion, bemanding og samarbejdet
med kommuner og sygehuse. Rapporten konkluderer, at utilstraekkelig kapacitet (tid) er den vaesentligste
barriere for at indoptage nye opgaver, og at der er betydelig variation i opgavelasning og delegation af
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opgaver til praksispersonale pa tvaers af klinikker, hvilket pavirker borgernes adgang til ensartet sund-
hedsydelser. Desuden perspektiveres de danske fund med internationale inspirationscases fra blandt an-
det Holland, Norge, Sverige og England.

BDO: Kortlaegning af udvikling i praksisformer i almen praksis, 2023

Rapporten bestar af en omfattende kortlaegning af udviklingen i praksisformer i almen praksis i Danmark,
udarbejdet af BDO for Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Rapporten har til formal at skabe et overblik
over de forskellige praksisformer, deres karakteristika og udviklingen i perioden 2017-2022, isser med fo-
kus pa at styrke leegedackningen og kapaciteten i det naere sundhedsvaesen. Gennem brug af kvantitative
data (registerdata og spergeskemaer) og kvalitative analyser (interviews og praksisbesag) sammenlignes
traditionelle praksisformer som kompagniskabspraksis og solopraksis med nyere modeller som partner-
skabsklinikker og regionsklinikker. Et centralt fund er, at to tredjedele af patienter er tilknyttet en kompag-
niskabspraksis, som derved er den dominerende form, men der sker en tendens mod sterre praksisser
(flere patienter tilmeldt samme ydernummer) og nogle steder eget opgavedelegation til praksispersonale
for at frigere leegekapacitet. Samme udvikling ses ogsa i sammenligningslande. Kortlaegningen belyser
ogsa variationer i tilgasengelighed, bemanding og ekonomisk honorering pa tvaers af de forskellige prak-
sisformer.

Dansk Selskab for Almen Medicin: Opgaverne for almen praksis, 2023

Denne rapport definerer almen medicin som et helhedsorienteret speciale og understreger dets betyd-
ning for sundhedsvaesenet, iszer i lyset af en aldrende befolkning. | rapporten diskuteres de principper,
der afger, hvilke opgaver der bedst lases i almen praksis, herunder hensynet til patientens bedste og rati-
onel ressourceudnyttelse. Et vaesentligt element er beskrivelsen af en "common trunk', som er de stan-
dardydelser og det udstyr, man som udgangspunkt kan forvente, at alle laeagehuse varetager, opdelt efter
forskellige konsultationstyper. Endelig indeholder rapporten et bilag, der giver et overblik over de regio-
nale ordninger for kvalitetssikring og laboratorietiloud i almen praksis i marts 2023.

Sundhedsstyrelsen: Foranalyse af den fremtidige opgavelasning i almen medicinske tilbud, 2023

| denne rapport identificeres centrale udfordringer for det almen medicinske tilbud, som felge af demo-
grafiske sendringer og en stigning i patienter med kronisk sygdom, psykisk sygdom og multisygdom.
Analysen foreslar en omstilling til det primaere sundhedsvaesen, hvor almen praksis overtager en storre
andel af patientforlebene for specifikke sygdomsgrupper, som KOL, type-2 diabetes og hjertesygdomme.
Endvidere beskriver rapporten de nedvendige forudsaetninger for sendret opgavevaretagelse, herunder
styrkede kompetencer, bedre tvaersektorielt samarbejde med kommuner og regioner, samt en ensartet
og databaseret tilgang pa tvaers af landet. Overordnet saetter analysen rammen for, hvordan speciallaeger
i almen medicin skal fungere som den centrale behandlingsansvarlige i fremtidens sundhedsvaesen.

Sundhedsstrukturkommissionen: Sundhedsstrukturkommissionens baggrundsrapport, 2024

Denne baggrundsrapport giver en detaljeret analyse af det danske sundhedsvaesens struktur, gkonomi
og udfordringer. Rapporten kortlaegger for almen praksis regulering, organisering og ekonomisk styring af
almenmedicinske tilbud, herunder honorarstruktur, opgavelasning og aktuelle udviklingstendenser. Den
beskriver og analyserer samarbejdsstrukturer mellem sektorerne og styringsmaessige udfordringer samt
dataanvendelse og digitalisering, som har betydning for samarbejdet mellem almen praksis og @vrige
dele af sundhedsvaesenet.

Opsamling

Det eksisterende vidensgrundlag giver et relativt deekkende billede af almen praksis’ rolle, opgavelasning
og udviklingstendenser de seneste ar. Der foreligger viden om struktur, organisering, praksisformer,
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opgavevaretagelse og samarbejde pa tvaers af sektorer, blandt andet gennem analyser fra Sundhedssty-
relsen, Sundhedsstrukturkommissionen, DSAM og BDO. Der er desuden dokumenteret vaesentlige udfor-
dringer knyttet til kapacitet, laegedaekning og behovet for eget opgavedelegation.

