PRACTICUS / fyam

Den konstante udvikling af ny
teknologi og eendringerne af
opgaver og rutiner i almen
praksis far betydning for os
som kommende specialleger i
almen medicin.

Derfor folger FYAM-udvalget
lpbende med i udviklingen. For
at sikre os en sterk stemme i
debatten laver vi
holdningspapirer til de mest
relevante emner. Fplg med her,
og send gerne dit indspark i
debatten til formand for FYAM-
udvalget, Thomas Purup:
fyam-formand@dsam.com
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Af: Malene Lindholmer Nepper, HU-lzege i almen medicin i Region Hovedstaden - malene.lindholmer@hotmail.com

Fremtidens
familieleege

undhedsstrukturkommissi-
onen er som bekendt ved at
udarbejde et beslutnings-
grundlag for modellgsninger
til organiseringen af fremtidens sund-
hedsvaesen—herunder almen praksis.
FYAM bestar afkommende almen-
medicinere. Det er centralt, at vi selv
kommer pa banen, hvis vi vil have
indflydelse pa vores fremtidige ar-
bejdsliv. Derfor indsendte FYAMino-
vember et hgringssvar til Sundheds-
strukturkommissionen med vores vi-
sioner for almen praksis’ rolle i frem-
tidens sundhedsvasen.
Det var en bade stor og uvant op-
gave: Hvordan definerer man pa fa si-
der sine gnsker for fremtidens sund-

hedsvaesen? Den forste impuls kan
veere at ga i forsvarsposition og naev-
ne alt det, vi ikke vil lgfte i en allere-
de presset almen praksis. Vi forsggte
os i stedet med det benspend, at vo-
res indlaeg skulle veere positivt og kon-
struktivt. Saledes gik vi ud fra en liste
over alt det, vi gerne vil — og konkret
om, hvad vi ikke vil.

Vores hgringssvar kommer vidt
omkring strukturen i hele sundheds-
vaesnet og almen praksis i serdeles-
hed, da der fra hele FYAM-udvalget
var et veeld af inputs. I den grgnne
boks til hgjre opsummeres nogle af de
mest centrale punkter, og sidsti den-
ne artikel er en QR-kode med link til
hele hgringssvaret.

Det er centralt, at vi selv kommer pa banen,
hvis vi vil have indflydelse pa vores

fremtidige arbejdsliv.



En steerk almen praksis

Fremtidens sundhedsvasen skal basere sig pé en steerk al-
men praksis — med en hgj grad af kontinuitet i patientforlg-
bene for at veere menneskeligt og gkonomisk baeredygtig.
Kontinuitet er kernen, og det ma ikke seettes over styr. Vi fore-
slar, at der afseettes midler til at undersege, hvad der er fag-
ligt forsvarligt at uddelegere.

Vibakker op om en ny honorarstruktur, der giver mulighed
for at give mest til dem med sterst behov og et reelt differen-
tieret tilbud for f.eks. arsstatus. Og helt centralt, sa gnsker vi
fortsat selv at eje vores praksisser. Vi mener, at koncernkli-
nikker ber afskaffes til fordel for f.eks. midlertidige regions-
klinikker i leegedeekningstruede omrader.

Det er vigtigt, at vi ikke lader politikerne alene definere,
hvilke opgaver vi skal (og ikke skal) varetage i almen praksis.
Som fremtidens praktiserende leeger ber vi selv komme péa
banen med forslag.

Godt kendskab til patienterne
Vi leegger vaegt pa, at vi fortsat skal kende vores patienter
godt for at kunne veere de bedst mulige praktiserende leeger,
og at vi derfor skal varetage mange konsultationer selv. Dog
er vi ogsa bekymrede for den voksende mengde opgaver, der
i disse ar skubbes fra sekundersektoren og ud i almen prak-
sis. Derfor har vi i heringssvaret foreslaet en reekke opgaver,
som, vi mener, med fordel kan fjernes fra den praktiserende
leege. Blandt andet har vi foreslaet at fjerne henvisningskra-
vet til fysioterapi og fodterapi.

Vi gnsker desuden generisk ordination, sa apoteket selv
kan finde rette pakningssterrelse og alternativer ved restor-
dreproblematikker. Vi gnsker, at attestarbejde minimeres til
de opgaver, hvor egen leege er strengt ngdvendig, og at almen
praksis ikke skal varetage henvisninger til og opfelgninger
pa ydelser i det private. Rent kosmetiske behandlinger og
Wegovy-behandling kan ogsa med fordel forega andetsteds.

Det har veeret en speendende proces for os i FYAM-udval-
get at udarbejde hgringssvaret og pa den made forholde os til
vores kommende arbejdsliv som praktiserende laeger og sam-
tidig "springe ud” i at turde mene noget. Vi
ser frem til at leese Sundhedsstrukturkom-
missionens forslag og deltage i den efter-
folgende debat om vores fremtidige sund-
hedsvaesen.

Lees hele FYAM'’s holdningspapir her: //

Vivil gerne

veere familieleeger i by og pa landet

kende vores patienter og felge dem over
mange ar, fra vugge til grav

sige nej til det, der ikke er indikation for, el-
ler som ikke hjelper den enkelte

behandle vores patienter forskelligt for at
skabe mere lighed i sundhed

veere generalister og dygtiggere os lgbende
gennem hele vores arbejdsliv

eje vores egen praksis og veere arbejdsgiver
for flere faggrupper

tilretteleegge et beeredygtigt arbejdsliv, sa
vi kan undga udbreendthed og dermed kun-
ne fungere som praktiserende leeger i man-
ge ar

tage hensyn til klimaet ved at nedbringe
ungdvendig klinisk aktivitet og indrette al-
men praksis med flere grgnne tiltag

tage ansvar for os selv, vores ansatte, pa-
tienterne og samfundet og samarbejde tveer-

fagligt og tveersektorielt
behandle alle lige, uanset sprog, kultur, bag-
grund, socialt stasted og etnisk oprindelse.

Vi vil ikke

medvirke til overdiagnostik og sygeligge-
relse af normale tilstande

lave henvisninger, attester og opfelgninger,
der ikke er ngdvendige, eller som er til brug
for private akterer/forsikringsselskaber
uddelegere selverelationen til patienten; vi
gnsker ikke at fungere udelukkende som su-
pervisor og dermed miste kvaliteten af den
almenmedicinske konsultationsproces
skulle keempe for at fa relevante henvisnin-
ger til det sekundeere sundhedsvaesen igen-
nem

dokumentere mere, end hvad der er ngdven-
digt for at sikre den gode behandling af vo-
res patienter.
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