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2 Indledning

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

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

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

| den politiske indsatsdel praesenteres sammenhaengen til sundhedsaftalen, herunder visionen for
sundhedsaftalen, der saetter den vaerdimaessige ramme om det tvaersektorielle samarbejde i den
kommende fire ars periode, samt de konkrete temaer og indsatser, som Praksisplanudvalget gnsker at
prioritere i perioden.

Kapacitetsdelen indeholder beskrivelser og analyser af almenleegeomradet i Region Syddanmark, herunder
leegedeekning, praksisformer mv. Desuden gennemgas hver enkelt kommune som planlagningsomrade for
leegedaekning mht. kapacitet, befolkningsudvikling og praksisstruktur.

De enkelte dele af praksisplanen kan som udgangspunkt laeses uafhaengigt af hinanden, men samtidig
hanger planen sammen som en helhed dvs. den skal forstas bade i relation til analyserne, visionerne og
gennemgangen af almen praksis i de enkelte kommuner.

3 Forord

Samarbejde mellem praktiserende laeger, kommuner og sygehuse i Syddanmark bygger pa et godt
fundament. | den foregaende praksisplanperiode er der indgaet flere lokalaftaler, som er til gavn for den
enkelte borger. Det er f.eks. rammeaftale om telemedicin, som giver mulighed for, at samarbejdet omkring
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den enkelte borgers forlgb kan smidigggres og der er opnaet gode erfaringer med at de praktiserende
leger fasttilknyttes til de kommunale plejecentre. Der udover er der indgaet aftaler om szerlige
hjemmebesgg som blandt andet hjzelper til at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Aftaler, som der
fortsat skal veere 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 sygehuse. Vores feelles vaerdier bygger pa faglighed ansvarlighed,
respekt og gensidig laering, og disse vaerdier vil vi bruge som fundament for udviklingen af samarbejdet.

| de kommende ar star vi overfor en raekke udfordringer, som vil presse sundhedsvasenet. Det handler
seerligt om:

e At der kommer flere &ldre borgere

e Flere borgere lever med kroniske sygdomme
o Flere borgere lever med — og efter kraeft

e Flere borgere har psykiske lidelser

Samtidig med at antallet af ovenstaende grupper stiger, sker der en konstant udvikling af opgavelgsningen
mellem de tre parter, da sygehusene bliver stadigt mere specialiserede, og flere opgaver skal Igses i det
nzere sundhedsvaesen- i borgerens eget hjem, i kommunerne og hos de praktiserende laeger.

Denne udvikling udfordrer vores saedvanlige mader at arbejde og samarbejde pa. Vi skal derfor taenke
innovativt og klogt, hvis vi fortsat skal have, og udvikle et naert og sammenhangende sundhedsvasen.

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

Vi har i planen szerligt fokus pa de malgrupper, som er prioriteret i Sundhedsaftalen 2019-2023, men vi er
ogsa opmaerksomme p3a, at der Igbende opstar behov for at indga samarbejder pa andre omrader.

4 Baggrund og lovgrundlag

Gennem andring af Sundhedsloven i 2014 blev almen praksis forpligtet til at udgve sin virksomhed i
overensstemmelse med Sundhedsaftalen. Samtidig blev det i loven fastsat, at der i 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 sammenhang til den kommunale indsats for f.eks. borgere med kronisk
sygdom og aldre, medicinske patienter. Praksisplanen skal saledes medvirke til at sikre sundhedsaftalens
gennemfgrelse pa praksisomradet.
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Praksisplanen skal endvidere indeholde overvejelser om laegekapacitet og den fysisk placering af
ydernumre for saledes at bidrage til at sikre, at den ngdvendige laegedakning er til stede i hele Region
Syddanmark.

5 Sammenhang til andre planer/aftaler

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

Sundhedsaftalen
Vision og malszetninger for Sundhedsaftalen 2019 — 2023 udggr den overordnede politiske ramme for fokus

og indsatser i Praksisplanen, saledes at praksisplanen udggr fundamentet for, at almen praksis kan
medvirke til at indfri visionen i sundhedsaftalen.

De faglige forlpbsprogrammer og samarbejdsaftaler, der er udarbejdet i henhold til sundhedsaftalerne,
udggr ligeledes et fundament for den indsats, som parterne i sundhedsvasenet hver isaer skal levere som
en del af udmgntningen af savel sundhedsaftalen som praksisplanen.

Udviklingen i sundhedsvaesenet og det tvaersektorielle samarbejde kan i Igbet af planperioden for savel
sundhedsaftale som praksisplan afstedkomme behov for at nye udfordringer adresseres og lgftes i det
tveersektorielle samarbejde. Indevaerende praksisplan er derfor ikke udtemmende i forhold til hvad
Praksisplanudvalget kan og vil arbejde med i den kommende periode, idet der skal vaere plads til tilpasning
til den til enhver tid veerende 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 sundhedsplan og skal ses i sammenhang med denne.

Overenskomst om almen praksis 2018
Overenskomst om almen praksis 2018 beskriver den ramme, som almen praksis skal arbejde indenfor.

Overenskomsten fastszetter betingelserne for almen praksis, samt hvilke ydelser, det er aftalt, at de
praktiserende laeger skal levere. Overenskomsten har dermed betydning for, hvilke opgaver, det kan
forventes, at de praktiserende leeger Igser i forhold til indsatserne i praksisplanen.

Overenskomst om almen praksis 2018 har et saerligt fokus pa indsatsen for sarbare grupper og de to store
kronikergrupper, som udggres af patienter med KOL og diabetes type 2. Disse seerlige fokusomrader
afspejles ogsa i de prioriterede indsatser i praksisplanen, saledes at der er sammenhang mellem de
indsatser, der igangszettes som fglge 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 Praksisplanudvalget er
blevet enige om, at laegerne i Syddanmark skal udfgre og prioritere. | Praksisplanen henvises flere steder til
lokalaftaler, der kan understgtte indfrielsen af visionerne i sundhedsaftalen, ligesom der i praksisplanen
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kan angives, at der for et givent omrade skal udarbejdes en ny lokalaftale. Praksisplanen saetter ligeledes
flere steder fokus pa den lokale implementering af lokalaftalerne.

6 Almen praksis rolle i sundhedsvasenet

Den praktiserende laege har en central placering i sundhedsvasenet.

Den praktiserende laege er oftest patientens fgrste kontakt med sundhedsvaesenet og varetager den initiale
udredning og behandling. Den praktiserende 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 for- og koordinator i patientens forlgb, og har
en vigtig rolle og et saerligt ansvar for at sikre koordination og sammenhang i den samlede indsats for
patienten.

