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Tak for dine spergsmal den 24. september 2020 vedrgrende mulighe-

der for at stille krav om etablering af leegeklinikker i forbindelse med

byggeprojekter.

Du har stillet felgende spargsmail:

1) Erder mulighed for som kommune at stille krav om nedenstdende?
a. Kan deribyggeprojekter med over 1000 husstande i nye by-
omrader stilles krav om, at der skal veere en leegeklinik?
b. Kan der alternativt stilles krav om en leegeklinik per 5000
borgere?
c. Kan kommunen stille krav om ekstra laegeklinikker i eksiste-
rende byomrader?

2) Hvordan er det for udvalget eller Borgerrepraesentationen muligt at
stille krav om ovenstédende? Vil det fx veere muligt med et kommu-
neplantilleeg?

3) Makommunen yde lan til de nye leeger?

Ad 1) Kommunens muligheder for at stille krav om laegeklinikker

Der er ikke i lovgivningen mulighed for, at kommunen kan stille krav om

etablering af laegeklinikker uanset antallet af husstande - hverken i nye

eller eksisterende byomrader. | det folgende er en uddybende forkla- Plan, Analyse, Ressourcer og
ring pé dette. CO2-reduktion

Leegeklinikker er et liberalt erhverv. Liberale erhverv kan ligge i omréder,
der i kommuneplanen er udlagt til boliger og serviceerhverv. | forbin-
delse med lokalplanleegning vil der kunne tages stilling til, hvor er-
hverv/boliger skal ligge. Der er i princippet ogsd mulighed for specifikt
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atangive, hvor der skal ligge liberalt erhverv, men der er ikke hjemmel
til at fastleegge i en lokalplan, at det lige praecis skal veere i form af en lze-
geklinik. Det vil sdledes veere op til bygherren at bestemme, hvilken type
liberalt erhveryv, der kan kebe eller leje en ejendom.

| eksisterende byomréder kan der heller ikke stilles krav om etablering af
leegeklinikker, idet det ogsé her op til ejeren at bestemme anvendelsen
af eksisterende bygninger indenfor de rammer, en lokalplan angiver for
anvendelsen.

Teknik- og Miljgforvaltningen har i en arraekke haft et teet samarbejde
med Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, som betyder, at Teknik- og
Miljgforvaltningen indarbejder muligheden for liberalt erhverv i lokal-
planer - der sdledes muligger etablering af blandt andet laegeklinikker -
hvis Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer behov for det. |
praksis vil der veere mulighed for det i alle de lokalplaner, der omfatter
byudviklingsomraderne.

Ad 2) Udvalget og Borgerreprasentationens muligheder for at stille
krav om laegeklinikker

Det vil ikke veere muligt for udvalget eller Borgerrepraesentation at sikre
antallet af leegeklinikker yderligere, fordi det kun er muligt at udleegge et
omréade til liberalt erhverv og ikke specifikt laegeklinikker. Der i kommu-
neplanrammerne allerede bestemmelser om, at der kan ligge liberalt
erhverv i de fleste omréader af byen. Séledes er det kun i de meget f&
egentlige industriomréder, der ikke vil kunne ligge liberalt erhverv.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder endvidere efter vedlagte
strategi for leegeklinikker, som er vedtaget i Sundheds- og Omsorgsud-
valgeti 2018.

Ad 3) Kommunens mulighed for at yde lan til nye laeger

Der findes ikke en lovgivning, der giver kommuner mulighed for at yde
lan eller anden form for stette til etablering af laegeklinikker. Som ud-
gangspunkt er leegeklinikker private erhvervsvirksomheder, som kom-
muner ikke ma statte skonomisk.

Venlig hilsen
Karsten Biering Nielsen

Vicedirektar

Bilag: Strategi for leegedaekning
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INDLEDNING

| regeringsudspillet 'En leege teet pa dig — en plan for
fremtidens almen praksis’ fra juni 2018 indgar 16 indsat-
ser; der til sammen skal bekeempe den udpregede lz-
gemangel blandt landets praktiserende leeger og sikre et
neert, trygt og sammenhangende sundhedsveesen.

