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Af: Ellen Louise Kristensen, chefredaktør - redaktoer@dsam.dk

PRACTICUS ⁄⁄  leder

Vi mangler et 

8. pejlemærke
2020 buldrer afsted, og vi er blevet udfordret på vores vig-
tigste arbejdsredskab, konsultationen, som i årtier har væ-
ret rammen for mødet med patienten. Fagligheden er sat 
på prøve i en grad, som ikke er set hidtil i vores godt og vel 
50-årige historie som det lægespeciale med flest medlem-
mer i Danmark. 

Forandringerne er løbet stærkt, og vi aner ikke, om den 
nye virkelighed er godt eller dårligt nyt for almen medi-
cin. Men måske er det heller ikke vores største bekymring.

I maj udkom den nyeste trivselsundersøgelse for almen 
praksis. Tallene var nedslående: Der er omtrent lige så 
mange praktiserende læger, som er udbrændte eller på vej 
til at blive det i dag, som der var ved sidste undersøgelse 
i 2016. For første gang dokumenteres en sammenhæng 
mellem andelen af multimorbide patienter og øget fore-
komst af udbrændthed hos den praktiserende læge. Og så 
er det kun ca. en tredjedel af os, som søger hjælp, hvis vi 
er udbrændte. 

Hvem kommer til at tænke på stewardessen, der demon-
strerer iltmasker på flyrejsen? Hvis kabinetrykket falder, 
skal du først hjælpe dig selv og så din medpassager.

Kabinetrykket er faldet i almen praksis i de senere år. 
Der er sket et stort fald i antallet af praktiserende læger fra 
3.653 i 2007 til 3.326 i dag. Samtidig er antallet af konsul-
tationer kun faldet meget lidt, og e-mailkonsultationerne 
er steget voldsomt fra 1,7 mio. i 2009 til 7,1 mio. i dag.  

Det er indlysende, at den udvikling ikke kan fortsætte. 
Heller ikke selv om det på gode dage kan føles, som om vi 
svæver over toppen af bakken og ser ud over det grønne, 

frodige og forgrenede almenmedicinske landskab: resul-
taterne af 50 års udvikling. 

Vi kan nyde udsigten til landvindinger inden for både 
uddannelse, forskning, kvalitetsudvikling og internatio-
nalt samarbejde. Vi kan se på de syv almenmedicinske 
pejlemærker, og vi kan være stolte af dem. De binder os 
sammen i en fælles faglig identitet, og de er med til at un-
derstrege, hvordan vi kan forbedre indsatserne for og med 
patienterne. 

Men udsigten skæmmes af sumphuller og stenede 
skrænter og steder med kviksand, som er svære at kom-
me op ad igen, når man først er faldet i. Og vi har glemt 
iltmaskerne på rejsen.

Vi skriver 2020 og jubilæumsår, og nu skal vi gøre det 
bedre for os selv; vi har brug for det 8. pejlemærke: 

Lederen skrives på skift af chefredaktør og FYAM-
redaktør. Lederen er et udtryk for skribentens holdning 
og udtrykker ikke nødvendigvis DSAM’s holdning.

Pejlemærker for 
faget almen medicin
Almen medicin er et videnskabeligt funderet lægespeciale baseret på metoder 
og viden fra de tre klassiske videnskabsområder natur, samfund og kultur. 
Pejlemærkerne skal bidrage til, at vi som udøvende almenmedicinske speciallæger:
•  skaber mest mulig sundhed og velbefindende for den enkelte patient
•  har en indramning af vores fælles faglige identitet og vores faglige diskussioner
•  har fælles referencer i forhold til grund-, videre- og efteruddannelse
•  har et ensartet filter for samfundets forventninger til os.

Vi holder læge-patient-
relationen i hævd

•  Læge-patient-relationen er en grundsten i fagets 
fundament.

•  Læge-patient-relationen opbygges på nærvær, fortrolighed, 
gensidig tillid og kontinuitet. 

Vi finder og behandler 
de syge og lader de 
raske være raske

Vi giver mest til dem, 
som har størst behov

 Vi skaber en dialog, 
der fremmer sundhed 
hos den enkelte

 Vi deltager i uddannelse, 
forskning 
og udvikling af kvalitet

 Vi tager ansvar lokalt, 
tværfagligt 
og tværsektorielt

 Vi beskriver og bruger 
erfaringerne fra praksis
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•  Vi følger patient og pårørende gennem livsforløb, lidelse og 
sygdom og er primærbehandlere for udvalgte lidelser.

•  Vi har fokus på den enkelte patients fysiske og mentale 
sundhed og forebyggelse af funktionstab.

•   Vi arbejder bevidst på rettidig diagnostik og på at undgå 
overdiagnostik.

•  Vi tilrettelægger arbejdet på en måde, så vi tilstræber at 
mindske ulighed i sundhedsvæsenet.

•  Vi skaber tid og rum til dem, der har størst behov for støtte, 
hjælp og behandling.

•  Vi kommunikerer på en måde, der giver syge og raske øget 
forventning og evne til at kunne mestre egen sundhed.

•  Vi inddrager patientens tanker, bekymringer og ønsker og 
behandler derved hver enkelt patient forskelligt.

•  Vi medtager patientens ressourcer, særligt familie og 
netværk, i en løsning tilpasset den enkelte.

•  Vi tager ansvar for, at vores evidens- og færdigheds-
baserede faglighed løbende vedligeholdes og udvikles. 

•  Vi forholder os konstruktivt og kritisk til ny viden og 
forslag til nye løsninger for faget.

•  Vi deltager i uddannelsen af kommende kolleger. 

•  Vi tager ansvar for at fremme samarbejdet med og mellem 
relevante sundhedsaktører.

•  Vi vurderer, hvordan nye opgaver og løsninger bedst 
tilpasses klinikkens aktuelle patientsammensætning. 

•  Vi samarbejder med fagets institutioner indenfor forskning 
og kvalitetsudvikling, som genererer specifik almenmedicinsk 
viden og stiller den til rådighed for fagets udøvere.

•  Vi er opmærksomme på vores ytringspligt ift. særlige 
forhold, der fremkalder sygdom, øger ulighed i sundhed eller 
medfører uhensigtsmæssig ressourceudnyttelse.

Læs mere på dsam.dk/flx/pejlemaerker

•	 Vi har fokus på lægens og personalets 
trivsel og fysiske og mentale sundhed. 

•	 Vi sørger for, at arbejdsopgaver er vel-
beskrevne, hviler på bedst tilgængeli-
ge evidens og giver mening for lægen.

•	 Vi rydder ud i meningsløst bureaukrati 
og sætter almenmedicinsk aftryk på 
alle nye opgaver.

God sommer! //

Vi prioriterer et godt arbejdsmiljø 
for lægen og dennes personale
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