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Almen Praksis i Fremtidens Sundhedsvasen

Almen praksis spiller en central rolle for borgemes sundhed ved at udggre
et attraktivt og tilgeengeligt sundhedstilbud i lokalmiljget. Derfor skal alle
borgere have ret til at vere tilknyttet en bestemt laegepraksis. Samtidig er
det afggrende, at regionerne og almen praksis patager sig et fzlles ansvar
for, at almen praksis fortsat kan udvikle sig som en velfungerende og inte-
greret del af det samlede sundhedsvzsen. Regioner og almen praksis skal
sammen arbejde for at nd en rekke mere specifikke malsztninger om do-
kumenteret kvalitet, optimal service og effektiv ressourceudnyttelse.

Regionerne har udarbejdet en vision for almen praksis som fundament for
fremtidens sundhedsvaesen. Hovedbudskaberne i visionen er fglgende:
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Almen praksis skal fortsat veere sundhedsvasenets frontlinje samt
en integreret del af sundhedsvesenet

Alle skal have ret til at vaere tilknyttet en almen praksis

Regionerne og almen praksis har en felles forpligtigelse til at sikre
sundhedstilbud til patienterne

Almen praksis skal fortsat vaere selvstendigt erhvervsdrivende
Almen praksis skal vare generalist, gatekeeper og klinisk tovholder
Almen praksis skal udvikles organisatorisk

Almen praksis skal levere en sundhedsydelse preeget af kvalitet,
service og tilgengelighed

Mest mulig sundhed for pengene

Aftalesystemet skal understgtte sundhedspolitiske malsztninger om
kvalitet, sammenhzang og service.

Hovedbudskaberne er beskrevet mere udfgrligt i vedlagte publikation.
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Regionerme har udarbejdet materiale om forskellige temaer vedrgrende al-
men praksis. Der vedlzegges en publikation med resuméer af materialet.

Endelig vedlaegges et magasin, hvor regionerne har ladet andre med relati-
on til almen praksis fortzlle, hvilken retning de synes, almen praksis skal
tage. De interviewede personer dzkker et bredt felt lige fra en praktiserende
lege, sundhedsfaglige videnspersoner og til reprasentanter for patienter,
sygehuse og kommuner.

Pi Danske Regioners hjemmeside www regioner.dk under ”Sundhed og sy-
gehuse” findes publikationer, uddybende materiale om de enkelte emner
samt materiale fra Danske Regioners konference den 30-11-2007, hvor re-
gionernes vision blev offentliggjort.

Bent Hansen

Side 2
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Almen Praksis i Fremtidens Sundhedsvaesen

DANSKE REGIONER 2007

Her fremlegges regionernes vision for almen praksis som fundamentet
for fremtidens sundhedsvaesen. Almen praksis spiller en central rolle for
borgernes sundhed ved at udgere et attraktivt og tilgeengeligt sundheds-
tilbud i lokalmiljpet. Derfor skal alle borgere have ret til at vaere tilknyttet
en bestemt legepraksis. Samtidig er det afggrende, at regionerne og
almen praksis patager sig et felles ansvar for, at almen praksis fortsat
kan udvikle sig som en velfungerende og integreret del af det samlede
sundhedsvassen.

Almen praksis skal fortsat varetage den vigtige funktion som sundhedsva-
senets frontlinje, der klarer diagnostik og behandling af de fleste almin-
delige lidelser. Samtidig skal praksis vaere en aktiv aktgr, der patager sig
ansvaret for langt flere opgaver i relation til blandt andet forebyggelse
ag kronikeromsorg.

Regioner og almen praksis skal sammen arbejde for at na en rekke mere
specifikke malsetninger om dokumenteret kvalitet, optimal service
og effektiv ressourceudnyttelse. Det forudseetter en satsning pa

store legeklinikker, kvalitetsmaling, servicemdling, patienttil-
fredshedsundersegelser samt initiativer, der udvikler al-

men praksis som organisation.

Virkeligggrelse af visionen for almen praksis fordrer
en rekke initiativer. Nogle initiativer skal udman-
tes gennem lokale aftaler mellem regioner og
praktiserende l@ger, andre skal indarbejdes i
aftalesystemet, og endelig kraever visse initiati-

ver en tilpasning af lovgivningen. Regionerne

vil tage initiativ til en aktiv opfalgning pa
visionerne for almen praksis gennem

drgftelser med relevante parter.
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Reform af almen praksis

Regionerne og de '
praktiserende |- '
ger har et falles
ansvar for at sikre,
at alle patienter har
adgang til almen
praksis, nar de har

brug for det.

