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PRACTICUS / artikel

Af: Mogens Folkmann Andersen, presse- og kommunikationsmedarbejder i DSAM - mfa@dsam.dk

Practicus

Nar vi prioriterer alt,
prioriterer vi intet!

Det var overskriften pa
VIDs fordrsseminar, som
blev afholdt i Odense
den 7. marts 2024.

enved 60kolleger pa tveers

af organisationerneidet

almenmedicinske miljg

var samlet for at drefte,
hvordan man kommer i gang med pri-
oritering i almen praksis. Blandt op-
leegsholderne var Mads Koch Hansen,
konsulent og tidligere formand for
Lageforeningen, Mireille Lacroix,
praktiserende laege og naestformand
iPLO, mens DSAM’s formand Bolette
Friderichsen deltog i en paneldebat
undervejs.

Practicus har talt med de tre op-
leegsholdere for at blive klogere pa,
hvorfor vi skal prioritere i almen prak-
sis, og hvordan man kommer i gang
med det. For en ting er at sige, at man
skal prioritere, men hvad skal priori-
teres, og hvordan kommer manigang
med det helt konkret, nar man kom-
mer veek fra overskrifterne?

MADS HOCH,

HONSULENT OG TIDLIGERE FORMAND
FOR LAEGEFORENINGEN

Hvorfor er der behov for
prioriteringer?

Overordnet er diskussionen om prio-
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riteringer jo en diskussion om, hvad
almen praksis rent faktisk skal kunne
levere, og hvordan det skal ske. Det er
ikke en debat, vi har haft fgri en bre-
dere kreds, sa det er vigtigt. Isaerien
situation, hvor der er for fa leeger til
de mange opgaver, der eri almen prak-
sis.

Jeg tror, at det er vigtigt, at vi bli-
ver bevidste om, at almen praksis er
en del af samfundet, og at vi som sam-
fund har nogle prioriteter, der skal 1g-
ses. Pa den made er almen praksis ma-
ske selvsteendige, men de indgarinog-
le stgrre prioriteter.

Hvad er det for nogle prioriteter?
Patienterne efterspgrger en bedre sam-
menheng. Der er for store regionale

forskelle. Her ma vi kunne forvente et
ensartet tilbud pa tveers aflandet. Lige
nu er tilbuddene fra almen praksis for
uensartede. Der skal friggres tid til
kronikere og til de uafklarede patien-
ter.

Hvordan far vi frigjort tid?
Her kommer snakken om prioriterin-
ger til sin ret. Jeg tror, at vi kan frige-
re op til 20 % tid i almen praksis, hvis
vikigger neermere pa tre overordnede
omrader: muskuloskeletale problemer,
unge og mistrivsel samt tid brugt pa
at udfylde blanketter og attester.
Jeg ved, at det kan veere sveert at
afgive opgaver, men hvis ikke man
kan né til enighed ved forhandlinger,
ma politikerne i sidste ende treeffe en

Mads Hoch Hansen: Der skal frigeres tid til mennesker med kronisk sygdom og patienter med uafklarede helbredsproblemer.
Foto: VID - Netveerk for viden og Kompetencer i almen praksis.



Paneldebat om lesningsmodeller for prioritering i almen praksis. Ordstyrer: Jens Sendergaard. Deltagere: Mads Hoch Hansen, Mireille Lacroix, John Brodersen, Birgitte Haar, Jens Hr. Kjeldsen,
James Hepner, Bolette Friderichsen. Foto: Foto: VID - Netveerk for viden og kompetencer i almen praksis.

beslutning. Unge maend med et pmt
kne eller ryg efter sport kan med for-
del ga til fysioterapi. Der er maske an-
dre, der kan hjeelpe unge i mistrivsel
bedre end almen praksis, maske et
bedre PPR-samarbejde med skolerne.
Herudover er der mange af de attester,
der udfyldesialmen praksis, hvor der
ikke er brug for enleege. En fjerde ting,
man skal se pa er "forsikringspatien-
terne”, altsa dem med en sundheds-
forsikring. Her ber forsikringsselska-
berne selvlgse opgaven frem for at fa
almen praksis til at lave henvisninger
og opfelgninger pa bifund.

Min overbevisning er, at vi pa den
mdde kan frigere op til 20 % tid i al-
men praksis, uden at det gar ud over
patienterne.

Hvordan ser almen

praksis ud om nogle ar?

Jeg tror, at vi om ti ar ser pa en styr-
ket almen praksis, der med politisk
hjealp har fokuseret pd en mere sneae-
ver opgavelgsning. Herudover er der
ogsa truffet politisk beslutning om
fordeling af ydernumre, sa der kom-

mer flere ydernumre til provinsen.
Som det er nu, er der en for ujeevn for-
deling afleeger. Tilsvarende er der ogsa
en anden fordeling af antal patienter
per leege, og normtallet kan variere
efter belastningen ilokalomréadet. Der
er for mange leeger i de store byer og
fa for fa i provinsen, hvor der er man-
ge behandlingskraevende patienter.
Herudover forestiller jeg mig, at vi har
faet et mere ensartet sundhedsvaesen
uden de regionale og lokale forskelle,
som vi oplever nu.

MIREILLE LACROIX,

NASTFORMAND | PLO

Hvorfor er der

behov for at prioritere?

Fordi der er mangel pé leeger, og fordi
der vil blive flere @ldre patienter og
flere behandlingstilbud i fremtiden.
Desuden oplever vi, at borgerne bli-
ver mere bekymrede, s behovet for
diagnostik og visitation vil stige.

