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Indledning

Samarbejdet mellem praktiserende
laeger, kommuner og region i den
midtjyske region hviler pa et solidt
fundament, hvor der er tradition

for et godt og teet samarbejde. Den
hidtidige praksisplan saetter sadledes
langt hen ad vejen fokus pad nogle af

sundhedsaftalen, kan Praksisplan-
udvalget udarbejde underliggende
aftaler.

Praksisplanen er gaeldende indtil,
der vedtages en ny praksisplan i
valgperioden 2022-2025.

de samme feelles emner som sund-
hedsaftalen 2019-2023. | det videre
arbejde vil vi sta pa skuldrene af den
hidtidige praksisplan og bygge videre
pa det, der fungerer samtidig med,
at vi saetter fokus pa nye, relevante
indsatsomrader.

Bade almen praksis, kommuner og
region vil i de kommende ar skulle
lzse flere og nye opgaver, fordi befolk-
ningen bliver zldre, og flere derfor

vil fa kroniske sygdomme og ofte
flere sygdomme pa samme tid. Dertil
kommer stigende forventninger om
oget tilgaengelighed, hurtig og effek-
tiv diagnostik og behandling. Almen
praksis er i den forbindelse en central
akter i den videre udvikling af det naere
sundhedsvaesen.

Praksisplanen skal medvirke til at sikre,
at det feelles samarbejde og opgave-
lzsning fortsat udvikles, sa der kan
leveres et godt og samlet sundhedstil-
bud til borgerne i regionen.

Praksisplanen udstikker sammen med
den nationale overenskomst de over-
ordnede rammer for opgavevaretagel-
sen i almen praksis og har samtidigt
til formal at bidrage til udmentningen
af sundhedsaftalen. Som en del af
udmentningen af praksisplanen og

Lovgrundlaget for praksisplanen er:

+ Lov nr. 904 af 4. juli 2013 om

@ndring af sundhedsloven og lov
om klage og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet

« Vejledning og principper for udar-

bejdelse af praksisplaner for almen
praksis, Sundhedsstyrelsen, 20.
december 2013

- Bekendtgerelse nr. 1569 af 16/12

2013 og vejledning nr. 9005 af 20/12
2013 om Sundhedskoordinationsud-
valg og sundhedsaftaler

- Bekendtgerelse om praksisplanud-

valg for almen praksis

- Bekendtgerelse om valg og skift

af alment praktiserende laege
og om behandling hos leege i
praksissektoren
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Falles vision om et nart
og sammenhangende
sundhedsvasen i balance

Med sundhedsaftalen har region, kom-
muner og almen praksis sat en fzelles
retning for udvikling af et naert og
sammenhangende sundhedsvaesen i
balance. Dvs. et sundhedsvaesen, hvor
alle har lige muligheder for et sundt

og langt liv, hvor alle borgere er aktivt
inddraget i egen sundhed, hvor flere
sundhedslasninger bliver laftet i det
naere, og hvor vi far mere sundhed for
pengene.

Det er den veerdimaessige ramme for
det tveersektorielle samarbejde og
de konkrete indsatser, som region,
kommuner og almen praksis i Region
Midtjylland @nsker at prioritere.

Almen praksis spiller en central rolle i
at omseette visionerne, da almen prak-
sis har en bred kontakt til befolknin-
gen. Samtidig er den enkelte patient
typisk tilknyttet den samme laegeprak-
sis over en arraekke.
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Det betyder blandt andet, at den prak-
tiserende laege har en saerlig position
bade nar det handler om forebyggelse
og behandling. Den praktiserende
lzege fungerer ogsa som tovholder

for patienten i mgdet med det gvrige
sundhedsvaesen. Almen praksis henvi-
ser til behandling pa hospital og andre
sundhedstilbud, koordinerer indsatsen
og varetager ofte den opfelgende
indsats. Almen praksis har derfor ogsa
en central rolle i de forlgb, der gar pa
tveers af sektorer og specialer, og kan
medvirke til at skabe gode og sam-
menhangende forlgb for den enkelte
patient.

En forudsaetning for et naert og
sammenhangende sundhedsvaesen
i balance er ogsa en almen praksis i
balance. Det fordrer et ligevaerdigt og
smidigt samarbejde mellem almen
praksis, region og kommuner samt

kvalitetsudvikling i feelles patientforlgb.

Som en del af samarbejdet understet-
tes praktiserende laeger i den daglige
opgavelgsning fx gennem adgang til
lzege-til-laege radgivning og vejledning
fra hospitalets specialister, udvidet
adgang til udredning pa hospitalerne
samt let adgang til kommunale tilbud.
Pa samme made har hospitaler og
kommuner behov for adgang til den
viden og handlemuligheder, som er i
almen praksis.



Bzaerende principper
for samarbejdet

| arbejdet med at omsaette Praksisplanen til handlinger, star region, kommuner og almen praksis

pa tre falles principper for samarbejdet.

1. FOKUS PA RAMMER FOR
UDREDNING OG BEHANDLING

| DET NARE

Flest mulige patienter skal udredes
og behandles i det naere sundheds-
vaesen. Almen praksis' ressourcer skal
primaert anvendes til patientkontakt og
ikke til unedvendig transporttid eller
ungdvendig kontrol og bureaukrati. |
respekt for driftsvilkarene i almen prak-
sis fordrer nye og aendrede opgaver,
at ressourcebehovet og kapaciteten i
almen praksis vurderes. For at under-
stotte almen praksis i at kunne udrede
og behandle den enkelte patient i det
naere, er det blandt andet vigtigt med
let adgang til udredning pa hospitaler-
ne samt at der arbejdes for en enkel
visitation til hospitalsbehandling og
kommunale tilbud. | et leengere sigte
er ogsa uddannelse og rekruttering af
nye laeger vigtige elementer i at sikre
rammerne for almen praksis.

2. PLANLAGT OPGAVEUDVIK-
LING OG - OVERDRAGELSE
Sundhedsvaesenet er i konstant udvik-
ling, og der er lgsbende behov for at
vurdere, om opgaver varetages bedst
og billigst, eller om der hensigtsmaes-
sigt kan ske opgaveflytning. Opgave-
flytning skal saettes i rammer og forega
planlagt og i overensstemmelse med
LEON-princippet (Laveste Effektive
Omkostnings Niveau), sd opgaverne
ikke lzses pa et hgjere specialiserings-
niveau end nedvendigt. Der skal vaere
gennemsigtighed i de gkonomiske og
faglige konsekvenser, og der skal veere
enighed om opgaveoverdragelsen. Det
geelder bade for flytning af opgaver
fra hospitalerne til almen praksis og
flytning af opgaver fra almen praksis
til andre dele af sundhedsvaesenet,
herunder patienten selv.

Dette forudsaetter dialog mellem alle
parter. | regi af Praksisplanudvalget skal
der derfor identificeres principper for
opgaveflytningen og dernaest gives
konkrete bud pa omrader, som har et
opgaveflytningspotentiale. | prioriterin-
gen af de laegefaglige opgaver i almen
praksis er der ligeledes behov for dia-
log om hvilke opgaver, som kan udflyt-
tes fra almen praksis med henblik

pa varetagelse af andre lokalt aftalte
opgaver. Praksisplanudvalget skal arligt
have en status pa udviklingen i opga-
vefordelingen mellem almen praksis,
kommuner og hospitaler.

3. BEDRE BRUG AF DE SAMLEDE
RESSOURCER

Alle dele af sundhedsvaesenet er
underlagt en stram gkonomisk sty-
ring. Vi skal derfor hele tiden have gje
for, om vi kan lgse opgaverne pa nye
mader, sd opgaverne lgftes effektivt
og til den rette kvalitet. Et led i dette er
fortsat @get anvendelse af elektronisk
og telemedicinsk kommunikation. Det
er en feelles praemis, at patienten skal
understottes i at klare mest muligt
selv fx med tilbud, der fremmer egen
mestring, egen traening m.v. Der er
ogsa lebende behov for at vurdere
konkrete arbejdsgange og samarbejds-
flader. Fx kan der vaere et potentiale

i brug af rammedelegation i samar-
bejdet mellem laeger og kommunale
sygeplejersker. Et andet eksempel er
samarbejdet om dosispakket medicin.
Ligeledes kan der - szerligt pa akutom-
radet - vaere et potentiale i at udvikle
feelles principper for og forenklet
adgang til de kommunale akutteams
og tilbud.
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Temaer og
indsatsomrader

De felles visioner om et naert og sammenhangende sundhedsvaesen er i praksisplanen omsat til 3 udvalgte temaer,
som vi i region, kommuner og almen praksis gnsker at prioritere og samle kraefterne om.

