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Introduktion
Klinisk kursus i almen medicin

Center for Forskning og Uddannelse i Almen Medicin

det kliniske møde
Dette PPT er fra læge-udd. 

på 6. semester, kandidat, KU



Vores fokus i almen praksis
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”Kronikermodellen” fra SST fra 2005
Kronisk sygdom. Patient, sundhedsvæsen og samfund - forudsætning for det gode forløb
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Informeret 
aktiv patient

Udbytterigt 
samarbejde

Velforberedt  
behandlerteam

Forbedrede resultater

4. Organise-
ring af 
sundheds-
ydelserne

5. Beslut-
ningsstøtte

6. Kliniske
informations-
systemer

3. Støtte til 
patientens 
egenomsorg

2. Sundhedsvæsen
Ressourcer og 
politikker

1. Samfund
Organisation af sundhedsvæsenet

”The Chronic Care Model”

Tovholder:
Praksis!!
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”Front line in General Practice”
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Sygdom set i et livsperspektiv
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Gener Risiko faktorer

Tid

Fødsel

William Osler: ‘It is much 
more important to know 
what sort of a patient has 
a disease than what sort 
of a disease a patient has.’ 
(1892)



Patienter med komplekse sygdomsbilleder er hyppige!
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Barnett et al, Lancet 2012



De gentagne møder med patienten
- hele udgangspunktet i kvaliteten i almen praksis!

• At patienten kan få fat i sin læge
• At patienten bliver hørt og set
• ”Uvisiterede patienter”: Anden symptom-

præsentation end på hospitalerne
• Lav prævalens af alvorlig sygdom
• Ofte spiller psykosociale og eksistentielle 

forhold stærkt ind på henvendelses-årsagerne
• Relation og kontinuitet afgørende for kvalitet 

og effektivitet!
• Tid og effektivitet er centralt i arbejdet
• Evidens-baseret medicin i almen praksis er i 

mindre omfang drevet af evidens end på 
hospitalerne:

• ” Evidens træffer ikke beslutninger!”
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Patientcentreret medicin
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”GP at Home”: Allerede velfungerende (?)

• Besøg i hjemmet
• Dagligt til ugentligt for flertallet af praktiserende læger (?)

• Plejehjemslæge-funktionen 
• 85% af plejehjem dækket p.t.
• Vores bidrag på plejehjemmene: ”lægefaglig ledelse”

• Opfølgende hjemmebesøg
• Opfølgende hjemmebesøg efter hospitalsindlæggelse

• Opsøgende hjemmebesøg
• Målrettet skrøbelige ældre (normalt > 75 år)
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Opfølgende hjemmebesøg: Systematiseres?
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• Teknologi og patientperspektiv
• Medicineringsfejl: 14% reduktion
• Genindlæggelse: 12% reduktion

• Organisation
• Patienter med særligt behov
• OBS: Tid og kultur

• Økonomi
• Kr. 5.000 i besparelse per patient i løbet

af de første 6 mdr. efter besøg



Audit om den ældre patient (Region H, 2015)
(35 praktiserende læge fra 15 praksis registrerede i alt 688 kontakter (sv.t. gns. 20 pt. / læge)
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Fra Audit Projekt Odense

https://www.apo-danmark.dk/



Erfaringer fra almen praksis: Status og konklusion

• En del fungerer allerede godt
• Byg videre på dette. Meget kan systematiseres og videreudvikles!

• Vores fælles største udfordring er det tværsektorielle 
samarbejde

• Kulturændringer påkrævet!

• Langt fra tanker til handling
• Siden SST’s første rapport om kronisk sygdom (2005), er der ikke 

kommet flere praktiserende læger… (men 70% flere læger på 
hospitalerne..) – men nu vender det! (?) – vist nok..

• Sundhedsstrukturkommissionen
• Det bliver godt nok spændende…!!
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