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Almen praksis er
mere end
en leverandor

ar politikere og gkonomer dis-

kuterer sundhedsreformen,

fremfgres det ofte, at malet
er et "normaliseret leverandgrforhold”
mellem almen praksis og det gvrige
samfund. Den synsvinkel er bade for-
fladiget og fejlagtig. Den afslgrer en
fundamental mangel pa indsigt i al-
men praksis’ egentlige nytteveerdi og
natur. Det er dybt bekymrende, at net-
op denne logik preeger det skeebnear,
vi er i, for reformen implementeres i
2027.

Kvalitet er ikke kun en hitrate
Man kunne fristes til udelukkende at
vurdere almen praksis pa evnen til at
“fange” alvorlig sygdom, f.eks. via
kreeftpakkeforlgb. En nylig analyse
i Practicus viste, at cirka 10 % af de
henviste ved mistanke om alvorlig
sygdom havde kraeft, mens yderligere
5 % led af andre alvorlige kroniske li-
delser.

En neerliggende tolkning er, at en
succesrate pa 10-15 % er malet—at vi
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blot skal "levere” derigtige patienter
videre. Men logikken er unuanceret.
Hurtig opsporing er ikke den eneste
veerdi. De lidelser, der fanges i en
kreeftpakke, ville ofte veere diagno-
sticeret fa uger senere, fordi patien-
ten har en teet relation til sin leege og
vender tilbage, hvis symptomerne
ikke forsvinder. Relationel kontinui-
tet er sikkerhedsnettet, der fanger
det, som screeningen misser.

Kontinuitet og det
kvalificerede fravalg
Et mal for almen praksis er naturlig-
vis tidlig diagnostik, men et mindst
lige sa vigtigt mal er at ruste patien-
ten til at handtere diagnosen og det
efterfglgende behandlingsforlgb.
Jeg har haft patienter med uspeci-
fikke symptomer, der blev henvist
sent, men helbredt. Andre blev diag-
nosticeret pjeblikkeligt, men kunne
ikke reddes. I begge tilfeelde var min
vigtigste opgave min tilgeengelig-
hed; at tilbyde kontinuitet far, un-

der og efter de lidelsesfulde sygehus-
ophold. Iintet tilfeelde var jeg blot en
“leverander”.

Som praktiserende lege skal jeg
udvise omhu, men ferst og fremmest
tilbyde den kompetente neerhed, der
gor det muligt at efterleve leegelpftet
om at "trgste, lindre, stundom helbre-
de og aldrig skade”. Mindst lige sé vig-
tigt er de mange patienter, hvor min
kompetence netop bestariikke at hen-
vise.

Sundhedsreformens vigtigste op-
gave er ikke at strgmline en leveran-
derkaede, men at sikre rammerne for,
at almen praksis fortsat kan udeve
sin kerneopgave: tilgeengelighed, kon-
tinuitet og kompetence. ®




