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Indledning

Hermed praesenteres Praksisplan for almen praksis
2020-2023 for Region Syddanmark.

Praksisplanen er udarbejdet af Praksisplanudvalget
i Region Syddanmark, der bestar af politiske reprae-
sentanter for de 22 kommuner i regionen og for
Regionsradet i Region Syddanmark samt repree-
sentanter for de praktiserende laeger i regionen.

Planen er delt i to: en politisk indsatsdel og en
mere beskrivende kapacitetsdel.

| den politiske indsatsdel praesenteres sammen-
haengen til Sundhedsaftalen 2019-2023, herunder
visionen for sundhedsaftalen, der saetter den veerdi-
maessige ramme om det tvaersektorielle samar-
bejde i den kommende fire ars periode. Derudover
indeholder den politiske indsatsdel de konkrete
temaer og indsatser, som Praksisplanudvalget
@nsker at prioritere i perioden.

Kapacitetsdelen indeholder beskrivelser og analy-
ser af almenlaegeomradet i Region Syddanmark,
herunder laegedaekning, praksisformer mv. Des-
uden gennemgas hver enkelt kommune som plan-
laegningsomrade for laeegedaekning mht. kapacitet,
befolkningsudvikling og praksisstruktur.

De enkelte dele af praksisplanen kan som udgangs-
punkt laeses uafhaengigt af hinanden, men sam-
tidig haenger planen sammen som en helhed og
udger den samlede ramme for planlaegning og
udvikling i forhold til almen praksis de kommende
fire ar.

DEL

EN POLITISK
INDSATSDEL

DEL

EN BESKRIVENDE
KAPACITETSDEL
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Forord

Samarbejde mellem praktiserende laeger, kommu-
ner og sygehuse i Syddanmark bygger pa et godt
fundament. | den foregdende praksisplanperiode
er der indgdet flere lokalaftaler, som er til gavn
for den enkelte borger. Det er f.eks. rammeaftale
om telemedicin, som giver mulighed for, at samar-
bejdet omkring den enkelte borgers forlgb kan
smidiggeres, og der er opnaet gode erfaringer med
ordningen om fasttilknyttede laeger til de kommu-
nale plejecentre. Derudover er der indgaet aftaler
om saerlige hjemmebesgg, som blandt andet
hjeelper til at forebygge indlaeggelser og genind-
lzeggelser. Disse aftaler skal der fortsat vaere fokus
pa i den kommende periode, ikke mindst for at
sikre den naere implementering af aftalerne, sa

de kommer borgerne til gavn.

Vi gnsker med praksisplanen at medvirke til at
videreudvikle de gode rammer for samarbejdet pa
tveers af praktiserende laeger, kommuner og syge-
huse. Vores faelles vaerdier bygger pa faglighed,
ansvarlighed, respekt og gensidig leering, og disse
veerdier vil vi bruge som fundament for udviklingen
af samarbejdet.

Samtidig med at antallet af borgere i de ovensta-
ende grupper stiger, sker der en konstant udvikling
af opgavelasningen mellem de tre parter, da syge-
husene bliver stadig mere specialiserede, og flere
opgaver skal lgses i det naere sundhedsvaesen, i
borgerens eget hjem, i kommunerne og hos de
praktiserende lzeger.

Denne udvikling udfordrer vores saedvanlige ma-
der at arbejde og samarbejde pa. Vi skal derfor
teenke innovativt og klogt, hvis vi fortsat skal have
— 0g udvikle — et naert og sammenhangende
sundhedsvaesen.

Praksisplanen skal medvirke til at sikre, at der sker
den nadvendige udvikling af vores samarbejde og
opgavelgsning, sa udfordringerne kan handteres,
og vi stadig kan levere et godt, staerkt og samlet
sundhedstilbud til borgerne i regionen.

Vi har i planen seerligt fokus pa de malgrupper,
som er prioriteret i Sundhedsaftalen 2019-2023,
men vi er ogsad opmaerksomme p4, at der Igbende
opstar behov for at indga samarbejder pa andre
omrader.

I de kommende ar star vi over for en raekke udfordringer,

som vil presse sundhedsvaesenet.

Det handler szerligt om:

e At der kommer flere aeldre borgere

e Flere borgere lever med kroniske sygdomme

e Flere borgere lever med — og efter kraeft

e Flere borgere har psykiske lidelser



Baggrund og lovgrundlag

Gennem andring af Sundhedsloven i 2014 blev
almen praksis forpligtet til at udave sin virksomhed
i overensstemmelse med Sundhedsaftalen. Sam-
tidig blev det i loven fastsat, at der i hver regional
og kommunal valgperiode skal nedsaettes et
Praksisplanudvalg for almen praksis, som skal
udarbejde en praksisplan for almen praksis.

Praksisplanen skal beskrive hvilke opgaver, almen
praksis skal varetage samt snitflader til det gvrige
sundhedsvaesen, herunder sikre sammenhaeng til
den kommunale indsats for f.eks. borgere med
kronisk sygdom og zeldre medicinske patienter.

Praksisplanen skal saledes medvirke til at sikre
sundhedsaftalens gennemfarelse pa praksis-
omradet.

Praksisplanen skal endvidere indeholde overvejel-
ser om laegekapacitet og den fysiske placering af
ydernumre for at bidrage til at sikre, at den nad-
vendige leegedaekning er til stede i hele Region
Syddanmark.
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Sammenhaeng til andre planer/attaler

Praksisplanen 2020-2023 har sammenhang til
strategier, planer og aftaler pa sundhedsomradet i
Region Syddanmark.

Sundhedsaftalen

Vision og malsaetninger for Sundhedsaftalen
2019-2023 udgar den overordnede politiske
ramme for fokus og indsatser i Praksisplanen, sa-
ledes at Praksisplanen udggr fundamentet for, at
almen praksis kan medvirke til at indfri visionen i
sundhedsaftalen.

De faglige forlgbsprogrammer og samarbejdsafta-
ler, der er udarbejdet i henhold til sundhedsafta-
lerne, skal sikre, at parterne i sundhedsvaesenet
hver iszer leverer den ngdvendige indsats for at
udmgnte bade Sundhedsaftalen og Praksisplanen.

Udviklingen i sundhedsvaesenet og det tvaersekto-
rielle samarbejde kan — i lgbet af planperioden for
savel Sundhedsaftalen som Praksisplanen — med-
fare behov for at adressere og lagfte nye udfordrin-
ger i det tveersektorielle samarbejde. Indeveerende
praksisplan er derfor ikke udtgmmende i forhold
til, hvad Praksisplanudvalget kan og vil arbejde
med i den kommende periode, idet der skal vaere
plads til tilpasning efter udvikling og behov.

Regionens sundhedsplan

Regionsradet har ansvaret for at tilvejebringe tilbud
om behandling i almen praksis, og Praksisplanen
er i den forbindelse en del af regionens sundheds-
plan og skal ses i sammenhaeng med denne.

Overenskomst om almen praksis 2018
Overenskomst om almen praksis beskriver den
ramme, som almen praksis skal arbejde indenfor.
Overenskomsten fastsaetter betingelserne for
almen praksis samt hvilke ydelser, det er aftalt, at
de praktiserende leeger skal levere. Overenskom-
sten har dermed betydning for hvilke opgaver, det
kan forventes, at de praktiserende laeger Igser i
forhold til indsatserne i Praksisplanen.

Overenskomst om almen praksis 2018 har et seer-
ligt fokus pa indsatsen for sarbare grupper og de
to store kronikergrupper, som udggres af patienter
med KOL og Diabetes Type 2. Disse saerlige fokus-
omrader afspejles ogsa i de prioriterede indsatser

i Praksisplanen, saledes at der er sammenhang
mellem de indsatser, der igangsaettes som falge af
henholdsvis overenskomst 2018 og Praksisplanen.

Lokalaftaler for almen praksis
Lokalaftaler indgas af Praksisplanudvalget og
supplerer overenskomsten.

Lokalaftalerne beskriver hvilke opgaver, udover
overenskomsten, parterne lokalt i Praksisplanud-
valget er blevet enige om, at laegerne i Syddanmark
skal udfegre og prioritere. | Praksisplanen henvises
flere steder til lokalaftaler, der kan understgtte
indfrielsen af visionerne i Sundhedsaftalen, lige-
som der i Praksisplanen kan angives, at der for et
givent omrade skal udarbejdes en ny lokalaftale.
Praksisplanen szetter ligeledes flere steder fokus
pa den lokale implementering af lokalaftalerne.
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Almen praksis rolle i sundhedsvaesenet

Den praktiserende laege har en central
placering i sundhedsvaesenet

Den praktiserende laege er oftest patientens farste
kontakt med sundhedsvaesenet og varetager den
initiale udredning og behandling. Den praktise-
rende laege henviser til behandling ved speciallaeger
og sygehuse, hvis der er behov for specialiseret
behandling, hvorved almen praksis ogsa far en
rolle som gatekeeper i forhold til ydelserne i det
specialiserede sundhedsvaesen.

Den praktiserende laege fungerer endvidere som
tovholder og koordinator i patientens forlgb og
har en vigtig rolle og et szerligt ansvar for at sikre
koordination og sammenhang i den samlede
indsats for patienten.

Det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen

Med det @gede fokus pa det naere og sammen-
haengende sundhedsvaesen har samarbejdet
mellem almen praksis og kommunerne faet et
styrket fokus i det tvaersektorielle samarbejde.
Dette @ger kravene til kommunikation og koor-
dinering mellem almen praksis og kommunerne,
saerligt i forhold til det traditionelle samarbejde
med den kommunale sygepleje, men ogsa i for-
hold til den bredere omsorgs- og hjaelpeindsats i
kommunerne, f.eks. pd barne- og ungeomradet
og i regi af jobcentrene.

Med initiativerne omkring det naere og sammen-
heengende sundhedsvaesen samt overenskomst
om almenpraksis 2018, er der samtidig kommet
et gget fokus pa laegens " populationsansvar”.

Med "populationsansvar” forstas, at den praktise-
rende lzege, gennem en helhedsorienteret tilgang,
drager omsorg for patientens sygdom og sundhed
i bred forstand. | konsultationen har laegen ikke
blot fokus pa den sygdom eller det symptom, som
patienten henvender sig med, men ser pa patien-
tens samlede helbredstilstand og indtaenker denne
i forhold til forebyggelse og behandling.

Laegen har tillige et @get fokus pa tidlig indsats
og opsporing samt forebyggelse af sygdom hos
patienterne. Dette kan komme til udtryk gennem
systematisk opsporing og indkaldelse af bestemte
patientgrupper til konsultation, f.eks. arlig kontrol
af patienter med kroniske lidelser, men ogsa via
aget fokus pa henvisning til kommunale fore-
byggelsestilbud.

Kompetenceudvikling og
specialistradgivning

| det naere og sammenhangende sundhedsvaesen
er der ogsa fokus pa, at sundhedsopgaverne skal
lgses sa taet pa borgerne som muligt, under hen-
syntagen til den ngdvendige specialiseringsgrad.
Dette ngdvendigger et taet samarbejde mellem
almen praksis, sygehusene og kommunerne for
at sikre, at der ikke gar vaesentlig viden tabt ved
overgangen for den enkelte patient.

