Pa patientens vegne

PLO’s udspil til bedre sammenhang, storre
tilgeengelighed og hajere kvalitet i sundhedsvaesenet
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Behovet for bistand og
stotte til patienterne stiger

Der skeridisse ar store samfunds-
eendringer, der pavirker det danske
sundhedssystem og det omgivende
samfunds forventninger til kvalite-
ten isundhedsveaesenet:

Vilever leengere, og de store ar-
gange fra tiden omkring Anden Ver-
denskrig har néet pensionsalderen.
Der sker ogsé en stigning i antallet af
borgere med kroniske lidelser, bade
fordivifar flere seldre medborgere, og
fordi screening, tidligere diagnostik
og nye behandlingsmuligheder gor, at
mange lever ilengere tid med mere
end én sygdom.

Samtidig sker der store @ndringer
isygehusstrukturen: Sméa sygehuse
lukkes, og store hgjt specialiserede
supersygehuse er ved at blive bygget.
Den gennemsnitlige indleggelsestid
bliver kortere, og behovet for laege-
faglig bistand til de patienter, der
udskrives, bliver stadig storre.

Entiltagende del af befolkningen
har derfor behov for hyppigt at se
deres praktiserende leege. Af samme
arsag er der gode sundhedsfaglige
grunde til at overveje at flytte opgaver
fra sygehusene til den praktiserende
leege, der kender patienten og i mange
tilfzelde bedre kan varetage indsatsen.

IPLO harvilenge veeretigang
med at forberede omstillingen af
almen praksis til det nye, naere sund-
hedsveesen. Vihar tre perspektiver i
vores indsatser:

Vi onsker lettere adgang til
egen lage for alle borgere

terne oplever et trygt og sam-
menhangende forlob mellem
almen praksis, kommuner,
sygehuse og andre behand-
lingstilbud

z Vi vil bygge bro, sa patien-

Vi vil medvirke til, at samfun-
det far mest mulig sundhed
for pengene.

PLO’s indsatser skal ses i sammen-
heeng med en rackke politiske udmel-
dinger og initiativer, som entydigt pe-
ger pa, at man gnsker at styrke det nae-
re sundhedsvaesen og almen praksis:

» Regeringen, KL og Danske Regio-
ner har nedsat et udvalg, der skal
komme med et bud pa en plan for
det neere og sammenheaengende
sundhedsveaesen. Her tyder alle
signaler p&, at almen praksis er til-
teenkt en endnu mere central rolle.

» Politisk har man i det seneste
satspuljeforlig pa sundheds- og
eldreomradet afsat penge til me-
get specifikke indsatserialmen
praksis. Fx tidlig opsporing af
KOL og demens, bedre forhold for
den &eldre medicinske patient og
til implementering af fast tilknyt-
tede praktiserende laeger pé pleje-
centre. Vi forventer, at der kommer
flere af denne type indsatser.

Christian Freitag
Formand for Praktiserende Lzaegers Organisation

» Deter politisk besluttet, at en del
afkraeftopfolgningen bor flyttes
fra sygehusene til almen praksis.

» Regeringen harindgéet aftale med
forligspartierne bag finansloven
om en rakke initiativer, der styr-
ker indsatsen over for de @ldre
medicinske patienter i sundheds-
vaesenet, blandt andet en styrkelse
af'de kommunale akutfunktioner.

Til efteraret indledes forhandlingerne
om de praktiserende leegers over-
enskomst. PLO forventer, at den nye
overenskomst bliver startskuddet til,
atflere ars stagnation i almen praksis
afloses af vaekst og udvikling, til gleede
for patienterne.

PLO star til radighed og bidrager
konkret til en reekke af de sporgs-
mal, der diskuteres inden for de
naevnte initiativer, og det eridet
lys, at PLO’s udspil, ”Pa patientens
vegne”, skal leeses.

Nogle af forslagene kan vi som
praktiserende laeger realisere pa
egen hand. Andre kraever, at vi bliver
enige med vores samarbejdspart-
nere istat, regioner og kommuner.