Med udspillet setter regeringen fokus pa de praktise-
rende leeger som sundhedsveesenets forpost, og hvilken
uholdbar situation det er, at sa stor en andel af almen
praksis har lukket for tilgang. | Kebenhavns Kommune er
situationen sarlig kritisk, og Kgbenhavn er sterkt lege-
deekningstruet. Med flere opgaver, som rykker ud i det
neere sundhedsveesen, vil almen praksis fa en sterre rolle
— blandt andet som en forudsztning for kommunernes
arbejde pa sundhedsomradet.

En baerende vision i Kgbenhavns Kommunes sundheds-
politik er lighed i sundhed, og her spiller almen praksis
en central rolle som borgernes farste indgang til sund-
hedsveaesenet. Utilstreekkelig leegedaekning kan medfere,
at seerligt sarbare borgere undlader at ga til deres prakti-
serende leege grundet lang transport, med forveerring af
deres sundhedstilstand til falge.

Derfor gnsker Kgbenhavns Kommune at sikre bedre
legedaekning i kommunen ved blandt andet at pavirke
praksisstrukturen, sa flere praktiserende leeger nedseet-
ter sig i flermandspraksis, der har plads til anszttelse af
praksispersonale, som kan varetage de mange nye opga-
ver, som almen praksis paleegges, og hermed gger mu-
lighederne for et taettere samarbejde med Kegbenhavns
Kommune. Nar der i narveerende strategi refereres til
flermandspraksis, omhandler dette leegepraksis, hvor fle-
re specialleeger i almen medicin, uanset selskabsform, har
samarbejde blandt andet om sundhedsfagligt personale.

Denne strategi er Kebenhavns Kommunes svar pa, hvor-

dan den manglende leegedaekning bedst muligt lzses i
kommunen.
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VISION

Kgbenhavns Kommune gnsker, at vores borgere har let
og lige adgang til legebehandling. Vi vil derfor bidrage
til en modernisering af almen praksis, sa det bliver mere
attraktivt at vaere alment praktiserende lege i Keben-
havn.

Kgbenhavns Kommune deler regeringens ambitigse
mal for almen praksis i 2030 og har udvidet med en

malseetning om at reducere ulighed i sundhed.

Vores overordnede méal for Keabenhavns Kom-
mune i 2030 er, at:

* 90 % af de alment praktiserende leeger eri en
flermandspraksis.

* Antallet af praksispersonale @ges med 50 %.
e 70 % af leegepraksis har dbent for tilgang.

* Alle udsatte boligomrader har praktiserende leege
i neromradet.
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Vi vil bidrage til at
sikre lige adgang til
sundhedsydelser, si alle

vores borgere har lige
muligheder for at leve et
godt og langt liv.

Foto: Thomas Vilhelm/Ritzau Scanpix
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STRATEGIENS FORUDSATNINGER

Safremt Kabenhavns Kommune skal nd i mal med stra-
tegiens vision og malszetninger, er der en reekke forud-
saetninger, som skal indfris.

Ressourcer

Praktiserende leeger er selvsteendige erhvervsdrivende
og har ansvar for at etablere sig i egnede laegepraksis-
lokaler En baeredygtig praksisstuktur er en afggrende
faktor i det nzre og sammenhangende sundheds-
vaesen. | udspillet 'En leege teet pd dig’ har regeringen
derfor gremaerket op til 150 mio. kr. til etablering af
flermandspraksis i hovedstadsomradet.Via midler fra
regeringspulien og eksterne fonde vil Kgbenhavns
Kommune supplere praksisstrukturen i Kebenhavn
ved at etablere lokaler til et antal flermandspraksis.
Sammen med aktiv byplanleegning og tvaergaende
samarbejde vil kommunen hermed bidrage til at
styrke praksisstrukturen i Kgbenhavn.