For at sikre de rette kompetencer i almen praksis
til at lofte opgaverne i det naere sundhedsvaesen
er det vigtigt at have fokus pa kontinuerlige tiloud
om efteruddannelse for de praktiserende laeger og
deres personale. Samtidig skal sygehusene sikre,
at almen praksis har adgang til specialistradgivning
fra sygehusene, sa de praktiserende laeger har de
bedste muligheder for at varetage patientbehand-
lingen. Dette kan bidrage til at forebygge henvis-
ning til sygehusbehandling for patienter, der med
rad og vejledning fra specialister pa sygehusene,
kan behandles i almen praksis.

De to nye specialiserede uddannelser for syge-
plejersker “specialuddannelsen i borgernaer syge-
pleje” og "kandidatuddannelsen i avanceret klinisk
sygepleje (APN-sygeplejersker)” kan ligeledes vaere
med til at sikre, at der er de rette kompetencer
tilstede i almen praksis og kommunerne til at Igfte
opgaven med behandling og kontrol af sygdom
hos en stadig voksende zldre befolkning.
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ALMEN PRAKSIS ROLLE | SUNDHEDSVASENET

Aftalt opgaveoverdragelse

Udviklingen pa sundhedsomradet muligger, at
visse behandlingsopgaver, som i dag varetages i en
sektor, fremadrettet kan varetages helt eller delvis
i en anden sektor. Det kan ske ud fra et hensyn til
patientens tarv og forlgb, savel som for at lgse
opgaver pa laveste effektive omkostningsniveau.

Parterne bag Praksisplanen er enige om, at safremt
opgaver skal flyttes mellem sygehus, kommune
eller almen praksis, skal det ske pa aftalt og plan-
lagt vis ' og i regi af sundhedsaftale-samarbejdet
og ikke som uaftalt opgaveglidning. Endvidere
skal der foreligge klare aftaler om evt. ngdvendig
kompetenceudvikling af de praktiserende laeger og
praksispersonalet i forbindelse med overdragelse
af opgaver til almen praksis.

Samtidig er der enighed om, at der fortsat skal
vaere rum for, at mindre justeringer i arbejds-
delingen kan ske gennem den Igbende dialog i
det daglige samarbejde mellem almen praksis og
f.eks. sygehusene.

Kvalitetsarbejde i almen praksis

Almen praksis er som en del af det samlede sund-
hedsvaesen omfattet af det nationale kvalitets-
program, herunder de otte nationale mal for
sundhedsvaesenet.

Med overenskomst om almen praksis 2018 be-
sluttede parterne at implementere en ny kvalitets-
organisation og et nyt kvalitetsarbejde i almen
praksis: “Program for kvalitetsarbejde i almen
praksis”, funderet i en national organisering
"Kvalitet i Almen Praksis (KiAP) til understgttelse
af det lokale kvalitetsarbejde i "kvalitetsklynger”,
hvor de praktiserende laeger lokalt etablerer fag-
lige feellesskaber til arbejdet med kvalitetsdata

og kvalitetsudvikling.

..................................................

.................

Organiseringen af laegerne i "klynger” har haft
afsmittende virkning pa Kvalitets- og efterud-
dannelsesudvalget (KEU), hvis gkonomi er blevet
reduceret, ligesom den regionale organisering til
understattelse af kvalitetsarbejdet er blevet omlagt
gennem etablering af “Kvalitet i Praksissektoren i
Syddanmark” (SydKIP) — en feelles kvalitetsunder-
stattende organisation for hele praksissektoren

SydKIP giver bistand til alle ydere med aftale med
Region Syddanmark og organiseres med udgangs-
punkt i sundhedsaftale, Praksisplan og overenskom-
ster mellem Danske Regioner og de pagaeldende
yderomrader. SydKIP organiseres med henblik pa
at give starst mulig statte til fagfolk for mindst
mulig administration og bureaukrati.

SydKIP skal med andre ord bidrage til, at der inden
for almen praksis etableres stgtte til efteruddannel-
se, kvalitetsudvikling og samarbejdet mellem fag
og sektorer, sa borgere og patienter i Region
Syddanmark far den bedst mulige behandling.

KEU forsaetter som overenskomstmaessigt aftalt
udvalg og vil fra 2020 finansiere en del af ind-
satsen i SydKIP.

Arbejdet med kvalitet, efteruddannelse og sam-
ordning skal understgtte de indsatsomrader og

lokalaftaler, der fremgar af Praksisplanen, og
SydKIP vil blive aktivt involveret i implemente-

ringen af Praksisplanen.

Syd

KVALITET

.......

1) Jf. "Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse” aftalt under Sundhedsaftalen 2015-2018
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Vision for sundhedsaftalen

Der er i Sundhedsaftalen 2019-2023 vedtaget en overordnet vision om at styrke det tveersektorielle
samarbejde, skabe mere lighed i sundhed og i faellesskab udvikle det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen. Den overordnede vision for Sundhedsaftalen udfoldes i tre visionsomrader med
tilhgrende madlsaetninger, som er koblet til de 8 nationale mal for sundhedsvaesenet.

Vi samarbejder om at skabe lighed i sundhed og udvikle
det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen

Vi samarbejder om Vi arbejder for bedre Vi sikrer
forebyggelse for: overgange for: sammenheaeng til:

Mental

Et ragfrit Feerre trivsel og I\/Ienne;ker Zldre I\/Ienne;ker Uddannel- Arbejds-
Syddanmark  overvaegtige sundhed me borgere e sesomradet markedet
blandt barn psykiske kronisk
0g unge lidelser sygdom

MALSZTNINGER

Vi samarbejder om forebyggelse for:

Et rogfrit Syddanmark

Vi vil reducere andelen af unge (16-24 ar), der ryger dagligt til
maksimalt 10%.

Vi vil reducere andelen af daglige rygere til maksimalt 13%.

Faerre overvaegtige

Vi vil reducere andelen af bgrn og unge (6-16 ar) med overvaegt
0g svaer overveegt til maksimalt:

Overveaegt Sveer overvaegt
6-8 ar 8,8% 2,0%
9-13ar 13,5% 3,0%
14-16 ar 13,1% 3,4%

Vi vil reducere andelen af unge og voksne (16 ar+) med moderat
og sveer overvaegt til maksimalt 43% for kvinder og 58% for maend.

Mental trivsel og sundhed blandt bern og unge

Vi vil reducere andelen af unge (16-24 ar) med darlig mental trivsel
til maksimalt 8% for maend og 16% for kvinder.
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VISION FOR SUNDHEDSAFTALEN

MALSZTNINGER

Vi arbejder for bedre overgange for:

Mennesker med psykiske lidelser

Vi vil reducere antallet af akutte genindlaeggelser inden for 30 dage til
maksimalt 15% for psykiatriske patienter.

Vi vil reducere antallet af faerdigbehandlingsdage* pa sygehusene til 1 dag
for psykiatriske patienter.

Vi vil reducere overdgdeligheden blandt borgere med psykiske lidelser til
maksimalt XX % **.

0O e

Aldre borgere

“Zf Vi vil reducere antallet af forebyggelige indlaeggelser af aeldre patienter til
maksimalt 35 per 1000 aldre.

Mennesker med kronisk sygdom

Vi vil reducere antallet af akutte indleeggelser af diabetes type 2- patienter til
maksimalt 270 per 1000 diabetes type 2-patienter.

Vi vil reducere antallet af akutte indleeggelser af KOL-patienter til
maksimalt 380 per 1000 KOL-patienter.

Vi vil reducere antallet af akutte genindlaeggelser inden for 30 dage til
maksimalt 10% for somatiske patienter.

Vi vil reducere antallet af faerdigbehandlingsdage* pa sygehusene til 1 dag for
somatiske patienter.

@@ 00

MALSZTNINGER

Vi sikrer ss mmenhaeng til:

Uddannelsesomradet

@ Vi vil sikre, at andelen af unge med psykiske lidelser, som er tilknyttet til en uddannelse,
er gget til minimum XX% *

Arbejdsmarkedet

@ Vi vil sikre, at andelen af somatisk syge, som fastholdes pa arbejdsmarkedet er gget til
minimum 82 %.

@ Vi vil sikre, at andelen af psykisk syge, som fastholdes pa arbejdsmarkedet er gget til
minimum 51%.

* Feerdigbehandlede patienter er patienter, som efter laegelig vurdering er faerdigbehandlet, dvs. behandlingen er afsluttet
eller indlzeggelsen er ikke en forudsaetning for den videre behandling.

** Maltallet fastsaettes, nar farste maling pa indikatoren offentliggares i forbindelse med naeste afrapportering pa de otte
nationale mal, forventeligt medio 2019.
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VISION FOR SUNDHEDSAFTALEN

Betydning i almen praksis

Almen praksis har en seerlig rolle i forhold til at
indfri visioner og malsaetninger i Sundhedsaftalen,
da almen praksis har en langt bredere kontakt til
befolkningen end de gvrige aktgrer i sundheds-
vaesenet.

Almen praksis har over et ar kontakt med hoved-
parten af de patienter, der er tilmeldt praksis. Om-
kring 85 pct. af danskerne er arligt i kontakt med
deres praktiserende laege og pa en tredrig periode
er 96 pct. af hele befolkningen i kontakt med
leegen 2,

Samtidig er patienterne typisk tilknyttet den sam-
me praksis over en lang arraekke, hvilket, sammen
med den brede kontakt med befolkningen som
helhed, giver den praktiserende laege et seerligt
kendskab til borgerens sygdomshistorik og gene-
relle helbredsudfordringer.

Det betyder, at almen praksis har en szerlig posi-
tion og kontaktflade til befolkningen i forhold til
at varetage opgaver relateret til tidlig opsporing
og forebyggelse, men ogsa i forhold til at se og
reagere pa a&ndringer i tilstanden for patienter i
de lengerevarende behandlingsforlgb og dermed
medvirke til at forebygge indlaeggelse af savel
patienter med kroniske sygdomme som aldre
patienter.

o ©)

b -

o
D)

Yderligere fungerer almen praksis som tovholder
og koordinator for patienten i mgdet med det
gvrige sundhedsvaesen. Almen praksis henviser til
savel sygehusbehandling som gvrige sundhedstil-
bud, koordinerer indsatsen og varetager ofte den
opfelgende indsats. Almen praksis har dermed en
central rolle i de tveergaende patientforlagb og kan
medvirke til at skabe gode overgange for patien-
terne.

Virkemidler i Sundhedsaftalen
2020-2023

Virkemidlerne i Sundhedsaftalen skal beskrive,
hvordan de faelles visioner og malsatninger i
Sundhedsaftalen omsaettes til konkret virkelighed.
For at sikre sammenhang mellem Sundhedsaf-
talen og Praksisplanen beskriver fglgende afsnit,
hvordan virkemidlerne i Sundhedsaftalen skal ind-
taenkes i almen praksis.