Temaerne er:

« Lighed i sundhed og forebyggelse
« Tilgengelighed og digitalisering

+ Leegedaekning og rekruttering

De udvalgte temaer skal ses som udviklingsomrader, hvor der i de kommende ar er brug for en ekstra indsats.
Hvert tema indeholder en raekke indsatser i forhold til udviklingen af almen praksis i Region Midtjylland.
Indsatserne skal lsbende udmegntes i lokale aftaler mellem almen praksis, region og kommuner. Ligesom de indsatser,

der prioriteres i samarbejdet om sundhedsaftalen, ogsa kan betyde, at der skal indgas aftaler i forhold til almen praksis.
De enkelte dele af praksisplanen er illustreret nedenfor.

FALLES VISION OM ET NART OG SAMMENHZANGENDE SUNDHEDSVASEN | BALANCE

TEMAER OG INDSATSOMRADER

LIGHED | SUNDHED OG FOREBYGGELSE TILGANGELIGHED OG DIGITALISERING LAGEDAKNING OG REKRUTTERING

Indsatsomrader Indsatsomrader Indsatsomrader
+ Fzelles investering i forebyggelse - - Forbedret tilgeengelighed i almen praksis + Kontinuitet og naerhed i laegebetjeningen
rygning og overvagt - fysisk og digitalt « Attraktive forhold for nedszettelse i

+ Styrket samarbejde om multisygdom - Digital almen praksis almen praksis over hele regionen
+ Forebyggelse af akutte patientforlgb + Laegelig videreuddannelse, rekruttering
hos ldre borgere og fastholdelse
+ Medicinindsatser
+ Styrket indsats overfor borgere
med psykisk sygdom
+ Populationsomsorg og felles

beslutningstagning
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4.1 LIGHED | SUNDHED
OG FOREBYGGELSE

Almen praksis har en rolle som
bidragsyder i indsatsen mod ulighed
i sundhed. Almen praksis er sdledes
som den primaere indgang til sund-
hedsvaesenet aben for alle uanset
indkomst og social position og uden
forudgdende visitation.

Almen praksis arbejder for at frem-
me sundhed, udrede og behandle
sygdom. Hovedopgaven er at finde
de syge blandt de raske, og holde de
raske raske, samtidig med, at der stot-
tes, lindres og ydes omsorg.

4.1.1 FALLES INVESTERING | FORE-
BYGGELSE - RYGNING OG OVERVAGT

Det er et mal, at arbejdet i almen
praksis bidrager til felles investering
i forebyggelse - farst med fokus pa
rygning, dernaest pa overvaegt.

Derfor anbefales:

+ at almen praksis anvender de
kommunale forebyggelsestilbud og
elektronisk henvisning til tilbuddene

- at der lgbende falges op pa antallet
af henvisninger

+ at kommunerne sikrer, at prak-
tiserende lzeger har adgang til
overskuelig information om
forebyggelsestilbuddene

Baggrund for malsaetning

og anbefaling

Forebyggelse er en feelles prioritet for
almen praksis, region og kommuner.
Det er det fordi, sundhed spiller en
vigtig rolle for den enkeltes trivsel
og hverdagsliv. Samtidig er fzelles
investering i forebyggelse afgeren-
de for at kunne imgdega udviklin-
gen med stadig stigende udgifter

til behandling, pleje, sygefravaer og
overfarselsindkomster.

Rygning er et omrade, der allerede

er taget fat pa. Rygning og tobak er
fortsat den risikofaktor, hvor forebyg-
gelse kan bidrage mest til at reducere
sygdom og dgdelighed. | gennemsnit
der en dagligryger 10 ar for en person,
der aldrig har reget. Efter rygning vil
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indsatser i forhold til overvaegt blive
prioriteret.

En mere systematisk indsats omkring
almen praksis’ henvisning til de kom-
munale forebyggelsestilbud bidrager
til at reducere ulighed i sundhed, fordi
det som oftest vil vaere de borgere, der
har de faerreste ressourcer, som ikke
selv opseger et forebyggelsestilbud,
hvis der ikke sker en henvisning.

Sarligt om rygning

Praktiserende lzeger i Region Midtjyl-
land medvirker til at styrke rygesto-
pindsatsen. PLO Midtjylland, Region
Midtjylland og kommunerne i regionen
har indgdet en hensigtserklaering om
systematisk indsats for at mindske
tobaksforbruget.

Formalet med hensigtserklzeringen

er, at ege fokus pa rygestopindsatser
og fa flere borgere henvist til kom-
munale rygestoptilbud samt at sikre
hurtig opfelgning i kommunerne pa de
henvisninger, der kommer fra almen
praksis.

Sundhedsprofessionelle i almen prak-
sis skal sperge relevante patienter om
rygevaner og henvise interesserede til
rygestop. Kommunerne felger heref-
ter op med en telefonsamtale senest
syv dage efter, at henvisningen er
modtaget.

Malet er at @ge antallet af henvisnin-
ger, sa der henvises 150 patienter

fra almen praksis pr. hospitalsklynge
svarende til 3-4 henvisninger pr. prakti-
serende laege pr. ar. Antallet af henvis-
ninger felges lebende.

4.1.2 STYRKET SAMARBEJDE OM
MULTISYGDOM

Det er et mal at styrke indsatser, der
understatter optimal handtering af
multisygdom.

Derfor anbefales:

- at der sikres koordination og sam-
menhang i forleb for borgere med
multisygdom

- at der er fokus pa polyfarmaci
(se afsnit 4.1.4)

« at der arbejdes med individuelle
forlebsplaner for borgere med
multisygdom

Baggrund for malsatning

og anbefaling

Multisygdom betegner patienter, der
lider at mindst to kroniske sygdomme.
Ca. hver fjerde dansker lider af mere end
én kronisk sygdom, og det tal vil stige
fremover (Jf. Sundhedsdatastyrelsen).
Feelles for mange af patienterne med
multisygdom er, at de har komplekse
forleb, som kraever en saerlig indsats i
sundhedsvaesenet.

Generelt har multisygdom konsekvenser
som forhgjet dedelighed, foreget risiko
for indlaeggelse, foreget indlaeggelsestid,
nedsat livskvalitet, nedsat fysisk funk-
tionsevne, @get risiko for depression
samt eget risiko for fejlmedicinering.
Multisygdom er en feelles udfordring,
hvor der er behov for, at almen praksis,
kommuner og region sikrer koordination
og sammenhaeng i patienternes forlagb,
der understgtter optimal handtering af
multisygdom.

Polyfarmaci, som er samtidig behand-
ling med flere laagemidler, er en seerlig
problematik for mange borgere med
multisygdom. Behandling med mange
laegemidler kan ege risikoen for bivirk-
ninger, fejlmedicinering og indlaeggelser.
Her kan medicingennemgang vaere med
til at optimere den medicinske behand-
ling under hensyntagen til blandt andet
patientens alder, tilstand og samlede
sygdomsbillede.

Patienter med multisygdom fylder
antalsmaessigt og tidsmaessigt meget i
almen praksis bade i diagnosticeringsfa-
sen, behandlingsfasen savel som i forhold
til den lgbende opfelgning og kontrol.

Patientforlgbene for patienter med mul-
tisygdom skal forbedres ved at udarbejde
individuelle forlabsplaner, hvor patienter-
ne far anskueliggjort hvilken behandling,
de kan forvente. Forlgbsplanerne skal
tage hgjde for hvilken behandling, som

er den fagligt rigtige, men skal ogsa ind-
drage hensynet til den enkelte patients
ressourcer. Hermed kan der ydes en diffe-
rentieret indsats afhangig af behovet.

Koordinationen pa tveers af sektorer for
patienter med multisygdom er et af flere
vasentlige bidrag til at skabe mere lighed
i sundhed.



4.1.3 FOREBYGGELSE AF AKUT-
TE PATIENTFORLOB HOS ALDRE
BORGERE

Det er et mal, at almen praksis bidra-
ger til at forebygge akutte patientfor-
lzb igennem en styrket indsats i savel
naermiljget som i almen praksis.

