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Indledning

Formalet med forebyggelse er at
hindre fysisk eller psykisk sygdom
iat opsta, eller at sygdom forvaer-
res, samt at gge livskvaliteten for
det enkelte menneske.

PLO vil med dette idékatalog
beskrive, hvilke forebyggelses-
indsatser der kan styrkes i almen
praksis ved at gge samarbejdet
mellem kommuner og almen prak-
sis. Malet er, at den enkelte patient
og borger oplever bedre sammen-
haeng i madet med forebyggelsesi-
nitiativerne.

Dansk Selskab for Almen Medicin
(DSAM) har bidraget med faglige
indspark til kataloget.

Forebyggelse kan opdeles i strukturel
forebyggelse, borgerrettet forebyg-
gelse og patientrettet forebyggelse.
Strukturel forebyggelse - fx at gge
prisen pa cigaretter eller at seenke
afgiften pa sund kost - er uden sam-
menligning den mest effektive form
for forebyggelse.

Laegeforeningen har en rackke poli-
tikker og initiativer for gget struktu-
rel forebyggelse, som PLO og DSAM
bakker op om. Derfor vil strukturel
forebyggelse ikke vaere det primeere
fokus her.

PLO har tidligere udgivet et notat
med konkrete forslag til indsatser,
der kan ivaerksattes for at styrke
borgernes mentale sundhed.

PLO vil derfor i dette idékatalog
primeert fokusere p4 initiativer til
borger- og patientrettet forebyggelse
ialmen praksis.
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PLO’s forslag

PLO har l 5 forslag til forebyggelsesindsatser, som vil blive foldet ud pa de kommende sider. Forslagene er grupperet i

fire kategorier: ’bgrn og unge i mistrivsel’, unge og voksne i risikogrupper’, ‘eldre og kronisk syge’ og *psykiatri’.

Born og unge i mistrivsel
PLO foreslar:

1.

en styrket dialog med sundheds-
plejen og familieafdelingen med
klare retningslinjer for samar-
bejdet, saerligt omkring de sarba-
re familier.

at det bliver muligt at benytte
elektronisk kommunikation med
PPR.

at der etableres gruppebaserede
tilbud i kommunen til unge med
mistrivsel, stress og angst, som
den praktiserende laege kan hen-
vise til.

at der i kommunen for den unge
etableres mulighed for op til fem
afklarende samtaler ved psyko-
log.

Unge og voksne i risikogrupper
PLO foreslar:

5.

at almen praksis skal kunne hen-
vise til en indledende samtale
ved et alkoholbehandlingssted
ikommunen og kunne kommu-
nikere elektronisk med stedet
under forlgbet.

at de praktiserende laeger kan
henvise til rygestop blot ved at
skrive “gnsker rygestop” pa hen-
visningen.

10.

11.

at der skal veere mulighed for
elektronisk kommunikation
mellem almen praksis og mis-
brugsbehandlingssted for at
understgtte komplekse proble-
matikker af fysisk-, psykisk- og
social karakter, som ofte folger af
stofmisbrug.

at der i alle kommuner er fore-
byggelsestilbud om motion, kost
og sygdomshandtering for borge-
re med truende livsstilssygdom,
samt dem der allerede er ramt af
kronisk sygdom. Og at de prak-
tiserende laeger i stigende grad
henviser til disse tilbud, hvor det
giver mening for patienten.

at kommunerne har forebyggel-
sestilbud til stressramte, som
almen praksis vil kunne henvise
til tidligt i forlgbet. Dette for at
undga langvarig sygemelding pa
grund af belastningsreaktion/
stress.

at der indfagres mulighed for af-
klarende samtale/krisesamtale
hos egen leege.

at praktiserende leege indteenker
ensomhed, bade ved fysisk og
psykisk sygdom, som en risiko-
faktor palige fod med rygning,
alkohol mm.

Zldre og kronisk syge
PLO foreslar:

12.

13.

14.

at patienter pa +75 ar i hgjere
grad skal have mulighed for
helhedsvurderinger, hvor de
medinddrages i veegtning af be-
handlingsindsatser fremfor syg-
domsinddelte vurderinger.

at almen praksis og hjemme-
plejen, ved hjeelp af faelles elek-
troniske platforme, har adgang
til hurtigt at fa et overblik over
patientens sygdomme, medicin
og administrationen heraf, antal
daglige besag af hjemmeplejen,
og patientens stillingtagen til
genoplivning.

at der, pd samme made som ved
plejehjem, er en fasttilknyttet
laege ved &eldreboliger.