Seet borgeren forst

Den rigtige behandling tager udgangspunkt i bor-
gerens individuelle udfordringer og behov. Derfor
skal behandlingen i almen praksis altid tage ud-
gangspunkt i den enkelte patient. Patienten skal
involveres i sit eget behandlingsforlgb, og familien
og de pargrende skal, nar de giver mening, ogsa
involveres. Formalet er at skabe et behandlings-
forlgb, hvor patienten fgler sig tryg og hart, med
den praktiserende laege som et steerkt anker, der
garanterer faglighed og professionalisme. Udar-
bejdelse af forlgbsplaner for patienter med KOL
og Diabetes Type 2 er et af midlerne til at @ge pa-
tientinddragelsen i almen praksis.

5%

af danskerne er arligt i kontakt
med deres praktiserende laege

2) Sundheds- og aeldreministeriets analyse 2016: Befolkningens kontakter til almen praksis
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Nye samarbejdsformer

Med henblik pa at udnytte ressourcerne i almen
praksis bedst muligt skal det tvaersektorielle sam-
arbejde udvikles, sa nye metoder og samarbejds-
mgnstre afpraves, og mulighederne for elektro-
nisk kommunikation, videokonferencer og @vrige
digitale muligheder forberedes, afpraves og tages
i brug.

Behovet for udvikling af effektiviteten og samar-
bejdet i det naere sundhedsvaesen affgder behov
for, at der i planperioden indgas nye aftaler, afpre-
ves nye samarbejdsmanstre, at arbejdsgange digita-
liseres, at nye digitale redskaber implementeres og
at god praksis udbredes fra den enkelte kommune
til hele regionen.

..................................................

3) Lavest Effektive omkostnings Niveau

Mest mulig sundhed for pengene

| det brede sundhedsveesen arbejder man efter
LEON 3-princippet, der handler om at sikre mest
muligt sundhed for feerrest mulige ressourcer. De
praktiserende laeger kan ligeledes arbejde ud fra
at skabe sa meget sundhed som muligt, med de
ressourcer der er til radighed. De praktiserende
laeger ber i videst muligt omfang samarbejde
bredt, se fordomsfrit pa opgavelgsningen og have
fokus pa sundhedsgevinster, nar de arbejder.

For at sikre @get kapacitet og imgdekomme @get
efterspargsel efter sundhedsydelser, er det desuden
nedvendigt med effektiv ressourceanvendelse i
almen praksis gennem @get og malrettet anvendel-
se af praksispersonale, samt malrettet ledelse og
arbejdstilrettelaeggelse i den enkelte praksis.

..................................................
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Tvaergaende temaer

De tvaergaende temaer, som beskrives nedenfor,
betegner temaer af overordnet karakter, der gar
pa tveers af indsatsomrader og malgrupper. De
tveergaende temaer skal generelt skal veere i fokus
ved implementeringen af Praksisplanen og tema-
erne skal holdes for gje, uanset hvilken malgruppe
eller indsats der i gvrigt er i fokus.

Ulighed i sundhed

Parterne bag Praksisplanen er enige om, at Prak-
sisplanen skal bidrage til, at almen praksis kan
prioritere mest hjzelp til de borgere, der har det
starste behov.

Sammen med de gvrige aktgrer pa sundheds-
omradet har almen praksis ansvar for, at de mest
udsatte og syge patienters sygdomme opdages
tidligt, og at de pa lige fod med andre patienter
modtager den rette behandling. Det drejer sig
f.eks. om mennesker med psykiske eller kroniske
lidelser, sarbare zeldre og socialt udsatte. Almen
praksis har naert kendskab til patienterne og deres
familiers situation og har derfor gode forudsaet-
ninger for at identificere sygdomme hos socialt
udsatte og sarbare patientgrupper. Starre lighed
i sundhed fordrer, at almen praksis retter saerligt
fokus pa denne gruppe borgere.

Det er ngdvendigt at udvikle samarbejdet mel-
lem almen praksis og kommunerne for at sikre de
bedste resultater af det fortsatte fokus pa ulighed
i sundhed. | det enkelte patientforlgb skal den
praktiserende laeges indsats understattes af kom-
munale og regionale tilbud fra det tidspunkt, hvor
den praktiserende laege identificerer behovet for
forebyggelse og behandling, gennem behand-
lingsforlgbet og i den efterfalgende genoptraening
og rehabilitering.

Opsporing og forebyggelse

Indfrielse af sundhedsaftalens visioner og malsaet-
ninger om reduktion af antallet af rygere, reduk-
tion af antallet af unge der begynder at ryge og
reduktion af antallet af overvaegtige barn, unge
og voksne, forudsaetter et veltilrettelagt og effek-
tivt samarbejde om opsporing og forebyggelse i
det nzere sundhedsvaesen.

Samarbejdet om forebyggelsesindsatsen tilret-
telaegges lokalt gennem vedvarende dialog i de
kommunalt lzegelige udvalg. Praksisplanudvalget
tager initiativ til opstart af den lokale dialog om de
konkrete malgrupper naevnt i praksisplanen.

Samtidig skal den enkelte praktiserende laege
have fokus pa opsporing og forebyggelse i sit dag-
lige arbejde med patienterne. Den praktiserende
laege systematiserer og strukturerer det forebyg-
gende arbejde og tilpasser det populationen, sa
0gsa de svage og sarbare patienter tilgodeses.

Praksisplanudvalget undersgger i planperioden
muligheden for at falge udviklingen i antallet af
henvisninger fra almen praksis og sygehusene til
de kommunale forebyggelsestilbud.

Helhedsorienteret og koordineret
indsats

Hvis sundhedsaftalens visioner og malsaetninger
pa saerligt barne- og ungeomradet skal opfyldes,
skal der prioriteres en helhedsorienteret og ko-
ordineret indsats, der ikke blot fokuserer pa det
enkelte individ, men ogsa inddrager patientens fa-
miliesituation i forebyggelse og behandling. For at
opna de gnskede aendringer i barnets/den unges
helbredstilstand er det oftest ngdvendigt med en
indsats, der har fokus pa familien som helhed.

Samtidig er koordinering af mal og indsatser mel-
lem kommune og almen praksis ofte afgarende
for, at patienten far den rette behandling pa det
rette tidspunkt, idet kommuner og almen praksis
har hver deres indgange til borgere, familier og
patienters liv og sygdom, og hver deres viden om
patienten.

Det er derfor vigtigt, at alle parter indtaenker og
involverer de relevante samarbejdsparter tidligt i
behandlingsforlgbene for at sikre det optimale ud-
bytte af indsatsen.
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TVARGAENDE TEMAER

Forstaerket samarbejde og
kommunikation mellem almen

praksis og kommunerne

Udviklingen af det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen gger i stigende grad behovet for
sammenhang, koordinering og kommunikation
mellem almen praksis og kommunerne. Almen
praksis kontakt til kommunerne spaender fra det
traditionelle samarbejde med den kommunale
2ldre- og sygepleje, over jobcentre og arbejds-
markedsomradet, til forebyggelses- og barne- og
ungeomradet.

God koordinering af indsats, mal og samarbejde
mellem kommuner og almen praksis kraever gode
muligheder for kommunikation mellem parterne.

Der vil derfor i den kommende periode blive arbej-
det for at udvikle rammerne for effektiv kommu-
nikation mellem kommuner og almen praksis om
den enkelte patients sygdomsforlgb.

Dette skal blandt andet ske i form af elektronisk
understgttet kommunikation. Der foreligger dog
stadig en stor udviklingsopgave i forhold til at ud-
vikle den nagdvendige infrastruktur hertil, ligesom
der kan veere juridiske barrierer for let udveksling
af information om patienterne pa tvaers af almen
praksis og kommunerne.

Disse barrierer ma dog ikke sta i vejen for, at der
lgbende arbejdes pa at forbedre den daglige
kommunikation mellem parterne. | denne sam-
menhang er kommunalt-laegelige udvalg et
vaesentligt forum til at drafte, hvordan der sikres
tilstraekkelig kommunikation og koordinering mel-
lem kommune og almen praksis.

Der vil ogsa blive arbejdet pa at skabe effektive og
lettilgeengelige muligheder for elektroniske konfe-
rencer og mader.

Den trygge overgang mellem sygehus
og almen praksis

Gennem de seneste ar er der sket en udvikling,
hvor patienter med behov for indlaeggelser gene-
relt er indlagt i kortere tid end tidligere og en star-
re del af opfglgningen, bade efter indlaeggelser og
i ambulante forlgb, er lagt ud i almen praksis.

Den udvikling er ogsa slaet igennem i Overens-
komst om Almen praksis 2018, hvor opfalgning
for patienter med KOL og/eller Diabetes Type 2
samt patienter med urologisk kraeft er blevet flyt-
tet fra sygehusambulatorierne til almen praksis.

Denne udvikling @ger behovet for koordinering
mellem sygehus og almen praksis for alle patienter
med behov for opfglgning, men gaelder i saerlig
grad patienter med gentagne indlaeggelser, len-
gerevarende sygdom eller komplekse sygdomsbil-
leder samt de mest sarbare patientgrupper.

Hvis Sundhedsaftalens mal om reduktion af gen-
indlaeggelser skal indfris, er der derfor behov

for at styrke koordinationen mellem sygehus og
almen praksis. Det igangveerende arbejde med
forbedrede epikriser og @get adgang til specialist-
radgivning kan bidrage til dette, men det kan ikke
sta alene.

Der vil derfor i perioden blive arbejdet pa at vi-
dereudvikle samarbejdet og kommunikationen
mellem almen praksis og sygehusene, ogsa i for-
bindelse med udredning.
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Samarbejde om anvendelse af FMK

¢ P3 medicinomradet udggr implemen-
teringen af Feelles Medicinkort (FMK) en
udvikling, der har til formal at minimere
fejl og utilsigtede haendelser. Anvendelsen
af FMK forventes at styrke sikkerheden
omkring medicinhandtering, isaer hos pa-
tienter der modtager mange praeparater.

En effektiv implementering af FMK
betyder, at almen praksis orienterer sig
via det overblik, som medicinkortet giver.
Tilrettelaeggelsen af dele af opfalgningen
laves lokalt som del af praksisplanerne. 4

At FMK er retvisende pa det tidspunkt, hvor
behandlingsansvaret overdrages til den naeste
behandler, styrker patientsikkerheden og mindsker
risikoen for fejlmedicinering. Ved at markere FMK
ajourfart viser man, at medicinkortet afspejler
patientens aktuelle og planlagte medicinering pa
ajourfaringstidspunktet, og ikke indeholder aben-
lyse fejl.

| Region Syddanmark er der enighed om, at almen
praksis som minimum altid ajourfarer patientens
FMK i fglgende situationer:

e Ved elektive henvisninger

e Efter medicingennemgang i forbindelse med
arskontrol

¢ Ved opfalgning og koordination i hjemmet

e Ved opsggende hjemmebesgg

..................................................

4) Overenskomst om almen praksis 2018, kapitel 1.4

Generelt skal der opfordres til, at FMK ajourfares i
alle situationer, hvor det har betydning for samar-
bejdspartnerens arbejde med patienten.