Derfor anbefales:

« at praktiserende lege og det kom-
munale sundhedspersonale let og
enkelt kan udveksle observationer
om tilstande, som kan udvikle sig til
akut sygdom

+ at den gensidige kommunikation
skal vaere praeget af hgj praecision og
faglighed i henvendelsen

- at ordningen om fasttilknyttede
laeger pa plejecentre og bosteder
udbredes

+ at epikrise og behandlingsplan
foreligger, nar patienten udskrives
mhp. at almen praksis sikres ram-
merne for at levere den ngdvendige
opfelgende indsats

+ at almen praksis fortsat er involve-
ret i de opfelgende hjemmebesag
til udskrevne zldre medicinske
patienter
- at den eksisterende §2 aftale

viderefgres som del af den under-
liggende aftale, og at der samti-
dig sker vurdering af behovet for
tilpasning af aftalen i forhold til de
nyeste erfaringer

Baggrund for malsaetning

og anbefaling

| Sundhedsaftalen 2019-2023 er en af de
feelles ambitioner at styrke samarbejdet
om akut syge, ®ldre borgere og at ned-
bringe antallet af akutte indlaeggelser for
ldre.

Det handler om, at borgeren ofte far et
langt bedre forlgb, hvis sygdom bliver
opdaget i tide, og hvis behandlingsind-
satsen kan ske planlagt fremfor akut.

Et velfungerende samarbejde mel-
lem praktiserende laeger, hospitaler
og kommuner om akut syge borgere
er samtidig med til at sikre kvalitet,
patientsikkerhed og effektivitet i de
enkelte forlgb, sa vi bruger de samlede
ressourcer bedst muligt.
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Almen praksis har en vigtig rolle i
denne indsats. Almen praksis er
indgangen til sundhedsvaesenet og
kan indlaegge patienter og igangsaette
behandling og pleje i det naere sund-
hedsvaesen. Igennem kontakt med
patienter i klinikken eller pa sygebe-
s@g i hjemmet er den praktiserende
laege en del af den tidlige opsporing af
begyndende sygdom.

For at forebygge akutte patientforlab
er vaesentlige udviklingsomrader i
almen praksis:

. Fortsat fokus pa tidlig opsporing af
sygdom og samarbejdet med kom-
munale akutfunktioner

+ Udbredelse af fasttilknyttede laeger
pa plejecentre og bosteder

« Udskrivelse og styrkede rammer for
den gode overlevering

Fortsat fokus pa tidlig opsporing af
sygdom og udvikling af samarbejdet
med kommunale akutfunktioner
Det er en grundlaeggende del af
arbejdet i almen praksis at observere
vaesentlige aendringer hos en patient,
som kraever en forebyggende indsats,
der vil kunne forhindre, at borgeren
svaekkes yderligere. Dette gaelder
bade, nar patienterne selv henven-
der sig til praktiserende leege, og ved
sygebesag i hjemmet, hvor praktise-
rende laege identificerer et faldende
funktionsniveau.

Som supplement til indsatsen i almen
praksis er den kommunale forebyg-
gende indsats pa det akutte omrade
igennem de seneste ar blevet styrket.
Der er etableret akutfunktioneri alle
kommuner i Region Midtjylland, der
bidrager til, at der med kort varsel kan
gives en akut indsats, der iseer retter
sig mod aeldre borgere.

Hvis de sundhedsfaglige observationer
- bdde de alment praktiserende lzegers
og det kommunale sundhedspersona-
les - skal bidrage til at forebygge udvik-
ling eller forveerring af akut sygdom, sa
skal rammerne for den feelles kommu-
nikation vaere til stede.

Region Midtjylland, PLO Midtjyl-
land og kommunerne i regionen
har pa denne baggrund indgaet

en samarbejdsaftale, der beskriver
rammerne for samarbejdet mellem
praktiserende lzeger, hospitaler og
kommunale akutfunktioner. Aftalen
beskriver blandt andet det laegefaglige
ansvar, og hvem der ger hvad i bor-
gerforlgb, der involverer en kommunal
akutfunktion.

I tilknytning til samarbejdsaftalen er
der etableret en forsegsordning om
honorering af praktiserende laeger i
forbindelse med kommunikation/rad-
givning om patienter tilknyttet kom-
munale akutfunktioner. Forsggsord-
ningen er midlertidig og udlgber med
denne overenskomstperiode (2018-
2021) med henblik p&, at erfaringer fra
ordningen laftes over i den nationale
overenskomst pa omradet. Ordningen
evalueres i 2020.

For at styrke den praktiserende laeges
muligheder for udredning ved akutte
tilstande, som kan udvikle sig til akut
sygdom, kan den praktiserende laege
via hospitalsvisitationerne booke
subakutte tider pa akuthospitalerne
inden for de relevante specialer samt
fa information om akuttilbud i kom-
munalt regi (jf. Samarbejdsaftale om
Sundhedsvisitationer i alle klynger).

Praksisplanudvalget gnsker desuden at
se na&rmere pa mulighederne i mere
systematisk brug af rammedelega-
tion mellem praktiserende laeger og
kommunalt sundhedspersonale. Fx
brug af rammedelegation i forhold til
kommunale akutsygeplejersker med
henblik pa at styrke indsatsen for bor-
gere, der oplever akut opstaet sygdom
eller forvaerring. Der foregdr aktuelt et
nationalt udredningsarbejde i forhold
til brug af rammedelegation. Dette vil
veere grundlaget for det videre arbejde
pa omradet.

Udbredelse af fasttilknyttede l=ger
pa plejecentre og bosteder
Praksisplanudvalget har indgaet aftaler
om implementering af ordning med
faste laeger pa plejecentre og boste-
der. Malet med ordningen er at forbed-
re den sundhedsfaglige behandling

af beboere pa plejecentre - herunder
at reducere antallet af forebyggelige
indlaeggelser, genindlaeggelser og kort-
tidsindlzeggelser samt forbedring af
medicinhandteringen m.m.

Ordningen om fasttilknyttede laeger pa
plejecentre indebaerer, at faste laeger
yder generel sundhedsfaglig radgiv-
ning til personalet pa plejecentret,
samt at beboerne pa det enkelte pleje-
center kan vaelge en fasttilknyttet laege
som egen laege. Der er generelt meget
stor tilfredshed med ordningen. Erfa-
ringen er, at ordningen styrker samar-
bejdet mellem praktiserende lzeger og
personale pa plejehjem, hvilket giver et
kvalitetsleft i behandlingen af borgere
pa plejehjem. Det kommer fx til udtryk
ved, at laeger og personale gennem
ordningen far et sterre kendskab til
hinanden og forstdelse for hinandens
kompetencer, i hgjere grad far afstemt
indsatser i de konkrete borgerforlgb

og hurtigere far afklaret eventuelle
spergsmal undervejs.

Ordningen var i efterdret 2019 taget

i brugi 16 af de 19 midtjyske kom-
muner pa plejecentre i kommunen,
mens ordningen endnu kun anvendes i
begraenset omfang i forhold til boste-
der. Der er behov for - og et gnske om
- fortsat udbredelse af ordningen vedr.
fasttilknyttede lzeger pa plejecentre og
bosteder.

Udskrivelse og styrkede rammer for
den gode overlevering

| samarbejdet mellem almen praksis,
hospitaler og kommuner er der fokus
pa den velkoordinerede udskrivelse.
Det betyder, at alle de relevante oplys-
ninger vedr. patientens behandling er
tilgeengelige for dem, som skal levere
den indsats, som felger udskrivelsen.
En seerlig udfordring er at sikre den
gensidige kommunikation i ambulante
forlgb. Det er i farste omgang hospi-
talet, som har ansvaret for, at der sker
den nedvendige overlevering, nar
patienten er faerdigbehandlet i specia-
liseret regi. Den nedvendige overleve-
ring indebaerer, at epikrise og behand-
lingsplan skal vaere klar, nar patienten
udskrives. Det samme geelder medici-
nordination og recepter, ligesom FMK
skal vaere ajourfert. Det er vigtigt, at
epikrisen tydeligger, hvilke medicinaen-
dringer der er foretaget (seponering/
a@ndret dosis/aendret praeparat). Som
en del af sundhedsaftalen, er der udar-
bejdet en samarbejdsaftale om den
gode indlaeggelse og udskrivelse.

Saerligt om opfalgende hjemmebesag
Et opfelgende hjemmebesag efter
udskrivelse fra hospitalet, kan bidrage
til at reducere genindlaeggelsesraten
for &ldre patienter. Et opfelgen-

de hjemmebesag er et besag, der
tilbydes seerligt sarbare patienter efter
udskrivelse fra et hospital. Besgget
gennemfeares af egen laege og en kom-
munal sygeplejerske med det formal
at sikre et godt og sammenhangende
udskrivningsforlgb.

