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Indledning

Klinikpersonale i almen praksis – en basisbog henvender sig til alle, der arbejder i almen 
praksis, men måske især til dem, som er uddannet eller har arbejdet andre steder i eller uden 
for det danske sundhedsvæsen og derfor skal orientere sig inden for et helt nyt område.
 Igennem årene har kravene til almen praksis ændret sig. Den praktiserende læge var 
i flere generationer familielægen, der deltog i sine patienters liv på godt og ondt. Han var 
med ved børnefødsler, opvækst, sygdom, ulykke og lindrede, når livet nåede sin afslutning. 
Denne rolle blev tidligere varetaget af én mand (og sjældnere af én kvinde) hjulpet af 
en hengiven hustru eller en enkelt sekretær. Billedet af den idealistiske, faderlige læge er 
måske romantiseret og var i virkelighedens verden sikkert ikke ideelt for hverken læge 
eller patient.
 Med flere opgaver og en ændret forventning om, at der også skal være plads til mere 
almindelige arbejdstider, fritidssysler og familieliv, betyder det, at der er kommet et 
stigende behov for mere klinikpersonale i almen praksis. For at klare arbejdspresset og 
personalebehovet har lægerne efterhånden oftere slået sig sammen i samarbejds- eller 
kompagniskabspraksis, og specielt på landet er der kommet flere store lægehuse, som 
fungerer med mange slags sundhedspersonale tilknyttet.
 Arbejdet på de store sygehuse har ligeledes ændret karakter og er typisk blevet mere 
specialiseret. Nogen synes måske, at tilrettelæggelsen ikke længere passer til deres tempe-
rament. Arbejdet i en lægepraksis giver til forskel fra mange hospitalsafdelinger mulighed 
for, at man kan holde fri i weekenderne, har en kontinuitet i sine patientkontakter og 
større indflydelse på sit daglige arbejde. I almen praksis er der behov for en generaliseret 
tilgang til patienternes behov. Det er en helt anden udfordring at være sundhedsprofes-
sionel i almen praksis end på et hospital. Derfor kan det være attraktivt at søge ud i almen 
praksis. Også andre faggrupper end sygeplejersker og lægesekretærer kan finde vej til 
almen praksis, for her er faggrænserne ofte flydende og de personlige kvalifikationer 
mere afgørende end uddannelsespapirer.
 Denne bog er skrevet som en introduktion til arbejdet i almen praksis, for at give 
et indblik i almen praksis og formidle viden om det arbejde, der udføres. For den, der 
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kommer fra en større offentlig arbejdsplads, vil den funktion og arbejdskultur, som fin-
des i almen praksis, være ny. Denne bog er et forsøg på at hjælpe med til, at man forstår 
almen praksis’ rolle i det store sundhedsvæsen, samt til at etablere en fælles ramme og 
forståelse for arbejdet her.
 Bogen er ment som inspiration og hjælp til, at man finder sin rolle på arbejdspladsen 
såvel som i det øvrige sundhedsvæsen. Det er hensigten, at bogen skal være både inspi-
rerende, interessant og let læst, samtidig med at den er informativ og fyldt med faktuel 
viden. Det rigtige resultat kan ofte nås på flere måder. Derfor er der sjældent ufravigelige 
udsagn og anvisninger at finde i teksten, men forhåbentlig gode ideer til at løse opgaver 
individuelt og hensigtsmæssigt for den enkelte praksis.

Klinikpersonale i almen praksis – en basisbog er opbygget således, at vi først beskriver det 
samlede sundhedsvæsens historie, indretning og omfang, så vi ved, hvor på sundheds-
væsenets landkort vi befinder os.
 Dernæst prøver vi at beskrive almen praksis’ organisering i Danmark og dens rolle for 
befolkning og samfund. Desuden beskrives samarbejdet med den øvrige primære sund-
hedssektor og det specialiserede sundhedsvæsen. Hvilke primære opgaver løser almen 
praksis i forhold til samfundet generelt og for den enkelte patient? Hvorfor og hvornår 
går man til sin praktiserende læge? Overenskomstforhold, krav til udstyr, uddannelse og 
kvalitetssikring vil ligeledes blive gennemgået, før vi i den sidste og største del af Klinik-
personale i almen praksis – en basisbog detaljeret dykker ned i arbejdet i almen praksis.
 I en række kapitler beskrives samarbejdet og relationerne mellem ansatte og ejere, 
juridiske aspekter og konflikthåndtering, de mangeartede opgavers planlægning, kom-
munikationsfærdigheder, patientvisitation, og hvordan forskellige patienter præsentere 
sig og kan håndteres. Der er beskrivelser af specifikke kliniske situationer, specifikke 
sygdomme, forebyggelsesarbejdet og kvalitetssikring.
 Der kræves ikke specielle forudsætninger for at læse bogen. Det omfattende stik-
ordsregister og ordforklaringen til sidst i bogen er ment som en hjælp, så alle faggrupper 
kan få maksimalt udbytte, ligesom litteraturhenvisningerne giver inspiration til dem, der 
ønsker at læse mere.
 Klinikpersonale i almen praksis – en basisbog kan læses fra ende til anden eller benyttes 
som opslagsværk i dagligdagen.

