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Punkt 1: Orientering om status for aftaler om sygebesog under og over 15
km/ i eget hjem og pa kommunale midlertidige pladser

1-01-72-13-14



Orientering om status for aftaler om sygebesag under og over 15 km/ i eget
hjem og pa kommunale midlertidige pladser

SEKRETARIATET INDSTILLER,

at Praksisplanudvalget drafter og godkender fglgende preemisser for styregruppens videre arbejde med en
aftale om sygebes@g herunder fastszettelse af de konkrete takster:

o at aftalen deekker tre omrader hhv.
o sygebesg@g pa akutpladser over og under 15 km
o sygebesgg pa midlertidige pladser over 15 km

o sygebesgg under 15 km. i eget hjem eller pa kommunale midlertidige pladser under 15 km

o at der i aftalerne indarbejdes Igbende evaluerings- og opfalgningsmuligheder, da der er tale om et nyt
omrade, som ma forventes at udvikle sig over tid, hvorfor aktivitetsomfanget er usikkert

o at aftalerne tager afsaet i det overordnede gnske om at anvende de alment praktiserende leegers tid
hensigtsmaessigt - mest muligt i klinikken og mindst mulig pa landevejen

o at de Kommunalt Laegelige Udvalg inddrages med henblik pa tilkendegivelser, nar udkast til
rammeaftaler foreligger og Praksisplanudvalget har behandlet disse

o at de opgaver, som er udgangspunktet for forhandling om honorering af aftalerne omfatter sygebesag,
telefonkonsultation og leegelig forankring af de kommunale akutpladser

Sagsfremstilling

Styregruppen har med deltagelse af supplerende sundhedsfaglige repraesentanter i Igbet af foraret draftet
grundlaget for en aftale om sygebesgg til de kommunale midlertidige pladser herunder akutpladser (jf. i @vrigt
beslutning fra Praksisplanens 1. del) som supplement til en aftale om sygebesgag til patienter under 15 km.i eget
hjem, som er forudsat decentraliseret fra overenskomsten.

Pa dette grundlag omfatter den videre proces fastsaettelse af et konkret aftalegrundlag og i den sammenhasng
fastsaettelse af honorering og takster. De aftalemaessige forudsaetninger skitseres i det falgende med henblik pa
Praksisplanudvalgets godkendelse af disse og af, at forhandlingerne viderefares pa dette grundlag. En
decentralisering af ydelserne vedr. sygebesgg og samtaleterapi fra overenskomsten er en forudsaetning for, at de
midler, som af kommuner og regioner er afsat til aftalt opgaveudvikling i almen praksis, kan anvendes.

Forudsaetninger vedr de kommunale midlertidige pladser- typer, placering, volumen og behov
Rammerne for de kommunale midlertidige pladser, hvilke typer er der tale om, hvor er de placeret, og hvilket
aktivitetsomfang der kan forventes, er en forudseetning for udarbejdelsen af et aftalegrundlag. | drgftelserne i



styregruppen er der med udgangspunkt i de kommunale standarder sondret mellem to typer af kommunale
midlertidige pladser hhv. akutpladser, som er rettet mod borgere med akut opstaet sygdom eller akut forveerring af
sygdom, der efter udskrivning fra sygehus har komplekse pleje- og behandlingsbehov og kommunale midlertidige
pladser, som er rettet mod borgere med f.eks. genoptraenings- og rehabiliteringsbehov, samt pargrende med behov
for aflastning. Det falger heraf, at borgere som opholder sig pa de kommunale akutpladser, som udgangspunkt,
vaere mere pleje og behandlingskreevende, end borgere, som opholder sig pa kommunale midlertidige pladser. Det
skal i den sammenhaeng endvidere naevnes, at der i enkelte kommuner anvendes akutteams, som er udkgrende i
patientens eget hjem i stedet for akutpladser, mens akutteams i andre kommuner er et supplement til
akutpladsernes funktion.