Det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen
Med det ggede fokus pa det nsere og sammenhangende sundhedsvasen har samarbejdet mellem almen

praksis og seerligt kommunerne faet et styrket fokus i det tvaersektorielle samarbejde. Dette gger kravene
til kommunikation og koordinering mellem almen praksis og kommunerne, szerligt det traditionelle
samarbejde med den kommunale sygepleje, men ogsa i forhold til den bredere omsorgs- og hjalpeindsats i
kommunerne: f.eks. pa bgrne- og ungeomradet og i regi af jobcentrene.

Med initiativerne omkring det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, samt Overenskomst om
almenpraksis 2018 er der samtidig kommet et gget fokus pa laegens ”populationsansvar”.

Med ”populationsansvar” forstas, at den praktiserende laege, 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 patientens samlede
helbredstilstand, og indteenker denne i forhold til forebyggelse og behandling.

Leegen har tillige et gget 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 gget fokus pa henvisning
til kommunale forebyggelsestilbud.

Kompetenceudvikling og specialistrddgivning

| det naere og sammenhangende sundhedsvaesen er der ogsa fokus pa, at sundhedsopgaverne skal Igses sa
teet pa borgerne som muligt, under hensyntagen til den ngdvendige specialiseringsgrad. Dette
ngdvendigggr et teet samarbejde mellem almen praksis og sygehusene 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 I@fte opgaverne i det naere sundhedsvaesen er det
vigtigt at have fokus pa kontinuerlige tilbud om efteruddannelse for de praktiserende laeger og deres
personale, saledes at der findes de ngdvendige og opdaterede kompetencer i almen praksis til at Igse de til
enhver tid aftalte opgaver. Samtidig skal sygehusene sikre, at almen praksis har adgang til
specialistradgivning fra sygehusene, sa de praktiserende laeger har de bedste muligheder for at varetage
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patientbehandlingen og dermed medvirke til at forebygge at patienter, der med rad og vejledning kan
behandles i almen praksis, henvises til behandling pa sygehusene.

De to nye specialiserede uddannelser for sygeplejersker “specialuddannelsen i borgernzer sygepleje” 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 |¢fte opgaven med
behandling og kontrol af sygdom hos en stadig voksende zldre befolkning.

Aftalt opgaveoverdragelse
Udviklingen pa sundhedsomradet muligggr, at visse behandlingsopgaver, som i dag varetages i en sektor,

helt eller delvis fremadrettet kan varetages i en anden. Det savel ud fra et hensyn til patientens tarv og
forlgb samt opgavelgsning 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 planlagt vis' og i regi af sundhedsaftale samarbejdet og ikke som
uaftalt opgaveglidning. Endvidere skal der foreligger klare aftaler om evt. ngdvendig kompetenceudvikling
af de praktiserende laeger og praksispersonalet i forbindelse med overdragelse.

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

Kvalitetsarbejde i almen praksis
Almen praksis er som en del af det samlede sundhedsvaesen omfattet af det nationale kvalitetsprogram,

herunder de otte nationale mal for sundhedsvaesenet.

Med Overenskomst om almen praksis 2018 besluttede parterne at implementere en ny
kvalitetsorganisation 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 leeger lokalt etablerer faglige feellesskaber til
arbejdet med kvalitetsdata og kvalitetsudvikling.

Organiseringen af leegerne i “klynger” har haft afsmittende virkning pa Kvalitets- og
efteruddannelsesudvalget (KEU), hvis gkonomi er blevet reduceret, ligesom den regionale organisering til
understgttelse af kvalitetsarbejdet er blevet omlagt gennem etablering af “Kvalitet i Praksissektoren i
Syddanmark”(SydKiP) — en feelles kvalitetsunderstgttende organisation for hele praksissektoren

SydKiP yder bistand til alle ydere med aftale med Region Syddanmark og organiseres med udgangspunkt i
sundhedsaftaler, praksisplan og overenskomst mellem Danske Regioner og de pagaeldende yderomrader.
SydKIP organiseres med stgrst mulig stgtte til fagfolk med mindst mulig administration og bureaukrati.

SydKiP skal med andre ord bidrage til, at der inden for almen praksis etableres stgtte til efteruddannelse,
kvalitetsudvikling og samarbejdet mellem fag og sektorer, sa borgere og patienter i RSD far den bedst
mulige behandling.

1 Jf.” Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse” aftalt under Sundhedsaftalen 2015-2018
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KEU fortsaetter som overenskomstmaessigt aftalt udvalg og vil fra 2020 finansiere en del af indsatsen i
SydKIP.

Arbejdet med kvalitet, efteruddannelse og samordning skal understgtte de indsatsomrader og lokalaftaler
der fremgar af praksisplanen og SydKiP vil blive aktivt involveret i implementeringen af Praksisplanen.

7 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 fllesskab udvikle det naere og sammenhangende
sundhedsvasen. Den overordnede vision for sundhedsaftalen udfoldes i tre visionsomrader med tilhgrende
malsaetninger, som er koblet til de 8 nationale mal for sundhedsvaesenet.
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Visioner i Sundhedsaftalen 2019-2023

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

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

Mental
Et regfrit Farre trivsel og Mennesker Aldre Mennesker  Uddannel- Arbejds-
Syddan- over- sundhed med borgere med ses- markedet
mark vaagtige blandt psykiske kronisk omradet
barn og lidelser sygdom
unge

MALSZTNINGER
Vi samarbejder om forebyggelse for:

Et regfrit 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%.

Fzerre overvagtige

Vi vil reducere andelen af bern og unge (6-16 ar) med overvaegt og svaer overvaegt

til maksimalt:

Overvaegt Sveer overvaegt
6-8 ar 8,8% 2,0%
9-13 ar 13,5% 3,0%
14-16 ar 13,1% 3.4%

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

Mental trivsel og sundhed blandt bern og unge

Vi vil reducere andelen af unge (16-24 ar) med darlig mental trivsel til maksimalt
&3] 29 for maend og 16% for kvinder.
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MALSZTNINGER

Vi arbejder for bedre overgange for:

Mennesker med psykiske lidelser

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

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

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

Oee

Zldre borgere

Vi vil reducere antallet af forebyggelige indlaeggelser af &ldre patienter til
maksimalt 35 per 1000 ldre.

<

Mennesker med kronisk sygdom

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

Vi vil reducere antallet af akutte indlazggelser 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 ferdigbehandlingsdage* pa sygehusene til 1 dag for
somatiske patienter.

@e e

MALSZATNINGER

Vi sikrer sammenhaeng 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 il
minimum 82 %.

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

*  Fardigbehandlede patienter er patienter, som efter lzgelig vurdering er frdigbehandlet, dvs. behandlingen er afsluttet
eller indla=ggelsen er ikke en forudsaetning for den videre behandling.

