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National politisk aftale

Politisk aftale fra maj 2016 mellem:

ÅPraktiserende Lægers Organisation (PLO)  

ÅStaten

ÅDanske Regioner

ÅKommunernes Landsforening (KL)



1. Lægen yder generel 
sundhedsfaglig rådgivning til 
personalet på plejecentret. Lægen 
bidrager med sin viden og kliniske 
erfaring. Den sundhedsfaglige 
rådgivning af plejepersonalet kan 
både være generel, fx om 
medicinhåndtering, og konkret i 
forhold oplevede problemstillinger 
på plejecentret

2. Lægen yder almenmedicinsk 
lægehjælp til de beboere, der 
vælger lægen som deres nye 
praktiserende læge. Behandlingen 
sker i henhold til Overenskomst 
om almen praksis inkl. evt. 
lokalaftaler.

www.kilde: PLO.dk

Aftalen

Beboere på plejehjem skal 

tilbydes at være tilmeldt en 

læge, der er fast tilknyttet 

plejecentret.

Ordningen består af to 

elementer:



ÅStyrke kommunikationen og samarbejdet mellem plejecentre 
og praktiserende læger 

ÅSkabe større faglig indsigt

ÅBedre medicinhåndtering

ÅStørre kontinuitet i pleje- og behandlingsforløb

ÅReduktion i antallet af forebyggelige indlæggelser

ÅLettelse af den praktiserende læges og plejepersonales 

arbejde

Hvorfor læger på plejehjem?



Å Reduktion af forebyggelige indlæggelser, genindlæggelser og 
korttidsindlæggelser

Å Mindre kontakt til lægevagt og mere kontakt til egen læge

Å Reducering af receptpligtig medicinforbrug

Å Forbedret samarbejde

Å Tilfredshed blandt plejepersonale, fast tilknyttede læger, beboere 
og pårørende

Å En potentiel samfundsmæssig besparelse

Kilde SFI: https://www.sfi.dk/publikationer/evaluering-af-fast-tilknyttede-laeger-paa-plejecentre-3297/

LÞger tilknyttet plejehjem virkeré..

https://www.sfi.dk/publikationer/evaluering-af-fast-tilknyttede-laeger-paa-plejecentre-3297/


National/lokal udmøntning af ordningen

Satspuljemidler til faste læger på plejecentre

Mio. kr. 2016 pl 2016 2017 2018 2019 Permanent

Faste læger på 

plejecentre DK

40 20 20 20 0

Faste læger på 

plejecentre AAK

0 1,2 1,2 1,2 0

Kilde: Aftale om satspuljen på sundheds- og ældreområdet for 2016-2019.
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Å Undervise indenfor fx medicinhåndtering

Å Kvalitetsarbejde i forhold til særlige problemstillinger eller 
temaer

Å Indgår i koordinationsmøder af generel karakter med 
samarbejdspartnere (sygeplejerske og plejehjemspersonale 
mv.) 

Å Indgår i udviklingsarbejdet med at introducere 
plejehjemspersonalet til nye behandlings- og 
undersøgelsesmetoder

Mulige konsulentopgaver for lægen



I Region Nordjylland har Praksisplanudvalget besluttet, at 

lægge implementeringsopgaven ud til de enkelte 

kommuner i regi af de Kommunalt Lægelige Udvalg (KLU)

Implementeringsopgaven

KLU ïAalborg:

Å PLO-K repræsentanter

Å Praksiskonsulenter

Å Kommunale repræsentanter



Borgere: 213.000

65+ år: 37.000

Lægepraksisser: 51

Plejehjem: 38+2

Aalborg Kommune

- Danmarks 3. største kommune



ÅFormaliseret samarbejde, som der er relativt begrænset 
erfaringer med på landsplan og lokalt

Å I Aalborg er ordningen udrullet i 4 implementeringsrul

ÅOpsamlet erfaring løbende fra læger og ledelse

ÅEtableret plejehjemslæge-netværk

ÅFlere dialogmøder og temamøder

ÅFormidling til lægerne via nyhedsbreve fra 
Kvalitetsenheden for Almen Praksis i Region Nordjylland

Implementering af ordningen



Å Bakker op om ordningen

Å Forventer at ordningen vil bidrage til at gøre egne besøg ved lægen 
lettere at deltage i

Å Forventer at det gør arbejdsdagen lettere for personalet

Å Udgifter til lægeskifte har ikke været udslagsgivende i forhold til valg 
omkring lægeskifte.

