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FAGLIG LEDELSE I ALMEN PRAKSIS
- og hvordan opgaver kommer fra idé til praksis

Med sundhedsreformen gnsker man, at almen praksis lgser flere opgaver. Malet er blandt
andet bedre sammenhaeng i patienternes forleb og reduceret ulighed i sundhed. DSAM bi-
falder denne udvikling.

Med dette dokument gnsker DSAM at beskrive det flow og den faglige ledelse, der bar
vaere, nar der indfares nye opgaver hos de praktiserende laege. Det er vigtigt at pointere,
at nye opgaver ikke kun overtages fra sygehuset. Nye opgaver kan skabes af flere grunde.

e Den praktiserende leege kan udrede eller behandle patienten laengere i sit forlab i
almen praksis (eksempel: patienter med demens).

e Den praktiserende laege overtager en opgave, som sygehuset tidligere har udfart.
(eksempel: kontrol af prostatakraeft med PSA-maling).

e Der opstar nye opgaver pa grund af ny medicin eller faglig udvikling (eksempel:
medicinsk veegttabsbehandling).

Med sundhedsreformen har regionerne faet en ny og styrket rolle i den faglige ledelse og
udvikling af almen praksis. Det betyder, at regionerne nu er i gang med at etablere forskel-
lige modeller for faglig ledelse og oprette nye regionale og lokale samarbejdsfora. DSAM
mener, at de rigtige samarbejdsfora er afgerende. Regionerne kan kun udeve faglig le-
delse af almen praksis, hvis de inddrager de praktiserende laeger.

Der er nemlig allerede faglig ledelse i almen praksis. Almen medicin har gennem mange
ar opbygget staerke faglige miljger omkring kliniske vejledninger, forskning, efteruddan-
nelse, kvalitetsudvikling, KAP-enheder og praksiskonsulentordninger. Den nye regionale
faglige ledelse skal bygge videre pa disse strukturer og understatte dem - ikke erstatte
dem med parallelle systemer.

DSAM gnsker at bidrage aktivt til udviklingen af den faglige ledelse. Malet skal veere at
styrke kvaliteten og skabe bedre sammenhaeng og mindske ulighed i sundhed. Udviklin-
gen skal tage udgangspunkt i almenmedicinsk faglighed og i den kliniske virkelighed i
almen praksis.

Principper for god faglig ledelse

Faglig ledelse er understottende, koordinerende og udviklende

Formalet med faglig ledelse skal vaere at gere klinikkerne bedre i stand til at levere hgj
faglig kvalitet gennem laering, efteruddannelse, kvalitetsudvikling, faglig sparring og lokale
tiloud om udvikling af klinikkerne. Den faglige ledelse skal veere baseret pa tillid, og kvali-
tetsklyngernes trygge rum skal bevares. Den faglige ledelse skal ikke udvikle sig til hierar-
kisk detaljestyring af den enkelte klinik eller instruktion i behandlingen af den enkelte pati-
ent. Den praktiserende leeges selvstaendige faglige ansvar og kliniske demmekraft skal re-
spekteres; ellers kan laegen ikke arbejde meningsfuldt.

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ ¢ 7070 7431 e dsam@dsam.dk e www.dsam.dk


mailto:dsam@dsam.dk
http://www.dsam.dk/

Almen
Medicin

(‘ Dansk
a Selskab for
Side 2 af 8

Faglig ledelse er klart adskilt fra kontrol

Faglig ledelse er ikke det samme som kontrol. Faglig udvikling skal holdes klart adskilt fra
myndighedsudeavelse, tilsyn og sanktioner. Myndighed, tilsyn og sanktion skal varetages i
andre og tydeligt adskilte strukturer. Faglig ledelse mister sin legitimitet, hvis de samme
fora bade skal skabe et trygt leeringsrum og fere kontrol.