Styregruppen har i den sammenhaeng konstateret, at de kommunale akutpladser, i et starre omfang end de gvrige
kommunale midlertidige pladser, er centraliseret pa faerre geografiske enheder i kommunerne, hvilket bl.a. ma
formodes at have sammenheeng til en effektiv anvendelse af de sygeplejefaglige kompetencer, som er tilstede pa
dggnbasis pa akutpladserne. | sammenhaeng til begge forhold, hhv. antal pladser fordelt pa typer og disses
placering, er det fra kommunal side oplyst, at der ma forventes aendringer i den kommende tid.

Styregruppen har endvidere beskaeftiget sig med den forventede aktivitet — efterspargslen efter sygebesgg — med
udgangspunkt i de eksisterede kommunale midlertidige pladser. Der er saledes foretaget stikpraver over flere
korterevarende perioder i 3 kommuner. Stikpraverne peger entydigt pa, at efterspgrgslen efter sygebesgg fra de
praktiserende leeger ligger pa et ens, stabilt og relativt lavt niveau — ca. 0,38 besgg pr. plads pr. maned i dagtid.
Resultaterne af stikpra@verne giver en indikation af et forventet aktivitetsniveau og kan derfor ogsé anvendes som
udgangspunkt for at estimere det forventede gkonomiske niveau. Styregruppen er dog ikke desto mindre enige om,
at aftalerne skal muligggre evalueringsbestemmelser, som ogséa gar det muligt at foretage lgbende opfelgning, da
udviklingen af aktiviteten pa omradet er vanskelig at forudsige.

Modeltyper

Styregruppen har drgftet to modeller for praktiserende laeges involvering i den ovenfor beskrevne opgave hhv. en
model, hvor egen laege varetager opgaven og en model, hvor stedlig laege varetager opgaven. De kommunalt
laegelige udvalg @nskes i forleengelse heraf involveret med henblik pa tilkendegivelser af opbakningen til de to
modeller, nar de endelige rammeaftaler foreligger og Praksisplanudvalget har godkendt disse. Styregruppen bakker
op om den overordnede praemis for en aftale, at de praktiserende laegers tid skal anvendes hensigtsmaessigt, hvilket
betyder mest mulig tid i klinikken med patientbehandling og mindst mulig tid pa landevejen.

@nskede indsatser

Styregruppen har drgftet den almen praktiserende laeges involvering i at styrke den akutte indsats i det nzere
sundhedsvaesen. Styregruppen er séledes enige om, at der -udover aflaeggelse af et egentligt sygebesag pa de
kommunale midlertidige pladser og i eget hjem, ogsa er behov for at se pa mulighederne for, at det kommunale
sundhedsfaglige personale kan fa radgivning fra praktiserende laege ikke mindst med det formal, at et sygebesag
maske kan forebygges, hvis der etableres en forudgaende dialog. Der er derudover enighed om, at det vil vaere
gnskeligt, hvis der som en del af en aftale, ogsa sikres en laegefaglig forankring af akutpladserne, saledes at den
fast tilknyttede (stedlige) lsege har et antal timer om ugen (afhaengig af volumen), hvor vedkommende er tilstede pa
de kommunale akutpladser og drefter aktuelle sygdoms- og behandlingsrelaterede problemstillinger vedr. borgerne
med personalet. Der er sdledes en forventning om, at en fast tilknyttet lsege til de kommunale akutpladser, i lighed
med de fors@gg som er gjort med fast tilknyttet leege til faste plejehjemspladser, vil kunne bidrage til at forebygge
genindleeggelse og indlaeggelse bl.a. fordi der opstar en fast samarbejdsrelation mellem den enkelte laege og det
kommunale personale. Forventningen er bl.a begrundet i, at der pa akutpladserne, i hgjere grad end pa
plejehjemspladserne, er jeevnlig udskiftning af de borgere, som opholder sig der, hvorfor betydningen af en fast
tilknyttet leege, ma formodes at veere starre.

BESLUTNING

Praksisplanudvalget godkendte preemisserne for styregruppens videre drgftelse og forhandling om en




sygebes@gsaftale, idet det dog fra PLO-Ms side blev preeciseret, at aftalen ogsa bar omfatte patienter i eget
hjem, hvor akutteamet er rekvireret af kommunale sundhedsfaglige medarbejdere. Det blev i forleengelse heraf
aftalt, at PLO-M udarbejder et opleeg til, hvordan det specificeres, om sygebesag rekvireret af akutteams vil
veere sammenlignelige med akutpladser.