Almen praksis ses i endnu .
hgjere grad som hoved- \“\
hjgrnestenen i det danske
sundhedsvasen. Denne rolle \
forudsatter, at almen praksis AN
udvikles og tilpasses i takt med ™,
det gvrige sundhedsvasen. Re-

gionerne gnsker derfor en reform

af almen praksis.

Almen praksis star over for en raekke ud-
fordringer 1 de kommende &r - bla. grundet
lmgemangel, flere kroniske patienter, flere @ldre,
pgede krav om kvalitet og specialisering i behandlin-
gen og begraensede ressourcer. Disse udfordringer
satter almen praksis under pres og ager behovet
for en sammenhaengende strategi for det samlede
sundhedsvasen.

Udviklingen i retning af specialisering og centralisering
i sygehusvasnet udfordrer greensedragningen i forhold
tif almen praksis og stiller nye krav til almen praksis. Det
er afggrende, at specialiseringsstrategien ikke adskilles
fra en strategi for udvikling af sundhedsveesnets mere
basale og nzre tilbud #il gavn for den meget store
gruppe af patienter, der ikke - eller kun meget sjzeldent
- har brug for hejt specialiserede tilbud.

FAKTA
Patientkontakter

12006 var der knap 38 mio. kontakter til
almen praksis.
En stigning p& 22,4 % siden 1997.

Alle borgere skal have mulighed for at veere
tilknyttet almen praksis.

Almen praksis er en helt central figur i
det danske sundhedsvesen, fordi praksis
behandler langt de fleste almindelige
sundhedsprablemer for langt sterstedelen
af befolkningen. | 2006 havde hver dansker
i gennemsnit syv kontakter til almen praksis.
De fleste borgere (87 %) er i kantakt med
almen praksis i labet af et ar. Til sammen-
ligning blev hver tredje dansker behandlet

Ny pa et sygehus i 2006.
.
Almen
praksis skal
patage sig nye op-

gaver og indtage en aktiv og

koordinerende rolle i farhold til patienterne. Derfor
er det nedvendigt at udvikle almen praksis ~ bade
indadiil i forhold til arbejdsdeling og organisering
i den enkelte lzgepraksis og udadtil i forhold til
bedre integration af almen praksis, som en del af et
sammenhangende sundhedsvasen. Samtidig skal
almen praksis i langt hgjere grad leve op til specifikke
krav om faglig udvikling, service og kvalitet i den
sundhedsfaglige ydelse.




Almen praksis’

roller og opgaver

Egen l=ge som generalist

og gatekeeper

Det er en forudsztning for et velfungerende sund-
hedsveasen, at almen praksis bevares som gatekeeper
og generalist. Almen praksis skal fortsat vaere sund-
hedsvaesenets frontlinje, sorn kan udrede og behandle
langt de fleste almindelige lidelser, uden at patienterne
behaver at blive henvist til mere specialiserede tilbud.
Da almen praksis mgder s& mange patienter i Igbet
af et &r, er almen praksis samtidig en oplagt akter til
at medvirke til pget lighed i sundhed.

Centralisering af sygehusvaesenet betyder, at mange
borgere far langt til nermeste sygehus. Derfor skal
grensefladen mellem sygehus og almen praksis
vaere mere fleksibel. | nogle lokalomrader vil der
eksempelvis vaere behov for, at store legeklinikker
tilbyder mere specialiserede funktioner.

Derudover spiller almen praksis en vigtig rolle, nar
det gennem den regionale sundhedsplanfagning
skal sikres, at borgerne tilbydes behandling pa det
specialiseringsniveau, de har behov for. Almen praksis
skal sdledes i langt hejere grad have ansvaret for
behandling af fx kronisk syge borgere, som ikke har
brug for hejt specialiseret behandling.

Det er vigtigt at bevare princippet om, at hver enkelt
borger har ret til at vaere tilknyttet en lagepraksis

efter eget valg. @get brug af praksispersonale og
professionalisering af praksisdriften gor det muligt
for praksis at passe flere patienter, end de gpr i dag.
Det betyder samtidig, at hver praktiserende lzge
kan patage sig et gget antal patienter, hvilket ogsa
vil afhjzlpe den stigende lzgemangel.