Faglig ledelse skal vaere forankret i almen medicin

Ledelse af den faglige udvikling af almen praksis kraever indgaende kendskab til specialet
almen medicin, dets arbejdsform og vilkarene i klinikkerne. Den almenmedicinske faglig-
hed skal derfor veere tydeligt repraesenteret, bade nar der ansaettes ledere, udvikles kon-
krete indsatser og seettes mal. Almenmedicinske ledere bgr arbejde i en almen praksis
mindst en dag om ugen.

Den faglige retning skal beskrives nationalt, ikke lokalt

Overordnede faglige rammer og prioriteringer skal fastlaegges nationalt. Den regionale
faglige ledelse af almen praksis skal ske med respekt for indholdet i "opgavebeskrivelsen
for de almenmedicinske tiloud” og for de faglige omrader, som Fagligt Rad for Almen
Praksis peger pa. En nationalt fastsat retning kan mindske geografisk variation. Det bety-
der ikke, at alle klinikker eller patientforlgb skal vaere ens, men at man skal undga ugnsket
variation. Den faglige ledelse i sundhedsrad og regioner skal arbejde pa, at de geografiske
forskelle i behandling mindskes bade i det primaere og sekundaere sundhedsvaesen.

Faglig ledelse er et gensidigt ansvar

Faglig ledelse ma ikke alene rette blikket mod, hvad almen praksis skal ggre anderledes.
Den skal ogsa identificere forhold hos @vrige aktarer, der har betydning for kvaliteten af
patientforlebene pa tveers. Det geelder blandt andet adgang til diagnostik, konference mel-
lem speciallzeger og hvornar man kan forvente at fa patienten set til vurdering pa sygehu-
set eller hos praktiserende specialleege. Ved flytning af en sygehusopgave til almen prak-
sis ber den praktiserende leege fa samme muligheder/ventetid for diagnostik, som man
havde pa sygehuset.

Faglig ledelse skal respektere den almenmedicinske arbejdsform

Det almenmedicinske speciale kan ikke reduceres til efterlevelse af enkeltstadende syg-
domsspecifikke mal. Almen praksis arbejder personcentreret og pa tveers af diagnoser
med patienter, der ofte har flere sygdomme og problemstillinger samtidig. Faglig ledelse
skal derfor give plads til klinisk demmekraft, prioritering og tilpasning til den enkelte pati-
ents behov. Standarder og data kan understatte kvaliteten, men kan ikke sta alene som
mal for den. Den samme opgave vil med rette blive last forskelligt pa sygehuset og i almen
praksis.

Data skal bruges til lzering og forbedring

Relevante data kan veere et vigtigt redskab til at identificere variation, prioritere indsatser
og understatte kvalitetsudvikling. Det, der males, prioriteres ofte til fordel for andre indsat-
ser. Derfor er det vigtigt at méle pa det rigtige. Se bilag for DSAM’s konkrete forslag til
monitorering. Data skal anvendes til leering og feelles forbedring - ikke til detailstyring af
den enkelte klinik. Registrering og kodning ma ikke tage unedvendig tid fra patientarbej-
det.
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Hvornar er det relevant at lgse en opgave i almen praksis

Nye opgaver skal ferst vurderes ud fra felgende parametre:

e Opgaven er almenmedicinsk.

e Der er eller kan skabes kapacitet til opgaven i almen praksis.

e Opgaven er sa almindelig eller enkel, at der kan oprettes en rutine.

e Det accepteres, at opgaven lgses almenmedicinsk og ikke kan flyttes 1:1. Opgaven
kan indga i det almenmedicinske helhedssyn med patientkendskab og kontinuitet,
hvor alle patientens dagsordner kan indga.

e Ansvarsfordelingen mellem specialerne er klart beskrevet, og der er relevante og
velbeskrevne konference/henvisningsmuligheder for bade billeddiagnostik og sy-
gehusbehandling.

e Opgaven kan gennemfares i alle praksis uanset geografi, og der kraeves ikke ekstra
lokaler eller kompliceret udstyr.

e La=gerne kan efteruddannes til opgaven.

e Der kan laves relevante DSAM-vejledninger pa omradet, hvis de ikke findes.

e Der kan udgves kvalitetssikring via klyngerne eller egne populationsoverblik i kli-
nikkerne.

