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KGBENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og O msorgsforvaltningen

UDKAST

Samarbejdsudvalget vedr. almen praksis
c/o Region Hovedstaden

Kongens Venge 2

3400 Hillergd

Hgringssvar Praksisudviklingsplan for almen praksis

Kgbenhavns Kommune har modtaget Praksisudviklingsplan for almen
praksis 2012-2015 1 hgring.

Sundheds- og Omsorgsudvalget behandlede planforslaget pa mgde
den 25. oktober 2012.

Praksisudviklingsplanen har gode veasentlige mal og anbefalinger, der
seetter pejlemerker for udviklingen af almen praksis de kommende ar.
Kgbenhavns Kommune finder det serligt vigtigt, at der settes fokus
pa almen praksis rolle i udviklingen af det nere sundhedsveasen i for-
hold til de store patientgrupper borgere med kronisk sygdom, @ldre
medicinske patienter og psykiske syge.

Kgbenhavns Kommune har flg. bemarkninger.

Praksisudviklingsplanens del om kapacitet og tilgaengelighed
Planleegningsomrdder.

Kgbenhavns Kommune er inddelt i forholdsvis sma planlegningsom-
rader, der kan vanskeligggre flytning og sammenlaegning af lageprak-
sis. Kgbenhavns Kommune opfordrer derfor samarbejdsudvalget til at
overveje om kommunen skal inddeles i stgrre planlegningsomrader
eller at samarbejdsudvalget imgdekommer ansggninger om indflyt-
ning i kommunens sundhedshuse. Kgbenhavns Kommune er derfor
meget enige i, at Amager fremover skal vare et planlegningsomrade,
idet det vil legerne stgrre fleksibilitet i etablering af flerlegepraksis
og i at finde egnede lokaler.

Praksisstruktur

Stgrre legepraksis og gerne sammen med kommunale sundhedstilbud
ser Kgbenhavns Kommune som en naturlig udvikling af det nare
sundhedsvaesen. Kgbenhavns Kommune organiserer sine n&re sund-
hedstilbud i sundhedshuse, hvor der er mulighed for at praktiserende
leeger kan fa lokaler. Kommunen oplever, at det fra kommunens side
kraver tid og ressourcer at etablere samarbejdet og ser gerne, at sam-
arbejdsudvalget stiller ressourcer til radighed for at fremme processen.
Aktuelt etableres der nu et sundhedshus pa Ngrrebro, hvor de praktise-
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rende leger tilbydes lokaler, og hvor der bliver szt fokus pa gode for-
hold for handicappede.

Rekruttering og fastholdelse i sarbare omrdder

I Kgbenhavns Kommune er der indenfor de enkelte planl&gningsom-
rader bydele, hvor den sociale ulighed er stor — det gelder f.eks. i
Amager (Urbanplanen) og Valby (Folehaven), hvor Kgbenhavns
Kommune har ivarksat serlige forebyggelsesinitiativer i borgernes
lokalomrade. Kgbenhavns Kommune ser gerne, at samarbejdet med de
praktiserende laeger i forhold til disse omrader og borgere udbygges.
Kgbenhavns Kommune deltager gerne i samarbejde, der kan rekrutte-
re og fastholde leger i de sarbare omrader.

Telefonisk tilgeengelighed

Hurtig kontakt til praktiserende lager er centralt for bade borgere og
kommunens personale. Kgbenhavns Kommune er derfor enige i at det
er vigtigt, at der er god tilgaengelighed til de praktiserende leger.

Fysisk tilgeengelighed for handicappede

Det er meget positivt, at der i udviklingsplanene sattes fokus pa at
skabe gode forhold til handicappede. Det er hgjt prioriteret i kommu-
nens etablering af sundhedshuse. Fokus pa arbejdet med at forbedre
fysisk tilgengelighed i til almen praksis bgr skaerpes blandt andet ved
at stille krav om det ved ansggning om flytning frem for blot at det
prioriteres, som et vaesentligt element

Praksisplanens del om faglig udvikling - tveersektorielt

Model for tveersektorielt samarbejde

Kgbenhavns Kommune finder, at det er et sp&ndende og meget rele-
vant initiativ, der gnskes iverksaet om at udvikle en tversektoriel mo-
del for samarbejdet, hvor udgangspunktet tages i borgernes behov.
Kgbenhavns Kommune deltager meget gerne i udviklingen af denne
tversektorielle model. Kommunen vurderer, at det serligt kan vere
interessant at udvikle modellen i forhold til borgere med kronisk syg-
dom og den ®ldre medicinske patient. En af de modeller, der bgr ud-
vikles er faglige mg@der i legens konsultation mellem den praktiseren-
de lege og den kommunale sygepleje om borgere, der kraever en ko-
ordineret felles faglig indsats.

