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NOTAT

DSAM har udarbejdet dette notat med det formal at give input til fremtidens gode samar-
bejde i sundhedsvaesenet.

Notatet er blevet til pa baggrund af input fra praktiserende leeger i DSAM’s formandskab,
repraesentanter fra DSAM'’s og PLO’s bestyrelser, alle forskningsenheder (3 ud af 4 forsk-
ningsledere) samt yngre laeger pa vej til at blive speciallaeger i almen medicin.

Vision om et bedre samarbejde
Det gode samarbejde i fremtiden
Patienterne efterlyser sammenhaeng i sundhedsvaesenet.

Det betyder, at vi i fremtiden i hgjere grad skal flytte viden mellem sektorerne fremfor at
flytte patienter. Sundhedspersoner i alle sektorer har brug for, at sammenhaengen skabes
pa en made, som er intuitiv og velfungerende. Sundhedsvaesenet har brug for, at ressour-
cerne bruges klogt. DSAM kommer her med input til, hvordan det kan lade sig gare.

I fremtiden har egen leege sterre mulighed for at levere alt det basale indenfor udredning,
behandling og opfelgning. Her taenkes ogsa pa fagligt kraevende ting, sasom demensud-
redning, palliation, billeddiagnostik, samtalebehandling, uklare sygdomsbilleder, kom-
plekse smerter, geriatri, multisygdom og unge i mistrivsel. Den subspecialiserede ambu-
lante sygehus-udredning og udgaende teams fra sygehuset er reserveret til de tilfaelde,
hvor egen leege ikke kan komme laengere.

Praktiserende laeger har forskellige spidskompetencer, bl.a. fordi deres populationer er
meget forskellige i alder og sygdomsbyrde. Enhver praksislaege kan levere pa det basale
niveau pa alle felter, men meget rigide snitflader er kontraproduktive, da mange praksis-
leeger kan langt mere end det basale. Derfor er det vigtigt, at den praktiserende laege altid
ved, at sygehuset star klar, ndr lasegen ikke kan komme lsengere selv. Bedre sammenhaeng
fordrer bladere sektorovergang med bedre konferencemuligheder mellem speciallaegen i
almen praksis og speciallaegen pa sygehuset. Henvisninger afvises aldrig mere uden dia-
log.

Det siger sig selv, at ovenstaende fordrer, at kapaciteten udvides i almen praksis. @get ka-

pacitet er en forudsaetning for, at almen praksis kan patage sig en sterre del af behand-
lingsansvaret for patienten.
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I det folgende beskrives DSAM'’s visioner om

Konference mellem speciallaeger fra Almen Praksis og Sygehus

Faelles data mellem specialleeger fra Almen Praksis og Sygehus

Sygehusets understattelse af Almen Praksis med udgaende funktioner
Sygehusets understgttelse af Almen Praksis med adgang til sygehusfunktioner
Almen Praksis’ understottelse af Sygehus

Faglig samarbejdsstruktur, uddannelse, kvalitet
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1. Konference mellem specialleger fra Almen Praksis og Sygehus

Muligheden for at kontakte en specialist pa sygehuset udbredes, sa der er adgang til alle
relevante specialer i hvert sundhedsradsomrade. Laegen har direkte adgang til speciali-
sten, uden sekretaervisitation, og far kontakt til en dedikeret speciallaege, ikke en travl
bagvagt.

I fremtiden fordeles sygehuslaegernes konferenceopgave pa feerre haender, og disse spe-
ciallaeger har kendskab til vilkar i almen praksis; de har fx vaeret pa praksisbesag. Det er
desuden sygehusleeger med bredere kompetencer, sa patienten ikke falder mellem sto-
lene i specialistkonferencen, eller der skal omstilles flere gange.

Ordet "radgivning” er erstattet af ordet "konference”, hvilket afspejler det respektfulde
samarbejde. Der er tale om et mede mellem to forskellige slags speciallaeger, der sidder
inde med hver sin specialistviden, og arbejder for at finde den bedste lesning for patien-
ten.

Speciallaegen pa sygehuset udfeerdiger et kort skriftligt notat efter hver konference, som
sendes til almen praksis. Egen laege noterer ligeledes et kort resume i patientens journal.

Der indferes desuden mulighed for skriftlig elektronisk korrespondance med alle relevante
specialer. Skriftlig korrespondance kan veere mindst lige sa godt som telefon og er langt
mere fleksibel. Mange leeger foretreekker dette. Der laves en beskrivelse af "gode princip-
per for skriftlig korrespondance mellem speciallaeger”, hvori indgar en minimums-respons-
tid pa fx 3 dage begge veje.