** Maltallet fastsaettes, nar ferste maling pa indikatoren offentliggeres i forbindelse med naeste afrapportering pa de otte
naticnale mal, forventeligt medio 2019.

10



18/14164 - Praksisplan for almen praksis 2020 -2023 — Godkendt af Praksisplanudvalget 27-11-2019

7.1 Betydning i almen praksis
Almen praksis har en szerlig 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 sundhedsvaesenet.

Almen praksis har over et ar kontakt med hovedparten af de patienter, der er tilmeldt praksis. Omkring 85
pct. af danskerne er arligt i kontakt med deres alment praktiserende laege og pa en trearig periode er 96
pct. af hele befolkningen i kontakt med laegen?.

Samtidig er patienterne typisk tilknyttet den samme praksis over en lang arraekke, hvilket, sammen med
den brede kontakt med befolkningen som helhed, giver den praktiserende leege et szerligt kendskab til
borgerens sygdomshistorik og generelle helbredsudfordringer.

Det betyder, at almen praksis har en sarlig position 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 sendringer i
tilstanden for patienter i de leengerevarende behandlingsforlgb, og dermed medvirke til at forebygge
indlaeggelse af savel patienter med kroniske sygdomme som aldre patienter.

Yderligere fungerer almen praksis som tovholder og koordinator for patienten i mgdet med det gvrige
sundhedsvaesen. Almen praksis henviser til savel sygehusbehandling som gvrige sundhedstilbud,
koordinerer indsatsen og varetager ofte den opfglgende indsats. Almen praksis har dermed en central rolle
i de tveergdende patientforlgb og kan medvirke til at skabe gode overgange for patienterne.

7.2 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 Sundhedsaftalen og
Praksisplanen beskriver fglgende afsnit, hvordan virkemidlerne i Sundhedsaftalen skal indteenkes i almen
praksis.

7.2.1 Sazet borgeren fgrst

Den rigtige behandling tager udgangspunkt i borgerens individuelle udfordringer og behov. Derfor skal
behandlingen i almen praksis altid tage udgangspunkt 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 behandlingsforlgb, hvor patienten fgler sig tryg og hgrt, med den praktiserende laege som et
steerkt anker, der garanterer faglighed og professionalisme. Udarbejdelse af forlgbsplaner for patienter
med KOL og Diabetes 2 er et af midlerne til at gge patientinddragelsen i almen praksis.

7.2.2 Nye samarbejdsformer

Med henblik pa at udnytte ressourcerne i almen praksis bedst muligt skal det tvaersektorielle samarbejde
udvikles, sa nye metoder og samarbejdsmgnstre afprgves og mulighederne for elektronisk kommunikation,
videokonferencer og gvrige digitale muligheder forberedes, afprgves og tages i brug.

Behovet for udvikling af effektiviteten og samarbejdet i det naere sundhedsvaesen affgder behov for, at der
i planperioden indgas nye aftaler, afprgves nye samarbejdsmgnstre, at arbejdsgange digitaliseres, at nye
digitale redskaber implementeres og at god praksis udbredes fra den enkelte kommune til hele regionen.

% Sundheds- og seldreministeriets analyse 2016: Befolkningens kontakter til almen praksis
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7.2.3 Mest mulig sundhed for pengene

| det brede sundhedsvaesen arbejder man efter LEON3—princippet, der handler om at sikre mest muligt
sundhed for faerrest mulige ressourcer. De praktiserende laeger kan ligeledes arbejde med det formal at
skabe sa meget sundhed som muligt, med de ressourcer der er til radighed. De praktiserende laeger bgr i
videst muligt omfang samarbejde bredt, se fordomsfrit pa opgavelgsningen og have fokus pa
sundhedsgevinster, nar de arbejder.

For at sikre gget kapacitet, samt imgdekomme gget efterspgrgsel efter sundhedsydelser bl.a. som fglge af
a@ndringer i befolkningens alderssammensaetning, er det desuden ngdvendigt med effektiv
ressourceanvendelse i almen praksis gennem gget og malrettet anvendelse af praksispersonale, samt
malrettet ledelse og arbejdstilrettelaeggelse i den enkelte praksis.

8 Tvaergaende temaer

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

8.1 Ulighed i sundhed

Parterne bag Praksisplanen er enige om, at praksisplanen skal bidrage til, at almen praksis kan prioritere
mest hjaelp til de borgere, der har det stgrste behov.

Sammen med de gvrige aktgrer pa sundhedsomradet 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 ldre og
socialt udsatte. Almen praksis har naert kendskab til patienterne og deres familiers situation, og har derfor
gode forudsaetninger for at identificere sygdomme hos socialt udsatte og sarbare patientgrupper. Stgrre
lighed i sundhed fordrer, at almen praksis retter saerligt fokus pa denne gruppe.

Det er ngdvendigt at udvikle samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne for at sikre de bedste
resultater af det fortsatte fokus pa ulighed i sundhed. | det enkelte patientforlgb skal den praktiserende
leeges indsats understgttes af kommunale og regionale tilbud fra det tidspunkt, hvor den praktiserende
leege identificerer behovet for forebyggelse og behandling, gennem behandlingsforlgbet og i den
efterfglgende genoptraening og rehabilitering.

8.2 Opsporing og forebyggelse

Indfrielse af sundhedsaftalens visioner og malsaetninger om reduktion af antallet af rygere, antallet af unge
der begynder at ryge og antallet af overvaegtige b@rn, unge og voksne, forudszetter et veltilrettelagt og
effektivt samarbejde om opsporing og forebyggelse i det naere sundhedsvaesen.

® Lavest Effektive omkostnings Niveau
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Samarbejdet om forebyggelsesindsatsen tilretteleegges lokalt gennem vedvarende dialog i de kommunalt
leegelige udvalg. Praksisplanudvalget tager initiativ til opstart af den lokale dialog om de konkrete
malgrupper naevnt i praksisplanen.

Samtidig skal den enkelte praktiserende lsege have fokus pa opsporing og forebyggelse i sit daglige arbejde
med patienterne. Den praktiserende laege systematiserer og strukturerer det forebyggende arbejde og
tilpasser det populationen, sa ogsa de svage og sarbare patienter tilgodeses.

Praksisplanudvalget undersgger i planperioden muligheden for at fglge udviklingen i antal henvisninger fra
almen praksis og sygehusene til de kommunale forebyggelsestilbud.

8.3 Helhedsorienteret og koordineret indsats

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

Samtidig er koordinering af mal og indsatser mellem kommune og almen praksis ofte afggrende 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 indteenker og involverer de relevante samarbejdsparter tidligt i
behandlingsforlgbene for at sikre det optimale udbytte af indsatsen.