Der er indgdet en lokalaftale i Region
Midtjylland om opfelgende hjem-
mebesag. Det anbefales, at der sker
vurdering af behovet for tilpasning af
aftalen i forhold til de nyeste erfaringer.




4.1.4 MEDICININDSATSER

Det er et mal, at almen praksis i endnu
hgjere grad bidrager til at optimere
sarbare patienters medicinering

Derfor anbefales:

- at praktiserende laeger sammen
med plejepersonale finder relevante
beboere pa plejehjem eller i kommu-
nal medicinadministration, der skal
have en medicingennemgang.

- at derigangsaettes en tvaersektoriel
indsats for at nedbringe forbruget
af antipsykotika til mennesker med
demens

- at praktiserende laege overvejer,
at der kan vaere patienter, hvor det
kan vaere en fordel at tilbyde dosis-
dispenseret medicin fremfor manuel
ophaldning

- at almen praksis ajourfgrer FMK ved
alle ordinationsaendringer og altid
ajourfgrer FMK ved henvisning til
hospital

Baggrund for malsaetning

og anbefaling

| Region Midtjylland er der knap
115.000 polyfarmaci patienter, der far
6 eller flere laegemidler. Der er godt
26.000 patienter, der far 10 eller flere
leegemidler og knap 3000 patienter,
der far 15 leegemidler eller flere.

Der er sket et lille fald hos de patienter
der far mest medicin (+15 laegemidler)
fra 2018 til 2019. Det samme fald er
ogsa set hos polyfarmacipatienter over
65 ar, der far mindst 15 laeegemidler.

Medicingennemgang hos &ldre
borgere med hgjt medicinforbrug
Polyfarmaci er ofte hensigtsmaessig og
hjeelper patienten, men man skal have
for @je, at medicinering ofte er skyld i
indlaeggelser og kan medfere bivirknin-
ger for patienten. Relevante patienter
med et stort antal medicinordinationer
kan med fordel systematisk sikres en
medicingennemgang.

Pa den baggrund er medicingennem-
gang et vaesentligt indsatsomrade. Det
skal aftales nsermere, hvordan indsat-
sen i almen praksis kan tilrettelaegges,
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sa der sikres medicingennemgang
for en naermere specificeret patient-
gruppe, der har et stort antal
medicinordinationer.

En patientgruppe, der er oplagt at fa
foretaget medicingennemgang pa

er beboere pa plejehjem og borgere

i kommunal medicinadministration.
Her kan kommunalt plejepersonale
bistd i forhold til at fremfinde relevan-
te patienter. De praktiserende laeger
kan inddrage en regional farmaceut
til medicingennemgangene og evt.
plejepersonalet, der har tilknytning til
patienterne. Plejepersonalet kan bidra-
ge med vigtig viden om fx patientens
almene tilstand og symptomer.

Samarbejdet mellem det kommmuna-
le plejepersonale og praktiserende
laege skal styrkes sa borgere, der
modtager kommunal pleje i hgje-

re grad far tid til en arskontrol med
medicingennemgang.

Indsats i forhold til antipsykotika
og demens

| den Nationale Demenshandlingsplan
er et af malene at nedbringe forbruget
af antipsykotisk medicin til demente
med 50% frem mod ar 2025. Der er
brug for at igangsaette et tvaersek-
torielt samarbejde for at nedbringe
forbruget af antipsykotisk medicin til
demente. Det er vigtigt med et tvaer-
sektorielt samarbejde sammen med
kommunerne.

@get brug af dosisdispenseret
medicin

Desuden er der behov for at udvikle
arbejdsgange og samarbejdsflader i
forhold til dosispakket medicin. Dette
bdde for at minimere medicinfejl ved
manuel ophaldning og for at sikre
bedre brug af de samlede ressourcer.

Dosisdispenseret medicin kan vaere
relevant ved patienter i stabil medi-
cinsk behandling, hvor der ikke for-
ventes medicinaendringer i naermeste
fremtid, og hvor der ikke lige er foreta-
get medicinaendringer.

Aftaler om implementering af yderlige-
re udbredelse droftes i forste omgang
via Praksisplanudvalget, hvorefter de
Kommunalt-Laegelige udvalg ogsa
inddrages.

Hojere grad af ajourfering af Felles
Medicinkort (FMK)

Formalet med Det Fzelles Medicinkort
(FMK) er at @ge sundhedsvaesenets og
relevante sundhedspersoners samle-
de overblik over den enkelte patients
medicinordinationer og medicinkab.

Forudsaetningen for, at FMK kan bidra-
ge til at give relevante sundhedsper-
soner det samlede overblik er, at FMK
til enhver tid er ajourfert og anvendes
korrekt af alle akterer.

4.1.5 STYRKET INDSATS OVERFOR
BORGERE MED PSYKISK SYGDOM

Det er et mal, at almen praksis’ rolle
for forebyggelse og behandling af
psykisk sygdom styrkes

Derfor anbefales:

+ at almen praksis forud for henvis-
ning til psykiatrien fortsat har fokus
pa at undersgge for og, sa vidt
muligt, udelukke somatisk drsag
til psykiske symptomer/ psykisk
sygdom

- at resultatet af undersggelsen frem-
gar af henvisningen til psykiatrien

« at almen praksis har sarligt fokus pa
forebyggelse og tidlig opsporing af
mistrivsel og nedsat mental sund-
hed hos bern og unge

- at der i samarbejdet mellem almen
praksis, hospitaler og kommuner
er sarligt fokus pa tiltag, der sikrer
sammenhangende patientforlgb for
voksne med svaer psykisk sygdom

+ at samarbejdet om henvisninger
styrkes

Baggrund for malszetning

og anbefaling

Flere borgere rammes af psykiske lidel-
ser. Forbedringer pa dette felt kraaver,
at vi pa tveers af almen praksis, kom-
muner, region og civilsamfund saetter
en feelles retning og finder nye las-
ninger. Derfor er der dannet en feelles
alliance om den nzaere psykiatri mellem
de 19 kommuner, Region Midtjylland,
PLO-Midtjylland og bruger- og pare-
rende-organisationer om at forbedre

og udvikle den naere psykiatri i Midtjyl-
land. Der udvikles og afpreves lgbende
nye tiltag, som ogsa involverer almen
praksis.

Almen praksis er borgernes primaere
indgang til sundhedsvaesenet. Som
felge heraf modtager de praktiserende
laeger sterstedelen af alle henvendel-
ser om psykisk mistrivsel.

Almen praksis er gennemgaende
behandler og tovholder pa forlagb for
voksne med psykiatrisk diagnose og
vil ogsd i stigende grad skulle varetage
tovholderfunktionen i forhold til barn
og unge med psykiske problemstillin-
ger - i samarbejde med kommunerne.

Dette fordrer, i hgjere grad end tidlige-
re, at almen praksis ogsa har kendskab
til tilbud og indsatser i kommunerne.
Tilbud, som vil kunne erstatte eller
supplere gvrig behandling for de lette-
re psykiske tilstande.

Almen praksis’ rolle i udredning,
behandling og som tovholder for psy-
kiatriske patienter - b@rn som voksne -
er derudover pavirket af udviklingen pa
det psykiatriske omrade, hvor der fx er
indfert behandlingspakker og udred-
nings- og behandlingsretten er blevet
implementeret. Den psykiatriske
behandling i hospitalsregi bestar sam-
tidig af tidsafgreensede forleb, mens
almen praksis og kommunerne efter
endt behandling ofte har den lgbende
kontakt til borgerne og understetter
dem i at etablere en stabil tilveerelse.

Centrale udviklingsomrader i almen
praksis i forhold til at styrke indsatsen
for borgere med psykiske lidelser er:

+ Udredning af somatisk sygdom hos
borgere med psykiske lidelser

.« Mental sundhed og mistrivsel blandt
barn og unge - forebyggelse og tidlig
opsporing

+ Voksne med sveer psykisk sygdom

Mental sundhed og mistrivsel blandt
barn og unge - forebyggelse og tid-
lig opsporing

Hvordan har du det-undersegelsen
2017 viser en markant stigning i
andelen af unge med nedsat mental
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sundhed (svaer ensomhed, hajt stres-
sniveau, angst og anspaendthed), der
for nogle kan udvikle sig til psykisk
sygdom.

Psykisk sygdom er ikke en akut syg-
dom, men en sygdom, der udvikles og
kan forvaerres over tid. Det er derfor
vigtigt at have fokus pa tidlig opspo-
ring og pa at forebygge forveerring.

