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DSAM har udarbejdet en rapport om opgaverne for almen praksis

| denne tid, hvor der tales meget om, at vi skal overtage flere opgaver fra hospitalerne, har DSAM
set et behov for at fa de opgaver, vi alle Igser i almen praksis, nedfaeldet i en rapport:
"Opgaverne for almen praksis”.

Behovet udspringer af en opfordring fra Honorarstrukturradet (HR), der netop er udkommet med
deres forslag til en forenkling af honorarstrukturen. HR opdagede tidligt i deres proces, at de ikke
kunne lgse den opgave, de var stillet, uden konkret at vide, hvilke opgaver der Igses i almen
praksis. De bad derfor DSAM om en beskrivelse af vores fag. Vi har gennem lzengere tid arbejdet
pa denne rapport og har inddraget vores fem regionale bestyrelser, vigtige DSAM-
ressourcepersoner samt forskningsenhederne, og den har veeret drgftet i DSAM's bestyrelse
flere gange. Resultatet foreligger nu, og rapporten (der ogsa bliver kaldt "common trunk-
rapporten”) er et bilag til HR's forslag til forenkling af honorarmodellen.

Men rapporten vil ogsa kunne fa betydning i andre sammenhange i naer fremtid.

Laege-patient-relationen skal holdes i haevd

Det har veeret vigtigt for os at fa tydeliggjort, hvad der kan forventes at blive Igst i almen praksis
for at undga uhensigtsmeessige opgaver, der forhindrer os i vores kerneopgaver.

Vi har beskrevet en basisstandard, som (naesten) alle leegehuse kan levere nu eller i den
naermeste fremtid. Mange laegehuse kan selvfglgelig mere end det basale, og det skal ogsa
anerkendes. Og der er gjort plads til individuelle undtagelser, for der kan godt vaere legitime
faglige grunde til, at et laegehus ikke kan tilbyde en given ydelse.

Beskrivelsen skal forstas dynamisk. Vi forventer at skulle revidere beskrivelsen med jeevne
mellemrum, afhaengig af hvordan samspillet mellem almen praksis og det omgivende samfund
udvikler sig. Vi beskriver ogsa principperne for, hvornar en opgave for sundhedsveesenet bgr
lgses i almen praksis, og hvornar den ber Igses et andet sted.

Vi gnsker at sikre de almenmedicinske kerneveerdier, hvor vi holder lzege-patient-relationen i
haevd. Vi gnsker at finde og behandle de syge og lade de raske veere raske. Vi gnsker at sikre, at
vi kan give mest til dem, der har stgrst behov, og vi gnsker at vaere gatekeepere og undga
overudredning og overbehandling. Vi gnsker at vaere den uhildede, selvsteendige familieleege,
der fglger sine patienter fra vugge til grav, og som man nemt og lokalt kan fa hjeelp hos. Og vi
gnsker at kunne tilbyde, at patienterne kan fgle sig trygge ved, at deres oplysninger forbliver
fortrolige hos os.

Vi gnsker at vaerne om vores tid til patienterne, og med denne rapport vil vi karakterisere vores
bidrag til sundhedsveaesenet, sa der ikke skubbes til en harfin balance i vores kapacitet og kvalitet
af vores arbejde.

Risikoen ved, at der pataenkes nye opgaver til os, er, at vi ikke har tid til disse kerneveerdier, og at
vi skal ga pa kompromis med f.eks. kontinuiteten af kontakten til patienterne, fordi vi forventes at
lgfte andre opgaver.

Faellesmangden af opgaver er blevet til i et bredt samspil

Det har derfor veeret rigtig vigtigt for DSAM at samle folk fra alle dele af landet for at finde en
feellesmaengde af de opgaver, vi udferer hver dag. Og vigtigt at fa faellesmaengden af opgaverne
afstemt, sa de passer til alle dele af landet. Det har vist sig, at der er en del forskelle pa, hvilke
rammer vi arbejder under, pga. uensartet tilretteleeggelse i kommuner og regioner. Der har veeret



opgaver i en del af landet, som kunne Igses pa én made, men som ikke kunne lgftes i en anden
del af landet pga. udefrakommende forhold.

Der er derfor beskrevet en feellesmeengde af opgaver, som vi basalt forventer, at alle kan se sig
selv i, og derudover en delImaengde af opgaver, som mange, men maske ikke alle, kan forventes
at lgse til enhver tid. Det er ogsa forsggt at nuancere i selve beskrivelsen, at det er en
forudseetning, at den enkelte laege vurderer, at det kan vaere fagligt i orden ikke at tilbyde en
given behandling/undersggelse, f.eks. ikke at tilbyde spiraloplaegning i en praksis med mange
eldre patienter, hvor feerdigheden ikke kan blive holdt ved lige pga. for fa patienter i den fertile
alder.

Det er vores hab, at det er en beskrivelse, som de fleste kan se sig selv i, selvom vi er
selvsteendige og individuelle klinikker med hver vores made at levere den bedste
patientbehandling i vores saeregne population. Vi er rigtig gode til at vaere bevidste om, at "one
size does not fit all’. Vi er gode til at tage hand om dem, der ikke rummes i st@rre og stivere
systemer; det er en seerlig kvalitet i vores arbejde.

Og vi haber, at vi med denne beskrivelse kan sikre, at vi stadig kan tilgodese de af vores
patienter, der har seerlige behov, for det kreaever tid til kontinuitet, tid til fleksibilitet og det
personlige islaet, som mange klinikker tilbyder sine patienter.

Opfalgning

Det har veeret en leererig proces at vaere samlet med kollegaer fra alle dele af landet og skabe en
feelles beskrivelse af kernen af vores arbejdsopgaver.

Vi haber denne beskrivelse kan bidrage til en forventningsafstemning med vores
samarbejdspartnere, sa der er realistiske forventninger til, hvad der eventuelt kan omstilles til det
primaere sundhedsvaesen, og der tages hgjde for vores kapacitet og specialiseringsgrad, uden at
der sker forringelse i vores effektivitet, arbejdsmiljg og patientsikkerhed.

Har du input eller kommentarer til DSAM's beskrivelse, er du velkommen til at skrive til os pa
dsam@dsam.dk, hvor vi samler alle input. De vil sa blive taget i betragtning, neeste gang vi
reviderer rapporten.

For en god ordens skyld skal rapporten ses som DSAM's bidrag til debatten om opgavefordeling i
sundhedsvaesenet, og hvordan de almenmedicinsk ressourcer bruges bedst. Men der er ikke
noget, der er forpligtende for almen praksis, for det er aftalt mellem de forhandlingsberettigede
parter.

o Se DSAM's rapport: Opgaverne for almen praksis
* Se DSAM's pejlemeerker, som rapporten bygger pa
* Se Honorarstrukturradets rapport: Forenkling_og_faglighed med fokus pa patienten
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