Det akutte beredskab

Almen praksis’ rolle i det samlede akutte beredskab
skal udvikles og tilpasses de regionale forhold. Malet
er et bredt dekkende og lettilgengeligt akutbered-
skab, hvor lgevagten indgar i et optimalt samspil
med sygehusenes akutte funktioner og 112.

En af de centrale malsetninger er, at akut syge borgere
altid skal have mulighed for at komme i telefonisk
kontakt med en praktiserende lege. Ogsd uden for
den almindelige abningstid skal der vaere et enkelt
og handterligt system for akut syge borgere. De skal
hurtigt kunne komme i kontakt med lzgevagten og ved
behov blive henvist til den relevante behandling.

Derfor skal der vare fokus pa de muligheder, der
kan ligge i en bedre anvendelse af praksispersonale,
&ndret organisering af arbejdet i almen praksis,
udvikling af nye kommunale akuttilbud og afprgv-
ningen af konkrete lokale lgsninger og tilbud, der
kan give en bedre sammenhzngende akutbetjening
af borgerne.

Almen Praksis | Fremtidens Sundhedsvasen
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Malet er det bedst mulige akutte tilbud til borgerne.
Det er derfor vigtigt, at der fremover er mulighed for
at afpreve nye former for organisering af den akutte
betjening i vagtperioden, herunder nye former for
samarbejde mellem sundhedsvaesenets faggrupper og
nye former for tilretteleggelse af legedekningen.

Tovholder for den enkelte

patient

Almen praksis skal i hajere grad patage sig ansvar-
et som tovholder for de legefaglige ydelser pa den
enkelte patients vej gennem sundhedsvasenet. Den
praktiserende lzege skal sdledes vare klinisk tov-
holder for de legefaglige ydelser og sikre, at patien-
terne oplever kontinuitet i behandlingen mellem
sundhedsvasnets sektorer. lkke mindst set i lyset af
kommunernes stgire rolfe pa sundhedsomradet.

For at understette rollen som klinisk tovholder
skal der udvikles felles forlgbsprogrammer for he-
te sundhedsvamsnet. Samtidig kan felles praksis-
konsulentordninger for regioner og kommuner iette
overgangene mellem sygehuse, almen praksis og de
kommunale tilbud. | den forbindelse skal samarbejdet
mellem almen praksis og kommunerne udbygges
vasentligt - blandt andet med hensyn til
forebyggelsesindsatsen og det palliative
omrade. Derudover skal bide kommu-
ner og sygehusvaesen bidrage til at

sikre tilgaengelig viden, informa-

tion og - isar for sygehusenes
vedkommende - faglig stgtte,

der er en forudsatning for

optimal behandling i almen

praksis.

CFAKTA

s
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Organisatoriske
forudsatninger

Baredygtig almen praksis

En strukturaendring af almen praksis er en grund-
forudsetning for at realisere regionernes visioner
for fremtidens almen praksis. Samtidig skal en re-
organisering af almen praksis bidrage til at afbpde
den le@gemangel, der kendetegner almen praksis i
de kommende ar.

Som grundleggende organiseringsform skal almen
praksis stadig vare selvstendigt erhvervsdrivende.
Men regionerne vil i samarbejde med relevante
parter ivarksatte en satsning pa etablering af store
legeklinikker, der skal udstyre almen praksis med
de rammer og ressourcer, som er ngdvendige for, at
almen praksis kan leve op til rollen som naglespiller
i fremtidens sundhedsvasen.

Store, moderne lz2geklinikker udger rammerne om et
sundhedsfagligt tilbud i nromradet, samtidig med at
de skal understatte hajt fagligt niveau, hgj kvalitet og
god service i almen praksis. Og ikke mindst er store
klinikker en forudsetning for at kunne rekruttere og
fastholde praktiserende lger i alle dele af Danmark,
hvilket vil veere en serlig udfardring | de kommende
ar pa grund af den stigende l2gemangel.

DANSKE REGIGNER 2007

Leegekli-

nikkerne

skaber fy-

siske rammer

for at bruge de

praktiserende l=gers

ressourcer bedst muligt. |

de store klinikker skal flere lager

og andre sundhedspersoner arbejde sammen under
samme tag. Flere konsultationslokaler skat gore det
muligt for de praktiserende lzger i langt hpjere
grad at uddelegere opgaver til praksispersonale, fx
sygeplejersker og bioanalytikere.