Psykiatri
PLO foreslar:

15.

at der bliver mulighed for, at
almen praksis kan kommunikere
elektronisk med socialpsykiatri-
en med patientens samtykke.
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Forebyggelse i det naere sundhedsvasen

Forebyggelse i det naere sundheds-
vaesen finder forst og fremmest sted i
kommunen og hos den praktiserende
leege. Men der er ogsa andre vigtige
aktgrer teet pa patienten: fx idreets-
foreninger, frivillige organisationer
og den gvrige praksissektor - prakti-
serende speciallaeger, fysioterapeu-
ter, tandleeger mv.

PLO gnsker faelles forebyggelse, og
vil med kataloget pege pa indsatser,
som kan lgses bedre i almen praksis
ved et styrket samarbejde med kom-

munen.

Kataloget henvender sig til alle
aktgrer med ansvar og interesse
for forebyggende indsatser, og som
gnsker en optimal ressourcean-
vendelse i sundhedsvaesenet.

Der foregar i dag meget forebyggelse
hos de praktiserende laeger. Almen
praksis ser naesten 9 ud af 10 danske-
re hvert ar bade ved konsultationer
med forebyggende sigte (fx barne- og
graviditetsundersggelser) og til kon-
sultationer med udredning af symp-
tomer, behandling og opfalgning pa
kronisk sygdom.

En ny, norsk undersggelse har
vist, at kontinuitet ved en fast
praktiserende laege gger sund-
heden betydeligt og nedsaetter
dgdeligheden og treek pa akut-
system og sygehusindlaeg-
gelser. Efter 4-5 ar med den
samme laege nedsaettes disse
tre parametre 10-20 %, og
efter 15 ar med samme laege
nedseettes alle tre parametre
med 25-30 %.

Sammenhang mellem antal ar med fast laege og brug af laegevagt,

Laegevagten

W lar

Akut hospitalsindlaeggelse

W 2-3ar 4-5ar M6-104ar 11-15&r

Kilde: Undersggelse om kontinuitet i almen praksis af Sandvik, Hetlevik, Blinkenberg og Hunskaar, 2021.
Note: Figuren viser odds rationen for et udfald sammenlignet med, at man har veeret tilknyttet den samme praktiserende leege i 1 ar.
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De praktiserende leeger og klinik-
personalets magder med patienterne
over tid kan ofte legitimere, at der
tales forebyggelse med patienten.
Det opfattes som leegeligt begrundet
omsorg, og ikke som indgriben og
kritik aflivsstil og vaner.

Den forholdsvis teette relation til
patienten giver de praktiserende
leeger mulighed for at tale om emner
som sundhed, helbred, livsstil og
afslutning pé livet, nar lejligheden
byder sig, og timingen er passende i
forhold til de emner, som patienten
henvender sig med i konsultationen.
Resultatet er forebyggelse, hvor
patienten foler sig set og hart.

Kommunerne varetager en lang
raeekke forebyggelsesopgaver for
borgerne. Det kan veere i sundheds-
plejen, sundhedscentre, Peedagogisk
Psykologisk Radgivning (PPR), via
rehabiliteringsindsatser og alkohol/
misbrugs-behandlingssteder.

Via henvisning fra almen praksis
eller sygehus kan forebyggende
indsats opstartes i kommunen.

Den enkelte borger kan ogsa selv
henvende sig for hjeelp til forebyg-
gende indsatser. Kommunerne ggr en
stor indsats, men der er en betydelig
variation itilbuddene.

En af de store udfordringer er sam-
menhaeng og kommunikation i sund-
hedsvaesenet — herunder til og med
almen praksis.

PLO’s idékatalog om forebyggelse
vil derfor indeholde forslag, som
bade vedrgrer konkrete forebyg-
gelsesindsatser og input til gget
samarbejde mellem almen praksis
og kommuner m.v.

Idékatalog
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Malrettet forebyggelse i alle aldre

Hver alder har sine egne problem-
stillinger, og derfor skal indsatserne
malrettes hertil. Det kan vaere psy-
kisk mistrivsel, ensomhedsfolelse og
isolation hos bade unge og sldre eller
alkohol- og tobaksforbrug, der typisk
indledes i teenagealderen. De @ldre
har ofte et stigende antal kroniske
sygdomme, faldende funktionsevne
og far ofte mere medicin. De sidste
to levear hos @ldre er statistisk set
dér, hvor der er flest indleeggelser og
storst treek pa alle sektorer i sund-
hedsveesenet.

Der er en demografisk udvikling
igang, med en voksende @ldre-
befolkning og flere der bor alene.
Udfordringerne i en landkommune
kan se anderledes ud end i en stor-
bykommune blandt andet pa grund
af forskellig alderssammensaetning,
livsvilkar og den geografiske tilgen-
gelighed.

