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Visionsdag:
Almenmedicineren
er specialist i
det hele menneske

En efterarsdag i 2024
medtes en flok engagede
kollegaer til en feelles
visiondag for at seette ord
pa det usynlige arbejde i
leege-patient-relationen,
som stadig udger kernen i
vores speciale.

a en smuk efterarsdag samle-
des en flok engagerede laege-
kollegaer for at diskutere frem-
tidens almen praksis i Danmark anno
2034. Dagen var planlagt og initieret
af den almenmedicinske teenketank
"Praestggruppen’. Deltagerne repree-
senterede bade kommende, nuveeren-
de og tidligere praktiserende leeger pa
tveaers aflandet. De kom hverisaer med
deres erfaringer fra — og drgmme om
—arbejdslivet i almen praksis.
Pavisionsdagen blev der sat ord pa
de almenmedicinske kvaliteter, vores
helt essentielle fagetik og de udfor-
dringer, som almen praksis star over-
for. Vi vil her forsgge at opsummere
nogle af de beerende tanker.
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Tiden, vi lever i
Sundhedsvesenet er under pres fra
mange fronter og star netop i disse
maneder over for store forandringer.
Det gor sig ikke mindst gaeldendei al-
men praksis, hvor bade politikere, pa-
tientforeninger og laegfolk har steerke
meninger om, hvilke opgaver der skal
prioriteres, samt hvornar og hvordan
de skal udfgres af den praktiserende
leege. Primeersektoren skal styrkes,
og den politiske ambition er mindst
5.000 praktiserende leeger inden for
en ikke sa fjern fremtid.

Mens vi venter pa, at ambitionerne
bliver til virkelighed, opleves arbejds-
byrden i almen praksis stigende med
lpbende opgaveglidning fra sygehus-
veaesenet til praksis, demografisk ud-
vikling og patienternes tiltagende for-
ventninger til let tilgeengelighed, virk-
som behandling og klare svar “on de-
mand”. Samtidig bebuder den nare
fremtid voldsomme teknologiske land-
vindinger med hidtil uerkendte faglige
og etiske problemstillinger.

Dertil kommer private koncerners
indmarch pa markedet med patient-
forvaltning i storskala, unuancerede
kvalitetsmal, automobilindustriens

lean-principper overfgrt pd menne-
sker — og med de gkonomiske musk-
ler til at markedsfere sig selv bredt
bade politisk og offentligt.

Beslutningstagerne gnsker centra-
liseret faglig ledelse og en sterre ens-
artethedialmen praksis med henvis-
ning til gnsket om gget kvalitet. Men
hvad er kvalitet i det primaere sund-
hedsvesen? Og kan vi overhovedet
male pa kvaliteten i almen praksis,
uden at gore det klart, hvad veerdien
af det almenmedicinske arbejde, som
leveres hos “egen laege”, er? Og hvor-
dan de almenmedicinske kerneveer-
dier bidrager hertil?

Dansk Selskab for Almen Medicin
har beskrevet syv pejlemaerker som
feelles identitet for de almenmedicin-
ske specialleeger, mens professionse-
tikken fra 2022 yderligere definerer
rammen for vores virke som praktise-
rende leeger. Med ovenstéende in men-
te synesrettidig omhu at veere pakree-
vet, safremt vores almenmedicinske
kerneveerdier ikke skal gé tabtijagten
pa optimeret produktion og beslut-
ningstagernes gnske om ensretning.

Hvis vi skal veerne om vores ker-
neydelse som den nare behandler -



En vaesentlig pointe fra visionsdagen hos Lotte Hvas og Mikkel Vass i Praesto var, at praktiserende laeger har manglet et feelles sprog for veerdien af det
usynlige arbejde, der sker i leege-patient-relationen. Privatfoto.

ikke blot i méalte kilometer, men ogsa
iand og arbejdsform - skal vi bestrae-
be os pa at synliggere vores speciales
unikke profil og veerdien af det arbej-
de, vi udferer i almen praksis.

