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Danske Patienters indspil til fremtidens

almene praksis

1. Baggrund

Almen praksis bgr organiseres, sa praksis er
centreret om patienternes gnsker og behov.
Derfor er det helt afggrende for en
fremtidssikring af almen praksis, at det
igangveerende reformarbejde af
praksisstrukturen tager udgangspunkt i
patientperspektivet.

Danske Patienter repraesenterer 13
patientorganisationer med til sammen flere
end 700.000 medlemmer og har opbygget
betydelig erfaring om patienternes
perspektiv i relation til sundhedsveaesenet. Vi
gnsker med dette notat at fremhave, hvilke
behov og forventninger patienterne stiller til
almen praksis’ rolle i fremtidens
sundhedsvaesen.

2. Patientperspektivet

Nedenfor gives ni bud pa fokusomrader for
fremtidens almene praksis. De ni bud er
fremkommet pa basis af den viden, der
eksisterer i patientorganisationerne
vedrgrende patienternes perspektiv.
Litteraturen peger entydigt pa, at patienterne
efterspagrger rammer og indhold, der sikrer:

* Hgj faglig kvalitet

» Tilgengelighed
+ Sammenhang

Indsatsen i og organiseringen af almen
praksis bgr tage udgangspunkt i borgernes
behov for hurtig og kvalificeret adgang til
sundhedsvasenet og ydelser af hgj faglig
kvalitet, under hensyntagen til at den enkelte
tages alvorligt, respekteres og inddrages.
Patienters behov er forskellige, og derfor ma
almen praksis endvidere sikre fokus pa det
enkelte individ, og sikre at patientens
situation — fysisk, psykisk og socialt — ses i
en helhed.

De sundhedsmaessige udfordringer og
borgernes forventninger til sundhedsvasenet
er under betydelig forandring. Derfor bar
ogsa forhold som den praktiserende laeges
gatekeeperfunktion i forhold til patientens
adgang til specialistvurdering og
muligheden for second opinion bringes til
diskussion. Danske Patienter mener, at
gatekeeper funktionen naermest har karakter
af en ideologi i det danske sundhedsvasen,
der forhindrer nyteenkning om
organiseringen af fremtidens almene praksis.

Patienter er paraplyorganisation for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter bestar af 14 foreninger med til sammen
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3. Ni bud pa patientcentrerede fokusomrader

Med udgangspunkt i viden om patienternes behov og gnsker har Danske Patienter formuleret
falgende ni bud pa fokusomrader, som er centret om patienternes behov og gnsker.

Kvalitet

1.

Kompetencer: Den praktiserende lzeges kliniske og psykosociale kompetencer
skal styrkes gennem obligatorisk efteruddannelse, sa patienten sikres optimal
behandling.

Kvalitetsmonitorering: Der skal sikres Isbende monitorering og evaluering af
den kliniske, patientoplevede og organisatoriske kvalitet, sa indsatsen i almen
praksis tydeligggres.

Second opinion: Patienter skal sikres mulighed for anden praktiserende leges
faglige vurdering, hvis der er gnske om dette.

Gennemsigtighed: Den praktiserende laeges specifikke, faglige kvalifikationer og
kompetencer skal synligggres for den enkelte borger, sa borgerens mulighed for
at foretage et kvalificeret laegevalg styrkes.

Tilgengelighed

Let adgang: Patienten skal have bedre mulighed for at komme i kontakt med
egen lege, og almen praksis skal i hgjere grad tilbyde borgeren hensigtsmaessige
konsultationstider.

Adgang til specialistvurdering: Den praktiserende laeges rolle som gatekeeper
skal revurderes, sa alternative muligheder, der sikrer patientens behov for hurtig
og effektiv visitation og udredning, anskueligggres.

Fleksibilitet: Arbejdsgange og organisatoriske rammer i almen praksis skal
smidigggres, sa patientens behov for tid og tilgengelighed til almen praksis
optimeres.