Udspillet indeholder 28 konkrete
bud p&, hvordan vi som praktiserende
leeger, i et samspil med andre aktorer,
kan bidrage til at styrke det naere og
sammenhangende sundhedsvasen.
Udspillet er ikke teenkt som en hand-
lingsplan, men som et oplaeg til dia-
log. Etbud fra de praktiserende laeger
pé, hvordan viifaellesskab kan gare
det bedre. Til gavn for patienterne
—dem, det hele drejer sig om.
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Middellevetid 1 Danmark

Kilde:
Danmarks Statistik

Antal voksne med udvalgte
kroniske sygdomme
pr. 1. januar 2014

Kilde:
Statens Serum Institut:,
"Borgere med kroniske sygdomme”

NB:

Nogle af patienterne kan have flere af
sygdommene, derfor kan den enkelte
patient optreede flere gange i tabellen.

Danmarks befolkning pa
60 ar eller derover

Kilde:
Danmarks Statistik
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Vi onsker lettere adgang
til egen laege for alle borgere

Etvoksende antal danskere har
idagikke adgang til deres egen
laege i deres lokalsamfund.

IRegion Nordjylland har nee-
sten syv procent af befolkningen i
dagikke deres egen, selvsteendigt
praktiserende laege, men er hen-
vist til ansatte laeger i regions- og
udbudsklinikker, som oftest for en
kortere periode. Dermed forsvin-
der kontinuiteten og det person-
lige kendskab, som egen laege har
til sine patienter.

Andre steder har den prakti-
serende laege et meget stort antal
patienter, fordi der ikke er leeger
nok i omradet. Patienten oplever,
at det bliver sveert at fa en tid hos
laegen, nar man har brug for det,
og nar man endelig har faet en
konsultation, har laegen ikke den
ngdvendige tid til at fa talt ordent-
ligt om tingene.

Problemet er ikke jaevnt fordelt
ud over hele landet. Jo leengere
man bevager sig veek fra hoved-
stadsomradet og de store byer,
jo darligere er adgangen til egen
leege ogigvrigt ogsa til praktise-
rende speciallaeger. Det skaber
en geografisk betinget ulighed i
sundhed, vi som samfund ikke kan
byde vores borgere.

Problemet har ogsa social slag-
side: I mange af de omrader, der
har darligst l.eged=ekning, er der
samtidig en overrepraesentation
af eldre, svage og socialt udsatte
borgere, der hyppigt har brug for at
komme til laegen.

Nar leegen har travlt, er detiszer
et problem for de borgere, der har
mere alvorlige og komplekse pro-
blemer. Og den nuvserende over-
enskomst for almen praksis tager
ikke itilstraekkelig grad hgjde for,
atnogle leger har patienter, der har
storre behov end andre.

PLO mener, at alle borgere, i
alle dele aflandet, skal have deres
egen praktiserende laege i deres
egetlokalomrade, som de kan fa
tid hos, nar de har brug for det.

Alle borgere skal opleve, at
deres leege har den forngdne tid
til at kigge dem i gjnene, lytte til
deres problemer - og finde de
rigtige lasninger.




hedsfagligt personale. Herved vil prak-
tiserende laeger kunne fokusere pa pa-
tientbehandling afhgj faglig kvalitet.

Lager i klynger
skal udbredes

Laeger har mulighed for at ga sam-
men iklynger, hvor de deles om at fa
lgst en raekke administrative opgaver
iforbindelse med anseettelse af per-
sonale, it-arbejde og benchmarking.
Idisse klynger kan man ogsé dele
seerligt fagligt personale og indtaenke
kvalitetsarbejdet - ikke kun mellem
forskellige klinikker, men ogsaiet
samarbejde med sygehuse og special-
leeger. En sddan organisering er ikke
seerlig udbredti Danmark, men det er
denidet hollandske sundhedsveaesen,
og det kan vii Danmark lade os inspi-
rere af. PLO foreslar, at laeegeklynger
teenkes ind i den fremtidige vaekst og
udvikling af almen praksis.