Det usynlige arbejde
Envaesentlig pointe fra visionsdagen
var, at praktiserende leeger har mang-
let et feelles sprog for veerdien af det
usynlige arbejde, der sker i leege-pa-
tient-relationen. Dette arbejde kan
maske siges at udgere kernen i vores
almenmedicinske speciale. Det rum-
me den uudtalte forstaelse for livsvil-
kar, valg og prioriteringer pa baggrund
af kendskabet til patienten, oparbej-
det gennem gensidig tillid, tryghed,
fortrolighed og kontinuation, somikke
sjeeldent spaender pé tveers af gene-
rationer; familieleegens grundtone.
Den praktiserende leege — “egen
leege” — er speciallaege i patienten.
Man kan ikke veere fejlvisiteret til egen
leege. Alt er relevant og alle herer til;
mennesket, krop, sind og sjel. Kun
ved at favne og italeseette vigtighe-
den afleege-patient-relationen kan vi

synligggre den uvurderlige rolle, som
den praktiserende leege har som sund-
heds- og lighedsfremmer. Vi kan som
praktiserende leeger lette overgangen
mellem sektorer, skabe kontinuitet og
mening for patienterne og i forlen-
gelse heraf mindske sygelighed og
ded. Med enindsats, der tilpasses den
enkelte patients ressourcer pa et gi-
vent tidspunkt i livet. Alligevel er re-
lationens veerdi sveer at kommunike-
re til beslutningstagerne, fordi tryg-
hed ikke har et fortrykt prisskilt. At
det gule sygesikringsbevis hos hver
eneste borger angiver navnet pa den
leege, som patager sig ansvaret for, til
enhver tid, at holde deren pa klem til
trgst, til lindring, til den leegefaglige
vurdering, er ganske unikt. Patientens
‘egen lege’ er sundhedshavnen, som
de fleste patienter steevner ud fra og
vender tilbage til gentagne gange i
mgdet med sundhedsvasenet.

Det lLangsomme arbejde

Den praktiserende laege yder et gra-
tis, uvisiteret og uafhengigt sund-
hedstilbud til alle. Derfor skal den al-

menmedicinske konsultation ogsa i
fremtiden kunne fores i et fagetisk
frirum, hvor der er plads og tid til ud-
pvelsen af leegekunst.

Som sundhedsvesenets rationel-
le, pragmatiske stemme bidrager de
praktiserende leeger til beeredygtig-
hed ved at decelerere et sundhedsvee-
sen med foden pa speederen. Vi gor
det ved at visitere, behandle og ud-
danne i det neere miljg, men ogsa ved
at stette individet i at finde en balan-
ceiforventningerne til livet, helbred
og krop — nogle gange til deden - og
ikke mindst i forventningerne til sund-
hedsvasenet. Patienten beskyttes
imod overbehandling og udefrakom-
mende forventningspres, nar plan og
behandling tilpasses patientens livs-
situation, prioriteter og ikke mindst
egen forstdelse af sundhed. Det fore-
gar alt sammen i den almenmedicin-
ske konsultation. Det kreaever tid og
kendskab til patienten.

Vihar gang pa gang vist os at veere
de bedst fagligt funderede og omkost-
ningseffektive til at varetage visita-
tionsopgaven i det nere sundheds-
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vaesen. For at kunne visitere ind i an-
dre specialer skal man have et velfun-
deret kendskab til disse —ikke mindst,
nér henvisning fraveelges. Egen leege
skal veere sé fagligt steerk, at deridet
primere sundhedsvaesen kan treeffes
sikre til- og fravalg sammen med pa-
tienten. Denne visitation er sa vee-
sentligt et element i sundhedsvaese-
nets grundstruktur, at konstant for-
tynding af primeersektorens livses-
sens — den praktiserende laeges tid
sammen med patienten — med en al-
drig aftagende opgaveglidning fra an-
dre specialer udipraksis truer med at
velte leesset. Bade for den enkelte
leege, men ogsa for sundhedsvaesenet
idet hele taget. Det er nemt at sende
patienten videre (og ansvaret med),
nar presset bliver for stort og tiden for
knap. At fraveelge dette kreever faglig
tyngde og mod, og mod kraever tid og
overskud; to goder vi skal spge at veer-
ne om ogsa i kommende strukturer.

Tiden, vi har brug for
Hvordan skal de praktiserende leeger
fremover kunne lgfte arven som neer-
varende familieleeger, nar mangden
af arbejdsopgaver stiger og eeder af
tiden til hver enkelt patient? Det er
langt mere end arbejdsgleeden og ma-
ske desveerre ogsa motivationen til at
spge ind i specialet, der er pa spil. Det
er ogsa kvalitetenivores arbejde. Dem-
mekraften. Laegekunsten.
Arbejdsbyrden i praksis er steget
voldsomt pa kort tid. Maske er tiden
inde til at se p4, hvilke opgaver der lg-
ses bedst i almen praksis, og hvilke
der kan varetages andetsteds. Det er
en kendsgerning, at vi lige nu er for
fa til at lofte opgaven. Hvis vi bliver
tvunget til at afkorte vores tideri kon-
sultationen for ikke at fa alenlange
ventelister og til at uddelegere mere
til andre personalegrupper for at kun-
ne lgfte alle palagte opgaver, ja sa sat-
ser vi det leegefaglige blik. At kunne
levere hgj faglig kvalitet og seette
spergsmalstegn ved, hvad vi obser-
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verer i konsultationen, kraever tid. Tid
til at udgve den autonomi, som vi blev
betroet med vores autorisation.