For den kommunale hjemmesygeplejes handtering
af borgernes medicin er det vigtigt at sikre over-
ensstemmelse mellem FMK og den medicin, der
er hos borgeren, og som er registreret i deres om-
sorgssystem. Derfor kan det vaere seerligt relevant
at benytte “ajourfaring” for borgere, som modta-
ger hjeelp fra hjiemmesygeplejen, ligesom hjemme-
sygeplejen vil kunne kontakte praktiserende lege
med @gnske om ajourfgring.

For borgere der udskrives fra sygehus, bar syge-
huset ajourfare FMK ved udskrivelse.

| aftaleperioden vil parterne arbejde for, at alle
laeger som minimum ajourfagrer FMK i de aftalte
situationer.

..................................................
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Indsatsomrader

Rygning

Region Syddanmark og de 22 syddanske kommu-
ner har alle tilsluttet sig Ragfri Fremtid, som er et
landsdaekkende partnerskab med en vision for
2030 om et samfund, hvor ingen bgrn og unge
ryger, og hvor faerre end fem procent af den
voksne befolkning ryger.

De praktiserende laeger i Syddanmark har i marts
2019 indgaet en partnerskabsaftale med Region
Syddanmark og de syddanske kommuner, hvori
regionen og kommunerne tilkendegiver, at de vil
inddrage almen praksis i indsatsen for et rggfrit
Syddanmark. Omvendt tilkendegiver almen prak-
sis, at de bakker op om indsatsen og har fokus pa
rygning i deres konsultationer med borgerne.

Sundhedsprofilen fra 2017 viser, at 18,5% af
borgerne i Syddanmark er daglige rygere, hvilket
er samme niveau som i 2013. Undersggelsen viser
desveerre 0gsd, at flere unge begynder at ryge.
Samtidig viser undersggelsen, at syv ud af ti rygere
(68,6%) gerne vil stoppe med at ryge, og at mange
af disse vurderer, at de har behov for hjeelp til at
stoppe med at ryge.

Fokus pa rygestop i almen praksis
Som partner i "Et ragfrit Syddanmark” bakker
almen praksis konkret op om indsatsen gennem:

Henvendelsesarsagsrelateret radgivning, hvor
patienten kommer med et problem, hvor rygning
kan vaere en medvirkende, bagvedliggende arsag,
og hvor behandling af problemet eller forebyggelse
af en forveerring tilgodeses ved at patienten om-
laegger sin livsstil (f.eks. holder op med at ryge).

Patientefterspurgt radgivning: Patienten
henvender sig til leegen med henblik pa at fa rad-
givning og hjzelp til at eendre sine rygevaner.

Radgivning som led i helhedsorienteret til-
gang til sundhed/bred forebyggelsesindsats:
Partnerskabsaftalen om ragfrit Syddanmark
laegger endvidere op til en indsats i almen praksis
af generel forebyggende karakter, hvor almen
praksis’ saerlige fokus pa rygning betyder, at den
praktiserende laege har mulighed for at adressere

Rogfr! @

Ungdomsuddannelser W

Region Syddanmark

patientens rygning uden anden anledning, end at
patienten er i konsultationen, og rygning adresse-
res som et led i laegens helhedsorienterede tilgang
til patientens sundhed. Fokus pa rygestop bgar ses
som en bred forebyggelsesindsats for enhver
patient, hvor indsatsen giver mening.

Indsatsen i almen praksis skal tage udgangspunkt
i patientens situation og patienten skal inddrages i
tilrettelaeggelsen af rygestoppet.

Henvisning til kommunale rygestop-tilbud
Almen praksis radgiver om rygestop og oplyser
om, samt henviser patienter med gnske om ryge-
stop, til kommunale rygestoptilbud. Almen praksis
anvender "den dynamiske blanket” (XREF15) ved
henvisning til kommunale forebyggelsestilbud,
eller opfordrer patienten til at henvende sig til

den kommunale forebyggelsesenhed.

Kommunerne i Region Syddanmark forpligter sig
til at vedligeholde oversigten over rygestoptilbud
pa Sundhed.dk.

Systematisk tilgang til forebyggelse af
ryge-debut

For at forebygge at unge begynder at ryge, kan
almen praksis adressere rygning, nar de unge er i
konsultationen af anden arsag.

Unge begynder jf. sundhedsprofilen at ryge i
16-ars alderen. Almen praksis kan derfor med
fordel adressere de unges rygevaner og rygning
generelt i forbindelse med:

e HPV-vaccine
e Samtale om praevention (unge kvinder)
e Konsultationer ang. kenssygdomme

e Konsultation i forbindelse med karekort
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Overvaegt

Region Syddanmarks Sundhedsprofil viser i perio-
den 2010-2017 en stigning i antallet af svaert
overvaegtige fra 14,5% i 2010 til 18,5% i 2017.

Det er saledes knap hver sjette syddanske borger
fra 16 ar og opefter, der lider af svaer overvaegt.
Tilsvarende viser tal fra den Nationale Bgrnedata-
base, at overvaegt og svaer overvaegt er et stigende
problem blandt bgrn og unge i Syddanmark.

| Sundhedsaftalen 2019-2023 og den naerveerende
Praksisplan for 2020-2023 er der derfor fokus pa
savel forebyggelse som behandling af moderat og
sveer overvaegt blandt bade barn, unge og voksne.
Pa tveers af regionen, de 22 syddanske kommuner
og de praktiserende laeger er der enighed om
behovet for en bred, tidlig og familieorienteret
indsats med det faelles sigte at opna faerre barn,
unge og voksne med overvaegt.

Indsatsen i almen praksis skal tage udgangspunkt
i patientens situation og patienten skal inddrages i
tilrettelaeggelsen af indsatsen.

Tidlig opsporing af overvaegt hos born,
unge og voksne

Uanset om konsultationen angar et barn, en ung
eller en voksen, spiller almen praksis en vigtig rolle
i forhold til at sikre tidlig opsporing og radgivning
om bade forebyggelse og behandling af overvaegt.

Dette ger sig i seerdeleshed gaeldende i de
situationer, hvor:

e Patienten allerede er moderat eller sveert
overvagtig

e Patienten har en seerlig familiaer disponering
for overvaegt

e Patienten indtager medicin med overvaegt som
kendt bivirkning

e Patienten er overvaegtig og samtidig gravid,
eller gnsker at blive gravid

| disse situationer, men ogsa uden anden anled-
ning end at patienten er i konsultationen, er det
vigtigt at den praktiserende laege adresserer

18,5%

svaert overvaegtige
danskere i 2017

patientens overvaegt og giver oplysning, rad og
vejledning, safremt malsaetningen om reduktion
af overveegt skal indfries.

Henvisning til kommunale
forebyggelsestilbud

Almen praksis saetter fokus pa opsporing af over-
vaegt hos bgrn og unge, mens kommunerne har
det primaere ansvar for at yde forebyggende og
sundhedsfremmende indsats. Behandlingen af
barn og unge med moderat eller svaer overvaegt
foregar i mange tilfaelde i samarbejde med et
sygehus.

Ved konstatering af overvaegt hos bgrn og unge
oplyser almen praksis om og henviser til relevante
sundhedstilbud i bade kommunalt og regionalt
regi, f.eks. overvaegtsklinikker og -ambulatorier.
Almen praksis anvender “den dynamiske blanket”
(XREF15) ved henvisning til kommunale forebyggel-
sestilbud, eller opfordrer patienten til at henvende
sig til den kommunale forebyggelsesenhed.

Samarbejde og kommunikation med
sundhedsplejen

| kraft af de syv forebyggende helbredsunder-
s@gelser, som tilbydes til alle danske bgrn i alderen
0-5 ar hos deres praktiserende laege, har almen
praksis et saerligt ansvar for at understatte en
alderssvarende og sund udvikling, hvad angar
hajde og vaekst hos mindre barn.

Der gnskes i perioden et styrket og mere koordi-
neret samarbejde mellem almen praksis og den
kommunale sundhedspleje, som ved faelles hjaelp
skal undersgge og sikre, at barnet er i trivsel og
udvikler sig alderssvarende. Dette geelder barnets
helbredsstatus som helhed, herunder udviklingen
af eventuelle overvaegtsproblemer.
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For at sikre overlevering af information om barnets
udvikling og trivsel skal der i planperioden sikres
grundlag for systematisk, elektronisk overlevering af
oplysninger mellem almen praksis og den kommu-
nale sundhedspleje, med szerligt fokus pa kommu-
nikation efter 5-ars undersaggelsen (se ogsa side 21
“Udvikling af e-kommunikation”). Arbejdet sker
under hensyntagen til Sundhedsstyrelsens vejled-
ning “monitorering af vaekst hos 0-5-arige”.

Born og unge i mental mistrivsel

¢¢ Almen praksis har en vigtig rolle som
tidlig opsporer af psykiske lidelser hos
barn, unge og voksne samt en vigtig rolle
i behandlingen af ikke alvorlige tilfaelde
af psykiske lidelser, isaer ikke- psykotiske
lidelser.>%

Almen praksis deler sin centrale rolle i forhold til
tidlig opsporing af mental mistrivsel hos bgrn og
unge med andre vigtige aktarer. For bgrn under
15 ar er de vigtigste samarbejdsparter sundheds-
plejen, daginstitutioner, grundskole og Peedagogisk
Psykologisk Radgivning (PRR). For de 15-17-arige
deles rollen med PPR, ungdomsuddannelserne og
en bred vifte af tilbud rette mod unge, f.eks.
Headspace. Den vigtigste enkeltstdende faktor
for tidlig opsporing og indsats mod mental mis-
trivsel for bern og unge er, at samarbejdet med
de kommunale aktgrer og almen praksis fungerer
smidigt og fleksibelt.

Det er derfor af afggrende betydning, at "Tveer-
sektoriel aftale pa bgrne- og ungeomradet i
Region Syddanmark” implementeres med succes.
Aftalen beskriver ansvars- og samarbejdsmgnstre
mellem almen praksis, de kommunale aktgrer og
det regionale sundhedsvaesen. Aftalen indeholder
en raekke anbefalinger rettet mod sektorerne i det
tvaersektorielle samarbejde pa bgrne- og unge-
omradet.

..................................................

Almen praksis stgtter generelt anbefalingerne og
arbejder i Praksisplanperioden aktivt for, at anbefa-
lingerne rettet mod almen praksis implementeres:

e Indgaelse af aftale om struktureret, elektronisk
kommunikation pa barne- og ungeomradet

e Udarbejdelse af aftale der sikrer, at almen
praksis og sygehuslaeger kan henvende sig til
PPR vedrgrende unge med tegn pa mistrivsel

e At almen praksis anvender underretninger, nar
der er mistanke om mistrivsel

e Seerlig indsats for udsatte grupper

Fokus pa tidlige tegn pa mistrivsel

og familier i krise

Det er velkendt, at barn og unge, der szettes i
sarbare situationer og udsaettes for stressende
pavirkninger, har forgget risiko for at udvikle
darlig mental trivsel.