Rammedelegation som
et mere systematisk tiltag

Ivisse situationer giver det god
mening, at en sygeplejerske pa de-
legation fra en praktiserende leege
kan iveerksaette medicinering afen
borger, der er tilknyttet en kommunal
sygeplejerske. Derved sikres en hur-
tig indsats uden forsinkende og tids-
kraevende mellemled. Det vil fortsat
veere en laege, der er ansvarlig for de
givne rammer.

Det kreever naturligvis en klar
aftale mellem leege og kommune, og
det kreever, at medicinen gives af en
sygeplejerske med de forngdne kom-

petencer. Laegeforeningen stotter
generelt, at leeger delegerer opgaver,
nar det fagligt giver mening. PL.O
foreslar, at Laegeforeningen, Dansk
Sygeplejerad, KL og Danske Regioner
aftaler en konkret skitse til, hvordan
rammedelegationer kan udbredes i
det neere sundhedsvaesen.

Lettere at fa laeger til lzege-
dakningstruede omrader

T omrader, hvor der er behov for flere
leeger, er arbejdsmaengden typisk
meget stor. Det kan i sig selv gge lae-
gemanglen, fordi det atholder nogle
leeger fra at soge dertil, og fordi det
kan falaeger til at stoppe for tid.

PLO foreslér, at vilokalt fjerner
nogle af de begreensninger, deridag
er for at drive en laegepraksis. Vikan
gore det lettere at ansaette kolleger,
sé arbejdsbyrden deles ud pa flere
heender, og vi kan give fri adgang til
etablering af delepraksis. Derved
bliver disse omrader mere attraktive
for de laeger, der ikke gnsker eller har
mulighed for en meget lang arbejds-
uge. Lokalt kan vi fijerne nogle af de
gkonomiske begraensninger, idet om-
rader med mange socialt udsatte kan
kraeve yderligere indsatser. Endelig
forestiller vios, at PLO, gerneiet
samarbejde, stimulerer til udvikling
af skabelonmodeller, sdledes at det
bliver lettere for praktiserende laeger
at udnytte nogle af de muligheder, der
er for at arbejde med ansatte laeger,
satellitpraksis og andre organise-
ringsformer.

Samarbejde skal sikre
mere tidssvarende
klinikker og lettere
adgang for patienterne

Itakt med at stadig flere og stadig
mere komplicerede opgaver skal lases
ialmen praksis, er det vigtigt, at de
fysiske rammer og faciliteter bliver
moderniseret. Det vil ogsa bidrage til
at gore almen praksis mere attraktiv
for unge leeger. Bedre og storre fysi-
ske rammer kan i sig selv give bedre
tilgeengelighed. Det kan give mulig-
hed for anseettelse af andet sund-
hedspersonale, der kan lgse selv-
steendige opgaver, og dermed frigive
leegetid. Endelig giver bedre og storre
fysiske rammer mulighed for, at flere
leeger gar sammen i samarbejds-
praksis eller kompagniskabspraksis
og dermed opnar bedre fleksibilitet i
planlaegningen af arbejdet.
Folketinget har allerede afsat 800
mio. kroner til etablering af nye sund-
hedshuse. Bade regionerne, kommu-
nerne og de praktiserende leeger viser
lgbende interesseiatinvestere i mere
moderne klinikker og sundhedshuse.
PLO foreslar derfor, at dette folges op
afet feelles initiativ, der inkluderer
alle fire parter, for derigennem at gge
og kvalificere investeringerne. Vi
foreslar, at disse midler kan bruges:

» Istorbyer, hvor der er behov for
modernisering

» Uden for storbyerne, hvor der er
behov for at etablere storre enhe-
der, fx ved trafikale knudepunkter

« Tudkantsomraderne, hvor det giver
god mening for borgerne at fast-
holde sma klinikker, ikke mindst af
hensyn til tilgeengeligheden
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Ny udvidet konsultation og
ledsagerkonsultation