Almen praksis spiller en vigtig rolle i
forhold til tidlig opsporing og forebyg-
gelse af forvaerring af psykisk sygdom.
De praktiserende laeger har den fordel,
at de i mange tilfelde kender patien-
terne, for de far symptomer pa psykisk
sygdom. De mader barn og unge,

der mistrives eller har symptomer pa
angst, ADHD osv. Her er det vigtigt,

at almen praksis har de rette handle-
muligheder og et taet samarbejde med
savel region som kommuner.

| regi af alliancen om den naere psyki-
atri, arbejdes der pa at sikre og styrke
sammenhangende indsatser. Barn
og unge med selvskadende adfaerd
og/eller spiseforstyrrelser er et af de
omrader, hvor der er behov for szerlig
opmaerksomhed.

Lidelserne er ofte komplicerede med
langvarige behandlingsforlgb bade i

og uden for sygehusvaesenet. Der er
ligeledes her sat et arbejde i gang i regi
af alliancen om den naere psykiatri.

Voksne med svar psykisk sygdom
Voksne med svaer psykisk sygdom
behandles i nogle perioder i det naere

i almen praksis. Her skal der veere
opmaerksomhed pa tegn pa forveer-
ring, sa der i rette tid kan saettes ind
med en mere intensiv indsats. Det er
vigtigt, at almen praksis har de rette
handlemuligheder og et teet samarbej-
de med savel region som kommuner.

Voksne med psykisk sygdom har ogsa
tilbagevendende behov for stette og
behandling pa tveers af fagomrader

fra bade region, kommune og almen
praksis. Her er der risiko for, at borger-
ne pendulerer mellem indlaeggelse,
bosted, ambulante tilbud, misbrugs-
behandling, almen praksis, bostette i
eget hjem etc., og risiko for at borger-
ne tabes mellem flere stole. | Alliancen
om den naere psykiatri arbejdes der pa

lasninger, som kan styrke sammen-
hangende forlgb for denne gruppe af
borgere.

Styrket samarbejde om henvisninger
Antallet af henvisninger til behand-
lingspsykiatrien er steget markant

de seneste ar, hvor starstedelen af
stigningen er patienter med mode-
rat psykisk lidelse som angst, OCD,
depression mv. Samtidig er antallet

af tilbageviste henvisninger ligeledes
steget. Der er allerede i psykiatrien i
Region Midtjylland igangsat tiltag til at
nedbringe antallet af tilbageviste hen-
visninger. i forste halvar af 2020 har
antallet af tilbageviste henvisninger
ligget mellem 15-20 % og malsaetnin-
gen er at nedbringe antallet til 10 %.

Der er behov for at se neermere p3,
hvordan der sikres gode sammen-
hangende forlgb for de borgere, som
ikke skal behandles i hospitalsregi.
Samarbejdet mellem regionspsy-
kiatrien, almen praksis, kommuner

og speciallaege psykiatri praksis skal
derfor styrkes. Eksempelvis via udbre-
delse af shared care samt mulighed
for, at praktiserende laege kan fa
patienter til en hurtig vurdering i regi af
speciallegepraksis.

Udredning af somatisk sygdom hos
borgere med psykiske lidelser

For borgere med psykisk sygdom er
der ofte en foreget forekomst af soma-
tisk sygdom.

Derfor er det vigtigt med somatisk
udredning af psykiatriske patienter

i almen praksis inden og parallelt

med henvisning til psykiatrien. Det

er ligeledes vigtigt, at almen praksis
sikrer, at resultatet heraf, samt evt.
komorbiditet konstateret pa baggrund
af den somatiske udredning, fremgar
af henvisningen fra almen praksis.

Dog kan det i nogle tilfaelde og af
hensyn til patienten vaere ngdven-
digt at henvise forud for afslutningen
af en mere tidskreevende somatisk
udredning.
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4.1.6 POPULATIONSOMSORG OG
FALLES BESLUTNINGSTAGNING

Det er et mal,

« at almen praksis prioriterer de
patientpopulationer, der har sterst
behov for forebyggelse, diagnostice-
ring og behandling

« atalmen praksis i hgjere grad invol-
verer patienterne gennem brug af
veerktgijer til faelles beslutningstag-
ning og anvender patientrapportere-
de oplysninger (PRO) for derigennem
at medvirke til at ege patienternes
egen mestring

Derfor anbefales:

+ atalmen praksis i hgjere grad strati-
ficerer (opdeler) patienterne og ved
populationsomsorg tilpasser og dif-
ferentierer den samlede indsats over
for de enkelte patienter pa baggrund
af viden om og kendskab til den
enkelte patient og dennes historie.

« at der tages initiativ til udvikling af
vaerktejer, metoder og organisering
i almen praksis i et saerligt udvik-
lingsprojekt med fokus pa sarbare
patientgrupper

- at der udvikles og afpreves vaerktgjer
til felles beslutningstagning i ferste
omgang pa udvalgte laegemiddelom-
rader samt udvikling og brug af PRO
pa udvalgte omrader.

Baggrund for mal og anbefalinger
Det er afggrende, at ressourcerne i
sundhedsvaesenet anvendes til de
patienter, der har starst behov for fore-
byggelse, diagnostik og behandling.
Derfor er det ngdvendigt, at almen
praksis organiserer sig og tilrettelaeg-
ger arbejdet, sa der tages hgjde for
patienternes forskellige behov ud fra
en legefaglig vurdering.

Fokus pa sarbare patientgrupper
gennem et sarligt udviklingsinitiativ
En rettidig indsats over for sarbare
patientgrupper vil bidrage til mere
lighed i sundhed. Flere gode levear

vil samtidig meduvirke til at udskyde
eller hindre behov for seerlig speciali-
seret behandling. Der er derfor behov
for at udvikle initiativer, hvor sarbare
patienter stratificeres og saerlige tiltag
ivaerksaettes med henblik pd at praksis
kontinuerligt kan felge disse patienter.

Felles beslutningstagning og PRO
Faelles beslutningstagning skal bidrage
til at @ge patientinddragelse, sa patien-
ten er med til at treeffe beslutninger
om valg af handlemuligheder i forhold
til egen sygdom og behandling. Det
geres bl.a. ved forlgbsplaner, som

er lavet til patienter med kroniske
sygdomme, som et vaerktg;j til at

give patienterne et bedre overblik

over deres behandlingsforlagb. Planen
udarbejdes af patientens egen leege og
udformes med det formal, at bidrage
til at styrke patientens egenomsorg og
kontrol med egen sygdom. Forlgbet

skal tage udgangspunkt i patientens
egne ressourcer og motivation. Arbej-
det med implementering af forlgbs-
planer falges fortsat af Praksisplan-
udvalget. P& medicinomradet er der
igangsat et mindre udviklingsprojekt,
hvor veerktejer pa 2 laagemiddelomra-
der udvikles og afpreves. Der er udvik-
let et PSA (Prostata specifikt antigen)
veerktej, som patienter kan udfylde og
anvende sammen med egen laege i
forhold til eventuel PSA test.

PRO data fx fra webpatient kan
kvalificere dialogen mellem laege og
patient i forhold til et behandlingsfor-
lzb, sdledes at patientens fortsatte
behandling kan tilrettelaegges efter
patientens praeferencer og laegens
faglige vurdering.

Det er forventningen, at bade falles
beslutningstagning og PRO vil med-
virke til, at patienten kan traeffe valg
pa et informeret grundlag i dialog med
almen praksis.

4.2. TILGANGELIGHED
OG DIGITALISERING

Tilgaengelighed handler savel om
borgernes mulighed for at komme i
kontakt med almen praksis - som pro-
fessionelle samarbejdsparters gensi-
dige mulighed for samme. Det agede
fokus pa naerhed og sammenhang

i sundhedssystemet og ikke mindst

den udvidede opfelgning pa patien-
ter stiller hgje krav til digitalisering af
klinikken.