Sammenhang

Forlgbstilgang: Den praktiserende laege skal tage medansvar for og inddrages i
det samlede patientforlgb, sa patienten sikres kvalificeret vejledning i almen
praksis.

Koordinering: Forlgbet for den kroniske patient skal saettes i system, sa
opgavefordeling, koordinering og kommunikation mellem sociale- og
sundhedsfaglige instanser optimeres.

Patienter er paraplyorganisation for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter bestar af 14 foreninger med til sammen

flere end 750.000 medlemmer. Astma-Allergi Forbundet, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Dansk

Epilepsiforening, Dansk Fibromyalgi-Forening, Dansk Parkinsonforening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen,

Kreeftens Bekeempelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, Nyreforeningen, Scleroseforeningen og Sjaeldne
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3.1. Kvalitet

Patienterne oplever ofte at matte gennemga
lange, komplicerede udredningsforlgb
fgrend rette behandling eller henvisning til
specialist kan pabegyndes. Tilsvarende
oplever patienterne, at almen praksis ikke i
tilstreekkelig grad er i stand til at tilbyde
psykisk og social stgtte under og efter
behandlingsforlgbet.

Kompetencer: Tidlig udredning og
visitation er grundlaget for en hurtig
henvisning til rette specialistbehandling,
hurtig behandlingsstart og dermed et godt
behandlingsresultat. Det er saledes vigtigt, at
den praktiserende l&ege mestrer en
kvalificeret udredning og visitation sa tidligt
i sygdomsforlgbet som muligt, s& hun ikke
“leder” efter rette diagnose eller
specialbehandling som nélen 1 hestakken”.

De kliniske og psykosociale kompetencer i
almen praksis skal styrkes ved at sikre den
praktiserende laege den ngdvendige indsigt i
relevante symptom- og adferdsmgnstre,
tilgeengelige undersggelses- og
screeningsmetoder, kliniske retningslinjer og
forlgbs- og referenceprogrammer. | lighed
med andre internationale tiltag skal almen
praksis derfor paleegges et krav om
obligatorisk efteruddannelse.

Kvalitetsmonitorering: | national
sammenhang er der behov for et klart
billede af kvaliteten af den indsats, der ydes
i almen praksis. Lgbende
kvalitetsmonitorering skaber grundlag for
identifikation af kvalitetsbrist i almen
praksis og muligger udviklingen af
kvalitetsforbedrende tiltag til gavn for
patienterne. Der er derfor behov for, at der
ogsa i almen praksis ivaerksattes
monitorering og evaluering af den Kkliniske,
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patientoplevede og organisatoriske kvalitet
med fokus pa den samlede tvarsektorielle
indsats, sa der tilvejebringes viden om
kvaliteten af det samlede patientforlab.

Second opinion: Nogle patienter gnsker at
fa anden laeges vurdering. | Danmark har
patienten ikke ret til at blive henvist til
anden laege i almen praksis. Internationalt er
der erfaringer hermed, og disse erfaringer
kan med fordel bruges som bidrag til
tilretteleeggelsen af en fleksibel ordning for
danske patienter, der bgr understgtte en
hurtig udredning.

Gennemsigtighed: Patienterne efterspgrger
gennemsigtighed i almen praksis og
kvaliteten heraf. Det er derfor ngdvendigt at
synliggere den enkelte leeges faglige
kvalifikationer og specialisering. Derved
sikres patienterne et bedre
beslutningsgrundlag ved valg af egen laege.
Den praktiserende leeges specifikke, faglige
kvalifikationer og kompetencer kan for
eksempel synliggares gennem offentlige
kvalitetsdeklarationer og resultater fra
patienttilfredshedsundersggelser.

3.2. Tilgeengelighed

Patienterne eftersparger tilgeengelighed og
tid, men patienterne oplever, at det kan vere
problematisk at komme i kontakt med den
praktiserende laege.