Punkt 2: Mélsetninger og vision for 2. del af praksisplanen

1-01-72-13-14
Bilag

2. del version150915_PPU



Malszetninger og vision for 2. del af praksisplanen

SEKRETARIATET INDSTILLER,

at vision og malsaetninger for 2. del af praksisplanen drgftes med udgangspunkt i det overordnede
spargsmal: "Hvilken forskel skal praksisplanens 2. del gare for borgerne i Region Midtjylland i mgdet med
almen praksis"

Sagsfremstilling

2. del af praksisplanen for almen praksis skal udarbejdes i regi af Praksisplanudvalget i Igbet af efteraret 2015.

2. del af praksisplanen skal beskrive almen praksis' lokale opgavevaretagelse bade tveersektorielt, i sammenhaeng
med sundhedsaftalen og som en del af det regionale sundhedsvaesen. 2. del af praksisplanen skal ogsa beskrive
rammerne for almen praksis' lokale opgavevaretagelse - herunder radgivning, supervision, tilgeengelighed og
kvalitet.

Styregruppen har drgftet den overordnede disposition for 2. del af praksisplanen, og er enige om, at den
indholdsmaessigt udarbejdes efter samme skabelon som 1. del af praksisplanen, og vil derfor som det vigtigste
besta af hhv. en overordnet vision, malseetninger og udmeantningen af disse i konkrete anbefalinger.

Styregruppen bag Praksisplanudvalget har i sit igangvaerende arbejde med 2. del af praksisplanen drgftet et bud pa
hvilke overordnede malseaetninger, som kunne vaere rammesaettende for 2 af de 3 hovedafsnit vedr. hhv.
opgavevaretagelsen i almen praksis og almen praksis’ radgivning, tilgeengelighed og supervision. En malseetning
for afsnittet om kvalitetsudvikling i almen praksis har ikke veaeret drgftet pa nuvaerende tidspunkt.

Malsaetningerne fremgar af den overordnede disposition for 2. del af praksisplanen, som vedlzegges. Som det ogsa
fremgar, er malsaetningerne ikke pa nuvaerende tidspunkt konkretiserede i egentlige anbefalinger.
Praksisplanudvalgets drgftelse af malseetningerne pa Praksisplanudvalgsmgdet skal saledes veaere retningsgivende
for styregruppens videre arbejde med konkretisering af malsaetningerne til anbefalinger og i forleengelse heraf vil et
endeligt udkast til 2. del af praksisplanen blive praesenteret pa mgdet i december 2015.

Overordnet malsaetningerne er visionen for den lokale udvikling af almen praksis. Et bud pa en vision for den lokale
udvikling af almen praksis indgar ligeledes i vedlagte udkast til 2. del af praksisplanen. Det skal understreges, at
visionen ikke, som malsaetningerne, er draftet i regi af styregruppen, og alene er sekretariatets udspil med henblik

pa at rammesaette Praksisplanudvalgets draftelse af de overordnede elementer i 2. del af praksisplanen.

Punktet og sammenheeng til sundhedsaftalen introduceres kort indledningsvist.

BESLUTNING




Praksisplanudvalget erkleerede sig enigt i den foreliggende disposition for 2. del af praksisplanen og de
foreslaede forelgbige malsaetninger. Styregruppen blev pa den baggrund anmodet om at udarbejde 2. del af
praksisplanen.



Punkt 3: Laegedaekning og rekruttering

1-01-72-13-14
Bilag

Legedakningsvurdering3kvartal030915 til PPU



Laegedakning og rekruttering

SEKRETARIATET INDSTILLER,

at Praksisplanudvalget drgfter lazegedaekningssituationen pa baggrund af den seneste
lzegedaekningsvurdering (3. kvartal 2015)

Sagsfremstilling

Praksisplanudvalget besluttede pa madet d. 15. december 2014, at der for hvert kvartal foretages en
laegedaekningsvurdering med henblik pa at fastlaegge, hvilke omrader, som er lzegedaekningstruede eller i fare for at
blive det.