8.4 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 zldre- og
sygepleje, over jobcentre og arbejdsmarkedsomradet, til forebyggelses- og b@grne- 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 arbejdet for at udvikle rammerne for effektiv kommunikation
mellem kommuner og almen praksis om den enkelte patients sygdomsforlgb.

Dette skal blandt andet ske i form af form af elektronisk understgttet kommunikation. Der foreligger dog
stadigt en stor udviklingsopgave i forhold til at udvikle den ngdvendige 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 Igbende arbejdes pa at forbedre den daglige
kommunikation mellem parterne. | denne sammenhang er KLU et veesentligt forum til at drgfte, hvordan
der sikres tilstreekkelige kommunikation og koordinering mellem kommune og almen praksis.
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Der vil ogsa blive arbejdet pa at skabe effektive og lettilgaengelige muligheder for elektroniske konferencer
og mgder.

8.5 Den trygge overgang mellem sygehus og almen praksis

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

Den udvikling er ogsa slaet igennem i Overenskomst om Almen praksis 2018 hvor opfglgning for patienter
med KOL og/eller Diabetes type 2, samt patienter med urologisk kreeft er blevet flyttet 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 szerlig grad patienter med gentagne indlaeggelser, leengerevarende
sygdom, eller komplekse sygdomsbilleder, samt de mest sarbare patientgrupper.

Hvis Sundhedsaftalens mal om reduktion af genindlaeggelser skal indfris, er der derfor behov for at styrke
koordinationen mellem sygehus og almen praksis. Det igangvaerende arbejde med forbedrede epikriser og
gget adgang til specialistradgivning kan bidrage til dette, men det kan ikke sta alene.

Der vil derfor i perioden blive arbejdet pa at videreudvikle samarbejdet og kommunikationen mellem almen
praksis og sygehusene, ogsa i forbindelse med udredning.

8.6 Samarbejde om anvendelse af FMK

Pa medicinomrddet udggr implementeringen af Faelles Medicinkort (FMK) en udvikling, der har til formal at
minimere fejl og utilsigtede haendelser. Anvendelsen af FMK forventes at styrke sikkerheden omkring
medicinhdndtering, iseer hos patienter der modtager mange praeparater. En effektivimplementering af FMK
betyder, at almen praksis orienterer sig via det overblik, som medicinkortet giver. Tilrettelaeggelsen af dele
af opfolgningen laves lokalt som del af praksisplanerne®.

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 ajourfgrt viser
man, at medicinkortet afspejler patientens aktuelle og planlagte medicinering pa ajourfgringstidspunktet
og ikke indeholder abenlyse fejl.

| Region Syddanmark er der enighed om, at almen praksis som minimum altid ajourfgrer patientens FMKi
felgende situationer:

o Ved elektive henvisninger,

o efter medicingennemgang i forbindelse med arskontrol,
e ved opfglgning og koordination i hjemmet og

e ved opsggende hjemmebesgg

* Overenskomst om almen praksis 2018, kapitel 1.4
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Generelt skal der opfordres til, at FMK ajourfgres i alle situationer, hvor det har betydning for
samarbejdspartnerens arbejde med patienten.

For den kommunale hjemmesygeplejes handtering af borgernes medicin er det vigtigt at sikre
overensstemmelse mellem FMK og den medicin, der er hos borgeren, og som er registreret i deres
omsorgssystem. Derfor kan det veere sarligt relevant at benytte “ajourfgring” for borgere, som modtager
hjeelp fra hjemmesygeplejen, ligesom hjemmesygeplejen vil kunne kontakte praktiserende lzege med gnske
om ajourfgring.

For borgere der udskrives fra sygehus, bgr sygehuset ajourfgre FMK ved udskrivelse.

| aftaleperioden vil parterne arbejde for, at alle la&ager som minimum ajourfgrer FMK i de aftalte situationer

9 Indsatsomrader

9.1 Rygning

Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner har alle tilsluttet sig R@gfri 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 regionen og de
syddanske kommuner, hvori regionen og kommunerne tilkendegiver, at de vil inddrage almen praksis i
indsatsen for et rggfrit Syddanmark. Omvendt tilkendegiver almen praksis, 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 desvaerre ogsa, 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 hjalp til at stoppe med at ryge.

9.1.1 Fokus pa rygestop i almen praksis
Som partner i “Et r@gfrit Syddanmark” bakker almen praksis konkret op om indsatsen gennem:

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

Patientefterspurgt rddgivning: Patienten henvender sig til laagen med henblik pa at fa radgivning og hjalp
til at eendre sine rygevaner.

Rddgivning som led i helhedsorienteret tilgang til sundhed/bred forebyggelsesindsats: Partnerskabsaftalen
om rggfrit Syddanmark lzegger endvidere op til en indsats i almen praksis af generel forebyggende karakter,
hvor almen praksis’ seerlige fokus pa rygning betyder, at den praktiserende laege har mulighed for at
adressere patientens rygning, uden anden anledning end at patienten er i konsultationen og rygning
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adresseres som et led i laegens helhedsorienterede tilgang til patientens sundhed. Fokus pa rygestop bgr
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
tilretteleeggelsen af rygestoppet.

9.1.2 Henvisning til kommunale rygestop-tilbud

Almen praksis radgiver om rygestop og oplyser om og henviser patienter med gnske om rygestop 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 oversigt over rygestoptilbud pa
Sundhed.dk.

9.1.3 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. kgnssygdomme

e konsultation i forbindelse med kgrekort

9.2 Overvagt

Region Syddanmarks Sundhedsprofil viser i perioden 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 sveer overvaegt. Tilsvarende viser tal fra den Nationale Bgrnedatabase, at overvaegt og svaer
overvaegt er et stigende problem blandt bgrn og unge i Syddanmark.

| Sundhedsaftalen 2019-2023 og den naervaerende Praksisplan for 2020-2023 er der derfor fokus pa savel
forebyggelse som behandling af moderat og sveer overvaegt blandt bade bgrn, 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 bgrn, unge og voksne med overvaegt.

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

9.2.1 Tidlig opsporing af overvagt hos bgrn, 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
gor sig i seerdeleshed geeldende i de situationer, hvor:

e Patienten allerede er moderat eller svaert overvaegtig
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e Patienten har en seerlig familizer 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 anledning end at patienten er i konsultationen, er det vigtigt at
den praktiserende laege adresserer patientens overvaegt og giver oplysning, rad og vejledning safremt
malsaetningen om reduktion af overvaegt skal indfries.

9.2.2 Henvisning til kommunale forebyggelsestilbud

Almen praksis saetter fokus pa opsporing af overvaegt hos bgrn og unge, mens kommunerne har det
primaere ansvar for at yde forebyggende og sundhedsfremmende indsats. Behandlingen af bgrn 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 bdde kommunalt og regionalt regi, fx overvagtsklinikker og -ambulatorier. Almen praksis
anvender “den dynamiske blanket” (XREF15) ved henvisning til kommunale forebyggelsestilbud, eller
opfordrer patienten til at henvende sig til den kommunale forebyggelsesenhed.