4.2.1 FORBEDRET TILGANGELIG-
HED | ALMEN PRAKSIS -
FYSISK OG DIGITALT

Det er et mal,

- at borgerens mgde med den prakti-
serende lage til stadighed forbed-
res igennem en gget tilgeengelighed
og ibrugtagning af ny teknologi

- at almen praksis anvender mulig-
heden for videokonsultation, hvor
det er fagligt meningsfuldt og efter
aftale/enske fra patienten

- at styrke almen praksis tilgaen-
gelighed for og til professionelle
samarbejdsparter

Derfor anbefales:

- at der til stadighed er fokus pa en
hej grad af tilgeengelighed i almen
praksis, bade fysisk og digitalt

- at Praksisplanudvalget Izbende fore-
leegges resultater af de tilgaengelig-
hedsundersggelser, som gennemfe-
res, jf. akutaftalen

- at forbedringer af de fysiske tilgaen-
gelighedsforhold indgar i vurderin-
gen af ansegning om praksisflytning
mellem to fysiske lokaliteter

- at videokonsultation er en natur-
lig del af kommunikationen med
patienten, hvor det er fagligt for-
svarligt og efter anske fra patienten

- at opgaver og opgavelgsning i
almen praksis understottes af
hospitalerne, og at hospitalerne
er tilgeengelige for dialogen med
almen praksis bl.a. ved behov for
specialistradgivning

+ at mulighederne for at udvide til-
gaengeligheden til almen praksis via
videokonferencer med samarbejds-
parterne styrkes

é# Praksisplan

Baggrund for malsaetning

og anbefaling

Tilgeengeligheden til almen praksis
rummer flere elementer.

Som visitator for det @vrige sundheds-
vaesen er det afgerende for patien-
terne, at almen praksis er tilgaengelig
pr. telefon, digitalt og i klinikken som
minimum i overensstemmelse med
overenskomstens bestemmelser.

Derudover er der ogsa et afggrende
gkonomisk hensyn bag tilgeengelig-
heden, idet det overordnede mal er,
at behandling sker pa lavest effektive
omkostningsniveau. Er almen praksis
ikke tilgeengelig i overensstemmelse
med forventningerne, kan det bety-
de, at patienterne henvender sig

et andet sted i sundhedsvaesenet,
hvilket som udgangspunkt medferer
meromkostninger.

| sundhedsaftalen er der ogsa lagt
vaegt pa evrige sundhedsprofessio-
nelles tilgaengelighed til almen praksis
som afgerende for muligheden for
fremadrettet at lofte de behandlings-
og rehabiliteringsopgaver, som kraever
en sterre grad af samarbejde for at
indfri bl.a. malene om at seette borge-
ren ferst og skabe resultater. En forud-
saetning for at samarbejdspartneren
kan profitere af en god tilgaengelighed
er, at den er gensidig, og at dialogen
foregdr pa rette kompetenceniveau.

Qget tilgengelighed i almen praksis
Det er overenskomstmaessigt fastlagt,
at laegen eller dennes personale skal
kunne traeffes telefonisk i dagtiden
dvs. fra 8-16 pa hverdage. Der skal
veere telefonisk tilgeengelighed i hele
dagtiden for akutte henvendelser.

Er lzgen ikke til stede, skal der gives
henvisning eller omstilling til et tele-
fonnummer til en stedfortraeder, som
kan traeffes.

Det er afgerende for almen praksis'
funktion som borgernes primaere ind-
gang til sundhedsvaesenet, at almen
praksis har en hgj grad af telefonisk
tilgeengelighed. Dette gaelder i seerde-
leshed henvendelser vedr. akutte til-
stande/ akutte skader, ligesom almen
praksis’ tovholderfunktion indenfor
flere omrader nedvendigger, at den
praktiserende lzege kan kontaktes.

Der gennemfgares arligt en underse-
gelse af den akutte tilgaengelighed

i almen praksis i Region Midtjylland.
Seneste undersegelse i 2019 viste
generelt en hgj grad af tilgeengelighed
med konkrete udfordringer isaer i yder-
tidspunkterne pa dagen.

@get brug af videokonsultationer
og videokonferencer
Coronapandemien har vist, at video-
konsultation med fordel kan anvendes
som et alternativ til fysisk konsultation.
Ved @get brug af videokonsultation og
felgeforskning vil spektret af anven-
delsesmuligheder blive afklaret. Brug
af videokonsultation ber altid ske efter
aftale eller gnske fra patienten, hvor
det er fagligt forsvarligt.

Opgaver og opgavelgsning i almen
praksis skal understattes af hospita-
lerne og kommunerne, hvor parterne
skal veere tilgeengelige for dialogen
med almen praksis. Det kraever, at der
udvikles dialogformer. Radgivning af
almen praksis i forhold til udredning og
behandling af patienter kan i dag bade
forega telefonisk og via mail-sparring
men kan med fordel ogsa ske ved
anvendelse af videokonferencer. Dia-
logformerne skal vaere formaliserede,
og der skal veere fuldstaendig klarhed
over, hvilke muligheder den enkelte
praktiserende lzege har for sparring.

Forbedret fysisk tilgengelighed

De fysiske forhold i almen praksis i regi-
onen er som udgangspunkt meget for-
skellige. Nogle er beliggende i de sterre
byer i regionen, hvor kvadratmetrene er
dyrere, og pladsen som udgangspunkt
er mere begraenset. Nogle er belig-
gende i mindre landsbyer og i mindre
teetbebyggede omrader, hvor andre
vilkdr ger sig geeldende. Derfor er der
selvsagt ogsa forskellige forudsaetnin-
ger for at opna forbedringer i fysisk
tilgaengelighed til almen praksis.

Det er vaesentligt, at praksis indenfor
de rammer som er gldende, tilgode-
ser hensynet til fysisk tilgaengelighed
og sikrer, at ogsa bevaegelsesheemme-
de patienter kan konsultere praksis.

Det anbefales derfor, at de fysiske tilgaen-
gelighedsforhold skal indga som grundlag
for en ansegning om praksisflytning, og
at forbedringer heraf vil vaegte positivt.
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4.2.2 DIGITAL ALMEN PRAKSIS

Det er et mal, at styrke sammenhang
og kvalitet i behandlingen i almen prak-
sis og det digitale samarbejde mellem
sektorerne i sundhedsvaesenet.

Derfor anbefales:

- at der fortsat arbejdes med digitali-
seringsindsatser, der kan optimere
og lette arbejdsgangene for de prak-
tiserende laeger og deres patienter

at opgaver og opgavelgsning i almen
praksis understgttes af hospitalerne,
og at hospitalerne er tilgeengelige for
dialogen med almen praksis

+ at mulighederne for at udvide til-
gaengeligheden til almen praksis via
videokonsultationer og videokonfe-
rencer styrkes

+ at der sikres kvalitet i henvisningerne

i i RN A S R i e

Baggrund for malsaetning

og anbefaling

Digital udvikling af almen praksis
kan optimere og lette arbejdsgange
og kommunikation i almen praksis
og i samarbejdet med hospitaler og
kommuner.

Forbedring af epikriser

Almen praksis modtager mange
epikriser fra hospitalerne. | et tvaersek-
torielt udviklingsarbejde i regionen,

er der sat fokus pa at epikriserne skal
vaere malrettede i forhold til, hvad

der forventes af opfelgning fra den
praktiserende laege efter en hospitals-
indlaeggelse. Epikriserne er prioriteret
med farvekoder, sa laegen kan se, hvor-
nar en epikrise kraever handling eller
er til orientering for den praktiserende
laege. Der skal fortsat vaere fokus pa at
implementere lgsningen, bade ved at
epikriserne pafgres en farvekodning
fra hospitalerne og ved efterfelgende
opfelgning i almen praksis.

Der er en raekke omrader, som
med fordel kan understgattes med
it-veerktojer:

+ Sammenhang i patienternes
behandlingsforlab

+ Behandling af kronikere teettere pa

eget hjem

- Sundhedstilbud uden for

sygehusene.

« Telemedicin

4.3.LAGEDZAKNING
OG REKRUTTERING

4.3.1 KONTINUITET OG NARHED |
LAGEBETJENINGEN

Det er et mal, at alle borgere i Region
Midtjylland kan tilmeldes en praksis i
narheden af deres bopzl, som lge-
betjenes kontinuerligt af specialleeger i
almen medicin.

Derfor anbefales:

- at deriregi af Praksisplanudvalget
foretages en arlig vurdering af, om
der er omrader i regionen, der er
leegedaekningstruede

- at der sikres laegedaekning ved at
anvende de redskaber, som felger af
sundhedsloven og overenskomsten.
| dette arbejde er praktiserende
leger pa overenskomst mellem
RLTN og PLO regionernes forste
valg:

- Leegedaekning ved fordeling af
patienter til praktiserende laeger i
omradet

+ Leegedakning ved salg af yder
numre, ogsa til laager som allerede
ejer ydernumre (max. 6)

« Leegedakning ved etablering af
satellitpraksis

- Leegedaekning ved udbud
til private akterer

- Leegedaekning ved midlertidig
etablering af regionsklinik

& Praksisplan

Baggrund for malsaetning

og anbefaling

Nar en praktiserende laege, der ansker
at afhaende sin praksis, ikke kan finde
en keber, overtager regionen ansvaret
for at sikre et nyt laegetilbud for patien-
terne. Er der andre praksis i omradet
med tilstraekkelig ledig kapacitet, vil
patienterne blive tilskyndet til at vaelge
andre laeger i omradet. Er det ikke
tilfeeldet, etableres et laegetilbud efter
processen som felger af sundhedslo-
ven og overenskomsten, jf. punktop-
stillingeni 1. spalte.

