DSAM i Region Midt’s hgringssvar vedrgrende Praksisplan for
Almen Praksis 2020

DSAM i Region Midt takker for invitation til hagring over udkast til Praksisplan for Almen
Praksis 2020. Der er tradition for langt og godt samarbejde i Region Midtjylland mellem
almen praksis, hospitaler, kommuner og region. DSAM gnsker med nedenstadende notat at
bidrage til endnu bedre samarbejde, hvor der er fokus pa realistiske lgsninger og fortsat
udvikling i vores sektor.

Det naevnes flere gange i praksisplanen, at gnsket er aget brug af ny teknologi og digitale
lgsninger. Den praktiserende leeges arbejde udgar fra madet med patienten og den relation
der dannes. Kun med relationen og tillid, kan vi hjeelpe de mennesker, vi ser i vores praksis.
Derfor er det vigtigt, at vi bevarer et sa godt kendskab til den enkelte, at nye teknologier ikke
spaender ben for dette. Kontinuitet er saledes en vigtig parameter for kvalitet. Alle
teknologier pavirker vores adfaerd og vores relation. DSAMs holdning er derfor, at nye
teknologier altid underlaegges et nysgerrigt og kritisk syn, sa vi ikke utilsigtet kommer til at
skade relation eller patient i vores forsgg pa effektivisering — dette geelder ogsa
videokonsultationer, som er blomstret op under Corona og som umiddelbart virker som et
fint supplement. DSAM statter, at allerede igangveerende forskning pa omradet inddrages i
evalueringen af netop videokonsultationen i almen praksis. DSAM bifalder ogsa, at "gammel”
teknologi som telefonkonsultation vurderes igen, idet den laegelige vurdering og behandling
under Corona har vist sig meget effektiv ogsa ved telefonkonsultation pa patienter kendt i
vores praksis. Teknologi skal séledes forstas bredt.

Et feelles sundhedsvaesen i balance er gnskeligt. DSAM bifalder, at flere sundhedslgsninger
bliver loftet i det naere. Almen praksis har en tiltagende opgave med at skabe gode og
sammenhangende forlab — noget der ogsa er gnske om i praksisplanen. DSAM vil papege,
at med supersygehusene og de korte liggetider og hurtige udskrivelser, er det tiltagende
sveert for den praktiserende leege at veere tovholder pa forlabene og skabe gode overgange
og sammenhaengende forlab. Opgaven pahviler derfor hele sundhedsveesenet — det er ikke
noget, almen praksis kan lgfte alene.

Mere tekstnaert har DSAM-midt falgende kommentarer:

3. BAERENDE PRINCIPPER FOR SAMARBEJDET:

Der naevnes gnsket om at vurdere konkrete arbejdsgange og samarbejdsflader. Som
eksempel naevnes helt konkret samarbejdet om dosispakket medicin. Dosispakket medicin
gnskes angiveligt bade for at minimere medicinfejl ved manuel opheeldning og for at sikre
bedre brug af de samlede ressourcer.



Dosispakket medicin er et komplekst omrade, som har bade fordele og ulemper for patient
og system. Det er sdledes usikkert for patienten i en lang raekke tilfeelde, hvorfor den
praktiserende laege vil fravaelge dosispakket medicin i mange tilfeelde, selvom det
umiddelbart fra kommunens side kan se ud som en god ide.

Ordinationsaendringer forsinkes af tekniske arsager hos borgere, der modtager
dosisdispenseret medicin. Det stiller store krav til kommunikationen mellem lsege og ofte
flere forskellige plejepersonaler vedr. gnskede og ugnskede effekter af ordinationer.
Dosisjusteringer besvaerliggares dermed hos en gruppe sarbare borgere, der netop pga.
alder og polyfarmaci har saerligt behov for ngje afstemt laegemiddelanvendelse, hvor
forsigtige fleksible omstillinger kan vaere pakreevet i et teet samarbejde med laegen.

