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PRACTICUS / artikel

Af: Mireille Lacroix, praktiserende leege i Stenstrup og neestformand i PLO - mireille@dadinet.dk

Practicus

Fremtidens laeger
skal 1ikke frygte

udbraendthed

Udbraendtheden breder siq i
almen praksis. Det kan der
sagtens ggres noget ved,
men lgsningen kraever a&n-
dringer pa mange omrader.
0g det bliver ikke nemt.

Meget har &ndret sig

Jeg har veeret praktiserende leege i 20
ar. Jeg startede i en 2-mandspraksis.
Vihavde én sekreteer. Hun kendte fa-
milierne i flere led og visiterede kyn-
digt alle patienter. De kunne ikke smut-
te udenom hende, da mail og e-tids-
bestilling ikke var opfundet. Vi havde
stort set ikke noget opsggende arbej-
de. Patienterne bookede tid til kontrol
af og til. Diabetes kontrollerede vimed
et fasteblodsukker to gange om aret.
Hvis patienten skulle have insulin,
var det sygehusbehandling.

Der var god tid til kurser i kognitiv
terapi og akupunktur. Jeg kerte syge-
besgg til de aldre. Der blev skrevet
naesten halvt sa meget medicin ud,
som der bliver i dag. Amterne havde
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tillid til os, og patienterne stillede sjeel-
dent forhandskrav om hejt speciali-
serede behandlinger og scanning. Lae-
gen havde ikke ansvar for, at der blev
fulgt op pa prever. Indtil 2011 1& an-
svaret ogsa hos patienten.
Nubooker patienterne sig selvind
i kalenderen, og bade patienter og
hjemmepleje sender dyngevis af mails.
Jeg har meget personale, som koster
administration og supervision og ikke
mindst ansvar. Jeg har mindre tid med
patienterne, og hvis de ikke bor pa ple-
jehjem, far de neesten ikke sygebesog.
Jeg tager flere beslutninger pa korte-
re tid, evt. via en akutsygeplejerske,
jeg ikke kender personligt. Mine pa-
tienter er gennemsnitligt eldre og
mere syge. Psykisk mistrivsel, smerte
og overveegt fylder mere og mere hos
dem. Jeg kontrollerer deres sygdom-
me systematisk og pa specialistni-
veau: diabetes, KOL, hjertesvigt, atrie-
flimren, skizofreni og kroniske smer-
ter. Patienterne (iseer forsikringspa-
tienter) har tarnhgje forventninger.
Vores samarbejdspartner regioner-
ne kritiserer ofte almen praksis of-
fentligt, samtidig med at deres syge-

huse afviser vores patienter. 2013 var
starten pa vores “egteskabskrise”
med Danske Regioner, og den er eska-
leret siden, selvom de aldrig har faet
sa meget for deres penge for.

Vi er feerre praktiserende lseger
end for 20 &r siden
Det er ikke meerkeligt, at mange af os
breender ud. Det er logisk.

Men vi kan ikke rulle tiden tilbage.
Vi skal til stadighed udvikle os og til-
passe vores arbejdsopgaver.

Flere leeger er ikke nok
Den mest neerliggende lgsning er, at vi
skal veere flere leeger. Og det er heldig-
vis vedtaget, sa hvis ellers man snart
besluttede at uddanne de 400 special-
leegerialmen medicin om aret, der skal
til, er vi pa vej. De leeger, der har de al-
lertungeste patienter, skal have halve-
ret deres patientantal til 800; gennem-
snittet bliver et normtal omkring 1200.
Det giver ro i maven og patientsikker-
hed, nar der er god tid til sveere beslut-
ninger.

Men det er slet ikke nok. Der skal
ses pa andre parametre.



