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FORORD

Selvom debattemaet i sig selv er evigt
aktuelt, preesenteres hermed afslutnin-
gen pd debatten om kernefunktionen i
almen praksis.

Bolden blev givet op i september
1998, hvor P.L.O. og DSAM arrange-
rede et Fremtidsveerksted, hvor de
vigtigste temaer for fremtiden i almen
praksis blev indkredset og bearbejdet.
Ideen om at fa beskrevet og defineret
det vaesentligste indhold i faget (ker-
nefunktionen) blev fadt her. Siden da
er der sket folgende:

* Debatopleg om kernefunktionen
i almen praksis er udgivet i foraret
2000.

* Konsensuskonferencen om Frem-
tidens almen praksis er atholdt i
forbindelse med Laegedage 2000.

* En raekke indleg i Ugeskriftet og
Praktikus er publiceret.

*  Ogsidst — men ikke mindst — er
der gennemfort en rackke debat-
meder rundt omkring i landet i
savel PL.O.- som DSAM-regi.

Debatten har vist, at ikke bare prakti-
serende laeger, men ogsd andre inter-
essenter som helhed oplever, at almen
praksis og indretningen af almen
praksis i Danmark rummer en rakke
verdier, det er afgerende at bevare.
Debatten blandt praktiserende leeger
har ogsa vist en vilje til at udvikle det
system vi har bygget op, men uden at
give kb pa de centrale veerdier.

Debatten har derimod ikke givet sva-
ret pd, hvilke funktioner vi skal afgive,
og hvilke vi skal udbygge. Langt de
fleste af de opgaver, vi varetager i dag,
karakteriseres som kerneopgaver, der
haenger naturligt sammen med vores
funktion og hvad vi stér for. Debatten
har ikke afslgret noget stort gnske om
at afgive opgaver, men snarere vist en
dbenhed over for at organisere opga-
vetilrettelaeggelsen anderledes end
tilfeeldet er i dag. Dette geelder bade i
relation til vores samarbejdskollegaer
i sygehusvaesenet, specialleegekolle-
gaer og andre sundhedspersoner. Men
ogsa i vore egne klinikker og indbyr-
des er der endnu uudnyttede mulig-
heder.

Det er med andre ord ikke muligt
endsige konstruktivt at forsege at af-
granse kernefunktionen i almen
praksis ved at beskrive opgaver, der
skal loses eller ikke lgses i almen
praksis. Kernefunktionen er naermere
en raekke centrale verdier, som vi stir
for, og som vi gnsker fortsat skal veere
til stede, nar vi udvikler vores fag og
den organisatoriske ramme, vi skal
agere inden for. Beskrivelsen i dette
opleeg er derfor en slags felles refe-
renceramme, der udtrykker princip-
per, normer og handlinger som de
praktiserende leeger finder vigtige og
rigtige at fastholde i udovelsen af fa-
get almen medicin.

De centrale verdier relaterer sig til
fire dimensioner, som er narmere be-
skrevet i det efterfolgende:

* Centrale veerdier i laege-patient-
forholdet.



* Centrale veerdier i laegerollen.

* Centrale veerdier i fagligheden.

* Centrale veerdier i tilrettelaeggel-
sen af almen praksis.

Vedtaget af P.L.O.s repreesentantskab
lordag den 1. december 2001.



I VISION

Den praktiserende leeges mdl er at
kunne behandle og/eller radgive sine
patienter i alle stadier, hvor et hel-
bredsproblem skal lpses i forstdelse med
patienten og ud fra patientens forud-
scetninger. I forlpbet skal leegen koordi-
nere patientens behov for behandling
og forebyggelse med andre involverede
sundhedspersoner.

Den praktiserende laege onsker aktivt at
medvirke til den kontinuerlige udvik-
ling af denne opgave og dens losning i
takt med den hastigt cendrede leegevi-
denskabelige, samfundsmeessige og in-
formationsteknologiske udvikling.

Il HVILKE VARDIER SKAL ALMEN
PRAKSIS | FREMTIDEN BYGGE PA?
Centrale veerdier i laege-patient-
forholdet

Tillid

Det vigtigste element i patient-laege-
forholdet er tillid. Tillidsforholdet
bygger pa at leegen har en specialvi-
den og -kompetence, som patienten
har en forventning om kan athjelpe
et helbredsmaessigt problem. Tilliden
beskyttes af en rackke regler og en
moralkodeks som den praktiserende
leege skal overholde: laegelofte, tavs-
hedspligt og etiske regler. Ogsd leegens
tillid til patienten er afgorende. I den
sidste ende er tillid imidlertid en per-
sonlig folelse, der bygger pa en per-
sonlig, gensidig vurdering af forhol-
det mellem to personer. Tillid kan
derfor ikke patvinges, men skal optje-

nes.



Frit leegevalg

Patientens adgang til at veelge leege (og
laegens adgang til at frasige sig en pa-
tient) er derfor essentiel, fordi tilliden
hermed kan beskyttes i praksis.