Det seneste lzegedaekningsvurdering for 3. kvartal blev udsendt pr. mail d. 3. september 2015.
Laegedeekningsvurderingen for 3. kvartal kategoriserer Norddjurs Kommune, Lemvig Kommune og Skive Kommune,
som leegedaekningstruede, mens Herning kommune, Randers Kommune og Horsens Kommune vurderes at veere
omrader, hvor der er behov for snarlige initiativer. P4 madet vil der vaere en kort gennemgang af den aktuelle
lzegedaekningssituation, ligesom leegedaekningsvurderingen for 3. kvartal er vedlagt.

Laegedaeknings- og rekrutteringsudvalget, som er nedsat med reference til Praksisplanudvalget, afholder made d.
22. september 2015, hvor der bl.a. skal drgftes en ny tilgang til kategorisering af laegedaekningstruede omrader, som
tager udgangspunkt i mindre geografiske enheder end kommunernes geografi. Der gives pa
Praksisplanudvalgsmadet en kort tilbagemelding fra disse drgftelser i lsiegedaeknings- og rekrutteringsudvalget. Et
egentligt opleeg til kategorisering af de leegedaekningstruede omrader forventes forelagt Praksisplanudvalget pa det
kommende mgde d. 11. december 2015.

BESLUTNING

Orienteringen om lzegedaekningssituationen blev taget til efterretning. Det blev aftalt, at spgrgsmalet om
fastholdelsesaftaler for enkeltleeger behandles pa det kommende made, hvor der geres neermere rede herfor.




Punkt 4: Procedure for ledige ydernumre

1-01-72-13-14
Bilag
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Procedure for ledige ydernumre

SEKRETARIATET INDSTILLER,

at Praksisplanudvalget tager proceduren for handtering af ledige ydernumre til efterretning, som betyder, at
ledige ydernumre, pa baggrund af en konkret vurdering, vil indga i praksisplanlaegningen og dermed
bidrage til at sikre lzegedaekningen

Sagsfremstilling

P& baggrund af 1. del af praksisplanen har Regionsradet pa sit mgde d. 24. juni 2015 godkendt "procedure for
handtering af ledige ydernumre i Region Midtjylland”, som hermed foreleegges Praksisplanudvalget til orientering
med henblik pa efterfglgende ikrafttraeden.

Udarbejdelse af en procedure for handtering af de ledige ydernumre er begrundet i et anske om at lade den
uudnyttede kapacitet, som udggres af de ledige ydernumre, som ikke er blevet besat igennem videresalg mellem
praktiserende leeger, indga i den samlede tilrettelaeggelse/planleegning af laegedaekningen i regionen. Samtidig
bidrager en procedure til at skabe gennemsigtighed i preemisserne for praksisplanlaegningen.

Proceduren baserer sig grundlaeggede pa den preemis, at praksis, som overenskomsten foreskriver, har et ar til at
beseette et ledigt ydernummer. Hvis ydernummeret efter dette ar fortsat er ubesat, vil administrationen vurdere, om
ydernummeret skal indga i den regionale praksisplanleegning og dermed annonceres i et relevant omrade af
regionen evt. sammen med et andet ledigt ydernummer.

| situationer, hvor det ledige ydernummer udger et stagrre patientvolumen, det vil sige over ca. 800 patienter (halvt
normtal), kan der dog veere seerlige hensyn til lsegedaekningen i omradet, som betyder, at en praksis vil kunne
forlaenge sin raderet over dette med yderligere et ar.

Dette indebaerer en vurdering af patientkapaciteten i gvrige praksis i omradet, patientnormeringen pr. lzege mv.
Forlaenges raderetten til at disponere over ydernummeret i yderligere et ar ud over overenskomsten, fglger det
samtidig, som udgangspunkt, at pageeldende praksis skal forpligte sig til at holde abent for tilgang svarende til
normtallet pa 1.600 patienter pr. ydernummer.