Dget samarbejde med Region
Hovedstaden, PLO og almen praksis

Region Hovedstaden er ansvarlig for at tilvejebringe
og sikre borgere tilbud om behandling hos praktise-
rende lzge. Kebenhavns Kommune er interesseret i, at
alle borgere har en nem og lige adgang til almen prak-
sis. Det fordrer et tet samarbejde mellem kommune,
region og de praktiserende leegers organisation, PLO,
hvor der kan findes felles og gode Igsninger for almen
praksis i Kebenhavns Kommune.

Ligeledes er der brug for et yderligere teet og godt
samarbejde med almen praksis, sdledes at de enkelte
legepraksis selv kan se veerdien i og arbejder for at
nedsette sig i flermandspraksis, hvor:

*  mulighed for faglig sparring med kollegaer eges,
*  mulighed for aflastning via praksispersonale gges,
* mulighed for at blive en del af udviklingen i det

naere og sammenhzangende sundhedsvaesen til
gleede for borgerne forbedres.

Fealles strategi for Kabenhavns Kommune
Kebenhavns Kommune er ikke kun afthaengig af vores
eksterne samarbejdspartnere, hvis vi skal nd i mal med
strategi for legedaekning. Det er afggrende med fel-
les ejerskab og forpligtelse internt i Kebenhavns Kom-
mune samt et smidigt samarbejde pa tveers af forvalt-
ningerne. Fx gennem etablering af én indgang i hver
forvaltning, der har mandat til at arbejde for den falles
strategi, deler viden og sikrer effektiv opgavelgsning.
Serligt ndr det geelder forvaltninger, der har snitflader
med almen praksis, er der brug for tette arbejdsre-
lationer, sdledes at hele Kgbenhavns Kommune kan
forbedre rammerne for almen praksis med gget leege-
deekning til folge.
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UDFORDRINGER I

KOBENHAVNS KOMMUNE

Med en befolkningsvaekst pa 10.000 nye borgere hvert
ar, flere borgere med kronisk sygdom samt flere opga-
ver, der blandt andet som felge af overenskomst om al-
men praksis, flyttes fra hospitalerne ud i kommunerne,
er der behov for serlig fokus pa at sikre en tilgeengelig
almen praksis i Kebenhavns Kommune. Det aktuelle bil-
lede af almen praksis skitseres i tabel |.

Almen praksis i Kgbenhavns Kommune er kendetegnet
ved, at sterstedelen af legepraksis er solopraksis (63,5
%), som praktiserer i sma lejligheder med ringe mulig-
hed for at udvide til storre legepraksis'. Dog er det er
uvist, hvor stor en andel af solopraksis, der indgar i en
samarbejdspraksis og graden af samarbejdet. Samtidig
flyttes flere opgaver fra hospitalerne ud i kommunerne
og almen praksis, hvilket betyder et @get behov for, at
almen praksis anseetter praksispersonale til at lefte de
mange nye opgaver, som almen praksis paleegges. Li-

geledes er der behov for sikring af leegedaekning til de
behandlingsopgaver, der i de kommende ar forventes
udlagt fra hospitaler til kommunerne.

En af udfordringerne ved at etablere en flermandsprak-
sis i Kgbenhavns Kommune, der kan huse flere leger
samt praksispersonale, er; at det kan veere sveert at fin-
de egnede, attraktive lokaler; som blandt andet lever op
til regionens krav om tilgzengelighed, byggelovgivningen
samt handicapkonventionen mv.

Det store antal solopraksis betyder ligeledes, at der
kan veere udfordringer med et generationsskifte blandt
de praktiserende leger. En undersggelse blandt yngre
lzger viser, at meget fa foretreekker at nedsztte sig i
solopraksis (2 %) En lignende undersggelse viser; at
mere end 90 % finder, at gode kollegaer er det vigtig-
ste, nar yngre leeger skal kgbe legepraksis’. Ligeledes

Tabel I.Almen praksis i Kgbenhavns Kommune september 2018

Antal praktiserende Antal praksis

Antal praksis abent  Antal patienter pr. Antal patienter pr.

leger for tilgang via praksis i KK praksis pa landsplan
sundhed.dk
331 210 0-2 ca. 1.800 ca. 1.600

Figur |. Fordeling af praksistyper i Kebenhavns Kommune jf. Region Hovedstaden september 2018

Delepraksis
[ Solopraksis
Kompagniskab

"I henhold til overenskomst om almen praksis 2018 kan bade solopraksis og kompagniskab fungere som samarbejds- eller netveaerkspraksis.
? Fremtidens arbejdsmarked for almen medicin.Yngre almen medicineres gnsker til fremtidig beskeftigelse. Oktober 2018.