9.2.3 Samarbejde og kommunikation med sundhedsplejen

| kraft af de syv forebyggende helbredsundersggelser, som tilbydes til alle danske bgrn i alderen 0-5 ar hos
deres praktiserende laege, har almen praksis et sarligt ansvar for at understgtte en alderssvarende og sund
udvikling, hvad angar hgjde og veekst hos mindre bgrn.

Der gnskes i perioden et styrket og mere koordineret samarbejde mellem almen praksis og den kommunale
sundhedspleje, som ved felles hjaelp skal undersgge og sikre, at barnet er i trivsel og udvikler sig
alderssvarende. Dette gzelder barnets helbredsstatus som helhed, herunder udviklingen af eventuelle
overvaegtsproblemer.

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 kommunale
sundhedspleje, med saerligt fokus pa kommunikation efter 5 ars undersggelsen (se ogsa 9.3.3). Arbejdet
sker under hensyntagen til Sundhedsstyrelsens vejledning “monitorering af vaekst hos 0 — 5 arige”.

9.3 Bgrn og unge i mental mistrivsel
“Almen praksis har en vigtig rolle som tidlig opsporer af psykiske lidelser hos bgrn, 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 aktgrer. For bgrn under 15 ar er de vigtigste samarbejdsparter sundhedsplejen,
daginstitutioner, grundskole og Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PRR). For de 15-17-arige deles rollen
med PPR, ungdomsuddannelserne og en bred vifte af tilbud rette mod unge, eksempelvis Headspace. Den
vigtigste enkeltstaende faktor for tidlig opsporing og indsats mod mental mistrivsel for bgrn og unge er, at
samarbejdet med de kommunale aktgrer og almen praksis fungerer smidigt og fleksibelt.

® 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 saerlige patientgrupper”
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Det er derfor af afggrende betydning, at "Tveersektoriel samarbejdsaftale pa bgrne- ungeomradet”
implementeres med succes. Aftalen beskriver ansvars- og samarbejdsmgnstre mellem almen praksis, de
kommunale aktgrer og det regionale sundhedsvaesen. Aftalen indeholder en raeekke anbefalinger rettet mod
sektorerne i det tvaersektorielle samarbejde pa bgrne- og ungeomradet. Aimen praksis stgtter generelt
anbefalingerne og arbejder i Praksisplanperioden aktivt for, at anbefalingerne rettet mod almen praksis
implementeres:

e Indgdelse af aftale om struktureret, elektronisk kommunikation pa bgrne- og ungeomradet

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

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

e Serlig indsats for udsatte grupper

9.3.1 Fokus pa tidlige tegn pa mistrivsel og familier i krise

Det er velkendt, at bgrn 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 tvaersektorielle aftale udvise
saerlig opmaerksomhed pa tidlige tegn pa mistrivsel hos udsatte grupper af b@grn og unge:

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

e Bgrn og unge i familier med handicaps hos forzldre 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 foraldre eller sgskende

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

Almen praksis tilbyder stptte, samtaler og henvisning til henholdsvis kommunale eller regionale tilbud.

9.3.2 Lokalaftale om Socialmedicinske hjemmebesgg samt Lokalaftale om
Samtaleterapi og krisesamtale

Almen praksis anvender mulighederne for sarlige socialmedicinske hjemmebesgg til at understgtte

opsporing af bgrn og unge med darlig mental sundhed. | KLU drgftes den lokale tilretteleeggelse af

samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne jf. aftalen.

Som understgttelse 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 lseger
mulighed for i hgjere grad at stgtte patienten gennem szerlige samtaler.

9.3.3 Taettere samarbejde med kommunernes bgrne- og ungeomrade

| perioden etableres der et styrket samarbejde mellem almen praksis og kommunernes bgrne- og
ungeomrade med fokus pa overgangen fra bgrneundersggelser hos praktiserende laege til undersggelser
ved skolesundhedsplejen (jf. 9.2.3), og ved start eller afslutning af forlgb hos PPR (jf. 9.3). Malet er et faelles
fokus pa mental trivsel for bgrn i skolealderen og et systematisk samarbejde, hvor almen praksis og den
kommunale sundhedspleje og PPR-funktion koordinerer indsatsen rettet mod bgrn og unge. Samarbejdet
felger den aftalte opgave- og ansvarsfordeling jf. den tveersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomradet.
Arbejdet i regi af Praksisplanudvalget koordineres med de indsatser, der igangsaettes som fglge af
"Tveaersektoriel samarbejdsaftale pa bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark”
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Praksisplanudvalget udarbejder i planperioden en aftale om tilretteleeggelse af samarbejde og
kommunikation mellem almen praksis og den kommunale sundhedspleje ved overgangen fra
bgrneundersggelser hos praktiserende laege til undersggelser ved skolesundhedsplejen (jf. 8.2.2). | arbejdet
spges der inspiration i den tilsvarende aftale, der er indgaet i Region Nordjylland®. Indsatsen koordineres
med arbejdet omkring indgaelse af aftale om elektronisk kommunikation pa bgrne- og ungeomradet jf.
tvaersektoriel aftale pa bgrne- og ungeomradet, men afventer ikke ngdvendigvis dette denne aftale.

For at udnytte ressourcerne bedst muligt tilrettelaegges samarbejdet, sa fordelene ved ny teknologi
udnyttes bedst muligt i forbindelse med henvisninger, dialog og netvaerksmgder.

Samarbejdet mellem almen praksis og den kommunale bgrne- og ungeindsats koordineres med
implementering af "Tvaersektoriel samarbejdsaftale pa bgrne- og ungeomradet”, som blandt andet laegger
op til en aftale om rammerne for henvendelser fra almen praksis til PPR, jf. aftalens afsnit 6.
Implementering af aftalen drgftes i KLU, hvor der eventuelt kan fastsaettes lokale rammer for samarbejdet.

Almen praksis inviteres som naevnt i Tvaersektoriel aftale pa bgrne- og ungeomradet med til
netvaerksmgder, der sa vidt muligt tilretteleegges med mulighed for videodeltagelse.

9.3.4 Taettere samarbejde med bgrne- og ungdomspsyKkiatrien
| perioden arbejdes der pa taettere samarbejde mellem almen praksis og b@rne- og ungdomspsykiatrien.
Praksisplanudvalget tager i perioden initiativ til et taettere samarbejde mellem almen praksis og psykiatrien.

| regi af samarbejdet fplges forspget med ”Fremskudt funktion”, der har til formal at forebygge, at bgrn og
unge i mistrivsel star uden indsatser, fordi de ikke tilhgrer malgruppen for psykiatrien og samtidig er sveaere
at Igfte for kommunerne uden den rette sparring og supervision fra psykiatrien. Ligeledes undersgges det,
hvordan psykiatrien bedst kan understgtte almen praksis” indsats for bgrn og unge i mental mistrivsel.