Praksis med ledigt ydernummer
Pa baggrund af orienteringen af Praksisplanudvalget om proceduren pa dagens mgde vil alle praksis, der rader
over en ledig kapacitet blive orienteret om dennes ikrafttraeden pr. 1. oktober 2015.

For de praksis, som i den forgangne periode har sggt om forlaengelse af et ledigt ydernummer, og som har faet
forlaenget raderetten til 30. september 2015, sker der en behandling af ans@gningerne (ialt 6) pa baggrund af
kriterierne i proceduren.

BESLUTNING

Praksisplanudvalget tog proceduren for ledige ydernumre til efterretning. Det blev dog fra PLO-Ms side
bemaerket, at proceduren kan veere uheldig i sammenhaeng med 0-ydernumre, fordi et ar maske ikke er




tilstraekkelig tid til at sikre tiimelding af mere end 800 patienter til praksis.



Punkt 5: Medeplan for Praksisplanudvalget 2016

1-01-72-13-14
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Madeplan 2016



Moadeplan for Praksisplanudvalget 2016

SEKRETARIATET INDSTILLER,

at madeplanen for 2016 for Praksisplanudvalget fastlaeegges

Sagsfremstilling
Et forslag til en madeplan for Praksisplanudvalget for 2016 vedlaegges.

BESLUTNING

Madeplanen blev drgftet. Der var et gnske om at fordele m@derne pa forskellige dage. Der var enighed om at
fastholde de fleste mgdetidspunkter i mgdeplanen for 2016, som der ikke var indsigelser i mod i gvrigt, og
&ndre to mgdedage (onsdage) til andre dage.



Punkt 6: Orientering om afrapportering fra arbejdsgruppen vedr.
samtaleterapi

1-01-72-13-14



Orientering om afrapportering fra arbejdsgruppen vedr. samtaleterapi

SEKRETARIATET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Styregruppen nedsatte i foraret 2015 en tvaersektoriel arbejdsgruppe, som skulle belyse grundlaget for en
decentralisering af de eksisterende ydelser vedr. samtaleterapi herunder indsats, formal og malgruppe.

Samtaleterapiarbejdsgruppen har netop afholdt sit sidste mgde, og der foreligger snarligt en afrapportering, som
skal danne grundlag for videre drgftelse af grundlaget for en aftale. Arbejdsgruppen har alene haft til opgave at
foretage en udredning af omradet. De videre overvejelser vedr. de aftalemaessige konsekvenser skal saledes
dreftes i hhv. styregruppen og Praksisplanudvalget, hvilket forventes at ske pa det kommende made i december
2015, hvor ogsa den endelige afrapportering foreleegges.

BESLUTNING

Formandsskabet for arbejdsgruppen vedr. samtaleterapi orienterede kort om de to typer af indsatser, som
foreslas i afrapporteringen, som dagsordensszettes pa det kommende mgde i Praksisplanudvalget.
Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 7: Orientering om bilaterale aftaler som bilag til den underliggende
aftale: Aftale om IFOBT

1-01-72-13-14
Bilag

Lokalaftale iFOBT.pdf



Orientering om bilaterale aftaler som bilag til den underliggende aftale: Aftale
om IFOBT

SEKRETARIATET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Der er indgaet en bilateral lokal aftale mellem Region Midtjylland og PLO-M om almen praksis anvendelse af IFOBT-
test i deres daglige arbejde i en afgraenset projektperiode. Aftalen indgar, i lighed med de gvrige bilaterale aftaler,
som et bilag til den underliggende aftale, der samler lokalaftalerne i regionen.

IFOBT er en test, som gnskes afprgvet for at afdeekke, om anvendelsen heraf kan fgre til hurtigere diagnose af
patienter med kreeft i tyk og endetarm (kolerektalkraeft), nar de symptomer, som de henvender sig til almen praksis
med, er uklare. Resultaterne af adgangen til anvendelsen af IFOBT-testen er forankret i et ph.d. projekt 'Brug af
immunochemical faecal occult blood test (iFOBT) i almen praksis, til forbedret diagnostik af kolorektalkreeft’ som
gennemfgres af laege og ph.d. studerende Jakob Sggaard Juul for Forskningsenheden for Alimen Medicin, Aarhus.