I fremtiden er der ikke blot fokus pa, hvornar den praktiserende leege ber konferere med
leeger pa sygehuset, men ogsa pa hvornar sygehusets leeger bar kontakte den praktise-
rende leege i forbindelse med behandling af feelles patienter.

Det kan fx veere konference om sarbare patienter for at undga overbehandling og over-
diagnostik. Bagateller kan nogle gange blive til meget store udredningsprogrammer - bare
for en sikkerheds skyld. Her kan egen laege, der kender hele patientens sygehistorie,
hjselpe med skabe overblik og prioritere. Der skal vaere fokus pa, hvilken behandlingskon-
sekvens en undersggelse har - far den ordineres. Det kan egen leege hjeelpe med.
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Ved komplekse og langvarige indleeggelser kan en konference med almen praksis fer ud-
skrivelse give mulighed for, at den virkelighed, som sygehuset udskriver til, svarer til det
mulige tilbud. Sygehusets notat herfra kan sendes til egen laege, som har mulighed for at
planleegge opfelgning tidligere, end hvis laegen skal vente pa epikrisen.

Der er fokus pa bedre understattelse og samarbejde om palliative patienter i almen prak-
sis. Laeger fra sygehuset kontakter almen praksis, fer patienten afsluttes i sygehusforleb
mhp. en god overdragelse af det palliative forlgb.

Planlagte feelles online sessioner med diskussion af konkrete cases og emner vil hgjne det
gode samarbejde i fremtiden’. Der etableres med jeevne mellemrum abne drop-in-konfe-
rencer, hvor en speciallaege fra sygehuset er online i en time, og praktiserende leeger kan
logge pa for at deltage i diskussionen?. Sygehusspecialister kan ogsa komme fysisk pa be-
sog i almen praksis. Disse tiltag kan ikke daekke hele behovet for konference om patienter,
men skaber forudsaetninger for gode konferencer via bedret viden om hinandens vilkar3.

2. Feelles data mellem specialleger fra Almen Praksis og Sygehus

Ved konference kan leegerne pa et feelles patientoverblik se relevante diagnoser og be-
handlingsniveau, herunder fragility score. Dette forudsaetter bedre muligheder for at dele
tilgeengelige data som fx demonstreret i patientoverblik* og 'Samblik’®. Datadeling er kun
til behandlingsformal og pooles ikke udenfor journalen. Samblikket forsvinder, nar konfe-
rencen afsluttes.

Der skabes en digital feellesskabs-/vidensdelingsplatform. For at age kompetenceniveauet
bade hos sygehuslaeger og praktiserende laeger kan der med fordel skabes en portal, hvor
guidelines, "best practice"-cases, FAQ’er og sparring deles. Her ma det ogsa geres tyde-
ligt, at guidelines for en given sygdom kan veere forskellige, afhaengig af hvor i sundheds-
vaesenet man er, da bade epidemiologi og rammevilkar varierer. Det kunne vaere i regi af
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (faelles visningsplatform).

Der ber fortsat arbejdes pa kvalificering af epikriser og henvisninger og i fremtiden ogsa
med kvaliteten af samarbejdsnotater.

3. Sygehusets understottelse af Almen Praksis med udgaende funktioner
Alle laboratorier har mobile udkarende blodpreveenheder til hjemmeblodpraver.

For at sikre lige vilkar for patienterne uanset postnummer har alle omrader dedikerede
akutsygeplejersker, der kan tage blodprever ved forveerring i tilstand fx crp, hgb og veeske-

tal.

Indleeggelse i eget hjem udbredes til at kunne udsendes fra alle sygehusomrader®.
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Socialpsykiatrisk udrykningstjeneste, hvor psykiatrisk sygeplejerske og politiet besgger
psykiatriske patienter i hjemmet, udbygges, og adgangen til disse geres lettere med et di-
rekte nummer (aktuelt skal man igennem politiets omstilling).

Flexklinikker kan oprettes flere steder inspireret af flexklinikken i Bispebjerg. Her kan ydes
behandling, men formalet pa sigt ber veere at skabe relation til egen lsege igen. Derfor har
flexklinikken et godt samarbejde med egen laege og hjaelper patienten med kontakt til
egen laege og ved at fglge patienten til konsultationer hos egen leege. Formalet er, at flex-
klinikken ger sig selv overfladig, sa der er plads til at tage imod nye borgere, der har brug
for hjeelp i klinikken.