Tilgeengelighed

Patienten skal selv kunne definere,
hvorndr almen laegehjalp onskes. Den
fri og uselekterede adgang til almen
praksis er tryghedsskabende og et
nedvendigt element i et sundheds-
vaesen, hvor der er kapacitets- og res-
sourceproblemer. Den fri tilgeengelig-
hed skal gelde for alle — lige adgang —
og understottes af at veere vederlagsfri
for patienten.

Kontinuitet

Kontinuitet opstar nar tilknytningen
mellem laege og patient har en vis va-
righed. Betydningen heraf opstdr iser
i et sygdomsforlgb, hvor kontinuitet
giver mulighed for at udvikle et per-
sonligt forhold mellem lage og pa-
tient, der giver leegen basis for at for-
std patienten som en individuel
person. Familieperspektivet kan fojes
til. Kontinuitet betyder ikke nedven-
digvis, at leege-patient medes i alle
kontakter, men at laegen pétager sig et
leegeligt ansvar for patienten, og at pa-
tienten oplever leegen som en kompe-
tent og samlende person for ens hel-
bredsmaessige problemer.

Centrale veerdier i laegerollen
Patientens radgiver

Patienten har ret til selv at bestemme
og ma tage ansvar for sine beslutnin-
ger. Derfor er leegen patientens radgi-
ver. Rddgivningen sker i respekt og
forstaelse for patientens egne forud-
seetninger, holdninger og selvforstaelse.

Visitator

I et kompliceret og specialiseret sund-
hedsvaesen er det den praktiserende
leeges opgave — pé patientens vegne —
at vurdere — og sammen med patien-
ten at afgere — hvor og hvornar pa-
tienten opndr den bedste behandling.
Det er leegens opgave at hjalpe pa-
tienten til en optimal behandling
gennem visitation til relevante specia-
lister og specialafdelinger. Visitations-
funktionen er afgerende for at kunne
skabe kontinuitet i patientens forleb.
Gennem visitationsfunktionen vareta-
ger leegen samtidig en prioriterings-
opgave for samfundet, der afspejler at
sundhedsvasenet er indrettet efter
princippet om lavest mulige effektive
omsorgsniveau.

Problempdpegende

Der er en lang tradition for at laeger
gor opmarksom pa utilstreekkelige
behandlingsmuligheder eller forhold,
der udsetter borgerne for helbreds-
massige risici. Almen praksis har en
serligt bred indsigt i sundhedsvase-
nets funktion, fordi vi bade modtager
og henviser til andre dele af veesenet.
Denne indsigt skal bruges til at ar-
bejde for et bedre fungerende sund-
hedsvaesen.



Det personlige ansvar for patienten
Seerkendet ved almen praksis er, at
laegerollen i meget hoj grad er knyttet
til personen, og patienten knytter sig
som hovedregel til en bestemt laege. I
princippet kraever det ubegrenset til-
geengelighed, hvilket ikke altid er for-
eneligt med et rimeligt arbejds- og fa-
milieliv for leegen. Det personlige
ansvar for patienten i almen praksis
er en veesentlig del af leegerollen og
skal fastholdes gennem listeprincip-
pet.

Centrale veerdier vedr.
fagligheden i almen praksis

Forskellighed

En vis forskellighed i praktiserende
leegers almenmenneskelige og faglige
holdninger er et gode og giver det fri
laegevalg mening. Forskelle bidrager
til fleksibilitet og udvikling og til at
individuelle patientbehov og ensker
kan imedekommes. Feelles er og skal
veere en vis basal viden og kunnen
samt visse etiske principper, der anses
for at vaere fundamentale. Bredden i
den praktiserende leeges arbejdsom-
rade er enorm og forer let til serlige
interesseomrader og en stor forskel-
lighed i opgavelgsningen. Samme vej
leder den omfattende mangde ny vi-
den, laegen skal tilegne sig. Seerlige in-
teresseomrdder kan praktiseres inden
for teamet i f.eks. en kompagni-
skabspraksis , men faren er at hel-
hedsperspektivet sveekkes. Almen




praksis ber fortsat std for helhedsper-
spektivet, men nye organisationsfor-
mer, som f.eks. konsulentassistance til
laegen og en fleksibel visitation, ma
inddrages for at imedegd defensiv
medicin.

Hoj kvalitet og forskning.
Den aftalemaessige status for almen
praksis som eneudbyder retferdig-
gores bedst ved at levere ydelser af hoj
kvalitet. Der skal straebes imod, at le-
vere faglig kvalitet og servicekvalitet,
der er tidssvarende. Almen praksis
skal selv patage sig en aktiv rolle i at
udvikle kvaliteten og evaluere kvalite-
ten gennem audit, patientevaluerin-
ger, efteruddannelse, forskning og vi-
dereuddannelse etc.

Dget forskning inden for almen
medicin vil aktivt medvirke til videre-
udvikling af faget og sikring af kvali-

tet. Forskningen ber udeves i over-
ensstemmelse med fagets bredde og
ogsa omfatte f.eks. sundhedstjeneste-
forskning.