Baggrunden er, at kreeft i tyk- og endetarmen, kolorektalkraeft, er blandt de hyppigste kraeftformer i Danmark, og
diagnostikken i almen praksis er vanskelig, da kolorektalkreeft ofte har vage, ukarakteristiske symptomer. Samtidig
er det kendt fra forskning, at patienter, som senere far en kraeftdiagnose, gar hyppigere til laegen i tiden op til
diagnosen. Pa trods af screening skal ca. 75 % af nye kolorektalkreeft tilfaelde fortsat findes ved, at patienten gar til
sin praktiserende laege med symptomer. | Danmark finder vi kolorektalkreeft i senere stadier end i de gvrige
nordiske lande. Jo senere kraeften opdages, jo darligere er prognose for den enkelte patient. Nar patienterne
kommer i almen praksis kommer 50 % af dem med alarmsymptomer, og disse patienter henvises direkte i
kreeftpakkeforlab.De andre 50 % debuterer med uspecifikke eller vage symptomer, som kunne veere kreeft, men som
ogsa kunne vaere harmlgse symptomer pa almene tilstande. Det er til at hjeelpe med at diagnosticere disse
'grazone’ patienter, at laegen kan anvende iFOBT testen. Er den positiv betyder det at patienten kan henvises til
yderligere udredning pga. bladning fra tarmen.

Samtidig med, at testen kan anvendes af almen praksis fra september 2015 og et ar frem, udrulles efteruddannelse
til de praktiserende laeger om korrekt anvendelse af testen i forhold til bade kraeftpakker og screeningsprogrammet
for tarmkreeft. Ph.d. projektet pavirker bade almen praksis og hospitalsdriften i regionen, da der skal udfgres,
modtages og analyseres flere praver end fgr projektperiode. Til at understatte projektet i almen praksis er der
indgaet en aftale med de praktiserende leegers organisation om honorering til praksis for deltagelse i projektet.
Finansieringen her af kommer fra en pulje under Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget (KEU), nedsat under
Samarbejdsudvalget for almen praksis i Region Midtjylland.

Til udgifterne pa hospitalsdelen vil regionale midler pa kreeftomradet daekke de ekstra udgifter pa hospitalet til
handtering og analyser af praver. Efter projektperioden vil der skulle tages politisk stilling til om brugen af testen i
almen praksis har skal fortsaettes og maske udvides til hele landet. Det vil afhaenge af resultaterne i testperioden.
Jakob Juul Sggaards ph.d. forventes afsluttet i sommeren 2017, men delresultater vil sandsynligvis veere klar far
dette tidspunkt.

BESLUTNING



Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 8: Orientering om bilaterale aftaler som bilag til den underliggende
aftale: Aftale om problemlosende samtaleterapi

1-30-72-142-14
Bilag
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Orientering om bilaterale aftaler som bilag til den underliggende aftale: Aftale
om problemlgsende samtaleterapi

SEKRETARIATET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er indgaet en bilateral lokal aftale mellem Region Midtjylland og PLO-M om almen praksis' afprgvning af
samtalemetoden "problemlgsende samtaleterapi” i en afgraenset projektperiode. Aftalen indgar, i lighed med de
gvrige bilaterale aftaler, som et bilag til den underliggende aftale, der samler lokalaftalerne i regionen.

Pilotprojektet gennemfagres af Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus i samarbejde med Region Midtjylland.
Projektet skal give viden om, hvordan metoden fungerer i en dansk sammenhaeng. Ti pilotpraksis deltager i projektet
og deltager i efteruddannelse i Problemlgsende samtaleterapi. Projektperioden forventes at lgbe fra den 24. januar
2016 til den 25. januar 2017, og planlaegning af efteruddannelse og evaluering af projektet er i fuld gang. Kvalitets-
og Efteruddannelsesudvalget har bevilget 2,3 mio. kr. il Pilotprojekt om Problemlgsende Samtaleterapi.