DSAM mener derudover, at der ogsa kan veere nogle fordele ved manuel ophzeldning, som
ikke italeseettes. F.eks. et ugentligt besgg til sarbare borgere, som derved giver
hjemmesygeplejersken mulighed for at observere sendringer i borgerens tilstand og fange
akutte tilstande inden de bliver til sygdom.

DSAM noterer sig med tilfredshed, at opgaveoverdragelse skal ske i enighed mellem aktarer
og at der gnskes gennemsigtighed i beslutninger.

4. TEMAER OG INDSATSOMRADER

Her naevnes, at rygere og overveegtige skal henvises til kommunale tilbud. Samtidig ensker
man patientinvolvering og at patienten skal opleeres i egenomsorg. DSAM mener, at den
praktiserende lzege i samarbejde med patienten skal finde ud af, om patienten selv vil
henvende sig i kommunale tilbud eller kan stattes ved en henvisning. Henvisning skal ikke
veere et krav og et succeskriterie.

Det er fint med kommunale tiltag. DSAM vil gerne tydeliggere vigtigheden af, at de
kommunale tiltag er tilgaengelig i lang tid og ikke hele tiden aendres, fordi det er projekter. Og
at en stor grad af ensartethed kommunerne imellem er gnskelig, hvis de praktiserende laeger
skal hitte rundt i det. Derudover gnskes tilbud der er validerede og at hgj kvalitet.

Lidt selvmodsigende star der ogsa under 4.1.2 STYRKET SAMARBEJDE OM
MULTISYGDOM, at man arbejder mod implementering af forlgbsplaner for enkeltsygdomme
samtidig med man anerkender, at multisyge patienter evt. med polyfarmaci, har brug for en
samlet vurdering. DSAM har netop udgivet et redskabsark om overblikskonsultation og
arsstatus, som flot beskriver DSAMs holdning til dette.

https://vejledninger.dsam.dk/media/files/21/overbliksstatus-og-rsstatus.pdf

DSAM mener, at de multisyge patienter evt. med polyfarmaci, bedst handteres i en almen
praksis, hvor der er mulighed for at vurdere den samlede sygdomsbyrde og hvilke
indsatsomrader, der aktuelt giver mening for patienten og vurderes realistiske. DSAM stotter
derfor ikke gget implementering af forlabsplaner for enkeltsygdomme. Forlgbsplaner for
enkeltsygdomme vil IKKE give patienten overblik over sine samlede sygdomme og
behandlingen heraf.

Vores naestformand i DSAM centralt Bolette Friederichsen har skrevet en meget informativ
artikel netop om dette emne ogsa.

https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/dsam-vejledninger-i-almen-praksis-spaender-ben-for-
hinanden



DSAM statter, at de praktiserende laeger far gget mulighed for sparring og sub akutte tider.
Blot er det vigtigt, at bookningen foregar enkelt og via en velfungerende Hospitalsvisitation,
og at den praktiserende laege som gnsker at indlaegge en patient, ikke forhindres i dette ved
pres om sub akutte tider. Her er det ogsa vigtigt, at almen praksis ikke efterlades med et
stort logistisk arbejde omkring transport, patient-gkonomi m.m. i forbindelse med
omlaegning fra indlaeggelser til ambulante tider.

Praksisplanudvalget gnsker at kigge naermere pa systematisk brug af rammedelegation. For
DSAM er det vigtigt, at der er stort fokus pa kvaliteten af arbejdet og at sundhedsstyrelsens
krav om rammedelegation overholdes.