* Forum ForYngre Almenmedicineres medlemsundersggelse 2016.
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viser undersggelsen, at mere end 50 % af de yngre lee-
ger gnsker at kunne ga pa nedsat tid i lgbet af deres
arbejdsliv?, ligesom 74 % af de adspurgte frygter stor
arbejdsbelastning ved keb af egen praksis®.

Praksisstrukturen i Kebenhavns Kommune kan betyde, at
det kan veere sveert at tittreekke nye leeger til kommunen,
da ovenstaende gnsker vil veaere sveere at honorere i al-
men praksis i Kebenhavns Kommune i dag, hvilket med-
forer yderligere leegedaekningsudfordringer - med mindre
praksisstrukturen andres. Problemets omfang forvaerres
af,at | | % af de praktiserende leeger i Kebenhavns Kom-
mune er mellem 63 og 67 ar, og 4 % er over 67 ar. Pa
landsplan er 10 % af de praktiserende leeger over 65 ar®.

Udsatte boligomrader

Manglende lzgedzakning i lavindkomstomrader blev i
den nationale rapport 'Ulighed i Sundhed — arsager og
indsatser’ fra 201 | udnaevnt som ét af otte serlige ulig-
hedsproblemer i det danske sundhedsvaesen.

De udsatte byomrader er blandt andet karakteriseret
ved hgj ledighed, lavt uddannelsesniveau og store grup-

Figur 2. Andel af solopraksis fordelt pa regionerne 20177
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per af borgere med multisygdom. Som falge heraf le-
ver borgere i de udsatte byomrader kortere og mere
sygdomspreaegede liv i forhold til borgere i ikke-udsatte
byomrader i Kgbenhavn. Den manglende leegedaekning
bevirker ligeledes, at behandlingskreevende og kronisk
syge borgere i udsatte byomrader ikke i tilstreekkeligt
omfang kommer til legen, og pa den baggrund ofte en-
der med forvaerrede sygdomme, der kunne have veeret
behandlet eller forebygget.

Udfordringerne med leegedaekning i de udsatte bolig-
omrader skyldes flere forhold, men kan blandt andet
henledes til en hgj belastningsgrad hos de praktise-
rende leger, der deekker de udsatte omrdder. Det skyl-
des, at man som lege skal handtere en borgergruppe,
der — relativt til borgere i det avrige Kgbenhavn — er
mere syge, og som grundet sprogbarrierer og kulturelle
forhold kan veere komplekse og mere tidskraevende at
handtere.

Den manglende leegedaekning i udsatte byomrader van-
skeligger malet om lighed i sundhed, der er den be-
rende vision i Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik,

635 %

502 %

378 %

Hovedstaden ~ Midtjylland ~ Nordjylland Sjeelland

“Tal fra Kgbenhavns Kommune er fra 2018.

Syddanmark  Danmark Kebenhavn

*Forum for Yngre Almenmedicineres medlemsundersggelse 2016.

® Fremtidens arbejdsmarked for almen medicin.Yngre almen medicineres ansker til fremtidig beskeftigelse. Oktober 2018.
¢Sundheds- og Aldreministeriet. En leege teet pa dig - en plan for fremtidens almen praksis. Juni 2018.
7Sundheds- og /ldreministeriet. En leege taet pa dig - en plan for fremtidens almen praksis. Juni 2018.
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idet lige adgang til sundhedsydelser — herunder lige ad-
gang til almen praksis — spiller en helt central rolle.