Til gengaeld er der begraenset og delvist foraeldet viden om den faktiske sygdoms- og kontaktmaengde i
almen praksis, herunder udviklingen i patienttyper, kontaktarsager og klinisk arbejdsbelastning. Den se-
neste omfattende kontakt- og sygdomsmensterundersegelse (KOS) er fra 2008, og der mangler aktuelt
landsdaekkende data pa omradet. Den forventede KOS-rapport med nye nationale tal fra 2025 vurderes
derfor at kunne udfylde et vaesentligt videnshul og bidrage til et mere opdateret og repraesentativt bil-
lede af almen praksis’ opgaver og patientpopulation.
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Bilag 2. Kommissorium: Falgegruppe for national fastsat opgave-
beskrivelse for almenmedicinske tilbud

Baggrund

Med afsaet i Aftale om sundhedsreform 2024 skal Sundhedsstyrelsen udarbejde en opgavebeskrivelse for
de almenmedicinske tilbud som led i omstillingen af sundhedsvaesenet. Opgavebeskrivelsen skal skabe
grundlag for en mere ensartet opgavelosning og kvalitet pa tvaers af almenmedicinske tiloud, bedre sam-
arbejde og sammenhaeng i tvaersektorielle patientforleb samt et grundlag for at gennemfere en faglig og
organisatorisk udvikling af almenmedicinske tilbud.

Arbejdet med opgavebeskrivelsen skal ses i sammenhaeng med sundhedsreformens evrige initiativer,
herunder blandt andet flere laeger og styrket kapacitet, bedre og mere lige fordeling af laeger i almenme-
dicinske tilbud, en ny aftalemodel og honorarstruktur for alment praktiserende laager samt regioners og
sundhedsrads rolle i forhold til at lede og udvikle det almenmedicinske tilbud.

Derudover har arbejdet med opgavebeskrivelsen snitflader til de evrige opgaver, som Sundhedsstyrelsen
skal lese pa baggrund af sundhedsreformen, herunder blandt andet fagligt oplaeg til national sundheds-
plan, pakkeforleb for mennesker med kronisk sygdom (kronikerpakker), og tvaergaende kvalitetsstandar-
der for kommunal sygepleje. Sundhedsstyrelsen vil inddrage relevante akterer i disse processer.

Arbejdet med reformopgaverne vil forega i parallelle spor, hvor Sundhedsstyrelsen vil serge for lebende
koordinering mellem sporene.

Rammer og indhold

Den lovgivningsmaessige ramme for den nationalt fastsatte opgavebeskrivelse og basisfunktion fastlaeg-
ges i sundhedsloven, herunder ogsa regionernes og klinikkers forpligtigelse til at efterleve krav heri. For-
ste version af opgavebeskrivelsen vil treede i kraft fra 1. januar 2027 og geelde pa tvaers af det almenmedi-
cinske tilbud uanset leveranderform og vil saledes etablere et ensartet udgangspunkt for udvikling. Der
vil derefter vaere behov for lebende opdatering af opgavebeskrivelsen i takt med udviklingen i det al-
menmedicinske tilbud, for at skabe balance mellem kravene i opgavebeskrivelsen og det almenmedicin-
ske tilbuds kapacitet, ressourcer og kompetencer.

Opgavebeskrivelsen vil udgeres af en faelles myndighedsrettet del, kaldet opgavebeskrivelsen, og en kli-
nikrettet del, kaldet basisfunktionen.

Opgavebeskrivelsen skal blandt andet beskrive:
- Det almenmedicinske tilbuds rolle og opgaver i det samlede sundhedsvassen i regionen
- Regionens understattelse af udvikling af de almenmedicinske tiloud, herunder rammer sdsom
digital understottelse, samarbejde og kvalitetsudvikling
- Krav og anbefalinger til funktioner udover basisfunktion; det vil sige funktioner som regionen har
ansvar for at varetage, men som ikke skal varetages af alle klinikker - fx tilgaengelighed og lae-
gedakning i ydertimer og saerligt udsatte patientgrupper

Basisfunktionen skal blandt andet indeholde folgende:
- Krav og anbefalinger til opgaver gaeldende for alle klinikker uanset leverandaerform
- Faglig beskrivelse af funktioner og kompetencer knyttet til opgavevaretagelsen
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- Samarbejder, som almenmedicinske tilbud er forpligtede til at deltage i pa tvaers af akterer og
sektorer, herunder forskning, kvalitetssikring og -udvikling

Samlet set skal opgavebeskrivelsen og basisfunktionen sikre tydelighed om prioriteter og retning for det
almenmedicinske tilbud og stille krav til funktioner, opgaver og kompetencer, som vil gere det lettere for
det enkelte tilbud at dimensionere klinikken og tilrettelaegge indsatsen. Opgavebeskrivelsen vil endvi-
dere danne grundlag for et taettere samarbejde med andre dele af sundhedsvaesenet om de enkelte pa-
tienter samt, at regionerne bedre kan lede og lave opfelgning pd opgavelesningen i de enkelte klinikker.