Langt de fleste patienter tildelesidag
den samme tid hos deres leege, uanset
hvilken problemstilling der er tale om.
Med et voksende antal "komplekse pa-
tienter” med komplicerede problem-
stillinger er der et stigende behov for,
at disse patienter med seerlige behov
kan fa mulighed for at tale med deres
leege ileengere tid end normalt. PLO
foreslar derfor, at der for komplekse
patienter indferes en ny type konsul-
tation afleengere varighed. Méalgrup-
pen for en sddan udvidet konsultation
kan veaere socialt udsatte med fx psy-
kisk sygdom eller misbrug, skrebelige
aldre medicinske patienter eller bern
fraudsatte familier. Det kan ogsa
veere multimorbide aeldre patienter el-
ler polyfarmacipatienter — det vil sige
borgere, der har sd mange lidelser, at
de gor brug af mere end fem til syvre-
ceptpligtige leegemidler pa samme tid.
PLO foreslér ogsa, at der som et nyt
begreb indfares en "ledsagerkonsul-
tation”, hvor man som pargrende eller
kontaktperson, sammen med patien-
ten, kan tale med leegen om, hvordan
patientens situation bedst handteres
ved atinddrage pargrende som res-
sourcepersoner. Det kunne fx vaere
relevantiforhold til patienter med de-
mens eller anden psykisk sarbarhed.

Antal gruppe 1 sikrede patienter
pr. praktiserende laege

Kilde:
Laegeforeningens medlemsregister
og Danmarks Statistik.

Der skal selvsagt ske en praecis
afklaring af, hvilke patientgrupper
der kan komme ind under disse ord-
ninger, og hvor ofte de pageldende
ydelser kan udlgses i forhold til den
enkelte patientgruppe.

Bedre
telefonbetjening

Nar man har brug for at komme
igennem til sin egen leege, er det fru-
strerende at opleve, at telefonen er
optaget. Mange klinikker har indfort
et telefonkgsystem, hvor man oply-
ses om, hvad nummer man erikgen.
Andre har automatisk viderestilling
til den vagthavende praktiserende
leege. PLO foreslar, at vi, i arbejdet
med at gge vores tilgaengelighed over
hele landet, far indfort nogle tekniske
lgsninger, der imegdekommer bor-
gernes gnske om at komme i kontakt
med klinikkerne pa en enkel méade og
undga blindgyder.

Bedre uddannelse
af klinikpersonale
- til gavn for patienterne

Itakt med at presset pa ydelser hos
de praktiserende laeger stiger, er det
vigtigt, at klinikpersonalets kom-

petencer bliver lgftet. Dermed kan
flere opgaver loses selvstendigt af
klinikpersonalet, og pad den made
kan der frigives laegetid til andre
opgaver i klinikken.

Der garidag ofte lang tid, for nyt
personale fungerer pa det hgje og
selvstaendige niveau, der er nodven-
digt. Klinikpersonalet uddannes
meget forskelligt - ofte i form af
meget kortvarige og enkeltstaende
kurser. PLO foreslar derfor, at der
etableres et samarbejde mellem de
praktiserende laeger og de ansattes
organisationer for at se p&, hvordan
vihurtigt kan sikre et hgjere kom-
petenceniveau for de ansatteial-
men praksis. Der bor opstilles klare
mal med uddannelserne — mal, der
skaber sikkerhed for, hvad persona-
let kan handtere efter gennemfort
efteruddannelse.

Forst og fremmest skal vi styrke
personalets kompetencer i forhold
til at handtere individuelle syg-
domsforlgb hos patienter, der lider
af kroniske sygdomme som KOL,
astma, hjertesygdom, psykisk syg-
dom og diabetes.

Derudover kan der laves uddan-
nelsestilbud inden for blandt andet
telefonvisitation, sarpleje, urinvejs-
infektioner, vaccinationer, blodprg-
vetagning, hygiejne etc.