Praksisplanudvalget udarbejder arligt
en oversigt over laagedaekningstrue-
de omrader baseret pa faktorer, der
@ger risikoen for opher, og faktorer
der afspejler behovet for kapacitet i
et omrade. Formalet er rettidigt at
tilbyde de seerlige rettigheder, der fi
ndes for leeger i laegedaekningstruede
omrader, som kan medvirke til fast-
holdelse af laegen eller succesfuldt
genererationsskifte.

Nar regionen sikrer et nyt laegetilbud
til patienterne, laegges der vaegt p3,

at almen praksis er en del af det naere
sundhedsvaesen, hvor sundhedsopga-
ven lgses lokalt og teet pd borgerne.

Dette er seaerligt vigtigt for de borgere,
som har et starre behov for helbreds-

ydelser, og/eller er udfordret af nedsat
mobilitet.

Der skal ogsa tages hensyn til, at den
praktiserende laege fungerer som

koordinator og tovholder for patien-
ten. Denne funktion er isaer vigtig for
patienter, som udredes pa baggrund af
mistanke om alvorlig sygdom eller for
patienter med kronisk sygdom. Her er
det vigtigt for patienterne, at der er en
kontinuerlig laegebetjening, hvor laeger
er fast tilknyttet praksis over laengere
tid, sa patienten har mulighed for at se
den/de samme praktiserende laeger.

Er det ved etableringen af et nyt
leegetilbud ikke muligt bade at opfylde
malet om naerhed og om kontinuerlig
adgang til praktiserende laege, er det
Praksisplanudvalgets opfattelse, at en
kontinuerlig leegedaekning skal priorite-
res hgjest.

Laeged=kning i Region Midtjylland

Opdaterede beskrivelser findes pa
Region Midtjyllands hjemmeside.
https://www.rm.dk/politik/
udvalg/praksisplan-udvalg/
lagedakning-i-region-midtjylland/
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4.3.2 ATTRAKTIVE FORHOLD FOR
NEDSATTELSE | ALMEN PRAKSIS
OVER HELE REGIONEN

Det er et mal,

« atalle borgere i regionen har
adgang til praktiserende laege gen-
nem en hensigtsmaessig fordeling
af kapaciteten og ved,

« at der skabes vilkar for alment
praktiserende laeger, der gor det
attraktivt at nedsaette sig over hele
regionen

Derfor anbefales:

« at der opslas nye ydernumre, hvor
det er nadvendigt for at sikre det
frie legevalg

- at der ved nynedsattelser anven-
des tidsbegraensede tilladelser til
nedsat patienttal for at fremme
rekruttering og fastholdelse i lzege-
daekningstruede omrader

« at brugen af generationsskifteafta-
len, jf. overenskomsten gges ved
rekruttering til l,=gedakningstrue-
de omrader

+ at modellen med leger pa licen-
sydernummer sages benyttet i de
tilfelde, hvor l=gen gnsker at und-
ga investering i klinik og udstyr

Baggrund for malsaetning

og anbefaling

En praksis, der har minimum 1600
patienter tilmeldt pr kapacitet, har
ret til straks at fa lukket for tilgang.
Praksis der har lukket for tilgang af
patienter, far automatisk pa ny abnet
for tilgang, nar antal tilmeldte patien-
ter falder til under 1550 patienter

pr kapacitet. Hvert ar gennemfarer
regionen en laegedaekningshearing (jf.
overenskomsten), hvor praktiserende
leeger angiver hvor mange patienter,
som enskes tilmeldt praksis udover
minimumsgraensen.

Den seneste laegedaekningshering

fra september/oktober 2019 viser, at
der fortsat er ekstrakapacitet i dele af
Region Midtjylland, men der er behov
for lebende at felge udviklingen i eks-
trakapaciteten. | praksisplanlaagningen
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skal der vaere seerlig fokus pa at udvide
kapaciteten i omrader, hvor der som
folge af sociogeografiske forhold er
stor efterspergsel pa laagebehandling.

Ambitionen er, at den leegelige kapa-
citet fordeles mere hensigtsmaessigt
i regionen. En vej hertil er, at sikre
attraktive vilkar ved rekruttering til
laegedaekningstruede omrader.

Hvad der er attraktive vilkar er individu-
elt og kan omhandle forhold vedre-
rende familie, kendskabet til omradet
og dets muligheder, faglig udvikling,
samarbejde med kolleger, arbejdsbe-
lastning og indtjeningsmuligheder.

Som et alternativ til at overtage

et ydernummer, kan en laege fa et
ydernummer pa licens. Det indebae-
rer, at laegen far en laegeklinik stillet til
radighed af regionen, som patager sig
ansvar og risiko for investeringer, samt
en del af de administrative opgaver i
klinikken. Leegen betaler et maned-
ligt belgb til regionen for daekning af
udgifterne. Ydernummer pa licens ber
primaert sages anvendt i omrader,
hvor det er vanskeligt at rekruttere nye
praktiserende laeger.

Interessen for at blive laege i et konkret
omrade er knyttet til lokalkendskabet. |
den sammenhaeng har det betydning,
at en meget stor del af uddannelsesti-
den for en almen mediciner er geogra-
fisk forankret i de starre byer i Region
Midtjylland, hvor der er et akuthospital.
Sadan var det ikke tidligere, hvor laeger
under uddannelse ogsa havde ophold
pa de davaerende hospitaler i de min-
dre byer, og derigennem fik en tilknyt-
ning til disse omrader. Uddannelses-
segende laeger skal derfor stettes i at
fa kendskab til de omrader i regionen,
som er i geografisk afstand fra de
sterre byer. Et bidrag til dette vil vaere
at tilpasse den geografiske placering af
tutorpraksis i regionen.

Undersggelser af nyuddannede almen
medicineres preeferencer i nedsaet-
telsessammenhaeng viser, at flertallet
foretraekker samarbejde med kollegaer
i praksisfaellesskaber. Udbredelsen af
de forskellige typer af praksisformer
varierer i regionen, blandt andet fordi
befolkningsgrundlaget i et specifikt
omrade varierer. Men en andret

praksisform kan have betydning for
rekrutteringsmulighederne. Det er en
ambition at blive bedre til at samar-
bejde tvaerprofessionelt. Det skyldes
forst og fremmest en grundlaeggende
antagelse om, at det tvaerprofessionel-
le samarbejde resulterer i en bedre og
mere koordineret indsats for borgeren.
| det tvaerprofessionelle samarbejde

er der fokus pa et feelles ansvar for en
opgavelasning for flere fagligheder og
professioner. Det kan fx vaere i udskriv-
ningskonferencer, gennemgang af
medicinindsatser og tilrettelaeggelse af
patientforlgb. Samling af flere prakti-
serende laeger i praksisfeellesskaber og
sundhedshuse, hvor det er relevant
kan ogsa vaere med til bade at under-
stette nyuddannede almen mediciners
praeferencer i nedsaettelsessammen-
haeng og udvikling af det tvaerprofessi-
onelle samarbejde.

Betingelserne for at vaere alment prak-
tiserende laege er forskellige i regio-
nen. Forskellighederne skyldes struk-
turelle forhold som den demografiske
udvikling i regionen og de sociogeo-
grafiske forhold, der begge har sam-
menhaeng til sygdomsforekomsten og
efterspergslen efter sundhedsydelser i
almen praksis (jf. Danmarks Statistik).

De demografiske og sociogeografiske
forskelle, som kendetegner regionen,
skal inddrages i arbejdet med praksis-
planen som et perspektiv pa opga-
vevaretagelsen i almen praksis.

4.3.3 LAGELIG VIDERE-
UDDANNELSE, REKRUTTERING
OG FASTHOLDELSE

Det er et mal, at der uddannes nye
praktiserende lzeger i alle dele af
regionen og at det bliver et attraktivt
ferstevalg at de nedsaetter sig i almen
praksis i regionen.