Ovenstaende betyder, at hgjt specialiserede opgaver fortsat harer hjemme pa sygehuset,
selvom patienten er stabil. Mulighed for konference med et andet speciale kan understotte
arbejdet i almen praksis, men kan ikke erstatte den ngdvendige kompetence. Et eksempel:
En epilepsipatient, der far medicin, men er uden anfald bliver fx aldrig almenmedicinsk,
men kan tilknyttes sygehuset som behovspatient. Volumen pa opgaven er for lille til, at den
praktiserende laege kan opna rutine, og ligeledes er volumen for lille til, at DSAM-vejled-
ninger, efteruddannelse og kvalitetssikring giver mening.

En ny opgaves vej fra ide til implementering

I det felgende beskrives en ny opgaves vej fra ide til udferelse. Beskrivelsen er baseret pa
oplysninger i opgavebeskrivelsen og forstaelsespapiret. Nogle af de relevante fora er ikke
endeligt etableret eller mangler kommissorier. Det forudsaettes, at dette kommer pa plads.

En mulig opgave identificeres

Sundhedsstyrelsen har nedsat arbejdsgrupper for specialebeskrivelser for alle specialer
inklusiv en specialebeskrivelse for almen medicin. Repreesentanter for specialerne delta-
ger. I forbindelse med disse specialebeskrivelser beskrives fagets kerneopgaver, og ar-
bejdsdelingen mellem specialerne kortleegges. Det beskrives, hvilke opgaver der kan an-
dres, afskaffes eller flyttes mellem specialerne. Specialebeskrivelsen i almen medicin kan
fx beskrive en udvidet opgavelasning i almen praksis, eller at nogle patienter overtages
tidligere efter et sygehusforlab. Man kan ogsa identificere nye opgaver, der er tilkommet
pga. faglig udvikling.

Opgaven beskrives nationalt

Hvis en opgave identificeres som almenmedicinsk, skal den indga i den nationale opgave-
beskrivelse for almenmedicinske tilbud.
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Sundhedsstyrelsen udarbejder og reviderer opgavebeskrivelsen med inddragelse af rele-
vante faglige akterer for de almenmedicinske tilbud, heriblandt Praktiserende Laegers Or-
ganisation (PLO), laegefaglige selskaber sdsom DSAM, regioner, kommuner og patientfor-
eninger m.fl. i et radgivende udvalg.

Fagligt Rad vurderer opgaven

Fagligt Rad vurderer, om der er tale om vaesentlige justeringer i opgavebeskrivelsen, der
skal medfare genforhandling af de skonomiske vilkar mellem PLO og Danske Regioner.
Hvis der tilkommer nye opgaver, som ikke er beskrevet i opgavebeskrivelsen, kan dette
0gsa behandles.

Der tages samtidig stilling til, hvordan almen praksis fagligt rustes til at lase opgaven.
Fagligt Rad peger pa behov inden for kliniske vejledninger, kvalitet, efteruddannelse og
forskning. Fagligt Rad informerer bestyrelserne for efteruddannelse, kvalitet og forskning.

Den faglige infrastruktur etableres i henhold til det, som Fagligt Rad har peget pa
Vejledning: DSAM udarbejder kliniske vejledninger for opgaven/opgaverne.
Efteruddannelse: Det sikres, at der er relevant systematisk efteruddannelse (uden indfly-
delse fra industri) for opgaven.

Kvalitetsudvikling: Der udarbejdes relevante klyngepakker for opgaven.

Forskning: Der etableres relevante forskningsprojekter. Fokus pa effekt og evidens.

Opgaven aftales mellem PLO og Danske Regioner
Det faglige indhold omsaettes til en aftale om rammer, ansvar og ressourcer.

Opgaven behandles i regionale samarbejdsfora

Opgaven behandles i de relevante regionale samarbejdsfora med deltagelse af PLO,
DSAM og relevante PKO (praksiskonsulenter) med henblik p3, at der kan gives fagligt input
til sundhedsradene.

DSAM repraesenterer den almenmedicinske faglighed i spergsmal om faglig udvikling,
kvalitet, kompetencer og indholdet i almenmedicinske opgaver.