Visitation

Det fremgar af praksisudviklingsplanen, at de praktiserende leeger er
gatekeeper til det specialiserede sundhedsvasen. Kgbenhavns Kom-
mune skal bemarke, at der mangler et vasentligt element. Almen
praksis er ligeledes gatekeeper til det kommunale sundhedsvasen og
der opfordres til gget opmarksomhed pa henvisning til kommunale
forebyggelsestilbud (alkohol, rg@g, overvagt ect.). Netop henvisning
og samarbejde med kommunale sundhedstilbud er et element i udvik-
lingen af det tvaersektorielle samarbejde.
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Samarbejde om kroniske patienter og i forhold til borgerrettet fore-
byggelse

I Sundhedsstyrelsens udkast til det reviderede generiske forlgbspro-
gram tages der ikke kun udgangspunkt i sygdomstilstanden, nar der
skal udvikles stratificeringsmodeller, men der tages ogsa hgjde for
egenomsorg, multisygdom, egenomsorgsmuligheder ect. Det skal gg-
res 1 samarbejde med almen praksis. Dette bgr medtages i praksispla-
nen.

Der bgr i praksisplanen sattes mere fokus pa tidlig opsporing af de
borgere, der ikke ved de har en kronisk sygdom, samt borgere der er i
risiko for at udvikle kronisk sygdom.

Ansvaret for den borgerrettede forebyggelse ligger hos kommunerne,
men et tet samspil mellem kommunerne og almen praksis er afggren-
de for hvor mange borgere kommunen har mulighed for at na. Med
placeringen i lokalomradet og viden om borgernes sundhedstilstand og
forebyggelsesbehov har almen praksis gode muligheder for at opspore
livsstilsproblemer og henvise til kommunens forebyggelsestilbud ret-
tet mod rygning, risikabel alkoholadferd, fysisk inaktivitet og over-
vegt. Det beskrives ogsa som intentionen med sundhedsloven i vej-
ledningen til Sundhedslovens § 119 stk. 1 og 2.

Pt. dgr 1.400 kgbenhavnere arligt af deres rygning, mens mange andre
lider af alvorlig sygdom grundet rygning. Kgbenhavns Kommune har
ivaerksat udviklingen af et charter for 'Rggfri Kgbenhavn 2025°, og
inviteret 150 offentlige og private organisationer, heriblandt PLO Kg-
benhavn, til at indga i samarbejdet. En vasentlig del af indsatsen i
rogfrit Kgbenhavn bestar i at gge brugen af hjalp til rygestop fra de
nuverende godt 1,5 % af rygerne arligt til mindst det dobbelte. Det
kraver at der szttes ind 1 forhold til rekruttering. Erfaringer fra Eng-
land, hvor en meget vasentlig del af rekrutteringen foregar gennem
almen praksis, viser, at en systematisk rekrutteringsindsats medfgrer at
3-4 gange flere rygere deltager i rygestoptilbud arligt. Derfor opfor-
drer Kgbenhavns Kommune til at almen praksis indgar i et systema-
tisk samarbejde med kommunerne omkring proaktiv henvisning.

Samarbejde om socialmedicinske patienter

Kgbenhavns Kommune er enige i, at der er behov for at optimere
samarbejdet. Kommunen er dog samtidigt lidt bekymrede for formule-
ringen om, at en opgave indenfor dette omrade ikke bgr varetages i
almen praksis, hvis den mere effektivt kan varetages mere effektivt
andre steder i sundhedsvasenet. Kgbenhavns Kommune mener, det vil
vare hensigtsmassigt at precisere, at det som udgangspunkt er al-
menpraksis som har ansvaret for denne udsatte gruppe borgere pa linje
med det ansvar, de har for alle andre borgere. Der kan og er konkrete
opgaver, som varetages mere hensigtsmassigt andre steder (fx substi-
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tutionsbehandling i kommunalt regi), men der bgr ikke sas tvivl om, at
ansvaret er hos almen praksis 1 udgangspunktet.

Samarbejde om medicinanvendelse

Kgbenhavns Kommune finder, at medicinomradet er et sarligt vigtigt
indsatsomrade og deltager gerne i samarbejdet om udviklingen af om-
radet. De praktiserende leeger har en serlig rolle i forhold til medicine-
ring af ®ldre medicinske patienter og borgere med kronisk sygdom.
Kgbenhavns Kommune anerkender, at der settes fokus pa gkonomisk
effektiv medicinordination rettet mod leegernes ordinationsmgnster.