9.3.5 Saerlig indsats til forebyggelse og behandling af darlig mental trivsel for
teenagere

Det undersgges i perioden, om der er behov for at almen praksis udvikler en indsats for bedre mental

trivsel blandt unge gennem szerlig tilrettelagt samtaleterapi i almen praksis for teenagere. Undersggelsen

omfatter bl.a. en kortlaegning af eksisterende tilbud til malgruppen, samt interessen for en sadan indsats i

almen praksis. Safremt det vurderes, at der er grundlag for et tilbud af denne art, kan der igangsaettes

forspg hermed i perioden.

9.3.6 Samarbejde med og henvisning til kommunale tilbud

Tidlig opsporing bgr fglges op med hurtig handling og henvisning til relevante tilbud til barnet eller den
unge. Lettilgeengelig 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 lzege holder sig
orienteret om relevante kommunale tilbud og stgtter udviklingen af et ensartet tilbud til bgrn og unge i
sarbare situationer pa tveers af regionens geografi. Seerligt for gruppen af unge 15-17-arige kan det vaere

6 Region Nordjylland: Den Tveersektoriel 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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aktuelt, at almen praksis pa baggrund af relevant informationsmateriale ggr opmaerksom pa tilbud hos
Psykinfo, Headspace og lignende aktgrer.

9.3.7 Udvikling af e-kommunikation
Der gnskes i perioden etableret mulighed for elektronisk kommunikation mellem almen praksis og de
kommunale funktioner pa bgrne- og ungeomradet.

Praksisplanudvalget fglger det arbejde, der igangsaettes i regi af Sundhedsaftalen og som fglge af den
tvaersektorielle samarbejdsaftale pa bgrne- og unge omradet, afsnit 4.7.

9.4 Mennesker med kroniske lidelser

Indfrielsen af malsaetningen i sundhedsaftalen om reduktion af akutte indlaeggelser og (gen)indlaeggelser
for mennesker med KOL og/eller Diabetes 2 er taet forbundet til den indsats almen praksis leverer i forhold
til de to store kronikergrupper og haenger taet sammen med den udvikling, der er sat i gang med
Overenskomst om almen praksis 2018.

9.4.1 Systematisk indsats for patienter med kroniske sygdomme

Et studie af "best practice7"

i forhold til indsatsen for mennesker med kroniske lidelser i almen praksis viser,
at en god kronikerindsats i almen praksis, er en vej til faerre akutte indleeggelser. En god kronikerindsats er i
denne sammenhaeng ensbetydende med en systematisk tilgang i almen praksis, hvor almen praksis pa
baggrund af data om patientpopulationen har kendskab til og overblik over de patienter med kroniske
lidelser, der er tilknyttet praksis, og praksis sgrger for systematisk indkaldelse til arlig kronikerkontrol og
opfelgning i gvrigt. Med indberetningerne til Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklings Program (RKKP) for
fgrst diabetes og efterfglgende KOL far almen praksis mulighed for bedre databaseret overblik over

patientpopulationen, hvilket understgtter den systematiserede tilgang.

9.4.2 Styrket samarbejde mellem AP og kommunal akutsygepleje

| perioden understgtter og felger almen praksis/praksisplanudvalget arbejdet i regi af sundhedsaftalen om
udvikling af forstaerket samarbejde mellem sektorerne om de kommunale akutfunktioner, herunder szerligt
"tvaersektoriel understgttelse af de kommunale akutfunktioner”, “tvaersektorielle pakkeforlgb for borgere
med gentagne indlaeggelser” og "fleksible indlaeggelser”. Praksisplanudvalget ivaerksaetter de ngdvendige

tiltag for at de praktiserende laeger kan yde deres bidrag til indsatserne.

9.4.3 Den trygge overgang fra sygehus til almen praksis
Efter sygehusindlaeggelse eller nar patienten overgar til almen praksis fra behandling eller opfglgning i
sygehusambulatoriet, sikres overlevering til patientens praktiserende lzege.

| perioden indsamles erfaringer fra tiltag, til at sikre en god, tryg og informationsgivende overlevering
mellem sygehus og almen praksis og disse sgges udbredt.

Det kan f.eks. veere erfaringer fra:

"Dansk Sundhedsinstitut: Proaktive Leegehuse anno 2010 — Tvaergaende analyse af otte proaktive lsegehuses
kronikerbehandling, 2013
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e Sygehus Lillebzelts “Doctors Partnership”, hvor der afholdes videokonference med sygehuslaege,
praktiserende laege og patienten ved overgangen til opfglgning i almen praksis for kraeftpatienter.

e Region Midtjylland og Silkeborg Kommunes samarbejde om fleksible indleeggelser, hvor bestemte
patientgrupper har gget mulighed for at henvende sig til sygehuset ved forvaerringer i tilstanden
efter udskrivning.

| perioden igangsaettes endvidere dialog med relevante sygehusafdelinger om hvordan patienten kan sikres
en god overgang fra sygehus til almen praksis, seerligt hvis patienten udskrives op til weekend, ferier eller
helligdage, hvor almen praksis ikke kan sikre opfglgning i tilfaelde af forvaerring af patientens tilstand. Det
kan f.eks. vaere i form af forsgg med “abent vindue” efter indleeggelse, hvor sygehuset beholder
behandlingsansvaret for patienten i en periode efter udskrivelse, eller andre praktiske, 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 igangseetter endvidere i perioden forsgg med gget brug af
videobaseret udskrivningskonference, med henblik pa udbredelse af erfaringer herfra.

9.4.4 Implementering af lokalaftale om forebyggelse af akutte indlaeggelser og
uhensigtsmaessige genindlaggelser

Praksisplanudvalget vedtog i 2019 Lokalaftale om forebyggelse af akutte indleeggelser og uhensigtsmaessige

genindlzaeggelser.

Aftalen understgtter almen praksis i at yde en szerlig indsats i hjemmet i et taet og koordineret samarbejde
med den kommunale sygepleje for at forebygge akutte indleeggelser og uhensigtsmaessige genindlaeggelser.

Praksisplanudvalget understgtter i perioden den lokale implementering af aftalen ved at der tilbydes
konsulenthjzelp til den lokale implementering af aftalen, ligesom udvalget fglger indgaelsen af lokale
samarbejdsaftaler om indsatsen i regi af de kommunalt lzegelige udvalg.

