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trunk - en

beskrivelse af opgaverne
| almen praksis

| april 2023 udgav DSAM en rapport over
opgaver i almen praksis. Formalet var at
forklare omverdenen, hvilke opgaver vi
lgser, hvad opgaverne kraever - og hvad de
bidrager med i sundhedsvaesnet.

entid, hvor der fra politisk hold udtrykkes tvivl om,

hvad vi kan og gar, er det vigtigt at understrege vo-

res professionalisme og forteelle omverdenen, hvad

almen praksis er, og hvordan vi arbejder. Kendskab
til vores arbejdsmetoder skal forebygge meningslase op-
gaver og sikre, at vi kan yde god almenmedicinsk faglig-
hed i vores konsultationsrum, uanset hvor i landet vi ar-
bejder.

I april 2023 udgav DSAM en rapport over opgaver i al-
men praksis. Formalet var at beskrive alle de forskellige
opgaver, som Vi lgser. Vi ville forsgge at forklare omver-
denen, hvad opgaverne indebeerer, kreever og bidrager
med. Vi ville give de forskellige aktgrer pa sundhedsom-
radet inkl. politikere og borgere indsigt i, hvad der regu-
leert sker i almen praksis. Hvad det er, som samfundet og
den enkelte borger fari mgdet med den praktiserende laege
og dennes ansatte. Vi oplever, at vores rolle misforstas, el-
ler at forudindtagede synspunkter kan praege dialog og
beslutningsprocesser omkring os og veere uhensigtsmaes-
sigt for vores (sam)arbejde. Og det skal vi undga.

Det var séledes DSAM’s hab, at vi ved negternt at be-
skrive en feelles maengde af vores arbejdsopgaver kunne
oplyse om - og veere med til at passe pa - vores kerneveer-
dier. Nogle har opfattet beskrivelsen omvendt: som en
spaendetrgije, der dikterede, hvordan den enkelte klinik

skulle preestere. Sadan er det selvfalgelig ikke. Det er en

opgave for PLO og regionerne at aftale, hvad vi skal

levere. Og kun dem. DSAM forholder sig alene til det
faglige indhold i vores opgaver.

I DSAM er vi bevidste om, at en af kvaliteterne i
almen praksis er vores diversitet; at vi tager farve af
vores patientpopulation, og at vi tilpasser os den pa-

tientgruppe, som er tilknyttet os. Det er netop en
god ting for patienterne, at vi har diversiteten. Syg-
domsbilledet er ikke ens i vores klinikker. Opgaven
retter sig mod de problemstillinger, som patienter-
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Der er - og skal veere - variation i,
hvad Klinikker rundt om i landet
giver sin patientpopulation.

ne kommer med, og spidskompetencen for leegen er for-
skellig. I omrader med mange erhvervsaktive fylder stress,
belastning og bekymringer, hvorimod der i socialt udsat-
te udkantsomrader er et andet behov med sygdomsbille-
der, som er praeget af langvarig manglende egenomsorg
og kronisk sygdom, og det bliver da leegens spidskompe-
tence i det omrade. Vores tema til &rsmgdet i ar handlede
netop om det feelles omdrejningspunkt, vi har med diver-
sitet, patientcentreret fokus og kontinuitet.

Diversitet udelukker ikke kontinuitet

Der er — og skal veere — variation i, hvad klinikker rundt
om i landet giver sin patientpopulation. Den enkelte kli-
nik har den fine funktion at veere i gjenhgjde med sin egen
patientpopulation. Vores seerkende er, at vi er baeredygti-
geirelation til neerhedsprincippet, hvor patienten har nem
adgang til sin egen leege i neeromradet, og patienten kan
velge at blive hos den samme leege. Undtagelsen er frasi-
gelser, som er sjeeldne. Ud over diversitet, sa medferer li-
steprincippet ogsa den kontinuitet, som er s& givende for
patientens helbred. Det er dokumenteret, at kontinuitet i
almen praksis har en afggrende positiv betydning for bade
dedelighed, indlaeggelser og brug af leegevagten, som be-
skrevet i Hogne Sandvik og kollegers hyppigt citerede ar-
tikel i BM]J fra 2022.