Kortlegning af legedakning

Kebenhavns Kommune har foretaget en kortleegning af
legedaekning i Kebenhavn, der viser, at byen er leegedaek-
ningstruet med fa leeger, som har dbent for tilgang. Fire
byomrader i Kabenhavn er legedakningstruede, mens
fire omrader er nert forestdende. De leegedaeknings-
truede omrader er fastsat i henhold til Praksisplanen og
i feellesskab af Region Hovedstaden, kommuner samt
PLO-Hovedstaden. Derudover er der foretaget en vur-
dering af sarbare omrader ud fra andelen af borgere
uden for arbejdsmarkedet, borgere uden uddannelse,
borgere med lav indkomst og borgere med ikke-vestlig

herkomst. | flere omrader i Kgbenhavns Kommune ger
ovenstdende karakteristika sig geeldende.

Pa den baggrund enskes pa tveers af byen etableret
storre leegehuse pa ca. 500m? med plads til typisk op
til fem leeger samt plads til uddannelsesleger og prak-
sispersonale. Kebenhavns Kommune har et overordnet
gnske om, at der etableres lzegepraksis, hvor flere leeger
kan praktisere sammen, uanset om omradet er laege-
deekningstruet eller ej. Etablering af kommende fler-
mandspraksis pa tveers af byen vil blandt andet sikre
legedaekning frem i tiden, sdledes at leegedaekningsud-
fordringer undgas.

Figur 3. Kort over udsatte og leegedaekningstruede byomrader i Kebenhavns Kommune

. Udsatte byomrader i 2017 f. Politik for 'Udsatte Byomrader’, Kgbenhavns Kommune

I:l Neert forestdende leegedakningstruede byomrader jf. Praksisplansudvalgets beslutning 2018

I:l Leegedakningstruede byomrader jf. Praksisplansudvalgets beslutning 2018
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PRINCIPPER

For at realisere visionen og na malene i 2030 vil Kgben-
havns Kommune arbejde ud fra felgende fire grundlaeg-
gende principper: Praksisstruktur, byens udvikling, tet-
tere samarbejde og ulighed i sundhed.

Principperne tager afseet i de udfordringer, som Kgben-
havn ma lgse for at sikre bedre leegedakning. Selvom
hvert princip daekker over en rekke handlemuligheder,
kan de fire principper ikke std alene. De ma tilgds som
en helhed for at komme i mal i 2030.

Praksisstruktur

Med regeringsudspillet 'En laege tet pa dig’ blev der
opsat en national malsaetning om, at 90 % af de prakti-
serende leeger er nedsat som flermandspraksis i 2030,
Som resultat heraf er der behov for en langsigtet om-
stilling af praksisstrukturen. Som selvstaendige erhvervs-
drivende har almen praksis det primare ansvar for at
foretage den ngdvendige omstilling af praksisstrukturen
I kommunen.

| Kgbenhavn vil det konkret betyde, at min. 55 af de
etablerede leegepraksis finder sammen i flermandsprak-
sis. Dertil kommer, at ansldet yderligere 60 praktise-
rende leeger forventes nedsat i Kgbenhavn frem mod
2030, som felge af den kraftige befolkningsveekst Ke-
benhavn oplever. Det er mdlet, at storstedelen af disse
leger nedseetter sig i flermandspraksis.

Det kan veere udfordrende for almen praksis at lzse lo-
kaleudfordringerne alene, hvorfor det er afgarende for
opfyldelse af malsaetningen, at Region Hovedstaden og
Kgbenhavns Kommune er aktive medspillere - blandt
andet ved at investere modtagne pulje- og fondsmidler
i etablering af leegehuse pa tveers af byen frem mod
2030.

For at kunne etablere leegehus i det rette omfang er
det ngdvendigt, at Kgbenhavns Kommune far allokeret
ressourcer til at lofte opgaven.
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Tilvejebringelse af lokaler

Kabenhavns Kommune har meget fa tomme kommu-
nale lejemdl med den gnskede sterrelse og lokalitet,
og kommunen har derfor kun i begreenset omfang mu-
lighed for at indrette kommunale lokaler til leegehuse.
Tilvejebringelse af egnede lokaler til almen praksis er
et opmerksomhedspunkt pa tveers af forvaltningerne
I kommunen.