Foto: Colourbox

Forebyggelse er vigtig i alle aldre, og
det er vigtigt, at forebyggelse mélret-
tes dem, der har storst behov.

En malrettet forebyggelsesindsats
forudseaetter, at kommunen og almen
praksis far kendskab til en borger/
patient, som er ved at udvikle fysisk
eller psykisk sygdom, sé der kan sat-
tes ind, uanset hvilken alder borge-
ren/patienten har.

Mere effektiv forebyggelse forudseet-
ter, at kommunerne og almen praksis
bliver bedre til at indteenke hinanden
ilgsninger, at indsatser haenger sam-
men, og at parterne kan kommunike-
re elektronisk. I dag er det i hgj grad
baseret pé, at borgeren/patienten
selv skal “baere” informationer fra
sektor til sektor - ofte en uoverskue-
lig opgave.

Med afseet i ovenstédende er PLO’s
forslag til forebyggelsesindsatser
opdeltifolgende temaer:

1. Bgrnogunge i mistrivsel

2. Unge og voksne irisikogrupper
3. Aldre og kronisk syge

4. Psykiatri

Idékatalog
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PLO’s forslag til forebyggelsesindsatser

1. Born og unge i mistrivsel

De forste levear er den periode, der
har storst betydning for et menne-
skes senere tilknytningsevne, og hvor
grundtraek i personligheden grund-
leegges eller modificeres. Mange unge
familier er usikre eller mangler res-
sourcer, og den rette vejledning kan
veere af stor betydning. Den praktise-
rende laege folger den gravide taet, ser
familierne til bgrneundersggelser og
har ofte i forvejen kendskab til fami-
lierne og deres ressourcer.

Den praktiserende leege mgder
foraeldre og barn i gennemsnit 12
gange ved faste graviditets- og bor-
neundersggelser. Den kommunale
sundhedspleje folger ogsa familien
teet i de forste levear, og siden nar der
er behov.

Ved skolestart er det skolesundheds-
plejen, der falger barnet ved kontrol-
ler og efter behov.

I den netop indgaede overenskomst
med de praktiserende leeger er det af-
talt, at der skal etableres elektronisk
kommunikation mellem almen prak-
sis og den kommunale sundhedspleje
ialle kommuner, samt en opsggende
indsats overfor de bgrn der udebliver
fra berneundersggelser.

Fokus pa de mest sarbare familier er
vigtigt, og det kan konkret veere rele-
vant at kontakte familieafdelingen,
hvis der er bekymring for barnets og
familiens trivsel.

O PLO foreslar en styrket dialog
med sundhedsplejen og familie-
afdelingen med klart beskrevne
. retningslinjer for samarbejdet
seerligt omkring de sarbare
; familier.

Ifglge Vive og Vidensrad for Forebyg-
gelse er der tegn pa gget social pola-
risering, dalende trivsel i skolen og
fortsat veekst i mistrivsel, og mindst
16 % af de 0-9-arige har betydelige
mentale helbredsproblemer.

Omfattende forskning peger pa, at
tidlig opsporing kan forebygge mange
tilfeelde af mentale helbredsproble-
mer og psykisk sygdom.

Ofte kontakter foraeldrene den prak-
tiserende laege, nar de er bekymrede
for trivslen hos et barn. Leegen har
mulighed for at sende en underret-
ning til kommunen, men det kan
opleves som et alvorligt skridt, og det
kan veere stigmatiserende for fami-
lien.

Halsnaes Kommune vandt Den
Gyldne Trad ved at afprgve nye
samarbejdsformer mellem almen
praksis, PPR, familieafdelingen,
sundhedsplejen og sundhedsaf-
delingen. Projektets formal var
at forebygge, at barn og unge,
som viser tegn pa mistrivsel,

far sa alvorlige problemer, at

de skal i behandling i bgrne- og
ungepsykiatrien. Det sker ved,

at de praktiserende laeger nu har
mulighed for at henvise bgrn og
unge med tidlige tegn pa mistriv-
sel direkte til Halsnees Kommu-
nes PPR-afdeling, som har fokus
pa at gribe tidligere og hurtigere
ind og hjaelpe bgrn og unge, for
deres problemer udvikler sig.

O PLO foreslar, at det bliver muligt
. atbenytte elektronisk kommuni-
: kation med PPR.

I teenagetiden sker der mange krops-
lige forandringer. Den unge introdu-
ceres maske til alkohol, rygning og
snus, og nogle praver ogsa stoffer. Det
eridenne alder, at de fleste har deres
seksuelle debut, og sociale medier
iforhold til relationer og kaerester
fylder meget. Gaming fylder ogsa en
delide unges tilveerelse, og mange
har brug for hjelp til begreensning af
tidsforbruget ved skaermen.