9.4.5 Telemedicinske lgsninger til understgttelse af patienternes egenomsorg
Praksisplanen er funderet pa et gnske om at prioritere mest hjzelp, til de har stgrst behov. Samtidig betyder
fokus pa tidlig opsporing og forebyggelse at almen praksis far nye opgaver. For at lette arbejdsbyrden i
almen praksis og fokusere indsatsen til de svageste malgrupper arbejdes der i perioden pa at etablere
telemedicinske Igsninger til at understgtte egenomsorgen for de steerkere patienter i almen praksis. Det
kan f.eks. vaere gennem gget brug af hjemmemonitorering eller hjaelp til selvhjeelp 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 hjelp, stgtte og behandling af deres sygdom. Det
undersgges ligeledes om arbejdsbyrden i almen praksis kan lettes gennem elektroniske Igsninger til f.eks.
beslutningsstgttefor laegen eller visitering af patienter gennem spgrgeskemaer i forbindelse med
henvendelse til almen praksis, eller andre tiltag.

9.5 Aldre medicinske patienter

| Sundhedsaftalen er en af malsaetningerne at seenke antallet af forebyggelige indleeggelse for eeldre
patienter. Her spiller almen praksis en vigtig rolle i forhold til tidlig opsporing og behandling af sygdomme
samt opfglgning efter indlaeggelse, i Isbende dialog og koordinering med kommunen og sygehusene.
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9.5.1 Implementering af lokalaftaler om hjemmebesgg
Praksisplanudvalget i Region Syddanmark har i 2019 indgaet

o Lokalaftale om forebyggelse af akutte indlaeggelser og uhensigtsmaessige genindlaeggelser

e Lokalaftale om "Opfglgning og koordination efter indlaeggelse” og

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

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

Praksisplanudvalget tager i aftaleperioden initiativ til en drgftelse af aftalerne i de kommunalt laegelige
udvalg, hvor den lokale anvendelse af lokalaftalerne, herunder kommunikation om patienten/borgeren
drgftes, sdledes at der opnas en falles forstaelse for, hvordan aftalerne bruges.

9.5.2 Styrket samarbejde mellem almen praksis og kommunal akutsygepleje
Akutfunktionen varetager mange akutte og szerlige behandlingsopgaver, som er ordineret af laeger i almen
praksis, hvor der er behov for fortsat samarbejde om patientens behandling. For at sikre en hgj kvalitet,
patientsikkerhed og sammenhang i patientforlgb er det vigtigt, at der er fokus pa god kommunikation
mellem patient/pargrende, laeger, gvrige hjemmesygepleje og akutfunktionen. Derfor anbefaler
Praksisplanudvalget at kommunerne er i Igbende dialog med almen praksis om udviklingen i
akutfunktionen.

9.5.3 Styrket samarbejde mellem kommunal akutsygepleje og vagtlaege

For at sikre en mere optimal udnyttelse af vagtlaegeressourcer og forebygge uhensigtsmaessige
indlaeggelser, begrundet i vagtlaegens ringe mulighed for at orientere sig i patientens sygdomshistorie 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 indleeggelse i vagttiden.

9.5.4 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 hjemmesygepleje, almen praksis og sygehuse samt med andre
kommunale indsatser fx traenings-, rehabiliterings- og ernzeringsindsatser.

Initiativerne der ivaerkseettes jf. afsnit 9.4.3 sikres ogsa at omfatte aldre medicinske patienter, og ikke kun
daekke mennesker med kroniske lidelser.

9.5.5 Udbredelse af telemedicinske lgsninger til understgttelse af behandling

| perioden fglges udviklingen af telemedicinske Igsninger, der kan bidrage til at sikre bedre patientforlgb for
den eldre medicinske patient, og der vil blive igangsat lokale projekter til afprgvning og eventuel
udbredelse af Igsninger til at sikre bedre kommunikation og koordinering mellem sektorerne.
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9.6 Samarbejde om sikker medicinering
Uanset hvilken patientgruppe, der indgar i et tvaersektorielt forlgb, er det vaesentligt at sikre, at der ikke
sker fejl ved overgangen til anden sektor pa grund af ukorrekte oplysninger vedr. patientens medicinering.

9.6.1 Sikre patientforlgb og sektorovergange: almen praksis - sygehus

Med udgangspunkt i sygehusenes modtagelse af elektive henvisninger fra almen praksis, foretager
sygehusene stikprgver for at undersgge om FMK er ajourf@rt pa henvisningstidspunktet. Dette arbejde
igangsaettes i samarbejde med praksiskonsulentordningerne som led i dialogen om brugen af FMK.
Erfaringerne fra undersggelserne deles med almen praksis med henblik pa at efterfglgende dialog og lzering
bidrager til, at FMK er retvisende og ajourfgrt i de aftalte situationer. Pa tilsvarende vis undersgges
sygehusenes anvendelse og ajourfgring af FMK og der laves opfglgningsplaner efter behov.

9.6.2 Samarbejde om brugen af FMK

For en stor del af de zldre medicinske patienter varetager kommunen medicinadministrationen for
borgeren/patienten. Et vigtigt hjaelpevarktgj i den sammenhaeng er det Faelles 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 medicinering. Initiativerne kan omhandle anvendelsen af FMK
herunder brugen af ajourfgring 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 tveersektorielle arbejdsgruppe om FMK, nedsat i regi af sundhedsaftalen, der arbejder med
tilretteleeggelsen og udviklingen af samarbejdet om FMK, inddrages i arbejdet naevnt ovenfor.

9.7 Mennesker med psykisk sygdom

Der er i disse ar en bekymrende stigning i antallet af syddanskere, som enten kort eller langvarigt keemper
med psykiske lidelser, og som har brug for ekstra stgtte til at blive raske eller leve med deres sygdom.
Borgere med psykiske lidelser har en overdgdelighed i forhold til den gvrige befolkning, hvilket blandt
andet skyldes, at deres somatiske lidelser ikke far tilstreekkeligt fokus.

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

9.7.1 Inddragelse af patient og pargrende i tilrettelaeggelsen af behandlingen

Almen praksis varetager behandling og opfglgning for patienter med lettere psykiske lidelser, ligesom
almen praksis har ansvar for en stor del af behandlingen af somatiske lidelser hos mennesker med en
sindslidelse. Ved tilrettelaeggelsen af behandling og opfglgning er det vaesentligt at den praktiserende laege
inddrager den viden om sygdommen og evt. bivirkninger, samt sygdommens og behandlingens indflydelse
pa patientens hverdag, som patienten selv, og patientens pargrende besidder.
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9.7.2 Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler

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

9.7.3 Lokalaftale om somatisk helbredsundersggelse

En made at reducere overdgdeligheden blandt borgere med psykisk sygdom p3, er at szette stgrre fokus pa
deres somatiske sygdomme. | aftaleperioden vil der derfor blive lavet en lokalaftale om somatiske
helbredsundersggelser for mennesker med en psykisk lidelse. Aftalen skal ssette rammen for den konkrete
indsats i almen praksis, og samarbejdet mellem parterne, samt fastlaegge honorar for ydelsen og afgraense
malgruppen.