Adgang til specialistvurdering: Skal den
praktiserende leege fungere som patientens
gatekeeper til sundhedsvaesenet? Der er
behov for at anskueliggere, hvilke
organisatoriske konstruktioner, der i
fremtiden kan veere med til at sikre
patienterne den hurtige og effektive
visitation og udredning, som de efterspgrger.
Internationalt er der blandt andet erfaringer
med “drop-in” klinikker og diagnostiske
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centre, hvorfra patienterne far direkte
adgang til undersggelser og behandling.

Let adgang: Patienterne skal sikres lettere
adgang til egen laege enten via telefon,
internet/mail eller fysisk. Almen praksis bar
i hgjere grad kunne tilbyde patienterne
hensigtsmassige konsultationstider, sa
kontakten bedre kan tilpasses den samlede
situation. Almen praksis skal derfor kunne
imgdekomme patienternes forskellige behov
for let adgang — bade i relation til
kontaktformer og -tider — for eksempel ved
udvidede konsultationstider og
effektivisering af patientbookingsystemer.

Fleksibilitet: Arbejdsgange og
organisatoriske rammer skal smidiggares, sa
tilgeengelighed til almen praksis optimeres.
En effektiv udnyttelse af de samlede
personaleressourcer, hvor andre faggrupper
medvirker til at frigare de begraensede
leegeressourcer, kan veere med til at sikre
dette. | organiseringen af fremtidens almene
praksis bgr det derfor overvejes, hvorledes
starre legepraksis, gget brug af
praksispersonale og endret opgavefordeling
mellem personalegrupper, kan bidrage til en
mere effektiv og hensigtsmaessig udnyttelse
af personaleressourcer.

3.3. Sammenhang

Specielt patienter med kroniske sygdomme
og kreeft oplever problemer i
sektorovergangene, manglende viden om,
hvor henvendelse kan ske i lgbet af
ventetiden, men ogsa at den praktiserende
leege mangler indsigt i det samlede forlab.

Forlgbstilgang: Det er vigtigt, at patienten
oplever, at den praktiserende lege inddrages
i hele forlgbet og tager medansvar herfor.
Almen praksis bar derfor kunne vejlede og
udarbejde behandlingsplan i samarbejde
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med patienten, henvise til information om
sygdom, sociale ydelser, rehabiliterings- og
genoptraeningstilbud samt geeldende
patientrettigheder. Det forudsatter, at de
rette informationer tilgar almen praksis pa
rette tid, og at almen praksis er opsggende i
forhold til denne information — ogsa pa
tveers af sektorgraenserne.

Koordination: Administrativt skal
patienternes ogsa sikres sammenhaengende
patientforlgb med tidsbestilling,
journalfremsendelse, social- og
sundhedsfaglig radgivning etc. Forlgbet for
den kroniske patient skal derfor seettes i
system, sa opgavefordeling, koordinering og
kommunikation mellem de sociale- og
sundhedsfaglige instanser optimeres.
Forlgbsydelser og forlgbskoordinatorer
forankret i almen praksis er
lgsningsmuligheder, der kan sikre effektive,
koordinerede forlgb.

4. Afslutning

Patienter med kroniske sygdomme vil i
fremtiden lzegge endnu mere beslag pa
ressourcerne i sundhedsvasenet, og
patienter stiller i stigende grad krav om at
blive involveret i beslutninger om
behandlingen i sundhedsvasenet. Dette
stiller gget krav til almen praksis om at
tilpasse ydelserne til patienternes gnsker om
sammenhang, kvalitet og tilgeengelighed.

Med nedseattelsen af udvalget for fremtidens
almene praksis er der skabt en enestaende
mulighed for at teenke nyt og anderledes,
saledes at det sikres at fremtidens almene
praksis er centreret om den “moderne”
patients gnsker og behov. Vi vil derfor
opfordre til, at Danske Patienters indspil
anvendes som et konstruktivt bidrag i denne
proces.
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