Almen praksis vil jf. den tveersektorielle aftale
udvise seerlig opmeerksomhed pa tidlige tegn pa
mistrivsel hos udsatte grupper af bgrn og unge:

e Bgrn og unge i familier med alvorlig somatisk
sygdom hos foreeldre eller sgskende

e Bgrn og unge i familier med handicaps hos
forzeldre eller sgskende

e Bgrn og unge i familier med psykisk sygdom
hos foraeldre eller sgskende

e Bgrn og unge i familier med nedsat psykisk
funktionsevne hos foreeldre eller sgskende

e Bgrn og unge der udsaettes for pludseligt
opstaede kriser i forbindelse med dadsfald,
skilsmisse, vold, alvorlige ulykker med mere.

Almen praksis tilbyder stgtte, samtaler og henvis-
ning til henholdsvis kommunale eller regionale
tilbud.

..................................................

5) Overenskomst om almen praksis - Bilag 1: protokollat om roller og opgaver i almen praksis af 21-12-2010:
"Samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen — herunder om szerlige patientgrupper”
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Lokalaftale om Socialmedicinske
hjemmebesag samt Lokalaftale om
Samtaleterapi og krisesamtale

Almen praksis anvender mulighederne for saerlige
socialmedicinske hjemmebesag til at understatte
opsporing af bgrn og unge med darlig mental
sundhed. | kommunalt-laegelige udvalg draftes
den lokale tilrettelaeggelse af samarbejdet mellem
almen praksis og kommunerne jf. aftalen.

Som understattelse af indsatsen for bgrn og unge
med darlig mental trivsel anvender almen praksis
"Lokalaftale om krisesamtaler og samtaleterapi i
almen praksis”, som giver de praktiserende laeger
mulighed for i hgjere grad at statte patienten
gennem saerlige samtaler.

Taettere samarbejde med kommunernes
berne- og ungeomrade

| perioden etableres der et styrket samarbejde
mellem almen praksis og kommunernes bgrne- og
ungeomrade med fokus pa overgangen fra barne-
undersggelser hos praktiserende lege til under-
sggelser ved skolesundhedsplejen (jf. side 18 “Sam-
arbejde og kommunikation med sundhedsplejen”)
og ved start eller afslutning af forlgb hos PPR (jf.
side 19 "Barn og unge i mental mistrivsel”). Malet
er et feelles fokus pa mental trivsel for bgrn i skole-
alderen og et systematisk samarbejde, hvor almen
praksis og den kommunale sundhedspleje og PPR-
funktion koordinerer indsatsen rettet mod barn
0g unge. Samarbejdet fglger den aftalte opgave-
og ansvarsfordeling jf. den tveersektorielle aftale
pa barne- og ungeomradet. Arbejdet i regi af
Praksisplanudvalget koordineres med de indsatser,
der igangsaettes som fglge af "Tvaersektoriel sam-
arbejdsaftale pa barne- og ungeomradet i Region
Syddanmark”.

Praksisplanudvalget udarbejder i planperioden
en aftale om tilrettelaeggelse af samarbejde og
kommunikation mellem almen praksis og den
kommunale sundhedspleje ved overgangen fra

..................................................

bgrneundersagelser hos praktiserende laege til
undersggelser ved skolesundhedsplejen (jf. side 14
"Opsporing og forebyggelse”).

| arbejdet s@ges der inspiration i den tilsvarende
aftale, der er indgdet i Region Nordjylland®. Ind-
satsen koordineres med arbejdet omkring indga-
else af aftale om elektronisk kommunikation pa
barne- og ungeomradet jf. “Tvaersektoriel samar-
bejdsaftale pa barne- og ungeomradet i Region
Syddanmark”, men afventer ikke ngdvendigvis
denne aftale.

For at udnytte ressourcerne bedst muligt tilrette-
lzegges samarbejdet, sa fordelene ved ny teknologi
udnyttes bedst muligt i forbindelse med henvis-
ninger, dialog og netvaerksmgder.

Samarbejdet mellem almen praksis og den kommu-
nale bgrne- og ungeindsats koordineres med im-
plementering af “Tvaersektoriel samarbejdsaftale
pa bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark”,
som blandt andet laegger op til en aftale om
rammerne for henvendelser fra almen praksis til
PPR, jf. aftalens afsnit 6. Implementering af afta-
len droftes i de kommunalt-legelige udvalg, hvor
der eventuelt kan fastsaettes lokale rammer for
samarbejdet.

Almen praksis inviteres som naevnt i " Tvaersekto-
riel samarbejdsaftale pa bgrne- og ungeomradet
i Region Syddanmark” med til netvaerksmader,
der sa vidt muligt tilrettelzegges med mulighed
for videodeltagelse.

Taettere samarbejde med borne- og
ungdomspsykiatrien

| perioden arbejdes der pa taettere samarbejde
mellem almen praksis og bgrne- og ungdoms-
psykiatrien. Praksisplanudvalget tager i perioden
initiativ til et taettere samarbejde mellem almen
praksis og psykiatrien.

..................................................

6) Region Nordjylland: Den Tveaersektoriel Grundaftale 2015-2019: Aftale om elektronisk kommunikation
mellem almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste (Aftale om elektronisk kommunikation

mellem almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste)
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| regi af samarbejdet fglges forsgget med “Frem-
skudt funktion”, der har til formal at forebygge, at
barn og unge i mistrivsel star uden indsatser, fordi
de ikke tilhgrer malgruppen for psykiatrien, og
samtidig er sveere at lgfte for kommunerne uden
den rette sparring og supervision fra psykiatrien.
Ligeledes undersgges det, hvordan psykiatrien
bedst kan understgtte almen praksis’ indsats for
barn og unge i mental mistrivsel.

Saerlig indsats til forebyggelse og
behandling af darlig mental trivsel

for teenagere

Det unders@ges i perioden, om der er behov for at
almen praksis udvikler en indsats for bedre mental
trivsel blandt unge gennem seerlig tilrettelagt sam-
taleterapi i almen praksis for teenagere. Under-
s@gelsen omfatter bl.a. en kortlaegning af eksiste-
rende tilbud til malgruppen, samt interessen for en
sadan indsats i almen praksis. Safremt det vurde-
res, at der er grundlag for et tiloud af denne art,
kan der igangsaettes forsgg hermed i perioden.

Samarbejde med og henvisning

til kommunale tilbud

Tidlig opsporing ber falges op med hurtig hand-
ling og henvisning til relevante tilbud til barnet
eller den unge.

21

e

Lettilgaengelige og overskuelige oplysninger om
de kommunale tilbud er en forudsaetning for, at
den praktiserende laege hurtigt kan hjalpe barnet
eller den unge videre.

Den praktiserende laege holder sig orienteret om
relevante kommunale tilbud og stetter udviklingen
af et ensartet tilbud til bgrn og unge i sarbare
situationer pa tveers af regionens geografi. Seerligt
for gruppen af unge mellem 15 og 17 ar kan det
vaere aktuelt, at almen praksis pa baggrund af
relevant informationsmateriale gar opmaerksom
pa tilbud hos Psykinfo, Headspace og lignende
aktarer.

Udvikling af e-kommunikation

Der gnskes i perioden etableret mulighed for
elektronisk kommunikation mellem almen praksis
og de kommunale funktioner pa bgrne- og unge-
omradet.

Praksisplanudvalget fglger det arbejde, der igang-
seettes i regi af Sundhedsaftalen og som fglge af
"Tvaersektoriel samarbejdsaftale pa barne- og
ungeomradet i Region Syddanmark”, jf. afsnit 4.7.



INDSATSOMRADER

Mennesker med kroniske lidelser
Indfrielsen af malsaetningen i sundhedsaftalen

om reduktion af akutte indlaeggelser og (gen)ind-
laeggelser for mennesker med KOL og/eller Diabe-
tes Type 2 er taet forbundet til den indsats, almen
praksis leverer i forhold til de to store kroniker-
grupper og haenger taet sammen med den udvik-
ling, der er sat i gang med Overenskomst om
almen praksis 2018.

Systematisk indsats for patienter

med kroniske sygdomme

Et studie af “best practice’” i forhold til indsatsen
for mennesker med kroniske lidelser i almen prak-
sis viser, at en god kronikerindsats i almen praksis
er en vej til faerre akutte indlaeggelser. En god
kronikerindsats er i denne sammenhang ensbety-
dende med en systematisk tilgang i almen praksis,
hvor almen praksis pa baggrund af data om pa-
tientpopulationen har kendskab til og overblik over
de patienter med kroniske lidelser, der er tilknyttet
praksis. Almen praksis sgrger for systematisk ind-
kaldelse til arlig kronikerkontrol og opfglgning i
avrigt. Med indberetningerne til Regionernes
Kliniske Kvalitetsudviklings Program (RKKP) for
farst Diabetes Type 2 og efterfalgende KOL far
almen praksis mulighed for bedre databaseret
overblik over patientpopulationen, hvilket under-
statter den systematiserede tilgang.

Styrket samarbejde mellem AP og
kommunal akutsygepleje

| perioden understatter og felger almen praksis/
Praksisplanudvalget arbejdet i regi af Sundheds-
aftalen om udvikling af forstaerket samarbejde
mellem sektorerne vedrgrende de kommunale
akutfunktioner, herunder szerligt "tvaersektoriel
understattelse af de kommunale akutfunktioner”,
"tvaersektorielle pakkeforlgb for borgere med
gentagne indlaeggelser” og “fleksible indlaeggel-
ser”. Praksisplanudvalget ivaerksaetter de nadven-
dige tiltag for, at de praktiserende laeger kan yde
deres bidrag til indsatserne.

..................................................

Den trygge overgang fra sygehus

til almen praksis

Efter sygehusindleeggelse, eller nar patienten over-
gar til almen praksis fra behandling eller opfglgning
i sygehusambulatoriet, sikres overlevering til
patientens praktiserende laege.

| perioden indsamles erfaringer fra tiltag der har
til hensigt at sikre en god, tryg og informations-
givende overlevering mellem sygehus og almen
praksis.

Det kan f.eks. vaere erfaringer fra:

e Sygehus Lillebaelts “Doctors Partnership”, hvor
der afholdes videokonference med sygehus-
laege, praktiserende lzege og kraeftpatienter
ved overgangen fra behandling pa sygehuset
til opfelgning i almen praksis.

e Region Midtjylland og Silkeborg Kommunes
samarbejde om fleksible indlaeggelser, hvor
bestemte patientgrupper har @get mulighed for
at henvende sig til sygehuset ved forveerringer
i tilstanden efter udskrivning.

| perioden igangsaettes endvidere dialog med rele-
vante sygehusafdelinger om, hvordan patienten
kan sikres en god overgang fra sygehus til almen
praksis, saerligt hvis patienten udskrives op til
weekend, ferier eller helligdage, hvor almen prak-
sis ikke kan sikre opfalgning i tilfaelde af forvaerring
af patientens tilstand. Det kan f.eks. vaere i form
af forseg med ”dbent vindue” efter indlaeggelse,
hvor sygehuset beholder behandlingsansvaret for
patienten i en periode efter udskrivelse, eller an-
dre praktiske og tryghedsskabende tiltag. Der kan
evt. hentes inspiration fra Region Nordjylland og
Region Midtjylland om integreret samarbejde
mellem sygehus, almen praksis og kommunale
akutfunktioner.