Idékatalog
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Mistrivsel i teenagearene kan vise
sig pa mange mader. Det kan pavirke
skolegangen og valg af ungdoms- og
videreuddannelse. Teenagere har
ofte kontakt til deres praktiserende
leege om blandt andet praevention og
hudproblemer, og méske ogsé kon-
takt pa grund af, at de oplever pres,
stress, angst, spiseforstyrrelser og
bekymring for sygdom.

De praktiserende leeger kan, nar der
er bekymring om mistrivsel hos et
ungt menneske, spgrge den unge om
medievaner, sex, tobak, alkohol og
stoffer.

Mistrivsel er ofte associeret med
ensomhedsfalelse og en folelse af at
veere forkert. I de situationer kan et
tilbud om gruppeforlgb veeret et godt
tilbud til den unge. For andre unge
kraeves et mere individuelt forlgb
med afklarende samtaler med en
psykolog.

PLO foreslar, at der etableres

stress og angst, som den praktise-

: rende laege kan henvise til.

I Favrskov Kommune har man
indfert gratis psykologsamtaler
for unge i alderen 15-25 ar, og der
er gode erfaringer med tilbuddet.
Psykologhjelpen er anonym og
journalferes ikke. Det betyder, at
det, den unge forteeller, ikke brin-
ges videre, medmindre den unge
gnsker det.

Odense Kommune har haft suc-
ces med et tilbud om gratis og
anonyme psykologsamtaler.

De unge, der har benyttet sig af
tilbuddet, giver udtryk for, at de
har haft stor gavn af samtalerne.
De unge har typisk henvendt sig
om angst, belastninger i famili-
en, depression, lavt selvveerd og
stress. Antallet af deltagere sva-
rer til, at 3,7 procent af alle unge
i Odense mellem 13 og 30 ar har
taget imod tilbuddet, der starte-
dei2017. 55 procent af de unge
har efter samtaleforlgbet ikke
brug for yderligere behandling.

O PLO foreslar, at kommunen for
. denunge etablerer mulighed for
op til fem afklarende samtaler
: ved psykolog.
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2. Unge og voksne i risiko-
grupper

Livsforelse, kultur, familisere og
grundleggende sociale vilkar er
medbestemmende for sundheds-
udfordringer blandt unge og voksne.
PLO vil med dette afsnit italesaette
omrader, hvor forebyggelsen bor
udbygges.

ALKOHOL

Mere end en halv million danskere
har et potentielt skadeligt alkohol-
forbrug. Heraf skgnnes 147.000 at
leve op til kriterierne for en athen-
gighedsdiagnose, og ca. 122.000 bgrn
og unge vokser op i et hjem med alko-
holproblemer. Skader forbundet med
alkohol rammer socialt skaevt. For-
bruget af alkohol er lidt hajere blandt
de hgjtuddannede, men de fysiske og
psykiske (sen)falger ses hyppigere
hos de kortest uddannede

Danmark har en liberal alkohol-
kultur, og danskerne har et hgjt alko-
holforbrug. Det kan vaere skamfuldt
og sveert for en borger selv at sgge

hjalp med et alkoholproblem, og
ofte sker det forst, nar problemerne
er blevet for mange og for komplekse.
Egen laege far ofte en viden om et
alkohol(over)forbrug ved en almin-
delig konsultation, hvor symptomer
eller lidelse kan begrunde, at alkohol
nsevnes som en mulig arsagsfaktor.
Men ogsa ved krisesamtaler eller via
bekymrede pargrende kan egen leege
fa viden om et alkoholmisbrug.

Egen laege bgr have mulighed for at
henvise til alkoholbehandling, sa
patienten ringes op af kommunen

og far aftalt en tid. Det er ved tidlig
indsats langt fra altid nedvendigt
med medicinsk alkoholbehandling.

I mange tilfaelde kan samtaler med
en erfaren alkoholradgiver vaere
tilstraekkeligt, evt. suppleret med et
gruppeforlgb. Der bar pa alkohol-be-
handlingssteder vaere en fast leege
tilknyttet, der har seerlig viden om al-
koholbehandling, og som kan vurdere
patienten og folge den medicinske
behandling.

@)
. skal kunne henvise til en indle-

: dende samtale ved et alkohol-

. behandlingssted i kommunen og

En interviewundersggelse har vist,
at egen leege er den, som borgeren
farst vil opsege, hvis de har brug
for en snak om et alkoholproblem.
DSAM, Alkohol & Samfund og
TrygFonden har aktuelt en kam-
pagne, hvor laeger opfordres til at
veere opmeerksomme pa alkohol-
problematikker og sparge ind pa
rette tid og sted.