Fremtiden, vi har brug for

De kommende almenmedicinske spe-
cialleger gnsker uden tvivl at veerne
om kerneveerdierne og ser ogsa ofte
sig selv i neere, faglige samarbejder
med mulighed for luft i skemaet til
bade familie og interesser. Luft, til at
kunne lgfte leegeopgaven pa en fag-
ligt og etisk tilfredsstillende made.
Der gnskes tid til patienterne, til for-
dybelse, til faglig udvikling, til fleksi-
bilitet, til kollegerne og til kaffen. Til
et godt arbejds- og familieliv. Til at
ogsa legens ret til at udfoldes som et
helt menneske beskyttes.

Tid er den dyrebareste vare pa nu-
tidens arbejdsmarked. Det er et tyde-
ligt budskab fra den kommende gene-
ration af praktiserende laeger, at work-
life-balance og arbejdsgleede skal pri-
oriteres i top, hvis specialet fortsat
skal veere attraktivt. Tvang og tids-
pres har ingen plads i rekrutteringen
af nye praktiserende laeger eller til at
sikre leegedeekningen i yderomrader.

Hvis nu tiden er s& vigtig, skal lee-
gen sd ikke treede veek fra praksisdrif-
ten og i stedet hellige sig den lege-
faglige opgave alene? Det kan veere
det rigtige — for nogle laeger. Der er et
klart behov for, at man som special-
leege i almen medicin skal have bedre
mulighed for at veere ansat i en klinik
—om ikke andet, sa i de perioder af li-
vet, hvor man har mest brug for flek-
sibilitet — og gerne med muligheden
for at kebe sig ind i praksis pa sigt. Vi
skal dog sikre rammerne for den neere
patient-leege-relation ogsa idisse an-
saettelser.

Det skal fortsat veere muligt at veere
Kklinikejer i bade store og sma klinik-
ker. For det at have fingeren pa pul-
sen dybt indeiklinikkens maskinrum
muligger veerdiskabelse i en helt an-
den skala end blot i forholdet til den
enkelte patient. Der er kort fra tanke

til handling, og det bliver muligt at
udfolde ikke alene egen faglighed,
men hele personalegruppens, nar man
sidder som klinikejer. Dette er ikke
blot til glaede for leegen og patienter-
ne, men for hele lokalsamfundet, nar
klinikken kan formes til at afspejle lo-
kale behov. Innovation og arbejdsglee-
de, kollegialt sammenhold, lokal for-
ankring og kontinuitet. Nar en leege
nedseetter sigipraksis, er kontinuite-
ten sikret for mange ar ud i fremtiden,
og dette har en veerdi i sig selv. En le-
verander kan skiftes ud, hvor en ak-
tor tager medansvar.

Sadan kommer vi videre
Primeersektoren skal stgttes oglaftes.
Jatak, men den skal ogsa bade beskyt-
tes og nytaenkes. I en tid, hvor struk-
turenisundhedsvesenet er under for-
andring, ma vi turde se indad og vur-
dere, hvordan vores ressourcer bruges
bedst, og om der kan skabes mere luft
tilkerneydelsen ved at flytte opgaver
vek fra almen praksis.

Det er afggrende, at de praktise-
rende laegers stemmer bliver hgrt, nar
fremtidens sundhedsvaesen skal plan-
leegges og opgaver fordeles. Vi skal
gore vores indflydelse gaeldende bade
nationalt og regionalt, i sundhedsra-
dene og i kommunerne, sa vi kan sik-
re, at rammerne i almen praksis ogsa
i fremtiden kan tilbyde samme hgje
kvalitet for patient og samfund.

Alle de usynlige arbejdsopgaver,
som lgftes af de praktiserende laeger,
skal synligggres og veerd(i)seettes i
beslutningsprocessen. Dét kraever, at
vibliver ved med at udvikle vores sprog
herfor og husker hinanden pa, hvori
dette arbejde ligger, og hvorfor det er
os, der bedst kan tilbyde et trygt, ef-
fektivt og neert sundhedstilbud, som
tilgodeser det hele menneske. Alt
imens vi veerner om det gode laegeliv.

Denne artikel er skrevet, for vi kendte
til lovpakke 2b. Referencer kan fis ved
henvendelse til forfatterne. ®