PLO repraesenterer de praktiserende laeger i spargsmal om aftaler, rammer, gkonomi og
sanktioner.

PKO har en vigtig funktion i samarbejdet mellem almen praksis og de enkelte sygehusaf-
delinger og kan bidrage med konkret lokal viden om henvisninger, arbejdsgange, sektor-
overgange og lokale samarbejdsproblemer. PKO bgr ikke alene repraesentere almen prak-
sis i den regionale faglige ledelse.

Sundhedsradene beskriver opgavelesningen

Sundhedsradene kan understatte, at den nationalt definerede opgave fungerer i den lokale
virkelighed. Opgaven skal lgses, men den praktiske organisering kan variere mellem regio-
ner og sundhedsrad. Regionalt skal der blandt andet lsegges en plan for adgang til diagno-
stik og konference, og der laves relevante forlabsplaner, der beskriver samarbejde med sy-
gehuse og kommuner og andre akterer fx praktiserende specialleeger og fysioterapi.
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Nye opgaver ber som naevnt defineres nationalt. Det udelukker dog ikke, at man lokalt kan
lave forseg med nye opgaver. Dette ber udtrykkeligt defineres som pilotforseg og over-
holde samme kriterier som beskrives i afsnittet: "Hvornar er det relevant at lase en opgave
i almen praksis”.

Lokale samarbejdsfora. Optimalt at KAP-enheder understgtter at den nye opgave
implementeres i praksis

KAP-enhederne er det understattende bindeled mellem de praktiserende laeger, DSAM,
PLO og praksiskonsulenterne. Her understattes den lokale udmentning af opgaven. Der
kan fx arrangeres lokal efteruddannelse, konferencer og praksisdage, hvor opgaven er i fo-
kus.

KAP-enhederne bygger bro mellem fagligt rad, de centrale kvalitets- og efteruddannelses-
organisationer og det lokale arbejde.

KAP-enhederne driver konsulentvirksomhed med henblik pa organisation, ledelse, kvali-
tetsudvikling og efteruddannelse pa praksisniveau.

KAP-enhederne diskuterer aktuelle emner og udfordringer vedrgrende opgavens udferelse
ved mader hvor den almenmedicinske del af sygehusledelsen deltager.

Den faglige ledelse arbejder understettende, koordinerende og udviklende

Den faglige ledelse deler aggregerede data med klinikkerne og i de lokale samarbejdsfora,
og disse data kan ogsa behandles i klyngerne, hvor relevante afdelinger kan inviteres ved
behov.

Hvis det viser sig, at enkelte klinikker afviger pa en made, som den regionale faglige le-
delse vurderer, er ugnsket, kan den regionale ledelse/den lokalt ansatte almenmedicinske
leder sammen med praksis finde arsagen via dialog og herefter vejlede og understatte.
Her kan man fx se pa kodning og patientsammenszetning og kapacitet. Er der fx mang-
lende kapacitet, ma man se pa, om der er opgaver, der kan fraprioriteres. Den enkelte Kli-
nik kan tilbydes kvalitetsudvikling via KAP-enheden.

Hvis regionens faglige ledelse ikke er tilfreds med udviklingen og vurderer, at alle mulig-
heder er udtemte, overgar sagen til sanktionssystemet, og der er ikke leengere tale om
faglig ledelse.

Data bruges bade udadtil og indadtil

Der skal indsamles relevante kvalitetsdata, som ger det muligt at felge, om opgaven fun-
gerer efter hensigten. Hvor det er relevant, bar data kunne ses pa tveers af sektorer.

Det er vigtigt at sikre kvaliteten af data. Data skal reelt afspejle det, man ensker at for-
bedre. Data til kvalitet og kontrol ma ikke blandes, da det skader validiteten.