1700 o

1450

1.400
2007 2008 2009 2010

2011 2012 2013 2014 2015



Andel af gruppe 1-sikrede : 7

patienter tilknyttet regions- : 6
eller udbudsklinikker : 5
-
Kilde: : 2 4
Oplysninger indhentetfra : & 3
deregionale PLO-sekretariater
2
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PLO vil bygge bro, sa patienterne oplever et
trygt forlob mellem almen praksis, kommuner,
sygehuse og andre behandlingstilbud

Alle praktiserende leeger optraoe-
der dagligt som en del af sund-
hedsvaesenet og bidrager til at
skabe et bedre sammenhazengende
forlab for vores patienter. Det gor
viientaetdialog og koordination
med bade sygehuse, praktise-
rende specialleeger og kommuner.
Men der er et voksende behov for,
at de praktiserende laeger indgar
ietforpligtende og naert samspil
savel med det gvrige sundheds-
vaesen som med den kommunale
seldrepleje og de kommunale
akutfunktioner.

Den praktiserende leege er
ngglepersoneniat sikre bedre
sammenhaeng for patienten pa
tveers af sektorer, fordi vi er bor-
gernes indgang til det samlede
sundhedsvasen. Den rolle er vi
fortsat parat til at tage pa os og
udbygge. Forbindelsen fra den
praktiserende laege til det gvrige
sundhedsvaesen og til kommu-
nerne skal styrkes.

Pa sygehusene er udviklingen
imange ar gietiretning af, at
patienterne udskrives stadig tid-
ligere. Det stiller en raekke krav
til det omgivende samfund, her-
under til de praktiserende laeger.
De skal veere parat til at yde den
opfolgende laegehjselp, som disse
borgere har brug for, efter de er
udskrevet. Det stiller krav til bade
almen praksis, sygehusene og
kommunerne.

Nogleordene er tryghed og
bedre sammenhzeng for patien-
terne og storre tilgeengelighed,
forstietibredeste forstand.




Disponible sengepladser
pa offentlige sygehuse

Kilde:
E-sundhed.dk

® 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

l Henvisning fra syge-
huslagen til den
praktiserende lge

Der er sket en markant stigning i
mangden og leengden af epikriser
(et kort sammendrag af patientens
sygehistorie) til egen laege. De fle-
ste er gode at have, men ikke ngd-
vendige at laese, andre er bydende
ngdvendige at leese og reagere pa.
Som det eridag, er det sveert for
den praktiserende leege at vide,
hvilken én ibunken der er vigtig, og
det er ikke altid nemt at gennem-
skue, hvor i epikrisen det relevante
star, som kreever den praktiserende
laeges reaktion.

Som et bidrag til at sikre bedre over-
gange foreslar PLO, at den sygehus-
laege, der udskriver en patient, far en ny
mulighed: Udover den vanlige epikrise
kan vedkommende skrive en egentlig
henvisning til den praktiserende leege,
der tydeligt beskriver, hvad der skal
folges op pa og inden for hvilken tids-
ramme. P4 den made sparer manen
masse tid og undgar potentielt farlige
situationer for patienterne. Samtidig
bliver det nemmere for den praktise-
rende laege at agere som tovholder for
patienten. Henvisningen tilgér en saer-
ligindbakke i den praktiserende laeges
postsystem, og den giver klinikken et
klart ansvar for at folge op.

l Entydigt ansvar
for kommunens
akutpladser

Omfanget og arten af kommunernes
akutpladser er aktuelt bade usikkert og
meget varierende. Den leegelige betje-
ning afborgerne pa disse akutpladser er
pésamme made meget varierende. Det
skaber utryghed bade for borgere og det
personale, der har ansvaret for dem. En
reel udbygning af almen praksis overalt
ilandetvil betyde, at ansvaret for den
laegelige betjening af borgerne pé disse
pladser entydigt kunne placeres hos den
praktiserende leege, forudsat at de er
feerdigbehandlet fra sygehuset.