Telemedicinsk udvalg under Praksisplanudvalget
igangsaetter endvidere i perioden forsgg med @get
brug af videobaseret udskrivningskonference med
henblik pa udbredelse af erfaringer herfra.

..................................................

7) Dansk Sundhedsinstitut: Proaktive Laegehuse anno 2010 — Tvaergaende analyse af otte proaktive laegehuses

kronikerbehandling, 2013
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Implementering af lokalaftale om
forebyggelse af akutte indlaeggelser og
uhensigtsmaessige genindlaeggelser
Praksisplanudvalget vedtog i 2019 ”Lokalaftale
om forebyggelse af akutte indlaeggelser og uhen-
sigtsmaessige genindlaeggelser”.

Aftalen understatter almen praksis i at yde en
saerlig indsats i hjemmet i et teet og koordineret
samarbejde med den kommunale sygepleje for
at forebygge akutte indlaeggelser og uhensigts-
maessige genindlaeggelser.

Praksisplanudvalget understatter i perioden den
lokale implementering af aftalen ved at tilbyde
konsulenthjaelp til den lokale implementering af
aftalen, ligesom udvalget fglger indgaelsen af
lokale samarbejdsaftaler om indsatsen i regi af
de kommunalt-leegelige udvalg.

Telemedicinske lgsninger til understottelse
af patienternes egenomsorg

Praksisplanen er funderet pa et gnske om at prio-
ritere mest hjeelp til de borgere, der har det stgrste
behov. Samtidig betyder fokus pa tidlig opsporing
og forebyggelse at almen praksis far nye opgaver.
For at lette arbejdsbyrden i almen praksis og foku-
sere indsatsen til de svageste malgrupper arbejdes
der i perioden pa at etablere telemedicinske lgs-
ninger til at understatte egenomsorgen for de
steerkere patienter i almen praksis. Det kan f.eks.
vaere gennem gget brug af hjemmemonitorering
eller hjaelp til selvhjzelp via internettet eller andre
tiltag, der kan betyde, at flere patienter kan klare
flere opgaver selv, sa ressourcerne i almen praksis
kan dedikeres til de patienter, der har stgrst behov
for hjeelp, stotte og behandling af deres sygdom.

Det undersages ligeledes om arbejdsbyrden i
almen praksis kan lettes gennem elektroniske
lgsninger til f.eks. beslutningsstatte for laegen,
visitering af patienter gennem spgrgeskemaer i
forbindelse med henvendelse til almen praksis
eller andre tiltag.
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AZldre medicinske patienter

| Sundhedsaftalen er en af malsaetningerne at
saenke antallet af forebyggelige indleggelse for
2ldre patienter. Her spiller almen praksis en vigtig
rolle i forhold til tidlig opsporing og behandling
af sygdomme samt opfalgning efter indleeggelse,
hvor almen praksis skal veere i lgbende dialog og
koordinere med kommunen og sygehusene.

Implementering af lokalaftaler

om hjemmebesog

Praksisplanudvalget i Region Syddanmark har i
2019 indgaet:

e | okalaftale om forebyggelse af akutte indlaeggel-
ser og uhensigtsmaessige genindlaeggelser

e Lokalaftale om "Opfglgning og koordination
efter indlaeggelse” og

e |okalaftale om indsats for patienter med
uhelbredelig livstruende sygdom og forventet
kort levetid (palliationsaftalen).

Aftalerne skal medvirke til at behandlings- og
plejeindsatsen tilretteleegges, sa den er koordi-
neret mellem den kommunale hjemmesygepleje,
almen praksis og sygehuse samt med andre
kommunale tilbud.

Praksisplanudvalget tager i aftaleperioden initiativ
til en draftelse af aftalerne i de kommunalt-laege-
lige udvalg, hvor den lokale anvendelse af lokal-
aftalerne, herunder kommunikation om patienten/
borgeren drgftes, sdledes at der opnas en fzelles
forstaelse for, hvordan aftalerne bruges.

Styrket samarbejde mellem almen praksis
og kommunal akutsygepleje

Akutfunktionen varetager mange akutte og saer-
lige behandlingsopgaver, som er ordineret af laeger
i almen praksis. For at sikre en hgj kvalitet, patient-
sikkerhed og sammenhang i patientforlgb er det
vigtigt, at der er fokus pa god kommunikation
mellem patient/parerende, laeger, gvrige hjemme-
sygepleje og akutfunktionen. Derfor anbefaler
Praksisplanudvalget at kommunerne er i lgbende
dialog med almen praksis om udviklingen i akut-
funktionen.

Styrket samarbejde mellem kommunal
akutsygepleje og vagtlaege

For at sikre en mere optimal udnyttelse af vagt-
laegeressourcer og forebygge uhensigtsmaessige
indlaeggelser, begrundet i vagtlaegens ringe mulig-
hed for at orientere sig i patientens sygdomshisto-
rie og behandling, vil der i perioden blive arbejdet
pa at styrke samarbejdet mellem vagtlaege og de
kommunale akutfunktioner, der typisk har bedre
kendskab til patienten og/eller bedre mulighed for
hurtigt at se patienten i hjemmet.

Der vil blive hentet inspiration fra den ordning, der
er etableret i Silkeborg Kommune, hvor patienterne
tilses af en kommunal akutsygeplejerske inden
indlaeggelse i vagttiden.

Den trygge overgang mellem sygehus og
almen praksis

For at sikre den trygge udskrivelse samt forebygge
ungdvendige indlaeggelser, bliver patientindsatsen
koordineret pa tvaers af den kommunale hjemme-
sygepleje, almen praksis og sygehuse samt med
andre kommunale indsatser f.eks. traenings-,
rehabiliterings- og ernaeringsindsatser.

Initiativerne der ivaerksaettes jf. side 22 "Den trygge
overgang fra sygehus til almen praksis” sikres ogsa
at omfatte eldre medicinske patienter og ikke kun
daekke mennesker med kroniske lidelser.

Udbredelse af telemedicinske lgsninger

til understattelse af behandling

| perioden falges udviklingen af telemedicinske
lzsninger, der kan bidrage til at sikre bedre patient-
forlgb for den aldre medicinske patient, og der

vil blive igangsat lokale projekter til afprgvning og
eventuel udbredelse af lgsninger til at sikre bedre
kommunikation og koordinering mellem sekto-
rerne.
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Samarbejde om sikker medicinering
Uanset hvilken patientgruppe der indgar i et tveer-
sektorielt forlgb, er det vaesentligt at sikre, at der
ikke sker fejl ved overgangen til anden sektor pa
grund af ukorrekte oplysninger vedr. patientens
medicinering.

Sikre patientforlgb og sektorovergange:
almen praksis — sygehus

Med udgangspunkt i sygehusenes modtagelse af
elektive henvisninger fra almen praksis, foretager
sygehusene stikpraver for at undersgge, om det
Feelles Medicinkort (FMK) er ajourfart pa henvis-
ningstidspunktet. Dette arbejde igangseettes i sam-
arbejde med praksiskonsulentordningerne som led
i dialogen om brugen af FMK. Erfaringerne fra
undersggelserne deles med almen praksis med
henblik pa, at efterfalgende dialog og laering bi-
drager til, at FMK er retvisende og ajourfert i de
aftalte situationer. Pa tilsvarende vis undersages
sygehusenes anvendelse og ajourfgring af FMK,
og der laves opfalgningsplaner efter behov.

Samarbejde om brugen af FMK

For en stor del af de aldre medicinske patienter
varetager kommunen medicinadministrationen for
borgeren/patienten. Et vigtigt hjaelpevaerktej i den
sammenhang er det Feelles Medicin Kort (FMK).
Det er derfor vaesentligt for hjemmesygeplejen, at
FMK er retvisende, for at der ikke opstar tvivl om,
hvilken medicin borgeren skal have.

| aftaleperioden igangsaettes der initiativer til at
styrke samarbejdet mellem almen praksis og den
kommunale hjemmesygepleje om korrekt medici-
nering. Initiativerne kan omhandle anvendelsen
af FMK, herunder brugen af ajourfaring i almen
praksis og betydningen heraf for kommunen.
Arbejdet kan tage udgangspunkt i erfaringerne
fra "Klyngepakke om ajourfgring af FMK”, der
udbydes af det regionale klyngeteam.

Den tvaersektorielle arbejdsgruppe om FMK, ned-
sat i regi af Sundhedsaftalen, der arbejder med
tilrettelzeggelsen og udviklingen af samarbejdet
om FMK, inddrages i arbejdet naevnt ovenfor.
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Mennesker med psykisk sygdom

Der er i disse ar en bekymrende stigning i antallet
af syddanskere, som enten kort- eller langvarigt
kaemper med psykiske lidelser, og som har brug
for ekstra statte til at blive raske eller leve med
deres sygdom. Borgere med psykiske lidelser har
en overdgdelighed i forhold til den avrige befolk-
ning, hvilket blandt andet skyldes, at deres soma-
tiske lidelser ikke far tilstraekkeligt fokus.

| Sundhedsaftalen 2019-2023 er der seerligt fokus
pa at reducere overdadeligheden blandt borgere
med en psykisk lidelse.

Inddragelse af patient og pargrende i
tilretteleeggelsen af behandlingen

Almen praksis varetager behandling og opfglgning
for patienter med lettere psykiske lidelser, ligesom
almen praksis har ansvar for en stor del af behand-
lingen af somatiske lidelser hos mennesker med
en sindslidelse. Ved tilretteleeggelsen af behand-
ling og opfalgning er det vaesentligt, at den prakti-
serende lzege inddrager den viden om sygdommen
og evt. bivirkninger, samt sygdommens og behand-
lingens indflydelse pa patientens hverdag, som
patienten selv og patientens pararende besidder.

Lokalaftale om samtaleterapi og
krisesamtaler

Borgere med psykisk sygdom kan have szrlige
behov for stgtte og samtaler, bade som decideret
behandling i almen praksis og dels i form af opfalg-
ning efter behandling i andet regi. Almen praksis
anvender mulighederne i “Lokalaftale om krise-
samtaler og samtaleterapi i almen praksis” til at
understgtte patienter med psykiske lidelser.

Lokalaftale om somatisk
helbredsundersagelse

En made at reducere overdgdeligheden blandt
borgere med psykisk sygdom pa er at saette starre
fokus pa deres somatiske sygdomme. | aftale-
perioden vil der derfor blive lavet en lokalaftale
om somatiske helbredsundersagelser for menne-
sker med en psykisk lidelse.

Aftalen skal saette rammen for den konkrete
indsats i almen praksis og samarbejdet mellem
parterne samt fastlaegge honorar for ydelsen og
afgraense malgruppen.