Hvad skal vi prioritere?
Det er afspejlet i vores pejlemeaerker.
Vi skal holde leege-patient-relationen

ihavd, fordi kontinuitet redder men-
neskeliv. Vi skal finde og behandle de
syge og lade de raske vere raske og
derved undgé overdiagnostik og une-
digbelastning af det sekundeere sund-
hedsvaesen. Endelig skal vi gere en
seerligindsats overfor dem med sterst
behov. Det er f.eks. patienter med mul-
tisygdom og psykisk sygdom.

Hvordan skal det

gores hele konkret?

Der er ikke et quickfix. Jeg mener, vi
skalmereimaterien. Ideelt bgr vibru-
ge legefaglighed og forskning til at
gdidetaljer med, hvordan vores struk-
turer skal veere i sundhedsvesenet og
internt i almen praksis, for at vi rent
faktisk opnar den prioritering, vi ¢n-
sker. Sa kan vi beskrive, hvilke inci-
tamenter der skal til, for at dette op-
nas, og ferst derefter ber det blive et
emne for en aftaleforhandling - ikke
omvendt.

Praksis lgser f.eks. tidspresset for-
skelligt; “tid samme dag” "aben kon-
sultation” og "sygeplejerske i front”.
Men vi ved ikke, hvad der giver bedst
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Mireille Lacorix, PLO's neestformand: Prioritering er nedvendig, og her skal kontinuiteten bevares. Vi er nedt til at arbejde med differentieret tilgeengelighed og styrket visitation.
Foto: VID - Netveerk for viden og kompetencer i almen praksis.

gatekeeping og prioritering af de sar-
bare. Det er i hvert fald helt sikkert,
at hvis alle kan booke lange tider di-
rekteileegernes kalender, betyder stee-
rekasseeffekten, at almen praksis bry-
der fuldsteendig sammen, sé vi er ngdt
til at arbejde med differentieret til-
gaengelighed og styrket visitation. Jeg
tror ogsa, vi skal finde en bedre mo-
del for kronikeromsorg, og her er der
heldigvis et forskningsprojekt i gang.

Hvordan ser almen praksis ud
om nogle &r?
Vi kan naeppe forvente de store for-
andringer de neeste par ar, da regerin-
gen forst skal tygge pa forslagene fra
Sundhedsstrukturkommissionen. Jeg
héber dog, at man laver en loveendring,
der stopper koncernklinikkerne, sa
fremtidens unge leeger har mulighed
for at kebe en praksis. Pa langt sigt er
vi flere laeger med lavere normtal og
en enklere og mere logisk aftale. Vi
har flere diagnostiske muligheder, sa
patienterne kan blive behandlet i det
naere. Vi bruger Al til at forbedre pa-
tientbehandlingen. Vi har bedre feel-
lesskaber lokalt, og méske har vi la-
vet en forening, hvor vi kollektivt ta-
ger ansvar for ydernumre, der er svee-
re at besaette.

Herudover er mit hab, at vores sam-
arbejde med vores aftalepartner hand-
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ler mindre om ydelseskontrol og mere
om faglighed, og at vi "spiller hinan-
den gode”, for det vil ogsa ege patien-
ternes tillid til hele sundhedsvaesenet.

BOLETTE FRIDERICHSEN,

FORMAND FOR DSAM

Er der behov for at prioritere

i almen praksis?

Der er nok ingen tvivl om, at der skal
ske prioriteringer, bade i almen prak-
sis ogiresten af sundhedsvasnet. Vi
star over for, at der i de kommende ar
kommer stadigt flere &ldre menne-
sker, der far behov for laegehjeelp, sam-
tidig med at vi ikke bare kan ansatte
os ud af problemerne. Flere steder i
landet er der allerede mangel pa sund-
hedspersonale, og det problem vil bli-
ve sterre, hvis vi ikke gor noget. Men
det gode spergsmal er jo sa, hvad vi
skal ggre. Og hvordan vi skal ggre det.

Hvordan skal vi prioritere?
DSAM preesenterede i maj 2023 ud-
spillet "Opgaverne i almen praksis”,
hvor vi kom med vores bud p4, hvilke
opgaver Vi lgser nu i almen praksis,
og som giver mening for os. Og her er
et vigtigt element, at vi holder leege-
patient-relationenihevd. Den kan og
skal vi opretholde, for vi ved, at kon-
tinuitet er vigtigt.

Herudover kommer vi nok ogsa til

at se pa, om der skal veere en politisk
proces ift. normtallet for antal patien-
ter per praksis, og om der er forskel-
lige mere administrative opgaver, der
kan lgses andre steder. Skal almen
praksis udfylde attester og erkleerin-
ger? Skal vi ind over henvisninger til
fysioterapi? Eller kan vi frigive res-
sourcer her?

Hvordan ser almen praksis

ud om nogle ar?

Vi kommer nok til at se nogle flere
tekniske lgsninger, der vil hjelpe os
med at treeffe de rette beslutninger,
og som kan veere med til at frigive
mere tid til, at vi kan snakke med pa-
tienterne. Herudover tror jeg, at der
er truffet beslutninger om, at der ikke
er det samme normtal for klinikkerne
mere, men at det bliver mere lokalt
bestemt ud fra, hvilke patienter der
herer til almen praksis.

Jeg tror stadig, at vi er selvsteendi-
ge laeger med vores egne klinikker,
somvikender nu, men vivilnok se et
teettere samarbejde mellem alment
praktiserende laeger, hospitaler og
kommuner, da stadigt flere sundheds-
opgaver skal lgses lokalt. /