Parallelt med flexklinikker ber der opbygges landsdaekkende folge-til-laegen ordninger for
seerligt sarbare borgere, sa det forebygges, at de far brug for flexklinikkerne.

4. Sygehusets understottelse af Almen Praksis med adgang til sygehusfunk-
tioner

Der indferes en feelles telefonvisitation for bade akutte indleeggelser, subakutte indlaeggel-
ser og subakutte ambulante tider. Alle relevante sygehusspecialer tiloyder subakutte am-
bulatorietider indenfor 72 timer. Man ringer til samme nummer uanset afdeling. Det gael-
der ogsa psykiatrien.

Den praktiserende leege far en vetoknap, som kan bruges i udvalgte tilfselde: patienten,
der ikke kan afvises og ma ses i akutmodtagelsen, uanset om patienten ikke passer ind i
nogen specifik afdeling. Dette er nedvendigt af patientsikkerhedshensyn.

Der skabes subakutte TVARFAGLIGE ambulatorier, der bruges, nar egen laege ved, at pa-
tienten er syg, men ikke i hvilket organ. Disse ambulatorier er til patienten, som ikke kan
vente pa en elektiv udredning, der risikerer at blive en langstrakt og stjerneformet grken-
vandring. Subakut tvaerfagligt ambulatorium er et alternativ til akut indleeggelse i FAM og
mere rationel (god ro og orden, kraever ikke en seng, udredningsforlgb kan planlaegges). Et
bredt subakut ambulatorium, der kan tilbyde ledige tider indenfor 72 timer, vil kunne af-
vaerge mange indlaeggelser til gavn for bade patienten og gkonomien i sundhedsvaesnet’.

Generelt er fremtidens ambulante og subakutte funktioner mere tveerfaglige, sa patienten
ikke falder mellem 2 stole. Der er brug for mere fokus pa symptom (fx andengd) end diag-
nose (fx hjertesygdom contra lungesygdom). Der kan skabes pakker for udvalgte problem-
stillinger - fx andenad. Ogsa i Diagnostisk Center bliver det nemmere at henvise patienter
ud fra symptomer frem for ud fra diagnose. Der bar veere sget direkte kontakt og samar-
bejde om udredning. Man skal ikke bare kunne afvise.

Hvis afdelingen mener, at henvisning er sendt til forkert afdeling, kan afdelingen omvisi-
tere til relevant afdeling fremfor at afvise - selvfglgelig med mulighed for at kontakte egen
leege for dialog. Man kan ogsa forvisitere ved at fa patienten i spil - sygehuset kan ringe til
patienten, hvis noget er uklart, fx i en henvisning.
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Evt. kan man, ligesom man har en akut central visitation, indfare en elektiv central visita-
tion, som er fokuseret pa at finde et sted, hvor patienten harer hjemme, frem for at afvise.

Dette vil vaere en mere konstruktiv samarbejdsméade og spare patienten og sundhedsvaes-
net for (i nogle tilfaelde livskritisk) tid og arbejdstid.

Der etableres drop-in-rentgenundersggelser pa alle rentgenafdelinger, og almen praksis
far bedre adgang til radiologiske undersggelser, fx udvalgte MR-scanninger.

Der etableres ogsa bedre adgang til diagnostiske undersggelser pa sygehuset fx ekko/ta-
tryk/holter/skopier. Ved henvisning til disse undersggelser kan egen leege bevare behand-
lingsansvaret og saledes kunne tage hand om flere behandlinger. Det udfordrer logistik-
ken, da egen laege skal veere rimelig sikker pa, hvornar undersagelsen pa sygehuset er fo-
retaget, og der kan falges op; derfor kan egen laege "bestille” visse undersggelser pa syge-
huset inden for kort tid pa samme made, som der bestilles laboratoriepraver.

Der er generelt et klart og tydeligt behandlingsansvar og en klar og tydelig overlevering,
nar behandlingsansvaret flytter sig mellem sektorer.

5. Almen Praksis’ understottelse af Sygehus

Tovholderrollen er i fremtiden en mere aktiv rolle. Almen praksis har i hgjere grad ledel-
sesret og -pligt i forhold til det samlede forlab, bade i praksis og pa sygehus. Iszer nar det
gaelder patienter med kompleks multisygdom, hvor ogsa socioskonomiske og psykosoci-
ale forhold spiller ind.