I dag kan der ikke blandt de ordinerende leger fastlegges et entydigt
ansvar for at have et opdateret overblik over borgernes samlede medi-
cinering. Kgbenhavns Kommune skal opfordre til, at der i regi af
praksisplanen arbejdes med at finde en lgsning pa denne problemstil-
ling.

I forhold til @ldre medicinske patienter bgr der foretages en arlig me-
dicingennemgang som det anbefales den kliniske vejledning om den
@ldre patient fra Dansk Selskab for Almen Medicin. Vedr. anbefalin-
ger 1 praksisplanen om at udbrede kendskabet blandt legerne til de
opfelgende hjemmebesgg, hvor medicingennemgang er et vasentligt
element, bem@rker kommunen at legerne viser begrenset interesse
for at anvende ydelsen.

Sammenhengende indleggelses- og udskrivningsforlpb.
Forebyggelse af indleggelser og genindleggelser ved en tidlig indsats
er et serligt indsatsomrade i Kgbenhavns Kommune.

Kgbenhavns Kommune skal pege pa vigtigheden af, at de praktiseren-
de leger gor brug af de kommunale tilbud, der kan anvendes i stedet
for indleggelser. Kgbenhavns Kommune ser frem til at udvikle sam-
spillet med de praktiserende leger om at forebygge indleggelser.
Kommunen gnsker at indga i arbejdet med at beskrive modeller for
samarbejdet mellem leegevagt, region og kommuner pa akutomradet.

Kreeftpakkeforlpb

Den praktiserende lege har ofte et godt kendskab til sine patienter og
patienternes livssituation og kan derfor vare et fast holdepunkt samt
en vigtig stgtte for patient og pargrende i behandlings- og efterforlgbet
af en kreftsygdom. I forhold til den rehabiliterende og palliative ind-
sats varetager almen praksis generelle opgaver og udfgrer en behovs-
vurdering, hvorfor et velfungerende lokalt samarbejde mellem hospi-
tal, kommune og almen praksis er afggrende for, at patienten far det
rette tilbud.

Udredning af mennesker med sindslidelser
Kgbenhavns Kommune er enig i, at der er behov for at satte fokus pa
samarbejdet om denne gruppe mennesker — og vil i den forbindelse
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understrege, at der er en rekke s@rlige udfordringer forbundet med
samarbejdet, nar samtidigt er et misbrug.

Samarbejde med kommuner om forebyggelige indleggelser (akutom-
radet)

Kgbenhavns Kommune har serligt fokus pa forebyggelse af indleg-
gelser og har blandt andet etableret Akutplejeenhed Kgbenhavn, hvor
der er ansat 2 praktiserende leger som konsulenter. Kommunen gn-
sker at indga i arbejdet med at beskrive modeller for samarbejdet mel-
lem legevagt, region og kommuner pa akutomradet.

Praksisplanens del om kvalitetsudvikling i almen praksis:

Den sundhedsfaglige kvalitet

Kgbenhavns Kommune finder det positivt, at der sattes fokus pa den
sundhedsfaglige kvalitet. Kommunen skal anmode om at kommunerne
inddrages i arbejdet, da kommunerne har klare interesser i samarbejdet
med almen praksis omkring kronisk sygdom, @ldre medicinske pati-
enter og medicin, hvor legerne arbejder med egne kvalitetsdata og
mal.

Telemedicin.

Kgbenhavns Kommune udvikler sin indsats indenfor telemedicin og
deltager gerne i udviklingen af det telemedicinske samarbejde med
almen praksis. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns
Kommune har etableret et projektsamarbejde med Bispebjerg Hospital
om tre telemedicinske indsatser. Indsatserne er malrettet borgere med
sar, KOL og diabetes. Sundhedsprofessionelle i kommunens forebyg-
gelsescentre pa Ngrrebro og @sterbro varetager videokonsultationer
med borgere med KOL og diabetes. Den telemedicinske sarindsats,
som er fokuseret pa kroniske sar, foregar i kommunens sygeplejekli-
nikker.

Afsluttende bemarkninger implementering af praksisplanen
Kgbenhavns Kommune har noteret sig, at der efter planens godken-
delse skal arbejdes med den konkrete implementering og udmgntning.
Et vigtigt forum, hvor det tvaersektorielle samarbejde kan forankres er
arbejdet 1 med sundhedsaftalerne. Det er ligeledes vigtigt, at samar-
bejdsudvalget i sin implementering indtenker de kommunale legelige
udvalg og aktivt understgtte udvalgene.

Kgbenhavns Kommune deltager gerne i implementeringen af praksis-
planen.

Med venlig hilsen
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Ninna Thomsen
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