PLO’s holdning er, at de praktiseren-
de laeger skal veere opmaerksomme
pa at sperge ind til alkoholproble-
matikker, nar det er relevant.

PLO foreslar, at almen praksis

kunne kommunikere elektronisk
: med stedetilgbet af forlgbet.
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RYGNING

Danmark har for i tiden haft en
meget liberal kultur omkring tobak.
Men siden 2007, hvor man indferte
lov om rggfri miljger, er der taget
skridti den rigtige retning med ud-
bredelse af flere rggfri miljger, og et
prishop pa cigaretter.

Antallet af unge rygere mellem 15-24
ar er faldet fra 26 % i 2019 til 23 % i
2020.

Det er fortsat vigtigt at fastholde
fokus pa rygevaner og vejlede om
rygestop. Den praktiserende leege
sporger jeevnligt ind til patientens

tobaksforbrug, iseer nar der begyn-
der at optraede symptomer pa lun-
ge- eller hjertekarsygdom, og, nar
patienten er motiveret, henviser til
rygestop.

(O PLO foreslar, at de praktiserende
: leeger kan henvise til rygestop
. blot ved at skrive ”gnsker ryge-

: stop” pa henvisningen.

Personer der ryger dagligt eller lejlighedsvist fordelt pa aldersgrupper

30-59 ar 60+ ar

2019 M 2020

Kilde: Sundhedsstyrelses rapport om danskernes rygevaner 2020
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STOFMISBRUG

20 % af de 16-24-arige angiver, at de
har prgvet hash inden for det sidste
ar, og de fleste af disse unge udvik-
ler heldigvis ikke et varigt misbrug.
Imidlertid har 20 % af dem, der har
provet hash, ogsa provet hardere
stoffer inden for det sidste ar. Ud-
bredelsen af fx kokain i nattelivet er
steget, og et forbrug af hardere stof-
fer giver risiko for varigt misbrug.

Mange unge ved ikke nok om de
forskellige stoffers virkning og far-
lighed. Det er vigtigt, at laegen spor-
ger ind til forbrug af hash og andre
stoffer isaer ved mistrivsel og psykisk
lidelse. Nogle stoffer bruges ofte som
selvmedicinering, da det dulmer
sanserne og bekymringer pa den
korte bane. Pa lang sigt skaber det
aftheengighed, som har sveere sociale
konsekvenser.

Kommunen varetager misbrugs-
behandlingen. PLO bakker op om
Laegeforeningens holdning om, at
den laegelige del af behandlingen bar
varetages af regionerne, da det er en
kompleks behandling, og fordi mange
personer med misbrug ofte har en
dobbeltdiagnose, som kreever stgrre
specialisering.

O PLO foreslar, at der skal veere
: mulighed for elektronisk kom-
munikation mellem de prak-
. tiserende laeger og misbrugs-
behandlingsstedet for at
. understotte komplekse proble-
matikker af fysisk-, psykisk- og

social karakter, som ofte falger

: afstofmisbrug.

OVERVAGT OG
IMMOBILISERING

I dag er det mere almindeligt at veere
overvaegtig end at veere normalvaeg-
tig. Antallet af sveert overvaegtige er
tredoblet pa blot 20 ar. Hovedarsagen
er uhensigtsmaessig livsstil i forhold
til kost og for lidt motion og fysisk
aktivitet. 60 % af den danske be-
folkning er stillesiddende i mindst 8
timer pa en hverdag.

Overvaegt og immobilisering gger
risikoen for en reekke sygdomme som
fx diabetes, hjertekarsygdomme og
slidgigt.

Ogsa her er strukturelle tiltag, som
fx reduktion af afgifter pa sund mad
og indretning af flere cykelstier,
langt det vigtigste i forhold til varige
livstilseendringer.

O PLO foreslar, at der i alle kom-
. muner er forebyggelsestilbud om
motion, kost og sygdomshand-
. tering for borgere med truende
livsstilssygdom, samt dem der
. allerede er ramt af diabetes, KOL,
hjertesygdom og ryglidelser.
. Ogatde praktiserende leeger i
stigende grad henviser til disse
. tilbud, hvor det giver mening for
patienten.
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STRESS

Henvendelser fra patienter om stress
fylder meget hos de praktiserende
leeger, og ofte medforer det sygemel-
ding fra job, studier, leerepladser mv.