Specialistradgivning fra psykiatrien,
herunder medicinradgivning

Patienter med psykisk sygdom lider ofte ogsa af
somatiske sygdomme, og den medicinske behand-
ling af patienterne kan derfor veere meget kom-
pleks. | den kommende periode igangsaettes et
samarbejde med fokus pa, hvordan speciallaeger
fra psykiatrisygehuset i hgjere grad kan yde radgiv-
ning til de praktiserende laeger omkring medicin-
forbruget hos patienter med psykiske lidelser. Her-
under hvordan samarbejdet mellem almen praksis
0g psykiatriens medicinrddgivning kan styrkes.

Udbredelse af muligheden for

akut udredning for mennesker med

en psykisk lidelse

De praktiserende leeger varetager en stor del af
behandlingen af patienter med lettere psykiske
lidelser, men der kan i disse behandlingsforlgb op-
sta behov for udredning, som den praktiserende
lzege ikke kan honorere. | perioden vil der blive
udviklet lgsninger, sa de praktiserende laeger i
hgjere grad far adgang til hurtig udredning og
anbefaling af behandlingsindsats for konkrete
patienter hos praktiserende psykiatere eller i psy-
kiatrien. F.eks. i form af udbredelse af den forsggs-
ordning (§66) der er etableret for laegerne i Odense
Kommune, der muligger udredning ved praktise-
rende psykiater inden for to uger. Udbredelse af
ordningen vil dog afhaenge af resultatet af den
igangsatte evaluering af tilbuddet.

27 9: PRAKSISPLAN FOR ALMEN PRAKSIS 2020-2023



INDSATSOMRADER

Borgere pa kanten af arbejdsmarkedet
og uddannelsesomradet

Et arbejde/uddannelsesforlgb skaber identitet og
et fast holdepunkt i tilveerelsen. Det er forbundet
med store personlige og skonomiske omkost-
ninger, nar mennesker pa grund af psykisk eller
somatisk sygdom mister tilknytningen til arbejds-
markedet/uddannelsesomradet.

| Sundhedsaftalen 2019-2023 er der sat fokus pa
at fastholde mennesker med psykisk eller somatisk
sygdom i uddannelse eller arbejde, og der vil i

den kommende periode blive afpravet nye samar-
bejdsstrukturer mellem almen praksis, region og
kommune med fokus pa beskaeftigelsesomradet.
Samarbejdsstrukturen skal udbygge den allerede
eksisterende videndeling, kommunikation og
samarbejde.

Lokalaftale om samtaleterapi og
krisesamtaler

Almen praksis anvender “Lokalaftale om samtale-
terapi og krisesamtaler” som et redskab til at fast-
holde patienter i krise pa arbejdsmarkedet/i uddan-
nelse ved at tilbyde "krisesamtaler” for at afhjaelpe
krisen, inden den udvikler sig til en hindring for at
bevare tilknytning til arbejdsmarkedet.

Malgruppen omfatter patienter i akut krise, f.eks.
udlgst af arbejdsrelateret stress, livskriser sdsom
skilsmisse, arbejdslgshed mv., patienter ramt af
alvorlig somatisk sygdom eller pargrendes sygdom
(somatisk og/eller psykisk), eller andre nyopstaede
psykiatriske eller sociale problemstillinger.

Fokus pa anvendelsen af sygemeldinger
For mange borgere kan en deltidssygemelding
vaere den faktor, som har afggrende betydning for,
om man falder helt ud af arbejdsmarkedet eller
hurtigere kan komme tilbage i beskaeftigelse efter
somatisk eller psykisk sygdom. | den kommende
periode vil der blive sat fokus pd, hvordan syge-
meldinger bruges i almen praksis, og der arbejdes
med, hvordan der kan ske en gget brug af deltids-
sygemeldinger, og hvordan samarbejdet mellem
almen praksis og kommunerne om sygemeldinger
kan blive steerkere.

Understattende e-kommunikation

Borgere pa kanten af arbejdsmarkedet hjaelpes
bedst, hvis der er et staerkt samarbejde mellem

de praktiserende leeger og kommunerne. Til at
understgtte dette vil der i perioden arbejdes pa at
udvikle mulighed for elektronisk kommunikation
mellem parterne. Praksisplanudvalget vil endvidere
understgtte arbejdet med anvendelsen af informa-
tions- og kommunikationsteknologi, som igang-
saettes i regi af Sundhedsaftalen 2019-2023.
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Tilgaengelighed

Tilgaengelighed i almen praksis betegner i denne
sammenhang patientens mulighed for at komme
i kontakt med lzegen. Overenskomst om almen
praksis 2018 beskriver hvilke krav, der er til til-
gaengelighed i almen praksis. Praksisplanudvalget
forventer at disse krav efterleves i almen praksis i
Region Syddanmark.

Tilgaengelighed til laegen er vigtig for at kunne
indfri visionerne om tidlig opsporing og behand-
ling i almen praksis, hvor lang telefonisk ventetid
eller lang ventetid pa konsultation kan veere en
barriere for at opfylde visionen.

| praksisplanens anden del om kapacitet behandles
forhold om adgang til lzegen i form af mulighed
for legevalg (dbne/lukkede praksis i et omrade),
som ogsa pavirker patientens mulighed for at
komme i kontakt med laegen.

Undersogelse af tilgaengelighed

i almen praksis

| dialog mellem parterne ivaerksaettes i perioden en
undersggelse af tilgaengeligheden i almen praksis
i form af ventetid ved telefonisk henvendelse. |
planperioden undersages det endvidere, hvordan
en undersggelse af ventetid pa konsultation kan
tilrettelaegges og gennemfares. Resultaterne

af tilgeengelighedsundersggelsen kan

evt. 0gsa indga i kapacitetsplanlaeg-

ningen, idet (lang) ventetid kan vaere

indikation pa, at der er for fa laeger

i et omrade.

Rekruttering til- og uddannelseslaeger

i almen praksis

Som et led i at sikre tilgeengelighed i almen praksis
er det vaesentligt at sikre, at der rekrutteres unge
lzeger til faget. Seerligt i de langvarigt laegedaek-
ningstruede omrader er det vigtigt at have fokus
pa, at der er et tilstraekkeligt antal tutorleeger, og
at praksis klaedes godt pa til at varetage opgaven
som tutorpraksis, sa uddannelseslaegen far et
positivt forlab, der kan danne grundlag for senere
at treede ind i faget — og evt. den konkrete ud-
dannelsespraksis.

Fastholdelse af zldre leeger i praksis
Praksisplanudvalget tager i starten af planperioden
initiativ til at undersage hvilke forhold, der virker
fremmende for at fastholde zeldre laeger i almen
praksis, og gennemfarer pa den baggrund rele-
vante tiltag til fastholdelse af aeldre laeger med
saerligt fokus pa de geografiske omrader, der er,
eller er i risiko for at blive, laegedaekningstruede.
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Implementerings- og tidsplan

Tidsplan for implementering af indsatserne i Praksisplanen

Praksisplanudvalget draftede pa made d. 27. november 2019 prioriteringen af de indsatsomrader,
som praksisplanen omfatter og besluttede falgende tidsmaessige prioritering af indsatsomraderne
som grundlag for den mere detaljerede planleegning af implementeringsindsatsen:

Ar Indsatsomrade

2020  1.halvar (Forberedelse)

2.halvar Psykisk syge

2021 1.halvar

Barn og unges mentale trivsel

2.halvar

Fastholdelse pa arbejdsmarked og uddannelse

2022 1.halvar

Den aldre medicinske patient/samarbejde med akutsygeplejen

2.halvar Kronisk syge
2023 1.halvar Rygning
2.halvar Overvaegt

Ved siden af den malgruppefokuserede implemen-
tering skal der lgbende arbejdes med de indsatser,
der ikke vedrgrer specifikke malgrupper.

Det drejer sig f.eks. om:
e Sikker medicinering (FMK)
e Tilgaengelighed

e Implementering af eksisterende lokalaftaler,
som dog 0gsa indgar som redskab i sammen-
haeng med malgrupperne

| implementering af Praksisplan for almen praksis
2020 - 2023 skal der dog tages hensyn til- og
koordineres med implementeringen af Sundheds-
aftalen 2019-2023, ligesom andre initiativer eller
planer, kan pavirke den tidsmaessige prioritering af
indsatserne i praksisplanen. Det drejer sig f.eks. om
den kommende Overenskomst om almen praksis,
der bliver gaeldende fra 2021. Ligeledes vil der
veere plads til en lgbende omprioritering af ind-
satsomraderne fra Praksisplanudvalgets side.

Tidsplanen for implementering af praksisplanen
vil derfor Igbende blive tilpasset i nadvendigt om-
fang. Eventuelle revisioner af tidsplanen vil blive
forelagt Praksisplanudvalget til godkendelse.

Pa baggrund af Praksisplanudvalgets tidsmaessige
prioritering af indsatsomraderne, som besluttet pa
mgde i november 2019 er der udarbejdet neden-
stdende tidsplan for implementering af indsatserne
i Praksisplanen.

Praksisplanudvalgets prioritering er markeret i
oversigten med et "X". | tidsplanen er der derud-
over med farvemarkering indtegnet henholdsvis
en forberedelsesfase (bld) og en igangsaetnings-
fase (gren) for hvert indsatsomrade. Det forventes,
at der er en vedvarende effekt af indsatserne, lige-
som visse af initiativerne vil fortsaette efter igang-
saetningsfasen, men dette er af hensyn til over-
skueligheden ikke markeret i planen.
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Implementeringsplan - praksisplan for almen praksis 2020-2023

Laesevejledning:
X =» PPUs prioritering af indsatsomradet

Forberedelse

Igangsaettelse

Indsatsomrader/tidsplan 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar
2020 | 2020 | 2021 2021 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023
O1Y Tilgeengelighed
9.9.1 | Undersggelse af tilgengelighed i 5 5
almen praksis ’ ’
9.9.3 | Fastholdelse af eeldre laeger i praksis
9.7 Mennesker med psykisk sygdom X
9.7.1 | Inddragelse af patient og parerende
i tilrettelaeggelsen af behandlingen
9.7.2 | Lokalaftale om samtaleterapi og
krisesamtaler
9.7.3 | Lokalaftale om somatisk helbreds-
undersggelse
9.7.4 | Specialistradgivning fra psykiatrien,
herunder medicinradgivning
9.7.5 | Udbredelse af muligheden for akut
udredning for mennesker med en
psykisk lidelse 8§66
9.3 Born og unge i mental mistrivsel X
9.3.1 | Fokus pa tidlige tegn pa mistrivsel
og familier i krise
9.3.2 | Lokalaftale om Socialmedicinske
hjemmebesgg samt Lokalaftale om
Samtaleterapi og krisesamtale
9.3.3 | Taettere samarbejde med kommu-
nernes bgrne- og ungeomrade
9.3.4 | Teettere samarbejde med
barne- og ungdomspsykiatrien
9.3.5 | Seerlig indsats til forebyggelse og
behandling af darlig mental trivsel
for teenagere
9.3.6 | Samarbejde med og henvisning til
kommunale tilbud
9.3.7 | Udvikling af e-kommunikation

32 9: PRAKSISPLAN FOR ALMEN PRAKSIS 2020-2023
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Implementeringsplan - praksisplan for almen praksis 2020-2023