Nar vinu hylder diversiteten, er det sa overhovedet mu-
ligt at definere en overordnet feelles maengde for, hvad vi
alle forventer som felles standardniveau pa landsplan?
Det mener DSAM, at det er. Nar akterer uden for almen
praksis med indflydelse pa almen praksis siger, at de ikke
forstar, hvad vi bidrager med, sa ma vi selvfelgelig kunne
beskrive det med baggrund i vores kerneveerdier.

Forskellenipatientpopulationerne eendrer ikke ved, at
vialle er leeger, som er rundet af den samme uddannelses-
tradition og med de samme grundleggende faerdigheder.
Forskellen mellem os bestar mestendels i vores forskelli-
ge patientpopulationer. Og det er ikke sveert at forklare,
at der kan veere klinikker, hvor det ikke giver mening at
tilbyde hele feelleskataloget. Og derfor er det selvfplgelig
ogsa beskrevet i dokumentet.

Hvis man f.eks. kun har ganske fa fertile kvinder i sin
population, sa kan man ikke opretholde gvelse til at an-
leegge spiral. Og sd m& man henvise til en kollega eller en
anden speciallage.
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Hvad er ikke opgaver i almen praksis?

Vi har et kapitel om opgaver, som almen praksis ikke kan
patage sig. Vi understreger, at opgaver i almen praksis er
arbejde med almindeligt forekommende sygdomme, dvs.
sjeldent forekommende sygdomstilstande skal opdages,
men ikke behandles, i almen praksis.

Vinaevner ogs4, at vi ikke skal have opgaver, som ikke
kreever leegefaglig vurdering. Det kunne veere attester el-
ler erkleeringer om noget, som leegen ikke objektivt kan
vide noget om. Vi skal heller ikke have receptfornyelser
eller ansggninger om enkelttilskud for behandling, som
andre leeger har behandlingsansvar for, ligesom vi heller
ikke skal give svar pa undersggelser, som andre har be-
stilt. Henvisninger pa vegne af andre forsinker udrednin-
gen, og det svaekker patientsikkerheden, at det ikke ud-
fores af den laege, der har stillet indikationen. Vi ber hel-
ler ikke bruge tid pa opgaver af ren administrativ art, f.eks.
henvisning til (vederlagsfri) fysioterapi.

Hvad er en konsultation?
I rapporten er der en gennemgang af de forskellige kon-
sultationsformer eller patientkontakter, som typisk sam-
menfletter sig i en almindelig konsultation i vores hver-
dag. Det illustrerer meget godt kompleksiteten af indhol-
det i en konsultation, hvor vi speender fra forebyggende
indsats til diagnostisk "mode” og videre til medmenne-
skelig statte og lindring og tilbage til tovholderfunktion,
hvor der maske aftales en plan. Det ser indlysende ud for
os, der skifter mellem konsultationstyper dagen lang. Men
for andre skulle det gerne bidrage til mere indsigt i vores
arbejdsmetoder og opgaver.

De forskellige patientkontakter kunne ogsa have vae-
ret kategoriseret anderledes, men vi endte med 8 typer:

DE 8 KONSULTATIONSTYPER

e Akut opstaet helbredsproblem: en kortere kon-
sultation med afgraenset problemstilling (f.eks.
akut urinvejsinfektion, andre infektioner, sma
skader), men det kan ogsa veere akutte stottende
krisesamtaler og akutte psykiatriske tilstande,
dvs. kontakter, der kan tage meget leengere tid.

» Diagnostik og udredning af et eller flere symp-
tomer, som kan have stdet pa i kortere eller leen-
gere tid. Her skal de raske bekymrede filtreres fra
dem med sygdom. Her er tale om vores special-
kunnen i det preediagnostiske rum.

e Behandling af allerede diagnosticerede tilstan-
de, sma operationer, blokader, manuel behand-
ling, herunder samtaleterapi.



 Kronisk sygdomsopfglgning for patienter med
flere kroniske somatiske og eller psykiatriske syg-
domme, der sikrer kontinuitet og styrket egen-
omsorg med os som tovholder. Vores kunnen i
multimorbiditet kommer her i spil.
Forebyggende konsultationer: svangre- og ber-
neundersggelser, smear og preevention. De ska-
ber tryghed og kontinuitet for familierne og stet-
ter sundhed helt fra barndommen.