Starre laegeklinikker ggr det mere rentabelt at an-
stte mere specialiseret personale og at investere
i moderne apparatur. Samtidig giver store klinikker
lgerne mulighed for at udvikle szrlige kampetencer
inden for udvalgte fagomrader. Almen praksis kan
hermed i hgjere grad udgere naeromradets alternativ
til nogle af de opgaver, der ellers varetages andre
steder i sundhedsvaesnet - fx behandling af kronisk
syge patienter,

11




Nye organisationsfarmer i almen praksis
Udover at bevare den traditionelle praksiskon-
struktion, hvor lzgen er selvstendigt erhvervsdri-
vende, vil regionerne ogsa udvikle nye organisa-
tionsformer, der gar det muligt at rekruttere og
fastholde praktiserende l=ger over hele landet.

De yngre leger har nye forventninger til livet som
praktiserende laeger. De efterspprger moderne ar-
bejdsvilkdr med muligheder for fleksibilitet, kollegialt
samarbejde, faglig sparring og aget jobmobilitet. De
gnsker ikke ngdvendigvis de driftsopgaver, gkonomi-
ske bindinger og det arbejdsgiveransvar, der fglger
med rollen som selvstzndigt erhvervsdrivende. Ogsé
®I|dre praktiserende leger l2gger vagt pa pget fritid
og fritagelse fra administrative byrder.

Regionerne vil gare det muligt at arbejde som lzgei
almen praksis uden at behgve at patage sig ansvaret
for alle aspekter af virksomhedsdriften. Mange leger
vit formentlig fortsat vaere selvstendigt erhvervsdri-
vende. Men som alternativ skal en legepraksis kunne
omfatte bade legelige partnere, der ejer praksis, og
ansatte praktiserende leger.

Endelig gnsker regionerne mulighed for at organisere
alternative tilbud om laegehjeelp i egne af landet,
hvor det ikke er muligt at rekruttere praktiserende
l=ger.

Praksispersonale

Ressourcerne og mulighederne i almen praksis skal
udnyttes optimalt. Derfor skal de praktiserende
leger tilskyndes til at uddelegere opgaver til prak-
sispersonale. Regionerne legger sdledes fortsat
vagt pa, at LEON-princippet (Laveste Effektive
OmsorgsNiveau) fastholdes og udvikles internt i
almen praksis.

Almen praksis i Danmark benytter markant mindre
praksispersonale end praktiserende leger i andre
lande. Erfaringer fra udlandet viser, at der er et

betydeligt uudnyttet potentiale i at benytte mere
personale i danske leegepraksis. De praktiserende
l=ger skal blive bedre til at bruge praksispersonale
til andet og mere end at visitere, foretage labora-
toriepraver og forberede patienter, der skal ind il
legen. Sygeplejersker skal fx i hojere grad foresta
selvstmndige konsultationer, kontroller og forebyg-
gelsesopgaver.

Store {aegeklinikker giver bedre muligheder for at
ansztte mere specialiseret praksispersonale. Bget
brug af specialiserede sygeplejersker, bivanalytikere
og diztister kan fremme specialisering og kvalitet i
behandlingstilbuddene i praksis. Praksispersonale
kan samtidig veere mere spedialiserede, end lagen
er, inden for konkrete arbejdsfelter, fx diabetesbe-
handling, livsstilssamtaler eller avancerede labora-
torieanalyser.

Almen praksis skal patage sig en afgorende del af
behandlingen af borgere med kroniske lidelser. Her er
der et betydeligt potentiale i brug af praksispersonale,
fx ved kontrolier af kronisk syge patienter.

Professionalisering af almen praksis
Praksisdriften skal professionaliseres, sd lmgerne
kan koncentrere deres ressourcer om lageligt
arbejde. De administrative opgaver i praksis skal
i hejere grad systematiseres og delegeres til ad-
ministrativt personale. Fremtidens legeklinik skal
saledes bl.a. beskaftige administrativt personale,
som fx de praksismanagere, som man kender fra
England.

Lzgernes status som selvstendigt erhvervsdrivende
indebaerer, at de varetager en lang razkke administra-
tive og ledelsesmassige opgaver, som ikke er direkte
relateret til patientbehandling, fx regnskab, it-opgaver
og personaleansvar. | store praksisklinikker er det
muligt for lsegerne at opnd stordriftsfordele ved at
dele de ikke-l=gelige driftsopgaver mellem sig, og
den enkelte [ge slipper for at skulle have overblik
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over og ansvar for alle dele af praksisdriften. Lige-
ledes giver store praksis grundlag for ansattelse
af egentligt administrativt personale.