Derfor anbefales:

+ at der arbejdes for, at alle praksis
kan godkendes som tutorlaegeprak-
sis og dermed bidrage til at uddanne
specialleeger i almen medicin og at
tutorpraksisfordelingen tilpasses
efter behovet for at sikre tilknyt-
ning og kendskab til alle omrader i
regionen.

- at der arbejdes med lokal fasthol-
delse og rekruttering af laeger i hele
regionen og pa tvaers af region,
kommune og faglige organisationer.
Der skal igangsaettes flere lokale
indsatser til rekruttering og fasthol-
delse af leeger. Arbejdet kan under-
stottes ved at lave laegedaeknings-
strategier for det enkelte omrade.

. at tildeling af vagtleegeydernummer
fortsat begraenses, sdledes at incita-
mentet for at nedszette sig i almen
praksis understgttes

Baggrund for malsaetning

og anbefaling

| de seneste par ar er der sket en
markant opnormering i den laegelige
videreuddannelse med fokus pa almen
medicin. Alle feerdige kandidater

fra medicinstudierne skal fx i Klinisk
Basisuddannelse (KBU) i almen praksis.
Antallet af intro- og hoveduddannel-
sesforlgb i almen medicin er ogsa
@get, og i Region Midtjylland opleves
det, at der i gennemsnit er to ansegere
til én introstilling.

Antallet af udbudsklinikker i et omrade
pavirker ligeledes uddannelseskapaci-
teten negativt, da denne type praksis
ikke er godkendst til at uddanne leger i
intro- og hoveduddannelsesstillinger.

Der skal arbejdes for, at alle praksis
kan bidrage til at uddanne speciallae-
ger i almen medicin, sd den naturlige
tilfersel af nye laeger til et omrade
sikres - uafhaengigt af omradets typer
af praksis. Udviklingen i praksistyper
understreger desuden, at der i det
enkelte lokalomrade er behov for at
afklare naermere, hvordan der kan
samarbejdes med inddragelse af de
forskellige praksistyper, eksempelvis
ved hjeelp af klyngestrukturen.

Tidlig og positiv eksponering til almen
praksis er afgerende for, at de yngre
laeger vaelger specialet. Derfor skal de
nationale initiativer pa omradet under-
stattes af lokale initiativer, der kan
forvandle dremme til virkelighed.

| Leegedaeknings- og Rekrutterings-
udvalget og i Uddannelsesudvalget i
Region Midtjylland arbejdes der aktivt
med rekrutterings- og fastholdelsesi-
nitiativer, som udspringer af nationale
anbefalinger. For at understotte det
lokale arbejde, er der eksempelvis
blevet etableret en idébank, hvor de
gode initiativer til at sikre lzegedaek-
ning kan deles. Der er ogsa arrangeret
lznnet sommerferiepraktik og bustu-
re til laegedaekningstruede omrader
for de medicinstuderende. Desuden
har regionen med puljemidler fra

Sundheds- og A£ldreministeriet ansat
flere leegefaglige konsulenter i mid-
lertidige stillinger til bade at skabe
brobygning mellem nyuddannede
specialleeger og job/nedsaettelse i
almen praksis.

Arbejdet med at fastholde praktise-

rende laeger i faget sker bl.a. gennem
tilbud om ledelses- og organisations-
udvikling, samt radgivning om mulig-
hederne for generationsskifte, etable-
ring af delepraksis, opgaveflytning og
brug af ansatte laeger til aflastning.

Region Midtjylland arbejder taet sam-
men med badde kommuner, PLO-Midt-
jylland, Forum for Yngre Almenme-
dicinere (FYAM) m.fl. i dette arbejde.
En hdandholdt og lokal indsats, bade
fagligt og familizert, kan vaere det, der
ger, at almen praksis bliver et attraktivt
forstevalg. Tildelingen af vagtyder-
nummer skal derfor fortsat begraen-
ses, sa praktiserende lzeger sager mod
almen praksis fremfor at arbejde som
vagtleege i laengere tid.




Implementering
og opfelgning

Indsatserne i praksisplanen skal lgben-
de omsaettes til konkrete handlinger.
Det sker blandt andet via Samarbejds-
aftaler mellem region, almen praksis
og kommuner, prevehandlinger og
kvalitetsudvikling i almen praksis samt
det lokale samarbejde mellem almen
praksis og kommuner.

Praksisplanudvalget vil med afseet i
Praksisplanens mal og indsatsomra-
der, som det farste tage fat pa arbej-
det med at konkretisere indsatserne
herunder udarbejde en handlingsplan.
Handlingsplanen vil bade omfatte en
overordnet prioriteret raekkefelge for
arbejdet med indsatserne, en tidsplan
for indsatserne og der vil lgbende blive
udarbejdet individuelle handleplaner
og implementeringsplaner for de
enkelte omrader/indsatser.

Praksisplanudvalget felger implemen-
teringen af praksisplanen og udar-
bejder, hvor det er relevant, underlig-
gende aftaler om de opgaver, der skal
lzses i almen praksis. Praksisplanudval-
get vil derudover lzbende politisk felge
op pa udmentning af praksisplanen.

Omdrejningspunktet for kvalitetsud-
vikling i almen praksis er kvalitetsklyn-
ger, der er lokale fora, hvor praktise-
rende laeger mades og deler viden og
udveelger konkrete fokusomrader for
kvalitetsudvikling. Datadrevet kvali-
tetsudvikling er kernen i klyngernes
arbejde. Der er et potentiale i et styr-
ket samspil pa tveers af almen praksis,
kommuner og region om kvalitetsud-
vikling. Fx samarbejde om datapakker
til kvalitetsklyngerne, feelles fokusom-
rader m.v.
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Bade Region Midtjylland/MidtKraft og
det nationale KIAP (Kvalitet i Almen
Praksis) understegtter kvalitetsud-
vikling i almen praksis med data og
klyngepakker.

Kvalitetsdata indgdr som en central

og integreret del af arbejdet i sund-
hedsvaesenet i Region Midtjylland for
at understette lokal og tvaersektoriel
kvalitetsudvikling og med henblik pa at
monitorere pd sundhedsmal. Der har
de seneste ar ogsa vaeret en udvikling
mod at seette flere kvalitetsdata i spil i
almen praksis og tvaersektorielt til gavn
for patientbehandlingen, i seerlig grad i
kvalitetsklyngerne i almen praksis.

Almen praksis skal indberette data til
RKKP-databaser (Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram) vedr. dia-
betes og KOL - i sammenhang med
forlebsplaner for den enkelte patient -
og shart ogsa vedr. astma, atrieflimren
og hjerteinsufficiens. Dette muligger
datarapporter til brug i egen praksis
og sammen med den enkelte patient
samt pa klyngeniveau (aggregeret).
Kvalitetsklyngerne har mulighed for at
folge op pa kvaliteten ved genbestilling
af data 2-1 ar efter et klyngemeade.

Praksisplanudvalget

Bestar af politiske repraesentanter fra
Region Midtjylland, almen praksis og
kommunerne i regionen. Udvalget har
til opgave at udarbejde en praksisplan,
der udstikker de overordnede rammer
for opgaverne i almen praksis i Region
Midtjylland. Praksisplanudvalget udar-
bejder underliggende aftaler (lokalafta-
ler) for de opgaver, som almen praksis
jf. sundhedsaftalen skal udfere.

Kvalitetsklynger

Med overenskomsten om almen prak-
sis fra 2018 er der kommet en ny made
at arbejde med kvalitet pa i almen
praksis, hvor praktiserende laeger ind-
gar i lokale kvalitetsklynger. Klyngerne
bestemmer i vid udstraekning selv med
hvad og hvordan de ensker at arbejde

- dog skal de temaer, de arbejder med,
veere dataunderstottede.

MidtKraft

MidtKraft er Region Midtjyllands kva-
litetsorganisation pa praksisomradet.
MidtKraft er en netvaerksbaseret orga-
nisation, hvor der Ilsbende udvikles,
iveerksaettes og felges op pa indsatser,
herunder monitorering af malopfyldel-
se, brug af udviklingspraksis til udvik-
ling og pilotafprevning af indsatser.

Kommunalt-legelige udvalg

Alle kommmuner skal i samarbejde

med kommunens leeger nedseette et
kommunalt-laegeligt udvalg (KLU), der
behandler emner af falles interesse.
Udvalget bestar af laegelige medlem-
mer samt repraesentanter fra den
pageeldende kommune.

& Praksisplan
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