¢ Koordinering og tovholderfunktion: Almen
praksis deltager i koordinering med kommunalt
personale, sygehuse og specialleeger. Heri ligger
bl.a. koordinering med hjemmepleje for sarbare
patienter, konference med specialist, handtering
af (desveerre) afviste henvisninger, opfelgning pa
indsendte prever, leesning af epikriser, indberet-
ning til databaser og registering i FMK, anseg-
ning om medicintilskud.

Sygebesesg med diverse undertyper, som er aftalt
i overenskomsten.

Socialmedicinsk arbejde og attester ligger uden
for overenskomsten, men de er taget med for at
give det fulde billede af vores opgaver.

Vores udstyr

Der erlavet en liste over standardudstyr, som findes bredt,
og om seerligt udstyr (specialudstyr), der findes i nogle
klinikker, men ikke i alle.

Vi har udarbejdet listen ved at radsperge leeger i man-
ge dele aflandet og har pa den made forsggt at fa et jeevnt
billede af diversiteten og fa kogt en bouillonterning ned
til denne felles standard.

Der kan veaere standardudstyr pa listen, der ikke eriens
egen Klinik, eller der er naevnt procedurer, som man ikke
selv udferer. Nogle har ikke udstyr til hudstansebiopsi el-
ler fluorescein og blalyslampe. Men hvem af os har ikke
en graviditetstest eller en veegt og hgjdemaéler i sin kon-
sultation? For ikke at tale om en synstavle og et steto-
skop? Det har vi alle, tror jeg.

HORT VERSION AF STANDARDLISTEN:

* Blodtryksapparat. Stemmegaffel. Monofilament. Refleksham-
mer. Termometer. Spirometer/peakflow, EHG-apparat. Fase-
kontrast-mikroskop. Tympanometer.

* Varmeskab. Remedier til urindyrkning med resistensbestem-
melse. CRP-apparat. Blodsukkerapparat. Heemoglobinapparat.
Craviditetstest. Urinstix. Veagt og hejdeméler. Synstavle.
Otoskop. Udstyr til ereskylning. Pulsoximeter. Strep a-test.
Diverse remedier til podning.

* (Obstetrisk stetoskap eller Doppler. Hateterset.. Udstyr til
sméoperationer og stansebiopsi. Autoklave ved brug af fler-
gangsudstyr.

* Forbinding. Immobiliserende bandager. Udstyr til ledpunktur og
blokadeanleeggelse. Udstyr til fiernelse af fremmedlegeme i
ejne med analgesi, flourscein, saltvand etc. Diverse remedier
til vaccination og til fjernelse af pacemaker.

 Akuttaske med adrenalin, iltflaske, rubenballon med maske.
Remedier til IV-behandling. Adgang til hjertestarter.

« Udstyr til fiernelse af implanon. Tredelt leje med elevationsmu-
lighed. GU-speKler mv. Spiralbakke med andeneeb, uterinsonde
mv.

* Stetoskop. Udstyr til blodpraver.

* HKamera til Klinisk foto/teledermatologi. Udstyr til videakonsul-
tation.

* Indrapportering til Kliniske databaser. Psykometriske test
(MDI, ASS, urskivetest, MMSE eller BASIC). Brug af overblikskon-
sultation. Hrise- og stettesamtaler.

Jeg vil opfordre leesere, der maske ikke kan se sig selvi
alle de neevnte typer af standardudstyr og leegeopgaver,
til at sperge sig selv, om det maske er tid til at udvide ka-
paciteten og fa en feerdighed tilbage i sit klinikliv. For mit
eget vedkommende kan jeg sige, at processen har faet mig
til at anskaffe et EKG-apparat. Det har veeret fagligt spaen-
dende for mig og hele klinikken. Jeg holdt mig tilbage bl.a.
pa grund af faglig usikkerhed. Men umiddelbart var mit
oje for mgnstergenkendelse intakt, og det giver nyt kryd-
deri i hverdagen lige at skulle vurdere et EKG.

Tanken var, at denne rapport skulle bruges konstruk-
tivt til at vise vores professionalitet til samarbejdspart-
nere og andre, som ikke har deres hverdag i almen prak-
sis. Formalet var at understrege en nogenlunde ensartet
kvalitet, uanset hvor borgeren bor i Danmark, men det er
PLO, der forhandler vores aftaler, s& "Opgaver i almen prak-
sis” er et dynamisk papir, som vil kunne endre sig i takt
med tiden og de behov, som vores patienter har. //
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