PRACTICUS / dsam

Af: Maria Hriiger, praktiserende leege i Hebenhavn og medlem af DSAM's bestyrelse - mariakryger@dadinet.dk

inisterbesog
1 almen praksis

praktiserende laeger er meget

forskellige, og I har indrettet jer

meget forskelligt rundt om-

kring”, siger Sophie Lghde til
Bolette Friderichsen og undertegnede
denne mandag den 18. marts, hvor
hun har afsat en time til at komme pa
et uformelt besgg og tale om almen
praksis’ kvaliteter og ngglerolle i det
danske sundhedsvaesen.

Og det indkapsler nok meget godt
den udfordring, vi star overfor som
stand, nar vi skal fremhave vores
verd over for myndighederne og po-
litikerne.

Unge leger vil eje Klinikken

Sophie Lghde er godt inde i sit stof.
Hun er nysgerrig og sperger ind til vo-
res arbejdsgang. Hun fér hilst pa vo-
res sekretaerer, som fortaeller, hvordan
de visiterer, og at det er en fordel, at
de kender patienterne. Vi hilser pa vo-
res sygeplejerske, vores jordemoder
og vores KBU-leege, som forteeller, at
hun far meget ud af at opleve patient-
kontinuitet i almen praksis, selvom
hun egentlig gerne vil veere ortopaed-
kirurg. Vores kommende hoveduddan-
nelsesleege i almen medicin forteeller,
at han gerne vil vere praktiserende
leege pga. den kontinuitet, han ople-
ver med patienterne, fordi han gerne
vil veere selvstaendig og have sin egen

klinik med flere kolleger, selvom han
dog er noget nerves for udfaldet af
Sundhedsstrukturkommissionen. Han
frygter, at vi far forhold i Danmark,
som ligner de svenske. Han har ikke
nogetimod flere patienter, men det er
vigtigt, at tiden folger med ogsa.

Ind til kernen
Vi taler om kerneydelserne i almen
praksis: Kontinuitet og kendskab til

patienterne er en forudsetning for, at
vihurtigere kan stille den rigtige diag-
nose. Vi kan hurtigere henvise til ret-
te instans. Vi undgér overdiagnostik
og overbehandling, det styrker vores
gatekeeperfunktion, og ikke mindst
gor det os fagligt dygtigere, at vi kon-
tinuerligt far feedback pa vores be-
slutninger.

Vi far fortalt, at vores kendskab til
patienten og fagligt brede viden ger,

Det store spergsmal er, hvordan ressourcerne kan fordeles bedst muligt, nér der er knaphed pa leeger.
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Ulighed i sundhed er
hejt pa den politiske
dagsorden.

at vi kan visitere patienterne korrekt.
Det er seerdeles vigtigt for det samlede
sundhedsveesen, at patienten visite-
res til rette instans sa hurtigt som mu-
ligt, for pa de specialiserede afdelinger
gor de sigingen differentialdiagnosti-
ske overvejelser, men afslutter patien-
ten, nar underspgelserne er gjort. Vier
de eneste, som har det store overblik
over patientens sygdomshistorik og
medicinering, og vi har derfor et stort
ansvar i forhold til polyfarmaci.

Tovholder for hospitalsforleb

Vinavner ogsa, at patienterne har en
stor tryghed i at have en fast laege,
som er tovholder pa deres hospitals-
forlgb, og som ved, hvad der foregér.
Mange patienter oplever efterhanden,
atambulatorierne kan veere sveert til-
geengelige, sa de efterlades med ube-
svarede spgrgsmal til medicin og be-
handling, fordi indleeggelser og am-
bulatorieforlgb gar sa steerkt. Flere
ambulatoriekonsultationer bliver ef-
terhénden erstattet af telefonkonsul-
tationer med sygeplejersker, og det
kan veere sveert for de eldre patienter
at here og forsta, hvad der er blevet

dialogen et sted.
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sagtitelefonen. Det kan medfpre eks-
tra arbejde til de praktiserende leeger,
for mange patienter henvender sig til
os for at fa hjelp og afklaring. Men
det forteeller os, hvor meget vi er veerd-
sat hos patienterne, at de henvender
sig til os ved bekymring og utryghed.
De har stor tillid til deres egen laege,
og det personlige kendskab laege og
patient imellem ggr, at vores faglige
vurderinger ofte bliver godt modtaget
af patienten, fordi de foler, at vi jo vil
dem det bedste, uafthaengigt af gko-
nomiske hensyn, kapacitetsudfordrin-
ger, retningslinjer m.m. Men at vores
vurdering er pa baggrund af vores vi-
den om lige netop dém og deres situ-
ation.