*  Derfor vil Kebenhavns Kommune for mod-
tagne pulje- og fondsmidler istandsette loka-
ler i almene boliger, kommunale lejemal og
tredjemandslejemil, der medvirker til at oge
antallet af flermandspraksis i et tilstreekkeligt

omfang.

* Derfor vil Kebenhavns Kommune have fokus
pa etablering af flermandspraksis, nar der
bygges almene boliger og eksempelvis anlaeg-
ges nye plejecentre. Ligeledes vil kommunen
g4 i dialog med de almene boligselskaber om
konvertering af almene boliger til flermands-
praksis, hvis det vurderes relevant.

¢ Derfor vil Kebenhavns Kommune, nar
kommunale lejemil opsiges, straks vurdere,
hvorvidt de tomme lokaler fremadrettet kan
anvendes som legehuse.

Huslejeniveau
Kebenhavns Kommune er vidende om, at istandsaet-
telse af lokaler kan gge lokalernes huslejeniveau.

* Derfor gnsker Kebenhavns Kommune at
arbejde for at videreudleje til almen praksis
til en husleje, som alene afspejler kommu-
nens omkostninger ved lejemalet, inden for
rammen af den eksisterende hjemmel i § 205 i

Sundhedsloven.

Opgor med erstatningsbolig

Hvis almen praksis i dag gnsker at udvide ved at ind-
drage en lejlighed, stiller Kebenhavns Kommune krav
om, at almen praksis stiller en tilsvarende lejlighed til ra-
dighed. Med den nuvaerende boligsituation i Kebenhavn
er kravet om erstatningsbolig en barriere for udvidelse
af legepraksis.

e Derfor vil Kebenhavns Kommune treffe poli-
tisk beslutning om, at kravet om erstatnings-

bolig skal fraviges for almen praksis.

Byens udvikling

Indbyggertallet i Kebenhavns Kommune er stigende,
og siden 1995 er der blevet 28 % flere kgbenhavnere.
Stigningen er repraesenteret i alle byens bydele, og sam-
tidig vokser nye bydele frem. Eksempelvis er der inden
for de seneste ar vokset helt nye bydele op i Qresta-
den, Sluseholmen og Nordhavn.

Dget opmaerksomhed pa at tilgodese almen
praksis i udvikling af nye bydele

Indbyggerne i de nye bydele har brug for en praktise-
rende leege i deres lokalomrade.

e Derfor vil Kebenhavns Kommune tenke
almen praksis positivt ind, nir nye byomra-
der udvikles, herunder indgi i dialog med
byudviklingsselskaber som eksempelvis By og
Havn.

Indtaenkning af almen praksis i lokalplaner

| Kgbenhavns Kommune er det en reekke zldre lokal-
planer; som fastleegger rammerne for boliger og er
hverv i et givent omrade. Disse lokal- og bydelsplaner
kan veere en hindring for udviklingen af almen praksis,
da planerne kan fastsette ofte ganske snaevre rammer
for et givent lokalomrade i forhold til hvilken type er-
hverv, der ma vare.

* Derfor vil Kebenhavns Kommune overveje
etablering af flermandspraksis ved udarbej-
delse af alle nye lokalplaner.
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Tattere samarbejde

Safremt Kgbenhavns Kommune skal lykkes med at
sikre god leegedaekning og udvide antallet af flermands-
praksis, er der behov for et teet samarbejde — ikke kun
mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og almen
praksis — men med en rakke centrale akterer

Taet samarbejde pa tvers af forvaltninger

i Kebenhavns Kommune

Nar almen praksis henvender sig til Kgbenhavns Kom-
mune, er det vigtigt, at det foregar via en smidig indgang
til kommunen, idet administrative udfordringer kan hin-
dre udviklingen af almen praksis.