Uddannelse

Den enkelte lege har ansvaret for ikke
at patage sig behandling, som ved-
kommende med sig selv ved, at han
ikke magter. Ansvaret for at leegen kan
patage sig opgaver, der — set ud fra det
aktuelle indhold i specialet, opndet
rutine og erfaring — er basale i hans
leegegerning, pdhviler derfor leegen.
Dermed er leegen ogsa ansvarlig for
sin egen efteruddannelse, der er livs-
lang, og ber tage udgangspunkt i af-
deekning af egne behov, som vil skifte
over tid. Det er uacceptabelt, hvis
laegen ikke selv sikrer den nedvendige
uddannelse. Ved valg af efteruddan-
nelse skal leegen desuden sikre sig, at
tilliden til hans uatheengighed ikke
sagligt kan drages i tvivl. Videregivelse
af faget til naeste generation kan kun
ske meningsfuldt gennem vesentlig
medvirkning fra faget selv. Undervis-
ning og formidling af faget til yngre
kolleger er derfor centralt og bor
udeves bide formelt via specialeud-
dannelsen og uformelt.

Samarbejde med

det ovrige sundhedsveesen

Almen praksis har en naturlig inter-
esse 1 at have et velfungerende samar-
bejde med det gvrige sundhedsvasen
og socialvasenet. Kun samarbejde
kan sikre patienten en hensigtsmaessig
behandling og en oplevelse af et sam-
menhangende patientforleb. Opgave-



fordelingen mellem praksis, sygehus-
vasenet, specialleeger, og andre selv-
steendigt behandlende sundhedsper-
soner kan systematiseres bedre end
det er i dag. Ligeledes kan samarbej-

det med den sociale sektor forbedres.

Shared care, konsulentordninger,
praksiskonsulentfunktioner etc. er
nyttige elementer i et styrket samar-
bejde. Samarbejdet ma ske pa lige-
verdige premisser.

Centrale veerdier i
tilretteleeggelsen af almen praksis

Liberalt erhverv pd kontrakt
Grundstammen i tilrettelaeggelsen er
at almen praksis er et liberalt erhverv.
Dette giver mulighed for ejerskab og
dermed fri arbejdstilretteleeggelse,
som vardsazttes hojt. I det liberale lig-
ger ogsd en driftsherrerisiko. De
ulemper en hel fri konkurrence kan
pafore laeegen og et samfund, hvor
sundhedsudgifter fortrinsvis er skat-
tefinansierede, skal sa vidt muligt
imedegds gennem aftalesystemet mel-
lem de praktiserende leeger og det of-
fentlige.

Incitamenter

Aftalesystemet med det offentlige bor
bevares og indrettes sa der er en for-
nuftig ekonomi i at vaere alment
praktiserende laege, og at almen prak-




sis er et attraktivt alternativ til en ho-
spitalsansettelse. Samtidig er det af
veerdi, at aftalen er tilrettelagt, sa den
bade giver en vis form for skonomisk
sikkerhed for begge parter og incita-
menter til at tilrettelaegge en kvalitets-
og serviceorienteret almen praksis.

God arbejdsplads

Det er et gode, at den praktiserende
laege selv har ansvaret for, at klinikken
er en god arbejdsplads for laegen selv
og leegens personale inden for de mu-
ligheder, der er til radighed. Det
seerlige arbejdsgiveransvar indeberer,
at leegen pétager sig at sorge for ud-
vikle og vedligeholde klinikpersona-
lets kompetence.

Kollegialt teamwork

Praktiserende laeger patager sig gen-
nem aftalesystemet ogsa et kollektivt
ansvar for patientbehandlingen i al-
men praksis. Det er derfor af vaesent-
lig veerdi, at der kollegialt sikres et
teamwork mellem leeger i praksis og
mellem praksis indbyrdes. De demo-
kratisk valgte kolleger, der repreasen-
terer standen, har et konkret ansvar
for at medvirke til at overvagning af
at aftalen med det offentlige overhol-
des. Dette ansvar skal forvaltes sd det
tager hensyn til den enkelte leeges ret-
tigheder, men ogsd til standens anse-
else. Samarbejdet indbyrdes skal
sikre, at tilgeengeligheden er storst
mulig, at der sker en gensidig erfa-
ringsudveksling og at almen praksis
opleves som en trovaerdig samar-
bejdspartner.

Udveksling af information
Visitatorfunktionen og det sarlige
laege-patient-forhold i almen praksis
gor det nodvendigt og hensigtsmees-
sigt for patienten, at den praktise-
rende laege modtager alle relevante
informationer og afgiver information
om patienten, som er relevante for de
sundhedsmassige problemstillinger.
For almen praksis er det en central
veerdi, at udveksling af information
sker pd en smidig og hensigtsmaessig
made i relation til alle patientens kon-
takter med sundhedspersoner.

EFTERSKRIFT

Almen praksis i Danmark er blevet til
ved en stille evolution, og faget har
udviklet sig til et speciale. Det har vist
sig at vaere en sund made at udvikle
almen praksis pa, og der er skabt et
primert sundhedssystem, som tilmed
er baeredygtigt ind i fremtiden. Uanset
leegemangel og politiske krusninger,
er det afgorende ikke at sleekke pa de
centrale veerdier — ogsa selv om det i
en periode medforer vanskeligheder
med at fa tilpasset arbejdsmengden.