Laesevejledning:
X =» PPUs prioritering af indsatsomradet

Forberedelse

Igangsaettelse

Indsatsomrader/tidsplan 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar
2020 | 2020 | 2021 2021 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023
9.8 Borgere pa kanten af arbejds- X
markedet og uddannelses-
omradet
9.8.1 | Lokalaftale om samtaleterapi og
krisesamtaler
9.8.2 | Fokus pa anvendelsen af syge-
meldinger
9.8.3 | Understgttende e-kommunikation
9.5 £ldre medicinske patienter X
9.5.1 | Implementering af lokalaftaler om
hjemmebesag
9.5.2 | Styrket samarbejde mellem almen
praksis og kommunal akutsygepleje
9.5.3 | Styrket samarbejde mellem kommu-
nal akutsygepleje og vagtleege
9.5.4 | Den trygge overgang mellem
sygehus og almen praksis
9.5.5 | Udbredelse af telemedicinske
lgsninger til understgttelse af
behandling
9.4 Mennesker med kroniske lidelser X
9.4.1 | Systematisk indsats for patienter
med kroniske sygdomme
9.4.2 | Styrket samarbejde mellem AP og
kommunal akutsygepleje
9.4.3 | Den trygge overgang fra sygehus til
almen praksis
9.4.4 | Implementering af lokalaftale om
forebyggelse af akutte indlaeggelser
0g uhensigtsmaessige genindlaeggel-
ser
9.4.5 | Telemedicinske lgsninger til under-

stottelse af patienternes egenomsorg
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IMPLEMENTERINGS- OG TIDSPLAN

Implementeringsplan - praksisplan for almen praksis 2020-2023

Laesevejledning:
X =» PPUs prioritering af indsatsomradet

Forberedelse

Igangsaettelse

Indsatsomrader/tidsplan 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar | halvar
2020 | 2020 | 2021 2021 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023
9.1 Rygning X
9.1.1 | Fokus pa rygestop i almen praksis
9.1.2 | Henvisning til kommunale
rygestop-tilbud
9.1.3 | Systematisk tilgang til forebyggelse
af ryge-debut
9.2 Overvaegt X
9.2.1 | Tidlig opsporing af overvaegt hos
bern, unge og voksne
9.2.2 | Henvisning til kommunale
forebyggelsestilbud
9.2.3 | Samarbejde og kommunikation

med sundhedsplejen(systematisk)

OBS! ikke tidsmaeessigt prioriteret i PPU:

9.6 Samarbejde om sikker
medicinering

9.6.1 | Sikre patientforlgb og sektorover-
gange: almen praksis — sygehus

9.6.2 | Samarbejde om brugen af FMK

9.9 Tilgaengelighed

9.9.2 | Rekruttering til- og uddannelses-

lzeger i almen praksis
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Administrativ organisering af
implementeringsindsatsen

Der nedsaettes et tvaersektorielt sekretariat besta-
ende af repraesentanter for PLO Syd, Faelleskommu-
nalt sundhedssekretariat og Region Syddanmark.
Idet regionen formelt varetager sekretariatsopga-
ven for Praksisplanudvalget, vil den koordinerende
opgave ligge hos regionen.

Sekretariatet vil i n@dvendigt omfang traekke pa
andre relevante ressourcer og fagpersoner.

Den teette sammenhaeng til Sundhedsaftalen be-
virker, at der er behov for koordinering af imple-
menteringsindsatsen for de to aftaler. Den ende-
lige model herfor vil blive fastlagt i aftaleperioden,
men det forventes, at det tvaersektorielle sekreta-
riat med fokus pa Praksisplanen kommer til at
varetage en central rolle heri.

Proces for implementering af
Praksisplan for almen praksis 2020-2023
| proces for implementering af Praksisplan for
almen praksis 2020-2023 er der lagt op til, at
Praksisplanudvalget lgbende, og fglgende den
tidsmaessige prioritering af indsatsomraderne i
Praksisplanen, foreleegges initiativer til implemen-
tering af indsatserne i Praksisplanen.

Der udarbejdes derfor ikke forlods et samlet initia-
tivkatalog for implementeringen af planen.

Tids- og procesplanen udger tilsammen imple-

menteringsplan for Praksisplan for almen praksis
2020-2023

FOLGER:

"Koreplaner” for implementering af
indsatserne i Praksisplanen

Med udgangspunkt i beskrivelsen af indsatserne i
Praksisplanen vil sekretariatet i forberedelsesfasen
for hvert indsatsomrade udarbejde en kareplan for
den konkrete indsats. Sekretariatet pabegynder i
starten af forberedelsesfasen den ngdvendige, for-
udgdende analyse og undersggelse af indsatsen/
indsatsomradet, og udarbejder pa baggrund heraf
forslag til initiativer til implementering af indsatsen.

De konkrete initiativer til implementering af
Praksisplanen vil blive tilrettelagt med inddragelse
af relevante samarbejdsparter — f.eks. repraesen-
tanter for sygehuse, kommuner og praktiserende
lzeger, men ogsa med inddragelse af SydKIP til sik-
ring af konsulentstgtte og evt. efteruddannelses-
tilbud til at statte implementeringen af indsatsen.

Praksisplanudvalget vil blive forelagt forslagene
til indsatser til prioritering og godkendelse pa det
sidste udvalgsmade i forberedelsesfasen.

Safremt de godkendte initiativer til implementering
af indsatsen indebaerer mergkonomi/meraktivitet
for kommunerne, skal initiativerne herefter sendes
til behandling i kommunerne. Kommunerne far
hermed, forud for igangsaetning af aktiviteterne,
mulighed for at vurdere evt. konsekvenser af akti-
viteterne i forhold til det kommunale serviceniveau.
Efter indarbejdelse af evt. kommunale bemaerk-
ninger til initiativerne forelaegges forslagene her-
efter for Praksisplanudvalget pa farste made |
igangsaetningsfasen til godkendelse og igang-
saetning af initiativerne.

DEL

KAPACITET 1|
ALMEN PRAKSIS

35 9: PRAKSISPLAN FOR ALMEN PRAKSIS 2020-2023



Del 1

Region Syddanmark | Damhaven 12 | 7100 Vejle | www.regionsyddanmark.dk

2022

ark - 03

Syddanm,

e, Region

16710 - Grafisk Servic

Region Syddanmark,

og PLO SYD

’/. de 22 kommuner



http://www.regionsyddanmark.dk

	Praksisplan for almen praksis 2020-2023
	Indhold
	Indledning
	Forord
	Baggrund og lovgrundlag
	Sammenhæng til andre planer/aftaler
	Sundhedsaftalen
	Regionens sundhedsplan
	Overenskomst om almen praksis 2018
	Lokalaftaler for almen praksis

	Almen praksis rolle i sundhedsvæsenet
	Den praktiserende læge har en central placering i sundhedsvæsenet
	Det nære og sammenhængende sundhedsvæsen
	Kompetenceudvikling og specialistrådgivning
	Aftalt opgaveoverdragelse
	Kvalitetsarbejde i almen praksis

	Vision for sundhedsaftalen
	MÅLSÆTNINGER Vi samarbejder om forebyggelse for:
	Et røgfrit Syddanmark 
	Færre overvægtige 
	Mental trivsel og sundhed blandt børn og unge 

	MÅLSÆTNINGER Vi arbejder for bedre overgange for:
	Mennesker med psykiske lidelser
	Ældre borgere 
	Mennesker med kronisk sygdom

	MÅLSÆTNINGER Vi sikrer sammenhæng til:
	Uddannelsesområdet
	Arbejdsmarkedet

	Betydning i almen praksis
	Virkemidler i Sundhedsaftalen 2020-2023
	Sæt borgeren først
	Nye samarbejdsformer
	Mest mulig sundhed for pengene

	Tværgående temaer
	Ulighed i sundhed 
	Opsporing og forebyggelse
	Helhedsorienteret og koordineret indsats
	Forstærket samarbejde og kommunikation mellem almen praksis og kommunerne
	Den trygge overgang mellem sygehus og almen praksis
	Samarbejde om anvendelse af FMK

	Indsatsområder
	Rygning
	Fokus på rygestop i almen praksis
	Henvisning til kommunale rygestop-tilbud
	Systematisk tilgang til forebyggelse af ryge-debut

	Overvægt 
	Tidlig opsporing af overvægt hos børn, unge og voksne
	Henvisning til kommunale forebyggelsestilbud
	Samarbejde og kommunikation med sundhedsplejen 

	Børn og unge i mental mistrivsel
	Fokus på tidlige tegn på mistrivsel og familier i krise
	Lokalaftale om Socialmedicinske hjemmebesøg samt Lokalaftale om Samtaleterapi og krisesamtale 
	Tættere samarbejde med kommunernes børne- og ungeområde
	Tættere samarbejde med børne- og ungdomspsykiatrien
	Særlig indsats til forebyggelse og behandling af dårlig mental trivsel for teenagere
	Samarbejde med og henvisning til kommunale tilbud
	Udvikling af e-kommunikation

	Mennesker med kroniske lidelser 
	Systematisk indsats for patienter med kroniske sygdomme
	Styrket samarbejde mellem AP og kommunal akutsygepleje
	Den trygge overgang fra sygehus til almen praksis
	Implementering af lokalaftale om forebyggelse af akutte indlæggelser og uhensigtsmæssige genindlæggelser
	Telemedicinske løsninger til understøttelse af patienternes egenomsorg

	Ældre medicinske patienter
	Implementering af lokalaftaler om hjemmebesøg
	Styrket samarbejde mellem almen praksis og kommunal akutsygepleje
	Styrket samarbejde mellem kommunal akutsygepleje og vagtlæge
	Den trygge overgang mellem sygehus og almen praksis
	Udbredelse af telemedicinske løsninger til understøttelse af behandling

	Samarbejde om sikker medicinering
	Sikre patientforløb og sektorovergange: almen praksis – sygehus
	Samarbejde om brugen af FMK

	Mennesker med psykisk sygdom
	Inddragelse af patient og pårørende i tilrettelæggelsen af behandlingen
	Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler
	Lokalaftale om somatisk helbredsundersøgelse
	Specialistrådgivning fra psykiatrien, herunder medicinrådgivning
	Udbredelse af muligheden for akut udredning for mennesker med en psykisk lidelse

	Borgere på kanten af arbejdsmarkedet og uddannelsesområdet
	Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler
	Fokus på anvendelsen af sygemeldinger
	Understøttende e-kommunikation

	Tilgængelighed
	Undersøgelse af tilgængelighed i almen praksis
	Rekruttering til- og uddannelseslæger i almen praksis
	Fastholdelse af ældre læger i praksis


	Implementerings- og tidsplan
	Tidsplan for implementering af indsatserne i Praksisplanen
	Implementeringsplan – praksisplan for almen praksis 2020-2023
	Administrativ organisering af implementeringsindsatsen
	Proces for implementering af Praksisplan for almen praksis 2020-2023
	”Køreplaner” for implementering af indsatserne i Praksisplanen