Derfor er der brug for et tat samarbejde pa

tvaers af Teknik- og Miljeforvaltningen, @ko-
nomiforvaltningen, Kultur- og Fritidsforvalt-
ningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-

gen, der sikrer én indgang i forvaltningerne

og derved smidig sagsbehandling for almen
praksis i Kebenhavns Kommune.

Teet samarbejde mellem Sundheds-

og Omsorgsforvaltningen og almen praksis
Almen praksis er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
vigtigste samarbejdspartner i det nere sundhedsvaesen.

* Derfor vil Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen i endnu hgjere grad understotte almen
praksis ved eksempelvis yderligere at styrke
dialogen med Kommunalt Lageligt Udvalg
og de enkelte legelaug med henblik pa at
forbedre legedakningen.

Figur 3. Oversigt over relevante samarbejdspartnere for at sikre god leegedaekning
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Taet samarbejde pa tveers af region, PLO,
relevante boligselskaber, udlejere af tredjemands
erhvervslejemal og Sundheds-

og Omsorgsforvaltningen

Hovedaktgrerne, nar det geelder sikring af god laege-
dekning, er kommunen, PLO samt regionen. Det er
blandt andet regionens ansvar at sikre, at alle borgere
har en leege, og som organisation for almen praksis er
PLO en vigtig medspiller i at sikre rammerne for almen
praksis. Ligeledes kan indgaelse af et teet samarbejde
med boligselskaberne og udlejere af tredjemands er-
hvervslejemadl med fordel etableres med henblik pa til-
vejebringelse af egnede lokaler til almen praksis.

* Derfor er der brug for et tet samarbejde pa
tvaers af region, PLO, relevante boligselska-
ber, udlejere af tredjemands erhvervslejemal
og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i
Kobenhavns Kommune fx i form af task
forces, der kan sikre koordination og hurtig
sagsbehandling, egnede lokaler samt gode
rammevilkar for almen praksis.
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Ulighed i sundhed

Grundet den tatte kontakt til lokalbefolkningen er de
praktiserende lger en vigtig akter i arbejdet med at
deemme op for uligheden i sundhed. Der er behov for
en helhedsorienteret og understgttende indsats til sik-
ring af leegedaekning i udsatte bydele med henblik pa
at skaffe lige adgang til sundhedsydelser; @ge ligheden i
sundhed og styrke de praktiserende legers handlemu-
ligheder i udsatte omrader.

Helhedsorienteret model

Kgbenhavns Kommune, Region Hovedstaden og PLO
tog i 2015 initiativ til et samarbejde om, hvordan man
kunne tiltraekke leger til det udsatte boligomrdde Ting-
bjerg, der siden 2015 havde stdet uden en lokal prak-
tiserende lzege. Indsatsen inkluderede en rakke under-
stottende aktiviteter fra kommunens side, blandt andet
hjeelp til tilvejebringelse af egnede lokaler, tilknytning af
en socialradgiver, der kunne understgtte den sociale
indsats over for borgergruppen, samt hgjere grad af
integration af de praktiserende leeger i det lokale kom-
munale sundhedsarbejde.

Pa baggrund af indsatsen lykkedes det at tiltreekke to
praktiserende lzeger til Tingbjerg. Samarbejdet mellem
centrale aktgrer samt aktiv understgattelse fra kommu-
nalt hold, serligt i forhold til tilvejebringelsen af egnede
lokaler, har vist sig at veere essentielt for at kunne til-
traekke praktiserende leeger til et udsat byomrade.

¢ Derfor vil Kebenhavns Kommune, med afsat
i erfaringerne fra Tingbjerg, ga forrest i arbej-
det med at gge ligheden i det nare sundheds-
vasen. Det er Kebenhavns Kommunes vur-
dering, at den bedste model for at tiltreekke
leger til udsatte byomrader er at udbrede den
helhedsorienterede model fra Tingbjerg, der
integrerer de praktiserende leger i det kom-
munale sundheds- og sociale arbejde, og som

hjzlper med tilvejebringelse af lokaler.

Foto: Rune Johansen/Ritzau Scanpix
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