Vores kontakter: Her galder stee-
rekasseeffekten. Flere laeger, flere ti-
der, flere patienter. Det er skruen uden
ende. Jeg ved, at alle gnsker tilgen-
gelighed, men det gavneriseer de mest
raske. Maske skal vi til at visitere vo-
res patienter langt bedre. Nogle ber
blive hjemme, nogle ber direkte til per-
sonalet. Maske skal leegen i frontigen?

Vores patienter med kroniske syg-
domme: Maske skal de kun se en leege
en gang om dret til en grundig over-
blikskonsultation. Derefter bgr de have
et starre egetansvar. De kan komme
til blodprever og selv kontrollere sva-
ret online evt. med hjeelp (og ansvar
fra) Al De sarbare skal vi derimod fol-
ge teet.

En Klarere opgavefordeling

Opgavefordelingen mellem almen
praksis og sygehuse ber beskrives.
DSAM har lavet et papir, der beskri-
ver opgaverne i almen praksis. Hvor
er det papir, der beskriver, hvad de en-
kelte sygehusafdelinger skal sta for?
Hvis almen praksis f.eks. skal tage sig
af ADHD hos bern og MGUS (som nog-
le afdelinger pit. synes at mene), skal
det underspges, om det er fagligt rig-

tigt, og det skal aftales, sa de prakti-
serende laeger ogsa kan fa den efter-
uddannelse, der gor, at de foler sig
trygge ved den behandling. En lang
raekke behandlinger og kontroller og
krav bgr maske bare slpjfes. Hvorfor
skal min ADHD-patient mgde person-
ligt frem for at fa en recept pa sin me-
dicin? Kunne vi ngjes med 4 bgrneun-
dersggelser frem for 7?

Andre aktorer: Forsikringspatien-
ter bgr maske visiteres af forsikrings-
selskabet selv. Det er sveert, fordi vi
elsker kontinuiteten, men der ber fin-
des en bedre lgsning end nu. Patien-
terne ber kunne ga direkte til fysiote-
rapi, som i gvrigt selv holder styr pa
det med vederlagsfri behandling.

I forhold til apoteker ber vi i frem-
tiden kun have 2 slags recepter. Den,
vi kender — og sa datorecepten, der
geelder f.eks. 12-24 mdr. Apotek og pa-
tient kan selv beslutte, om medicinen
skal udleveres som aesker, déser eller
dosisdispensering.

Noget af det vigtigste er, at vi far
en samarbejdspartner, som anerken-
der os, og som maske endda bare en
gangimellem er villig til at std pa mal
for os. Et ligeveerdigt forhold udeluk-
ker ikke, at man kan stille gkonomi-
ske og faglige krav. Vi er begyndt at

kigge os omkring og har opdaget, at
kommunerne respekterer vores ind-
sats og vores faglighed. Det betyder
dogikke, at vi ikke kan genoprette for-
holdet til Danske Regioner.

Bedre til at hjeelpe hinanden
Slutteligt skal vi maske til at blive
bedre til at hjelpe hinanden. Det gor
vi allerede i de gode kompagniskaber
og samarbejdspraksis, og det modvir-
kerudbreendthed. Lgsningen kan vaere
at opgradere klyngerne, sa vi ikke bare
kvalitetsudvikler, men ogsa tager ef-
teruddannelse sammen. Fredagsbar
og en arlig fest ber der ogsa veere tid
til. Trivselspakkerne er et skridt pa
vejen. Kontinuitet mellem kolleger i
klyngen er maske lige sa vigtigt som
kontinuitet mellem leege og patient?

Der er laeger, der er bekymrede for
at kaste sig ud i praksiskeb. Det ber
ikke veere et problem, nar vores ved-
taegter tillader, at op til 50 % afleeger-
ne er ansatte eller ejer en forholdsvist
mindre del af praksis (en mulighed der
allerede findes, men som de feerreste
kender til). Malet ma dog veere, at
fremtidens laeger ikke skal frygte ud-
breendthed og har lyst til at kebe egen
praksis og tage ansvar for egen pa-
tientflok. //
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