Stress er en belastningstilstand, som
over tid kan fore til depression og
hjertekarsygdomme, ligesom det kan
fore til forveerring af eksisterende
kroniske sygdomme.

Det har ofte sociale konsekvenser
for den enkelte. Personer, der bliver
ramt af stress, har risiko for tilbage-

fald, og det er seerdeles vigtigt med en O PLO foreslar, at kommunerne har

tidlig indsats, fx gruppeundervisning
istresshandtering, der kan hindre ét
eller flere lange sygeforlgb.

Egen leege kan folge patienten med
stgttende samtaler, men det er tids-
kraevende. Forskningen viser, at en
stressramt far rigtig meget ud af sam-
taler med ligesindede i gruppeforlgb,
sé den ramte kan komme videre i
forhold til fx familie, partner, studie
og job. Det er relevant ogsa at teenke
studievejlederne ind i lasningen, nar
det handler om stressramte unge.

: forebyggelsestilbud til stress-
ramte, som den praktiserende

. leege kan henvise til tidligt i for-
lgbet. Langvarig sygemelding pa
grund af belastningsreaktion/

. stress kan dermed undgais.

O PLO foreslar, at der indfares
. mulighed for afklarende samtale/
: krisesamtale hos egen laege.
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ENSOMHED

Forskning viser, at ensomme men-
nesker har storre risiko for at blive
ramt af mere alvorlig sygdom og har
kortere levealder end ikke-ensomme.
Det gar begge veje, idet helbredspro-
blemer ogsa kan fore til eller forsteer-
ke ensomhed.

Sundhedsstyrelsen har tidligere vur-
deret, at ensomhed koster sundheds-
sektoren 2,2 mia. kr. arligt pa grund
af ekstra laegekontakter, indlaeggelser
og ambulante besgg.

En stgrre andel af befolkningen bor
alene end tidligere, og det er derfor
saerligt vigtigt at veere opmaerksom
pa netveerk som familie, venner, for-
eningsliv og arbejdsforhold. Arbejde
er for nogen det vigtigste sociale ele-
ment, og det har store konsekvenser,
hvis man mister sit arbejde.

Ensomhed forer til darlig egen-
omsorg og ofte til for sen henven-
delse til den praktiserende leege ved
symptomer. Forskningen viser, at
ensomhed er den stgrste risikofaktor
ved kronisk sygdom.

De praktiserende leeger bgr saledes
sparge til netvaerk hos patienter med
langvarig sygdom — bade fysisk og
psykisk.

Med en stigende aeldrebefolkning
skal der ogsa teenkes péa strukturelle
lgsninger i by- og boligplanleegnin-
gen. Fx seldrekollektiver og boligfor-
mer med et mix af generationer. Lige
nu er der et feelles samfundsfokus
pa ensomhed, som er forsterket af
de konsekvenser ved isolation og
manglende muligheder for sociale
kontakter, som coronapandemien
har medfort.

Aktuelt arbejdes der pa en national
strategi for ensomhed, hvor PLO

Ekstra indlaeggelse
blandt personer, der er
ensomme, end blandt
personer, der ikke fgler
sig ensomme

Ekstra kontakter
pr. ar pa grund
af ensomhed

Sygedage grundet
ensomhed

400.000

100 200

deltager, ssmmen med Danske Regi-
oner, KL, Rgde Kors, Aldresagen og
andre interesseorganisationer. Det
kan forhabentligt resultere i mere
viden om, hvad der virker, og et bedre
samarbejde om at afhjeelpe ensom-
hed og konsekvenserne heraf.

Q PLO foreslar, at praktiserende

¢ laeger indteenker ensomhed, bade
ved fysisk og psykisk sygdom,
som en risikofaktor pa lige fod

i med rygning, alkohol mm.

800.000

300 400, 500 600 700 . 800

Kilde: Sundhedsstyrelsen ((tal fra 2013-opgjort i 2016)- Tallene estimeres til at veere en del hojere i dag.
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3. Zldre og kronisk syge

Aldrebefolkningen vokser i disse
ar. Opretholdes det samme pleje-
behov, vil udgifterne og forbruget af
plejeressourcerne stige tilsvarende.
Samtidig er antallet af sengepladser
pa sygehusene reduceret, og flere af
de ambulante kontroller for visse
sygdomme er flyttet fra sygehus-
ambulatorier til almen praksis.