Samtidig skal der arbejdes mdlrettet med at
fremme den ledelsesmassige og organisatori-
ske udvikling i almen praksis, Laegerne skal have
grundleggende kompetenceriforhold til at kunne
handtere ledelsesopgaven, bl.a. geanem kvalifi-
ceretledelsesmaessig efteruddannelse. Ligeledes
skal der videreudvikles systematiske metoder og
redskaber, der kan understgtte lgens lederrolle
og hjzlpe praksis tif at se sig selv som en organi-
sation, der [gbende skat udvikles.

Endelig skal organisatoriske kvalitetsstandarder
tilskynde de praktiserende leger til at professio-
nalisere almen praksis soim arganisation. Udvik-
lingen skal ske i sammenhang med den danske
kvalitetsmodel, samtidig med at der skal fraekkes
pd organisatoriske og ledelsesmasssige erfaringer
fra andre professioner. Udviklingsarbejdet skal
understattes af konsulentordninger og andre
kvalitetsudviklingsredskaber.

Antal speciallzzger | almen medicin

4300

4651

4400

4204

4000

3600
2005 2010 2015

2020 2025

Antal praktiserende lmger i Danmark

Pr. E. april 2007 var der 3.549 praktiserende leger.

380

521
771

talt: 3549
Hovedstaden

B Sjzlland
B Syddanmark
B Midtjylland

8 Nordjylland

13




Almen praksis i det sammen-
hangende sundhedsvasen

Samarbejde pa tvaers

Almen praksis skal styrkes som samarbejdspartner
i den regionale sundhedsindsats, blandt andet pa
kroniker- og forebyggelsesomradet. Det forudsatter,
at regionerne kan indga forpligtende aftaler med
bade lmger og kommuner om arbejdsdelingen i det
lokale sundhedsvaesen.

Derer et stort behov for en organisatorisk ramme, der
kan gere det muligt at indga en felles forpligtende
regional, kommunal og lzgelig aftale om, hvorledes
dette samarbejde skal fungere i den enkelte region.
Det er vaesentligt, at et sddant forum har en udvik-
lingsorienteret tilgang.

| et sddant forum skal der tillige vaere stort fokus
pa sammenhangende patientforlgb for de mange
patientgrupper, der har brug for ydelser fra bade
sygehus, praktiserende lz=ge og kommune.

| dag findes der forskellige fora, der har til opgave at
planlzgge og koordinere sundhedsvaesenets ydelser
regionalt og lokalt. Et af de eksisterende regionale
beslutningsfora - sundhedskoordinationsudvalget
- bgrudgere det faelles forum, hvor almen praksis kan
deltage direkte i drgftelser og gennemfarelse af de
regionale sundhedspolitiske malsztninger.

It

Anvendelsen af it i almen praksis er en helt afggrende
forudsaetning for at understatte arbejdsgangene i
sundhedsvaesnet og for at tilvejebringe grundlaget
for at skabe mere ensartede og sammenhengende
patientforlgb. It bidrager til, at den relevante infor-
mation deles med de relevante modtagere pa de
rigtige tidspunkter.

14
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Nar almen praksis er gatekeeper til det specialiserede
sundhedsvasen og samtidig har en tovholderfunktion
i forhold til de enkelte patientforlpb, indeberer det,
at almen praksis har mange snitflader til de gvrige
aktgrer i sundhedsvasenet, hvor der skal kommuni-
keres om de enkelte patienter.

Iter relativt udbredt i almen praksis, men der er stadig
vigtige indsatsomrader, hvor det vil vaere nadvendigt
at igangs=tte initiativer. Fremadrettet vil det vizre
vaesentligt, at it-systemerne i praksissektoren bliver
gearet til atindga i den nationale infrastruktur og de
faelles services, som forventes etableret i forbindelse
med implementeringen af den kommende nationale
it-strategi for sundhedsvasnet. Det drejer sig fx om
et nyt og opgraderet sundhedsdatanet, det falles
medicingrundlag og et nationalt patientindeks.
Her vil det vaere afggrende, at relevante oplysnin-
ger fra almen praksis bliver gjort tilgzngelige for
andre fagprofessionelle i sundhedsvasnet, sddan
at praksissektorens oplysninger bliver deft med
sygehusvaesnet, den kommunale hjemmepleje og
med patienterne selv.