Indtil der er overblik over opgavens
omfang og art, foreslar PLO, at de prak-
tiserende leeger far det fulde leegelige
ansvar for de patienter, de selv henviser
til disse akutpladser. De patienter, der
kommer dertil fra sygehuset, laegedeek-
kes afregionen, gerne med deltagelse af
praktiserende laeger.

l Faelles kort til patienter
med mange diagnoser

Nar en patient skifter sektor, hvad
enten det er til hjemmepleje, rehabili-
teringsafsnit, akutplads, sygehusafde-
ling eller egen laege, er det ikke muligt
idag atfa et enkelt og hurtigt overblik
over patientens diagnoser. Det samme
geelder, hvis man bliver tilset af vagt-
leege eller indlagt akut pa et sygehus
med alt fra en ulykke til forveerring i
kronisk sygdom. Problemet skyldes
manglende overblik over store maeng-
der journalmateriale, eller at vigtige
optegnelser ikke er tilgeengelige. Der-

med kan det veere sveert at give den
mest optimale behandling, og der kan
potentielt opsta farlige situationer.
PLO foreslar derfor, at der indfores
et Feelles Diagnosekort (FDK) med
de relevante diagnoser til gavn for
alle dele af sundhedsveesenet. FDK
vil teknologisk kunne integreres med
det Feelles Medicinkort (FMK), som
allerede er indfort og taget i brug.

l Forenkling af
medicinnavne

Patienter, der fir den samme medicin
gennem mange ar, bliver ofte udsat for,
at medicinen skifter navn flere gange,
og glas og pakninger ser forskellige ud,
til trods for at medicinens indholds-
stofer det samme. P4 samme made
sker der hyppige sendringerivare-
numre. Hver gang kreever det rettelser
ipatientens medicinkort (FMK) . De
mange navne skaber utryghed blandt
borgerne og blandt sundhedsfagligt
personale og giver stor risiko for fejl.

PLO foreslar derfor, at Laegemid-
delstyrelsen i samarbejde med Laege-
foreningen og andre interessenter ser
pamulighederne for at forenkle me-
dicinnavnene til fordel for brugerne.
Leegemidlets generiske navn vil veere
en oplagt mulighed.
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l G Bedre kontakt til kom-
munens plejepersonale og
ressourceforbrug
med omtanke

I kommunerne, herunder iseer @ldre-
plejen, har man meget ofte behov for
at komme i kontakt med en borgers
praktiserende laege. Fx pa grund af
spergsmél vedrerende opfolgning
efter indleeggelse, forvaerring i kendt
sygdom eller nyopstaet akut sygdom.
Ofte kan det imidlertid veere sveert
for de kommunale medarbejdere at
komme igennem pa telefonen.

Derfor foreslar PLO, at alle prak-
sis forpligtes til at tilbyde en direkte
telefonlinje, der kan benyttes af kom-
munens sygeplejersker. Man kunne
overveje en fast telefontid reserveret
for kommunens sygeplejersker sup-
pleret med en almindelig akuttelefon.
Kommunen bgr, gennem en national
aftale, selv betale for at traekke pa
denne ydelse for derved at sikre en
effektiv og ressourcebevidst brug
af'ydelsen. Det samme kunne galde
kommunens mailkorrespondancer
med den praktiserende laege.

P& samme méade skal leegekli-
nikkerne sikres en let telefonisk og
elektronisk adgang til borgerens
sundhedsfaglige kontaktperson i
kommunen.

l Fast tilknyttede lger pa
plejehjem og bosteder

PLO harimaj 2016 indgdet en aftale
med Sundheds- og Aldreministe-
riet, KL og Danske Regioner om fast
tilknyttede praktiserende laeger
pé plejecentre. Det er udtryk for en
fornuftig udnyttelse af ressourcer,
og det sikrer gget faglighed og storre
tryghed for de @&eldre borgere. PL.O
foreslar derfor, at der indgas en
tilsvarende aftale for borgere pa bo-
steder, herunder bosteder for udsatte
born, handicappede og psykisk syge.
Nér en sadan ordning indferes, vil
mange beboere formentlig veelge de
pagezeldende fast tilknyttede prakti-
serende leeger som deres egen laege.
Dette vil sikre bedre tilgeengelighed
og mindre spildtid pa landevejen - og
dermed bedre udnyttelse af leegeres-
sourcerne. Erfaringerne fra udrul-
ningen af fast tilknyttede leeger pa
plejecentre kan anvendes.