Sundhedsvaesenet er blevet tiltag-
ende specialiseret og effektiviseret,

tusinde
350

og sygehusene er blevet dygtige til at
behandle enkeltsygdomme. Udfor-
dringen er, at de mest sarbare sldre
ofte er multisyge og multimedicine-
rede (mere end fem slags medicin).
Hver enkelt sygdom har faglige stan-
darder, som skal fglges, og det kan
for patienten opleves tungt, at hver
sygdom skal vurderes for sig. Den
aeldre patient, som har fem diagno-
ser, har sjeeldent brug for fem planer,
men gerne bare én plan, udarbejdet
med udgangspunkt i den aeldres egen
prioritering.

Antal + 80 arige

Det vil fremme en helhedsvurdering
af de seldre og kroniske patienter.

En statussamtale skal desuden til-
bydes ved vasentlige seendringer i
patientens livssituation, fx flytning
til plejebolig og plejehjem eller tab af
agtefeelle.

Allerede i 2025 vil der veere 34 %
flere +80-arige i forhold til 2018.

343.0

300

250

200

150

100

50

Kilde: Danmarks Statistik

Faktiske tal

256,7 |

Prognosetal
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For den eldre er det sjaeldent et mal
at have et lavt langtidsblodsukker
eller et bestemt blodtryk. Det kan i
stedet veere et mal at fastholde eller
gge funktionsniveauet eller livs-
kvaliteten - fx ved at kunne ga ud

og handle. Det kan ogsa veere pause
med medicin, der giver bivirkninger,
selv om medicineringen kan agge
livsleengden en smule. Den praktise-
rende laege og klinikpersonalet har
med deres kendskab til patienten en
sarlig mulighed for, sasmmen med
den eldre, at saette nogle realistiske
og meningsfulde mal for den samlede
behandling og prioritere indsatserne.

Ovenstaende forsgges delvist imgde-
kommet via et pilotprojekt for mul-
tisyge i regi af den aftalte overens-
komst for praktiserende laeger, som
traeder i kraft 1. januar 2022, men bgr
udbygges og udbredes.

O PLO foreslar, at patienter pa +75

. arihgjere grad skal have mulig-
. hed for helhedsvurderinger, hvor
. de medinddrages i veegtning af

behandlingsindsatser fremfor

; sygdomsinddelte vurderinger.

Mange ®ldre og kronisk syge far
hjeelp fra den kommunale hjemme-
sygepleje. Der er elektronisk kom-
munikation mellem praktiserende
leeger og hjemmesygeplejen, men
grundlaget for kommunikationen
kan blive bedre for begge parter.

Der er ofte mange sundhedsper-
soner involveret i den sldre pa-
tients forlgb, og det er ngdvendigt,
at man nemt kan fa et overblik over
sygdomme, ressourcer, medicin og
funktionsniveau.

Q PLO foreslar, at almen praksis
. oghjemmeplejen har adgang
til hurtigt at fa et overblik over
patientens sygdomme, medicin
: og administrationen heraf, antal
daglige besgg af hjemmeplejen
. ogpatientens stillingtagen til
genoplivning, og om der er lavet
terminalerklsering, nar patien-
. ten er dgende, ved hjzlp af fzelles
. elektroniske platforme.

Der er gode erfaringer med, at en fast
laege tilknyttes plejehjem, da perso-
nale og laege far et godt samarbejde.
Denne ordning er netop ved den nye
overenskomst permanentgjort og
planlegges udbygget. De gode erfa-
ringer fra plejehjem bar overfores til
aeldreboliger.

Aldreboliger bebos ofte af &eldre, der
erien fase aflivet, hvor funktions-
niveauet forveerres betydeligt, og de-
res behov for leegetilsyn er stigende.

I Arhus Kommune undersggte
man i 2017 indlaeggelsesfrekven-
sen for borgere +65, der boede
iplejebolig, og borgere +65, der
boede i &eldrebolig. Indleeggelses-
frekvensen for borgere i a&eldrebo-
lig var pa 229 pr. 1000 indbygge-
re, mod 123 pr. 1000 indbyggere
for borgere i plejebolig, og fre-
kvensen af genindlaeggelser var
naesten tre gange sa hgj.

Q PLO foreslar, at der, pa samme
. made som ved plejehjem, er en
fasttilknyttet laege ved seldre-
: boliger.
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4. Psykiatri

Personer med sveer psykisk sygdom
lever i gennemsnit kortere end re-
sten af befolkningen, bl.a. som fglge
afringe egenomsorg, der kan fare til
en reekke kroniske sygdomme som fx
diabetes og KOL. Ligesom behand-
lingen for den psykiske lidelse kan
pavirke det fysiske helbred generelt.

I den nye overenskomst for almen
praksis (OK22) er der indfgrt sund-
hedstjek til borgere pa botilbud og
fokuseret somatisk undersggelse til
borgere med psykisk sygdom.