Den enkelte praksis skal have sine data tilbage i en anvendelig form, s& de kan bruges til
leering og kvalitetsudvikling bade internt i klinikken og i klyngen.
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Opgaven evalueres pa tvaers af sundhedsvaesenet

Der bar etableres et system for evaluering af sundhedsreformen, bade via almen medi-
cinsk forskning og via evalueringsprocesser i sundhedsradene. Evalueringer bgr ga tilbage
til Sundhedsstyrelsen, sa erfaringerne kan skabe veerdi ved nye sendringer af opgavebe-
skrivelsen.

Evalueringen skal ikke alene sparge, om almen praksis har lgst opgaven. Den skal ogsa
vurdere, om patientforlebene er blevet bedre, om kvaliteten er stabil eller forbedret, om
ulighed er mindsket, om kapaciteten er tilstraekkelig og hvordan arbejdsbelastningen har
aendret sig i almen praksis, pa sygehusene og i kommunerne. Som afslutning pa dette do-
kument findes et bilag med en liste over forslag til malepunkter.

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kegbenhavn @ e 7070 7431 e dsam@dsam.dk e www.dsam.dk


mailto:dsam@dsam.dk
http://www.dsam.dk/

Almen
Medicin

‘ Dansk
? SZP:kab for

Side 7 af 8

Malepunkter

Forslag til overordnede resultatmal for sundhedsreformen

e Stiger antallet af praktiserende laeger?

e Svarer de praktiserende leegers fordeling i landet til sygdomsbyrden?

o Falder andelen af afviste henvisninger?

e Falder uligheden i udredning og behandling?

e Fastholdes eller bedres udvalgte valide sygdomsparametre i hele sundhedsvaese-
net?

e /ndring i patientforlab. Er der feerre sektorovergange, og implementeres aftalte
opgaveflytninger/falges de aftalte forlgbsbeskrivelser?

e Folger ressourcerne med opgaverne?

Delmal
Belastning af sundhedsveesenet
e Falder antal kontakter og tid brugt pa sygehusophold?
e Falder antal kontakter til laegevagten?
e Falder antal akutte indlaeggelser?
e Falder antal genindleeggelser?
e Analyse af kvaliteten af indlaeggelser pa midlertidige sundheds og omsorgs pladser
e Stiger antal patienter, der modtager hjemmebehandling?

Kommunikation og koordinering
e Bedres praksisleegens tilgaengelighed til at konferere med sygehuslaeger?
e Bedres sygehuslaegers tilgaengelighed til at konferere med praksisleeger?
e Stiger antallet af skriftlige korrespondancer og konferencer mellem egen laege og
specialleeger (overholdes tidsfrist)?
e @ges antallet af videokonferencer mellem behandlere?
e Er epikriser og henvisninger fyldestgerende?

Behandlingskvalitet og kontinuitet pa tveers af sektorer

e Sikres behandlerkontinuitet i patientforleb i almen praksis?

e Sikres patientansvarlig laege pa sygehus?

e Falder antallet af patienter i "Possibly Inappropriate Medication (PIM)"?

e Bliver der feerre overgange i patientforlgbene?

o Er hitrate i kraeftpakkeforlgb tilfredsstillende i forhold til de opstillede mal, s& ba-
deoverdiagnostik og underdiagnostik undgas?

e Stiger eller fastholdes patienttilfredsheden i almen praksis, regionsklinikker og ud-
budsklinikker?

Strukturelle faktorer og organisatorisk udvikling i almen praksis
e Hvordan udvikler trivslen sig blandt laeger og personale i almen praksis og i regi-
onsklinikker/udbudsklinikker under de aktuelle struktureendringer?
e Fungerer klyngerne og understatter de samarbejde og vidensdeling?
e Har efteruddannelsesprogrammer den gnskede effekt pa kompetenceudvikling?
e Sikres relevant og nyttig forskning inden for de centrale sundhedsomrader?
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Effektivitet og ressourceudnyttelse pa tveers af sektorer
e Fald i irrelevante blodprevetagninger og antal rekvisitioner (mindre overlap og
storre effektivitet)?
e Stigning i samlede antal kontakter for sarbare patienter med adgang til flere tids-
tunge ydelser?
e Stagnation eller fald i antallet af kontakter for ressourcesteerke patienter?
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