Egen laeges akutte tider kan som noget nyt ogsa bruges i forbindelse med, at en akutmod-
tagelse har "vendt patienten i deren” med anbefaling om at ga til egen laege naeste dag
og har sendt gul eller rad epikrise. Patienten eller dennes stedfortraeder ringer naeste mor-
gen og booker tiden, hvis det stadig er relevant. Hvis akutmodtagelsen skenner, at patien-
ten ikke magter dette, ma akutmodtagelsens sekretaerfunktion gare det for patienten (red
epikrise).

Almen praksis overtager palliationspatienter efter telefonisk aftale med sygehuset, fremfor
at alle rutinemeaessigt henvises til palliativt team.

Patienter, der er indlagt i psykiatrien i leengere tid, kan booke tid hos egen laege, fx til hud-
problemer, opfalgning pa blodtryksbehandling etc. Konsultationen kan ogsa bruges til den
lidt bredere helbredssamtale for svaert psykiatrisk syge. Det kan medvirke til, at man ikke
skal bestille tilsyn fra andre afdelinger til almen medicinske problematikker. Det styrker
0gsa patientens relation til egen laege og dermed reduceres den overdgdelighed af soma-
tisk sygdom, som vi ser hos mennesker med psykiatrisk sygdom.

Sygehusets leeger kan sammen med patienten booke videokonsultation eller videokonfe-
rence med egen leege, imens patienten er indlagt.
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6. Faglig samarbejdsstruktur, Uddannelse og kvalitet

Teettere samarbejde imellem sygehuse og praktiserende laeger skabes ved, at praktise-
rende leeger ansaetter en praksisansvarlig overlaege pa sygehuset. Denne laege er tovhol-
der i samarbejdet mellem praksiskonsulenter og den laegefaglige ledelse. Desuden vil det
veere fordelagtigt for praksisrelevant uddannelse af kommende specialleeger i almen me-
dicin pa hospitalerne at ansaette en uddannelsesansvarlig almen medicinsk overleege®.

Praksiskonsulentordningen (PKO) er afgarende for, at sektorsamarbejdet kan fungere og
bliver genteenkt og reorganiseret. Den generiske model er inspireret af den model, man nu
har i Region Nordjylland®. PKO er ansat i KAP-enheden, der henter sin gkonomi fra flere
kilder. PKO er dermed ikke ansat under almen praksis eller sygehuset og kan altsa ikke af-
skediges, hvis de ikke gar, som almen praksis eller sygehuset gnsker. KAP-enheden har en
bestyrelse bestdende af bade region, kommuner, sygehusrepraesentanter, PLO, DSAM og
den praksisansvarlige overlaege. Konstellationen fordrer, at der skal findes gode lgsninger i
feellesskab.

Tvaersektorielle laeringsfeellesskaber og auditforleb

Praktiserende leeger og sygehusleeger holder fortsat fyraftensmeader. Det stotter bade ud-
dannelse og forstaelse. Tidligere tiders envejskommunikation erstattes af en dagsorden,
der omhandler patientens forlab i begge sektorer. Man kan fx have en tveersektoriel "taenk
klogt”-gennemgang. Gennemga alt det, vi allerede ger, og sendre forlgb derefter.

Kvalitetsdata og det faelles ansvar

I klyngerne ser man pa den samlede kvalitet af behandlingen i almen praksis og pa hospi-
talet - for at blive bedre i feellesskab. Det kan ske i regi af laegernes kvalitetsklynger eller i
regi af sundhedsklynger, sundhedsrad eller andre nye lokale strukturer.

Fokuserede ophold i almen praksis for speciallaeger i hoveduddannelse i andre specialer
For at skabe grobund for et godt samarbejde mellem sektorer indfares der "fokuserede
ophold i almen praksis” for specialleeger i hoveduddannelse i andre specialer. Det skaber
grobund for godt samarbejde og god kommunikation, fordi man kender hinandens ar-
bejdsvilkar og faglighed.

Det er fx hoveduddannelseslaegen i paediatri, der kommer i almen praksis et par uger og
ser bern i en almen praksis-setting. De fokuserede ophold indfares i forbindelse med, at
alle specialer skal skrive nye malbeskrivelser og geelder specialerne akutmedicin, psykiatri,
barne-ungdomspsykiatri, paediatri, de internmedicinske specialer, gynaekologi, ortopaedki-
rurgi, neurologi, urologi, kirurgi, oto-rhino-laryngologi og dermatologi.
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