l Elektronisk
svangrejournal

Néar man er gravid, kommer mani
kontakt med forskellige dele af sund-
hedsveesenet. Den gravides svangre-
journal ber derfor oplagt kunne ses af
bade den gravide, jordemoderen, gy-
naekologen og egen laege — elektronisk.
PLO foreslar, at der nationalt indfores
en elektronisk graviditetsjournal.

l 9 Behovene i det sammen-
hangende sundhedsvae-
sen skal pavirke lgernes
efteruddannelse og
forskning

Hvis tankerne om det naere og samar-
bejdende sundhedsveesen, der sikrer
sammenhaeng for patienterne, skal lyk-
kes, stiller det krav til bade sygehuse,
kommuner og almen praksis. At kunne
handtere sektorovergange bor vi be-
tragte som en egentlig kompetence.
PLO foreslar, at der etableres
bade forskning og efteruddannelse
ihandteringen af sektorovergange,
og at dette arbejde involverer laeger
frabade almen praksis, speciallee-
gepraksis og fra sygehusene. Derved
kan vi opna tidligere diagnostik,
bedre ressourceudnyttelse og mere
sammenhangende forlgb.

z Styrkelse af de kommu-
nale kompetencer

Det er ngdvendigt at styrke samspil-
let mellem de praktiserende laeger og
de kommunale medarbejdere pa iseer
eldreomradet. Mange praktiserende
leeger og deres personale oplever
imidlertid, at de bruger unedigt
meget tid pd henvendelser fra kom-
munerne om mindre problemer, kom-
munen selv burde kunne finde svaret
pa. Derfor foreslar PLO, at der etab-
leres mélrettet efteruddannelse til
kommunalt ansatte, herunder isaer
til dem, der arbejder med Det Feelles
Medicinkort (FMK). Pa denne made
gives der et kompetenceloft, der redu-
cerer antallet af kommunale henven-
delser til den praktiserende laege.
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PLO vil sikre, at samfundet far
mest mulig sundhed for pengene

Almen praksis er en meget om-
kostningseffektiv sektor, som
hvert ar gennemfgrer ca. 40
mio. konsultationeridag- og
vagttiden til en samlet udgift,
der svarer til blot otte procent
af de samlede sundhedsudgifter
- eller ca. 1450 kroner pr. borger
om aret. Og kun ca. hver tiende
patient henvisesidag videre til
det gvrige sundhedssystem.

Dermed udfylder de prakti-
serende leger en meget vigtig
gatekeeperrolle, som er afgo-
rende for en effektiv udnyttelse
afressourcerne i sundhedsvae-
senet, hvor vi finder de syge og
lader de raske veere raske. Hvis
vi skal sikre, at samfundet far
mest mulig sundhed for pen-
gene, skal denne gatekeeper-
rolle fastholdes og styrkes.

Der er behov for fortsat at
se kritisk pa, hvilke sundheds-
opgaver der skal lgses i den se-
kundeaere sektor, og hvilke der
skal varetages af den primsere
sektor. Efter PLO’s opfattelse
vil der vaere store gevinster at
hente ved at placere opgaverne,
hvor omkostningsniveauet er
lavest, og det vil i mange til-
feelde ogsa kunne give patien-
terne et bedre og mere kontinu-
erligt forlgh.

Samtidig er det vigtigt, at alle
personalegrupper i sundheds-
vaesenet anvender deres faglige
kompetencerividest muligt
omfang, s samfundet fair mest
muligt ud af de penge, der inve-
steres isundhed og forebyggelse.