Team og tryghed

Vi oplever ogs4, at kontinuerlig kon-
takt med bern og familier gor bgrne-
ne trygge, nar de kommer hos os. Tryg-
ge born er nemmere at undersege, og
det er nemmere at diagnosticere syg-
dom hos bgrnene, nar vi kender dem
frabgrneundersegelserne i klinikken.
Sa det er vigtigt for os at felge fami-
lierne. Ministeren spgrger ind til jor-
demoderens arbejde i dén henseende.
Ileegeklinikken er vi et fast team, men
har teet faglig sparring og supervisi-
on, sd alle eventuelle problemstillin-
ger bliver drgftet og vendt med fami-
liens kontaktleege. Det faste team i
almen praksis skaber et trygt leerings-
miljp og optimerer mulighederne for
gensidig sparring og faglig leering. At
vi er selvstaendige, motiverer os til at
drive vores praksis pa bedste vis og
serge for faglig uddannelse af vores
personale og optimering af arbejds-
gangene.

Det skal gores bedre

Vi taler ogsa om de udfordringer, vi
megder, herunder henvisninger, som
bliver afvist. Ikke mindst inden for
berne- og ungdomspsykiatrien ople-
ver vi store udfordringer, hvor fami-
lier kommer i klemme. Kommune og

psykiatrien kaster bolden frem og til-
bage til hinanden, og den praktise-
rende leege star i midten og skal for-
sgge at hjelpe de udsatte bgrn og fa-
milier. Sophie Lehde naevner, at de har
et tiltag pa vej, hvor et mellemled i
kommunalt regi netop skal afbade og
afhjeelpe denne situation. De har po-
litisk fokus pé bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien.

Sundhedsforsikringerne

- en sveer ned

Vi taler om, at vores gatekeeperfunk-
tion udfordres af de private sundheds-
forsikringer. Det er en sveer ngd at
knakke. Det vil nok kraeve, at vi saet-
ter os ned og forsgger at lgse problem-
stillingen sammen med forsikrings-
selskaberne, som jo heller ikke er in-
teresseredeiat betale for ungdvendi-
ge undersggelser. Men vi er udfordret
af, at et stigende antal private klinik-
ker tilbyder diverse helkropsskannin-
ger og undersggelser, sominaste led
medferer udgifter for det offentlige
sygehusvaesen, fordi tilfeeldige fund
kraever yderligere udredning. Sophie
Lohde neevner, at vi jo ikke kan for-
hindre folki at bruge deres egne pen-
ge pa private sundhedsydelser. Rig-
tigt nok. Vi er udfordret.

Hvad med ulighed i sundhed?

Sophie Lghde sperger ind til ulighed
isundhed. Hun har set, atjeg ogsa har
arbejdet i en klinik i Readovre, og hun
sperger om patientklientellet var et
andet, selvom Redovre ikke ligger
langt veek. Jo, Frederiksbergborgerne
er privilegerede, men vi har ogséd man-
ge patienter fra Bispebjerg og Nord-
vest, som ligger fa kilometer veek, og
i alle bydele har folk brug for leege-

Gatekeeperfunktionen
udfordres af de private
sundhedsforsikringer.



Sundhedsministeren overveerede en konsultation med en af Maria Kriigers patienter. Foto: Mogens Folkmann Andersen.

hjeelp, og i alle bydele er der menne-
sker med kroniske sygdomme. Hvor-
dan fordeler viressourcerne bedst mu-
ligt, nar der er knaphed pé leeger? Ulig-
hedisundhed er hgjt pa den politiske
dagsorden.

Aldrig set den samme lege
Efter en god times samtale med me-
get fokus pa kontinuitet og tilgeenge-
lighed som vigtige kerneydelser af-
slutter Sophie Lghde med at fortelle,
athun aldrig har set den samme leege
isit leegehus, og at hun for gvrigt al-
tid bliver bedt om at m@de i konsulta-
tion ved mindre problemstillinger, som
burde kunne lgses telefonisk. Som hun
siger, sa er vi mange forskellige leege-
klinikker, som har indrettet os pa me-
get forskellig vis.

Ogdet erjeg godt klar over. De ker-

neveerdier, vi har snakket med Sophie
Lohde om, er muligvis ikke dem, som
andre laeger synes er vigtige andre
steder i landet. Men vi ma jo starte
dialogen et sted.

Samme aften er DR-nyhedernes
tophistorie den store ulighed i sund-
hed og mangel pa leeger i yderomra-
derne. S& har vi det jo nemt pé Frede-
riksberg.

Det er sveert, og det er komplekst
at fa overblik over udfordringerne i
primaersektoren, for vi er forskellige,
og vi har forskellige patienter og mu-
ligheder i lokalomradet. Men vi for-
segte ved medet at fa sat ord pa de
store fordele, der er ved den danske
praksismodel, og det var godt at op-
leve lydhgrhed og imgdekommenhed
og et gnske om dialog fra sundheds-
ministerens side. //

At vi er selvsteendige,
motiverer os til at drive

vores praksis pa bedste

vis og serge for faglig
uddannelse af vores
personale og optimering

af arbejdsgangene.
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