9.7.4 Specialistradgivning fra psykiatrien, herunder medicinradgivning

Patienter med psykisk sygdom lider ofte ogsa af somatiske sygdomme, og den medicinske behandling af
patienterne kan derfor vaere meget kompleks. | den kommende periode igangsaettes et samarbejde med
fokus pa, hvordan speciallaeger fra psykiatrisygehuset i hgjere grad kan yde radgivning til de praktiserende
lzeger omkring medicinforbruget hos patienter med psykiske lidelser. Herunder hvordan samarbejdet
mellem almen praksis og psykiatriens medicinradgivning kan styrkes.

9.7.5 Udbredelse af muligheden for akut udredning for mennesker med en psykisk
lidelse
De praktiserende laeger varetager en stor del af behandlingen af patienter med lettere psykiske lidelser,
men der kan i disse behandlingsforlgb opsta behov for udredning, som den praktiserende laege ikke kan
honorere. | perioden vil der blive udviklet Igsninger, sa de praktiserende leeger i hgjere grad far adgang til
hurtig udredning og anbefaling af behandlingsindsats for konkrete patienter hos praktiserende psykiatere
eller i psykiatrien. F.eks. i form af udbredelse af den forsggsordning (§66), der er etableret for lsegerne i
Odense Kommune, der muligggr udredning ved praktiserende psykiater inden for to uger. Udbredelse af
ordningen vil dog afhaenge af resultatet af den igangsatte evaluering af tilbuddet.

9.8 Borgere pa kanten af arbejdsmarkedet og uddannelsesomradet

Et arbejde/uddannelsesforigb skaber identitet og et fast holdepunkt i tilveerelsen. Det er forbundet med
store personlige og gkonomiske omkostninger, nar mennesker, pa grund af psykisk- eller somatisk sygdom,
mister tilknytningen til arbejdsmarkedet/uddannelsesomradet.

| Sundhedsaftale 2020-2023 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 afprgvet nye samarbejdsstrukturer
mellem almen praksis, region og kommune med fokus pa beskaftigelsesomradet. Samarbejdsstrukturen
skal udbygge den allerede eksisterende videndeling, kommunikation og samarbejde

9.8.1 Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler

Almen praksis anvender ”Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler” som et redskab til at fastholde
patienter i krise pa arbejdsmarkedet/i uddannelse ved at tilbyde "krisesamtaler” for at afhjalpe krisen
inden den udvikler sig til en hindring for at bevare tilknytning til arbejdsmarkedet.
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Malgruppen omfatter patienter i akut krise, f.eks. udlgst af arbejdsrelateret stress, livskriser: skilsmisse,
arbejdslgshed mv., patienter ramt af alvorlig somatisk sygdom, eller pargrendes sygdom (somatisk og/eller
psykisk), eller andre nyopstaede psykiske eller sociale problemstillinger

9.8.2 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 pa, hvordan sygemeldinger bruges i almen
praksis, og der arbejdes med, hvordan der kan ske en gget brug af deltidssygemeldinger, og hvordan
samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne om sygemeldinger kan blive staerkere.

9.8.3 Understgttende e-kommunikation

Borgere pa kanten af arbejdsmarkedet hjalpes bedst, hvis der er et staerkt samarbejde mellem de
praktiserende laeger 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 informations- og kommunikationsteknologi, som igangsaettes i regi af
Sundhedsaftalen 2019-2023.

9.9 Tilgengelighed

Tilgeengelighed i almen praksis betegner i denne sammenhang patientens mulighed for at komme i kontakt
med laegen. Overenskomst om almen praksis beskriver hvilke krav, der er til tilgeengelighed i almen praksis.
Praksisplanudvalget forventer at disse krav efterleves i almen praksis i Region Syddanmark.

Tilgeengelighed til laegen er vigtig for at kunne indfri visionerne om tidlig opsporing og behandling i almen
praksis, hvor lang telefonisk ventetid, eller lang ventetid pa konsultation kan vaere en barriere for at opfylde
visionen.

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

9.9.1 Undersggelse af tilgeengelighed i almen praksis

| dialog mellem parterne ivaerksaettes i perioden en undersggelse af tilgeengeligheden i almen praksis i form
af ventetid ved telefonisk henvendelse. | planperioden undersgges det endvidere hvordan en undersggelse
af ventetid pa konsultation kan tilretteleegges og gennemfgres. Resultaterne af
tilgengelighedsundersggelsen kan evt. ogsa indga i kapacitetsplanlaegningen, idet (lang) ventetid kan veere
indikation p3, at der er for fa laeger i et omrade.

9.9.2 Rekruttering til- og uddannelseslaeger i almen praksis

Som led i at sikre tilgeengelighed i almen praksis, er det vaesentligt at sikre, at der rekrutteres unge laeger til
faget. Seerligt i de langvarigt laegedaekningstruede omrader er det vigtigt at have fokus p3, at der er et
tilstreekkeligt antal tutorlaeger, og at praksis klaedes godt pa til at varetage opgaven som tutorpraksis, sa
uddannelseslaegen far et positivt forlgb, der kan danne grundlag for senere at treede ind i faget — og evt.
den konkrete uddannelsespraksis.

25



18/14164 - Praksisplan for almen praksis 2020 -2023 — Godkendt af Praksisplanudvalget 27-11-2019

9.9.3 Fastholdelse af ldre laeger i praksis

Praksisplanudvalget tager i starten af planperioden initiativ til at undersgge hvilke forhold, der virker
fremmende for at fastholde aeldre laeger i almen praksis, og gennemfgrer pa den baggrund relevante tiltag
til fastholdelse af aeldre laeger, med saerligt fokus pa omrader der er, eller er i risiko for at blive,
leegedaekningstruede.

10 Implementerings- og tidsplan
Implementering af indsatserne i planen kraever et styrket samarbejde pa administrativt plan bag
Praksisplanudvalget.

Ligeledes skal det sikres, at der er ss mmenhang i implementeringsindsatsen i regi af sundhedsaftalen og
praksisplanen.

Der vil derfor i den kommende periode blive fremsat forslag til, hvordan organiseringen kan tilretteleegges.

10.1 Plan for implementering af indsatserne i Praksisplanen
[her indszettes en oversigt over indsatserne og forventet tidsmaessig prioritering — forventeligt klar til
behandling i Praksisplanudvalget pa mgde i november 2019]

11 Del 2: Kapacitet i almen praksis
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