Visse alvorligere psykiske lidelser er
ofte langvarige eller livslange. Denne
type kroniske psykiske lidelser er
ofte forbundet med gode og darlige
perioder. Seerligt i de darlige perio-
der er patienten ofte i kortere eller
leengere tid tilknyttet den regionale
psykiatri eller praktiserende psykia-
ter. Kontakten i de gode perioder kan
dog blive afgarende for, om de darlige
perioder udvikler sig negativt.

I forhold til mennesker med kronisk
psykisk sygdom burde der veere et
langt bedre samarbejde mellem
almen praksis og socialpsykiatrien
efter samme principper, som der er
med hjemmeplejen ved somatisk syg-
dom. Patienter med kronisk psykisk
sygdom har ofte en meget kompleks
social og psykiatrisk problematik og
et sparsomt netvaerk.

Den praktiserende laege har viden
om, hvilken gruppe af deres patien-
ter med psykisk sygdom der er mest
udsat, enten gennem konsultationer
eller epikriser.

Det er vigtigt at styrke den praktise-
rende laeges tovholderfunktion fx
ved faste kontroller med fokus pa
bade den fysiske og mentale hel-
bredstilstand for at forebygge folge-
sygdomme.

Ved en bekymring om forvaerring af
sygdom hos en patient bgr egen laege
og en bostgtte kunne kommunikere
sammen og aftale opfelgning - ogsa

ved akutte tilstande. Flere kom-
muner har etableret brugerstyrede
“kommunale senge”, som kan veere
en god statte for patienten i disse
perioder.

O PLO foreslar, at det bliver muligt
: for almen praksis at kommunike-
re elektronisk med socialpsykia-
i trien med patientens samtykke.
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Faelles forebyggelse i fremtiden

T almen praksis og i kommunen
teenker man ofte i lgsninger i "egen
butik”, men for patienten/borgeren
giver det ikke mening, at en forebyg-
gelsesindsats er sektoropdelt, og at
parterne ikke snakker sammen. I dag
kan vi ikke forestille os at rulle sam-
arbejdet med hjemmeplejen tilbage
til tiden for den gensidige elektroni-
ske tilgaengelighed.

P4 samme made ber vi udbygge
samarbejdet mellem praksis og
kommunens andre afdelinger via
e-kommunikation og virtuelle rund-
bordsmgder. Ved at mélrette fore-
byggelsesindsatser til borgere eller
patienter med stgrst behov vil vi ogsa
lykkes bedre med at imgdega ulighed
isundhed.

Vi skal veek fra kontroltankegangen,
hvor man fx spgrger til, hvor meget
patienten drikker eller ryger, og i
stedet udbygge motivationstanke-
gangen ved at tage udgangspunkt i
patientens motivation og mal og have
fokus pa at styrke motivationsvindu-
et, sa vi med starre succes kan henvi-
se til det rette forebyggelsestilbud.

PLO gnsker at styrke efteruddannel-
se af leeger og klinikpersonale i denne
motivationstankegang og rettidig
udspgrgen, som kan styrke forebyg-
gelse i almen praksis.

Det skal veere nemt og enkelt for
almen praksis at henvise til kom-
munens tilbud. Patienten bor
tilbydes en visiterende samtale i
kommunen, hvor denne inddrages
iatveelge den rette indsats.

Der kan veere variationer i kommu-
nens forebyggelsestilbud alt efter
befolkningsgrundlag. Men som basis
bor der veere de tilbud, der er naevnt i
dette idekatalog.

Det er en god ide ogsa at inddrage
kommunalt-laegelige udvalg, da de
praktiserende laeger har viden om,
hvilke tilbud der lokalt efterspgrges
af patienterne. Hvor det giver me-
ning, kan et taettere samarbejde mel-
lem de enkelte kvalitetsklynger og
kommunen om fzlles temaer bidrage
til mere malrettede forebyggelses-
indsatser.

PLO gnsker en dialog med KL om
konkrete forebyggelsestiltag og at
vedtage ambitigse faellesmal. I for-
leengelse heraf haber vi, at ministeri-
erneien evt. ny sundhedsreform og
10-arsplan for psykiatrien inddrager
almen praksis og haster de gode erfa-
ringer fra samarbejdet.

Man bgr i feellesskab arbejde for at
udrydde de lovmaessige og kulturelle
barrierer, der star i vejen for at ud-
bygge det samarbejde mellem kom-
munerne og de praktiserende laeger,
som vi dbenlyst skal have mere af for
at kunne forebygge bedre sammen.
Forebyggelse tager tid, men sparer
samtidigt dyre sygehusudgifter og
er til gavn for samfundet og patien-
terne.
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