Folgegruppens formal og opgaver

Til at kvalificere opgavebeskrivelsen nedsaetter Sundhedsstyrelsen en folgegruppe bestdende af cen-
trale akterer og videnspersoner. Folgegruppen har saledes en kvalificerende og radgivende funktion.

Folgegruppen skal lebende radgive om:
e Almenmedicinske tilbuds funktioner, opgaver og kompetencer
e Regionale og kommunale samarbejdsflader til almenmedicinske tilbud
e Drift, ledelse, kvalitetsudvikling og forskning i almenmedicinske tilbud
o Digital og databaseret understottelse
e Tilgeengelighed og borgerens mede med almenmedicinske tiloud i et samlet sundhedsveesen

Folgegruppens inddragelse vil ske gennem deltagelse i folgegruppens meder og eventuel skriftlig kom-
mentering pa udkast til opgavebeskrivelsen.

Sundhedsstyrelsen indhenter desuden faglige bidrag og radgivning fra eksperter med viden om speci-
fikke opgaver og funktioner i de almenmedicinske tilbud, kvalitetsudvikling, digitalisering mv.

Herudover kan der indhentes bidrag fra Sundhedsstyrelsens etablerede fora, eksempelvis Sundhedssty-
relsens Radgivende Udvalg for Specialeplanlasgning og det Nationale Rad for Lasgers Videreuddannelse.
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Bilag 3. Folgegruppens sammensaetning

Folgegruppemedlemmer per december 2025

Sundhedsstyrelsen har sekretariatsbetjent folgegruppen.
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Navn

Udpeget af

Steen Dalsgard Jespersen
Vicedirektor og formand for felgegruppen

Sundhedsstyrelsen

Rikke Margrethe Friis
Viceadministrerende direkter og forhandlingsdi-
rektor

Danske Regioner

Trine Malling Lungskov
Afdelingschef

Region Syddanmark

Anne Skriver Andersen
Koncerndirektor

Region Hovedstaden

Thomas Larsen
Koncerndirektor

Region Midtjylland

Carsten Haugaard Kvist
Kontorchef for Naere Sundhedstilbud

Region Nordjylland

Dan Brun Petersen
Direktor i Det Naere Sundhedsvaesen

Region Sjeelland

Allan Wessel
Teamleder

Kommunernes Landsforening

Anja Thoft Bach
Sundheds- og omsorgschef

Ringkebing-Skjern Kommune

Karen Toke
Fagdirekter

Kobenhavns Kommune

Bolette Friderichsen

Specialleege i almen medicin og formand for
DSAM, praktiserende laege hos Familieleegerne i
Hobro

Dansk Selskab for Almen Medicin

Soren Prins

Dansk Selskab for Almen Medicin
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Specialleege i almen medicin og formand for
DSAM's Videreuddannelsesudvalg, praktiserende
leege hos Midtbylaegerne i Silkeborg

Malene Nepper
Laege og hoveduddannelse i almen medicin, for-
mand for Forum for Yngre Almenmedicinere

Dansk Selskab for Almen Medicin

Niels Ulrich Holm
Praktiserende leege og Naestformand i PLO

Praktiserende Lasgers Organisation

Dea Kehler
Almen mediciner og akutmediciner, medlem af
LVS' bestyrelse

Laegevidenskabelige Selskaber

Catherine Foss
Chefleege pd Aldresygdomme pa AUH

Laegevidenskabelige Selskaber

Anne Holm Hansen
Direktor i Astma-Allergi Danmark

Danske Patienter

Anja Bihl-Nielsen
Politisk chef i Alzheimerforeningen

Danske Patienter

Morten Freil
Direktor i Danske Patienter

Danske Patienter

Rikke Hamfeldt
Seniorkonsulent

Aldre Sagen

Jeppe Rohde Fransson
Politisk konsulent

Danske Handicaporganisationer

Karoline Baldur Jensen Dansk Sygepleje Selskab
Hygiejnesygeplejerske ved CEl - Statens Serum-

institut

Stine Moon Dansk Sygepleje Selskab

Kvalitetssygeplejeske med ansvar for hygiejne i
Kalundborg Kommune

Flemming Bro
Lasgefaglig konsulent i KiAP og professor ved
Forskningsenheden for Almen Praksis Aarhus

Kvalitet i Almen Praksis

Jens Sendergaard
Forskningsleder og professor (FEA/FE)

Forskningsenheden for Almen Praksis




National opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud Side 54/54

Katrina Feilberg Schouenborg Dansk Erhverv
Branchedirektor

Anne Kjaersgaard/Mette Moller Karsten Sundhedsdatastyrelsen
Sektionsleder/Laege

Ask Lyno-Hansen/Gro Kari Holen/Mari Louise Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Bro Larsen

Kontorchef/Chefkonsulent/Chefkonsulent i Cen-
ter for det behandlende sundhedsvassen
Indenrigs- og Sundhedsministeriet