Å De har brug for praktiske oplysninger om lægen/lægehuset ïfx via 
pjece

Å De har brug for at få sat ansigt på og få sagt goddag til lægen ïfør 
læge skifte

Hvad mener beboerne?





ÅBred opbakning til ordningen om at fasttilknytte 
praktiserende læger til plejecentre

ÅHar stort fokus på at lære hinanden bedre at kende

ÅStor arbejdsopgave for lægen der skal modtage mange 
nye beboere

ÅDer opnås bedre samarbejde og mere åben dialog mellem 
personalet og lægen

òLÞgerne har taget opgaven! De ligger noget mere tid og 
energi I at lave nogle arbejdsgange der fungerer bedre.ò

Hvad mener plejehjemslederen?



Å Ordningen giver god mening, tryghed og sammenhæng for dem

Å Har mødt læger med stort engagement, vilje, respekt og lyst til dialog

Å Fjerner usikkerhed omkring mange lægers forskellige tilgange ï
samarbejdet skaber tillid mellem læge og personale

Å Oplever at lægen ikke skal bruge så meget tid til at sætte sig ind i en 
beboers situation

òDet jeg synes der er smart ved det her er, at når lægen nu kommer 
her i huset, så skal vi ikke først bestille en tid inde ved lægen, og have 
en transport på en borger, - og vi skal heller ikke selv bruge tid på at 
følge med. Der er store omkostninger og ressourcer ved fx at skulle 
have dem transporteret.ò

Hvad mener plejepersonalet?



òVi st¬r jo bare tit med en vurdering af, at det er der en lÞge 

der skal kigge på. Så kontakter vi selvfølgelig en læge, og 

så er det jo lægerne der vurderer, om de vil komme herud. 

Og der skal, synes jeg, der skal ret meget til, før man 

vælger som læge, at sige, det afsætter jeg lige en time til 

at komme ud og kigge p¬ò

Hvad mener plejepersonalet?



òJeg ser kommunen som vores nærmeste 

samarbejdspartner. Jeg synes det er meget vigtigt, at vi 

åbner op for et godt samarbejde, og så finder ud af de 

knaster der er, og så får dem løst. Det her ser jeg som en 

oplagt mulighed til at finde ud af, hvordan hjælper vi 

hinanden i det her samarbejde, hvor vi har enormt meget 

brug for hinandenò

Hvad mener lægen?



Hvis man som praktiserende læge har mange borgere på mange 
plejehjem, er der også mange måder at gøre tingene på,  - og omvendt 
samarbejder mange plejehjem med mange læger, der har ligeså 
forskellige måder, at gøre tingene på.

Å Det er fordel at lære et plejehjem at kende, og at lære personalet at 
kende

Å Det er en fordel, at kunne give vejledninger til plejepersonalet til 
hvordan lægerne gerne vil havde de handler på de forskellige ting de 
oplever ïændrer arbejdsgange og procedurer

Å Er blevet taget godt i mod af plejehjemledere og personale

Å Det lange perspektiv: gennem stærkere samarbejdsrelationer og 
kendskab til beboerne kan de aflastes arbejdsmæssigt

Hvad mener lægen?



Plejehjemslæger pr. 15. november 2018



Fleksibilitet og frihed til selv at sætte rammen om det 
daglige samarbejde imellem læge og plejehjem

Sundhedsfaglig rådgivning:

ÅAd hoc møder omkring den sundhedsfaglige rådgivning

ÅFaste intervaller med møder og rådgivning

ÅSelvvalgte tematikker

Almen medicinsk lægehjælp - sygebesøg:

ÅOfte faste ugentlige dage på plejehjemmet

Det daglige samarbejde



Ordningen formaliserer, systematiserer og understøtter et 

tættere samarbejde på tværs:

ÅKlarhed over hvad man kan forvente sig af den anden part

ÅMindre forvirring mellem pårørende ïpersonale ïlæger

ÅMere kvalitetstid til beboeren/patienten

ÅEn mere værdig livsafslutning

Erfaringer fra Aalborg Kommune





Aalborg Samarbejdsmodel