Hvis praktiserende laeger
skal veere mere tilgeengelige for
borgerne, er det vigtigt, at de
istorst muligt omfang bruger
deres tid pa leegefagligt ar-
bejde. PLO mener derfor, at alle
arbejdsgange i det nzere sund-
hedsvaesen bor underkastes et
kritisk serviceeftersyn med
henblik pa at undgi, at der er ar-
bejdsgange med utilsigtede kon-
sekvenser, der tager tid fra det
patientcentrerede arbejde. En
sendring af disse arbejdsgange
kan gavne det samlede sund-
hedsvaesen og patienterne.
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z Abent vindue til
genhenvendelse ved
sygehusambulatoriet

Mange patienter oplever, at de kort
tid efter behandling pa et sygehus far
symptomer, der gor, at det er relevant,
at de henvender sig til sygehusam-
bulatoriet pa ny. Dette kreeveridag
ofte en ny henvisning fra den prakti-
serende leege, hvilket dels er til gene
for patienten, dels medforer spild
aflegeressourcer. Det ville veere til
glaede for alle parter, hvis patienten
og kommunens personale i en neer-
mere fastsat periode efter kontakten
med sygehuset kunne henvende sig
direkte til den pagaeldende afdeling
ved sporgsmal relateret til den pa-
geldende sygehuskontakt. PLO fore-
slar derfor, at der laves en ordning,
hvor patienten og patientens egen
leege undgéar unedige henvisninger,
genindleeggelser og konsultationer.

z 4 Kortere henvisnings-
blanketter
Visse henvisninger er blevet for
omfattende. Det gaelder fx til visse
smerteklinikker, fertilitetsklinik-
ker og revalidering for flygtninge.
Det medforer tidsspilde, dels i almen
praksis med at udfylde overfladig
information, dels hos modtageren
afhenvisningen, der bruger tid pa
at leese de lange henvisninger. PLLO
foreslar, at skabelonerne forsimples i
enighed med de relevante aktorer.
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z 5 Hojere kvalitet i
den elektroniske
kommunikation

Ttakt med at det bliver lettere at
sende store maengder data, risikerer
meningen at forsvinde. Et eksempel
er epikrisen. Den er oprindelig teenkt
som et resumé af patientens indlaeg-
gelse, der skal lette overgangen til
praksissektoren. Menidag bestar
den oftest af et "copy-paste” af store
mengder sygehusjournal. Tilsva-
rende oplever mange laeger pa syge-
husene, at kvaliteten af henvisnin-
gerne fra de praktiserende leeger til
sygehusene godt kan forbedres. PLO
foreslar, at Leegeforeningen, PLO og
Danske Regioner pa landsplan iveerk-
saetter et samarbejde om at forbedre
kvaliteten af den elektroniske kom-
munikation mellem sygehusene og
almen praksis.

z Elektronisk kommuni-
kation med omtanke

Den lette elektroniske kommunika-
tion har medfort, at der sendes en
stor maengde data, der blot skal tilga
patientens journal, men ikke leeses
aflaegen. Det gelder genoptreenings-
planer, orientering om ambulante
tider, kopi af prevesvar, mange am-
bulatorienotater og lignende. Disse
informationer bor ikke tilga leegen
som epikriser.

PLO foreslar derfor, at Leegefor-
eningen, PL.O, Danske Regioner og
Sundheds- og AZldreministeriet i fael-
lesskab ser pd, hvordan den elektro-
niske kommunikation kan forenkles.
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z Central visitation
i hele landet

Visse stederilandet er der indfort
central visitation, det vil sige én ind-
gang til sygehuset, der skal anvendes,
nir leegen indleegger en patient. Et
telefonnummer og én elektronisk
adresse. Det giver forenklinger for
bade leeger og borgere, og det sparer
flere arbejdsgange. PLO foreslar, at
dette indfgres i alle fem regioner.

z Farre attester
til kommuner

PLO foreslér, at der ryddes op i
meengden af statusattester, bade for
borgernes, kommunernes og laeger-
nes skyld. Statusattester for stot-
testromper, katetre og bleer er nogle
af'de eksempler, som giver indteegter
ialmen praksis, men opleves som
ungdvendige og til tider decideret
nedveerdigende for borgerne. PL.O
foreslar desuden, at arlige attester
pavarig sygdom, som berettiger

til vederlagsfri fysioterapi, helt

skal droppes.