Under punkt 4.1.5 STYRKER INDSATS OVERFOR BORGERE MED PSYKISK SYGDOM
heefter DSAM sig ved, at almen praksis har et seerligt fokus pa forebyggelse og tidlig
opsporing af mistrivsel og nedsat mental sundhed hos barn og unge. Dette er DSAM helt
enig i. Her er det vigtigt at understrege, at almen praksis har brug for en udbygget PPR og
ggede bade kommunale og regionale muligheder, hvis opgaven skal lgftes tilfredsstillende.
At den praktiserende leege skal varetage tovholder funktionen giver kun mening, hvis der
faktisk er flere aktarer, der tilbyder borgeren/patienten sin hjeelp. Dette sker ikke pa
tilfredsstillende vis i dag.

| samme afsnit beskrives ogsa de mange afviste henvisninger. Dette siger ikke ngdvendigvis
noget om kvaliteten af henvisninger. Det siger noget om de inklusionskriterier, der visiteres
efter, og om de visiterende personaler kan falge disse kriterier. DSAM noterer sig derfor med
tilfredshed, at der er et regionalt gnske om at nedbringe antallet af afviste henvisninger.
DSAM noterer sig ogsa med tilfredshed, at der arbejdes i en Alliance om den naere psykiatri.

Der gnskes at sikres kvalitet i henvisningerne. DSAM mener, at alle i det danske
sundhedsvaesen fortsat skal kunne og have mulighed for at bruge deres demmekraft i bade
patientarbejdet og ved visitation af henvisninger. At henvisninger ikke bedgmmes ud fra
strikse visitationskriterier og afvises pga. sprogbrug (manglende brug af Buzz words som
f.eks. graden af forpinthed) eller uoverensstemmelse med flow-charts. At en henvisning til
psykiatrien ikke afvises pga. manglende beskrivelse af somatisk undersggelse (f.eks. BT
hos en ung angstpatient med en lang og fyldestgarende beskrivelse af angst i
henvisningen). Hvis en henvisning afvises, ansker almen praksis dialog og evt. forslag til
realistisk hjeelp andre steder fra.

4.1.6: STRATIFICERING AF BORGERE | ALMEN PRAKSIS

Vi er enige i, at tilpasning til individuelle behov og ansker er vigtig, og at vi som
sundhedsveaesen skal give mest til dem med starst behov: Vi laver remindere i vores
kalender og falger op efter aftale i form af opringninger, konsultationer eller besgg baseret
pa aftaler og individuelt kendskab til patienten. Hvem der er syge og hvem der er raske
veksler meget. Det veksler desuden om ambulatorie, specialleege, kommune, patienten selv
eller almen praksis er ansvarlige og for hvilke opgaver. Opdeling af patienter er derfor en
meget dynamisk opgave, der tager udgangspunkt i konkrete behov, aftaler og
selvbestemmelse. Algoritmiske stratificeringsforsag - skal derfor tilgas med varsomhed.
Opgaven med at give mest til dem med starst behov er saerdeles vigtig og kreever tid og
ressourcer. | en tid hvor almen praksis skal vaere med til at lofte flere og flere opgaver, kan
man veere ngdsaget til ogsa at kigge pa, om der er opgaver der kan lgses andetsteds eller
som slet ikke hgrer hjemme i almen praksis.



4.3 LAGEDAKNING OG REKRUTTERING: DSAM mener IKKE, at “der skal arbejdes for at
alle praksistyper kan bidrage til at uddanne specialleeger i almen medicin”.

Regions- og udbudsklinikker kan fint medvirke ved uddannelsen af KBU-laeger - men de kan
netop ikke medvirke ved uddannelsen af specialleeger i almen medicin, idet

- disse klinikker kan ikke opfylde lzeringsmalene for kommende speciallaeger i forhold til bl.a.
de administrative, ledelsesmaessige og personalemaessige opgaver i den type praksis, der
er forudsaetningen for malbeskrivelsen i almen medicin

- disse klinikker kan ikke sikre den tutorlaegekontinuitet, der specielt i Hoveduddannelsen i
almen medicin er en forudsaetning for en god uddannelse

DSAM statter derimod meget kraftigt rekrutteringsarbejdet, sa der sikres nok speciallaeger i
almen medicin, sa der slet ikke er noget behov for regions- og udbudsklinikker - et gnske vi
deler med Danske Regioner.

Venlig hilsen

DSAM, Region Midt
Marius Andersen
Marianne Lentz
Roar Maagaard
Asger Lau Dalmose

Maria Bach Nikolajsen



