Almen laegepraksis i Danmark — den samlende del af sundhedsvaesenet

Danmark har gennem mange generationer haft en steerk tradition for almen praksis som indgang for
henvendelser til hele sundhedsvaesenet. Det har givet almen praksis en helt szerlig rolle og et ansvar i
forhold til hele befolkningens behov for en laegefaglig radgivning og behandling. Saledes er mere end
90% af befolkningen i kontakt med deres egen leege i Igbet af et ar. Det gaelder bade bgrn, ldre, den
akut og kronisk syge og den udsatte borger. Almen praksis er derfor den vigtigste part i at skabe et
lige sundhedsvaesen i Danmark. Dette understgttes af en geografisk fordeling i borgernes naerom-
rade.

Stort set alle danskere (99%) er tilknyttet en almen praksis i sit neeromrade. Her kan man henvende
sig frit. For hver femte konsultation er det en akut tilstand, som borgeren gnsker et laegefagligt rad til.
For naesten halvdelen af konsultationerne er der tale om kendte tilstande, der skal fglges op, fx kroni-
ske sygdomme. For den resterende del af henvendelserne er der tale om forebyggelse og opfglgning
pa forhold, der ikke handler om sygdom. Det er fx b@rneundersggelser og sociale forhold.

Hvert ar leverer almen praksis 44 mio. kontakter til stort set alle danskere. Gennem de senere artier
er ca. halvdelen af disse digitale kontakter via telefon, e-mail og video. | 1 ud af 10 af disse kontakter,
sker der en henvisning til andre dele af sundhedsvaesenet. Det betyder, at almen praksis i hgj grad
star for visitationen fra fgrste linje til det @vrige sundhedsvaesen. Alligevel er 45% af dem, der har vae-
ret i almen praksis ogsa i kontakt med sygehusvaesenet arligt. Det er typisk ved udredning og behand-
ling. Alle der har vaeret pa sygehus, har ogsa vaeret hos egen laege. Sa almen praksis handterer alene
over halvdelen af borgere, der er i kontakt med sundhedsvaesenet. Og den del almen praksis visiterer
videre til sygehusene, har almen praksis bred kontakt med og koordinerer deres forlgb.

Almen praksis har gennem tiden veeret drevet som selvsteendige praksis, der gennem skattefinansie-
rede honorarer bliver betalt for de ydelser, de giver til befolkningen. Det betyder, at der er en veder-
lagsfri, bred og lige adgang til almen praksis. Samtidig kan almen praksis Igbende tilpasse sig det be-
hov befolkningen har for lzegehenvendelser. Fx under en influenza-tid, hvor mange skal vurderes.

Den laegelige uddannelse i Danmark er staerkt bundet op pa det almenmedicinske speciale. Speciale-
uddannelsen i almen medicin er Igbende blevet moderniseret og er kvalitetsmaessigt pa niveau med
andre specialer og internationalt blandt de mest homogene og avancerede. Sammen med en fast
struktur for efteruddannelse giver det garanti for en dygtig speciallaege i front. | mange ar var det ob-
ligatorisk at vaere i almen praksis som leege og det giver en stor og vigtig forstaelse for det samlede
sundhedsvaesen.

Almen praksis i Danmark er derfor et solidt, baerende grundlag for at vores samlede sundhedsvaesen
kan fungere bedst muligt. Ved at satse pa en staerk almen praksis ved man fra international forskning
at medfgrer en reekke seerlige fordele for et moderne samfund:

A. Individniveau

En specialleege som diagnostiker, behandler og visitator i fgrste linje af sundhedsveesenet, med fri ad-
gang. Laegen er den medicinske ekspert og tager sig af hovedparten af symptomer og sygdomme i
befolkningen. Laegen er helhedsorienteret og familieorienteret (patienter og deres familier er ofte
tilmeldt samme laege) og skaber via det personlige mgde kontinuitet og radgiver patienten om forlgb
i sundhedsvaesenet.

Laegen er "vejleder”, nar borgeren behgver en sundhedsfaglig vurdering af, hvordan et forlgb bedst
planlaegges. Patientens egen leege kan koordinere ud fra et kendskab til patienten og dennes netvaerk
og i forhold til viden om fx ventelister, kvalitet og frit sygehusvalg.



Leegen koordinerer patienternes mgde med et komplekst sundhedsveesen. Det kraever en betydelig
koordination mellem mange undersggelser, afdelinger og planer for udredning, behandling og reha-
bilitering. Patienter, der bliver syge, magter oftest ikke at holde rede pa talrige meddelelser og resul-
tater.

B. Populationsniveau

Via listeprincippet har praksis en defineret population, som man har ansvar for. Her er der adgang til
forebyggelse for veldefinerede grupper og mulighed for at malrette til udsatte, seldre, svage borgere
mv. P& den made prioriteres efter behov i populationen. Det giver en mulighed for et teet kendskab til
lokale samarbejdspartnere.

Laegerne i et omrade vil typisk enes om en szerlig made at arbejde sammen pa og samarbejde med
det lokale hospital. Det er forudsaetningen for at det samlede sundhedsvaesen kan have et populati-
onsansvar.

C. Sundhedsvaesen

Laegen i almen praksis handterer den kliniske usikkerhed ved sin visitation og er pa den made gate-
keeper for det gvrige sundhedsvaesen. Laegen modvirker overmedicinering og doserer udredningen
efter LEON-princippet. | mgdet med patienten vurderer laegen, om et medicinsk behov ggr, at patien-
ten bgr henvises til hospital. Her udnytter laegen ogsa sin viden om sundhedsvaesenets organisation,
opgavefordeling og udbud. Laegen skal sikre en rationering af brugen af sundhedsvaesenet, sa der er
plads til de mest syge.

Pa den made agerer laegen i almen praksis som ressourceforvalteren ved at tage behgrige samfunds-
maessige hensyn i sit virke.

D. Samfund

Som frontlinjen i sundhedsvaesenet far almen praksis en vigtig opgave i “overvagningen” af befolknin-
gens sundhedstilstand. Eksempler er sentinel for influenza og de anmeldelsespligtige sygdomme.
Egen laege kan ogsa ggre opmaerksom pa generelle trivselsproblemer i befolkningen, fx ved stgj, foru-
rening etc.

Endelig har den alment praktiserende lzege i nogle situationer en opgave som "“kontrollant” og medi-
cinsk garant i forhold til samfundet. Det er typisk i forhold til myndighedernes behandling af borger-
nes sager.

Konklusion

Almen laegepraksis i Danmark har gennem mere end et arhundrede haft en betydelig rolle i, at det
danske sundhedsvaesen har kunnet fungere. Dels har lsegen vaeret indgangsport og pa den made
handteret stgrstedelen af befolkningens bekymringer og sygdomme. Dels har laegen vaeret gatekee-
per og visitator, hvilket har sikret at rette ressource blev brugt pa rette patient. Endelig har praksis
koordineret og vejledt pa tveers af forlgb pa hospital, speciallaeger og andre sundhedsaktgrer. Dette
har vaeret en grundsten i opbygningen af det danske velfeerdssamfund og sikret befolkningen en tryg-
hed i at kunne modtage sundhedsydelser pa et hgjt niveau.
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