Metoden

Problemlgsende samtaleterapi er en metode udviklet i England, og er neert beslaegtet med kognitiv adfaerdsterapi.
Videnskabelige undersggelser har vist, at metoden har effekt overfor depression, angsttilstande og kroniske
somatiske lidelser.

Metoden er en patientorienteret tilgang, hvor leegen indtager en faciliterende og coachende rolle baseret pa shared
decision making, problemlgsning og adfeerdsmaessig aktivering. Samtalen centrerer sig om forandringer i adfeerd
efter patientens gnsker og muligheder i en trinvis approach. Metoden lzegger op til at anvende patientens egne
ressourcer som led i patientens varetagelse af sundhed og sygdom.

Malgruppe og organisering

Malgruppen er patienter med lette til moderate ikke-psykotiske lidelser og patienter med samtidig psykisk og
somatisk sygdom. Problemstillinger, der egner sig til Problemlgsende samtaleterapi, er misbrug af medicin,
stress/tilpasningsreaktioner, angsttilstande, depression, kostvaner, rygning, alkoholproblemer, motionsvaner, om
patienter tager deres medicin og multimorbiditet.

Almen praksis efterspgrger stgrre fleksibilitet i forhold til behandling af malgruppen. Dette kan indebzere behov for
en leengere samtale end en almindelig konsultation for at afklare og behandle disse patienters problemstillinger.
Hensigten er, at der kan allokeres mere tid til de sarbare patienter og konsultationer, hvor der er behov for mere tid i
forhold til den samlede aktivitet i praksis.

Evaluering

Evalueringen skal give svar pa, hvad effekten af behandlingen er for patienterne, om patienterne er tilfredse med
metoden og hvilke udgifter, der er forbundet med brug af metoden. Pa baggrund af evalueringen skal det vurderes,
om Problemlgsende samtaleterapi skal udbredes som ny behandlingsmetode i almen praksis.

Det skal endvidere i sammenhaeng med den problemlgsende samtaleterapi bemeerkes, at samtaleterapiydelsen er
en af de to ydelser, som i forleengelse af sundhedslovens bestemmelser og overenskomstens efterfglgende
formuleringer, er udlagt til decentral forhandling. Anbefalinger til blandt andet en aendret indsats belyses i gjeblikket
af en tvaersektorielt nedsat arbejdsgruppe som grundlag for det videre arbejde med en decentral aftale.



BESLUTNING

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 9: Orientering om forelebigt program for studietur til Skotland

1-01-72-13-14



Orientering om forelobigt program for studietur til Skotland

SEKRETARIATET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg for Neere Sundhedstilbud har inviteret medlemmer af Praksisplanudvalget samt medlemmer
af Sundhedskoordinationsudvalget pa en planlagt studietur til Skotland fra d. 17/11 til d. 20/11. Der er, som der ogsa
er orienteret om pr. mail, bestilt flybilletter til sdvel ud- som hjemrejsen, der foregar hhv. fra Billund over Amsterdam
og til Edinburgh og fra Aberdeen over Amsterdam og til Billund.

Det specifikke program for turen er ikke fastlagt pt., idet der i gjeblikket traeffes aftaler med naglepersoner i bade
Edinburgh og Aberdeen. Programmet sammenszaettes med det overordnede mal for gje, at delegationen far indsigt i
konkrete projekter fremfor brede opleeg om det skotske sundhedsvaesen. Det ligger pt. fast, at der vil vaere et
programpunkt vedr. hhv. Scottish centre for telehealth and telecare, Health and social care partnerships og
patientinddragelse. Derudover arbejdes blandt andet ogsa pa at arrangere et besgg i et sundhedscenter (Wester
Hailes), hvor almen praksis er en del af omdrejningspunktet i en indsats omkring hgjnelsen af lighed i sundhed.

De medlemmer af Praksisplanudvalget, som deltager i studieturen, holdes orienteret via mail, nar programmet opnar
en mere endelig form.

BESLUTNING

Orienteringen blev taget til efterretning.




Punkt 10: Eventuelt

1-01-72-13-14



Eventuelt
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