God fornøjelse

Benny Ehrenreich, Roar Maagaard og Peter Vedsted

Juni 2011
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Kapitel 1

Det danske 
sundhedsvæsen
Peter Vedsted

Sundhed og sygdom er og har sikkert altid været en grundlæggende, nødvendig del af 
livet som menneske. Gennem tusinder af år er der sket en udvikling af vores opfattelse 
af og tilgang til at leve og at være syg og dermed også af vores forventninger til stort 
set alle forhold omkring sundhed og sygdom. Vi må nok erkende, at vores nuværende 
sundhedsvæsen er resultatet af mere eller mindre tilfældige udviklinger. Alligevel er der 
nogle overordnende principper, som driver et sundhedsvæsen i et samfund.
 Ét princip er et naturligt behov for at hjælpe vores medmennesker. Et andet princip 
er, at et samfund ikke kan fungere, medmindre man har en eller anden form for opret-
holdelse af sundhed og kan håndtere sygdom. Et samfund har behov for at kunne sikre 
“produktionsapparatet” og fremstå som et godt samfund.
 Et samfunds legitimitet måles ofte også på dets sundhedsvæsen, fx når EU-landene 
sammenligner, hvem der bruger flest penge på deres sundhedsvæsen. I gamle dage havde 
konger, herremænd, fabrikanter mv. læger tilknyttet for netop at tilgodese disse behov. 
Endelig har der i århundreder været – og er der den dag i dag – et behov for at kunne 
“rydde op” efter sygdom, så folk fx ikke lå på gaden eller var til gene for andre.
 Derfor er det vigtigt, når vi nu starter med at se på vores sundhedsvæsen, hele tiden 
at have i tankerne, at sundhedsvæsenet i princippet skal tjene mange af disse grundlæg-
gende behov. Behovene kommer ustandseligt til udtryk i den daglige debat, fx når man 
lover kortere ventetid på operationer, når der tilbydes gratis influenzavaccination, eller 
når man overvejer at forebygge livsstilssygdomme tidligt.
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 Der er forskellige udgangspunkter og ideer til, hvad et sundhedsvæsens opgave er. Det 
er man nødt til at forstå, når man arbejder i sundhedsvæsenet, så man kan være med til 
at sikre, at det danske sundhedsvæsen udfylder den rolle, som vi løbende mener, at det 
skal udfylde. I dette kapitel vil vi gennemgå nogle grundlæggende forhold omkring det 
danske sundhedsvæsen.

Placering i velfærdsstaten

Vi vil her betragte det danske sundhedsvæsen fra en formel synsvinkel. Samtidig ved 
vi godt, at for helt at forstå vores sundhedsvæsen skal man også have indblik i alle de 
kulturbårne strukturer og processer, der ikke bare lader sig beskrive i en bog som denne.
 To væsentlige principper i det danske sundhedsvæsen er gratis- og lighedsprincip-
perne. Det betyder, at vi som samfund ønsker, at alle borgere har vederlagsfri adgang 
til sundhedsydelser, og at denne adgang er der, uanset hvem man er, og hvilken indtægt 
eller formue man har. For sundhedsvæsenet er vi alle lige og ens. Det betyder samtidig, 
at vi finansierer vores sundhedsvæsen ud fra et princip, hvor alle, der kan, skal bidrage 
med en vis del af deres indkomst via skatterne. I Danmark har man siden 2007 betalt et 
såkaldt “sundhedsbidrag”, der skal dække udgifterne til sundhedsvæsenet. Det er fx til 
forskel fra et frivilligt forsikringsprincip eller et princip, hvor man betaler for hver ydelse 
(brugerbetaling).
 I Danmark er det som i mange andre lande dog sådan, at der også er egenbetaling 
og et forsikringssystem. I Danmark er egenbetalingen for sundhedsudgifter fx næsten 
14 %, fordi vi selv betaler en del af bl.a. medicin, tandlæge, fysioterapi og psykolog. Det 
er nogenlunde den samme andel som i Sverige, Norge og faktisk også i USA. Dertil har 
vi i de senere år også set en vækst i muligheden for at forsikre sig eller sine medarbejdere 
ved sygdom, sådan at nogle har særlig adgang til hurtig billeddiagnostik, operation mv. 
på privathospitaler.
 På grund af ligheds- og gratisprincipperne hører vores sundhedsvæsen fortsat 
til i den offentlige sektor som en vigtig del af den danske velfærdsstat. Det betyder 
samtidig, at sundhedsvæsenet er politisk ledet til forskel fra fx en virksomhed, der er 
“økonomisk” ledet for at skabe størst muligt overskud. På samme måde som politi, 
retsvæsen, uddannelse, kollektiv trafik mv. anser man det som en nødvendighed, at 
sundhedsvæsenet producerer en vis mængde serviceydelser til befolkningen. Mængden 
er styret af en afvejning (prioritering) af, hvor mange penge man har til rådighed, og den 
nytte man får for de enkelte sundhedsydelser. I Danmark har vi altså ikke tradition for 
at se sundhedsydelser som en vare, hvor priserne kan styres af udbud og efterspørgsel. 
Befolkningen skal ikke sættes i det valg, at man selv skal bestemme, om man skal købe 
en given sundhedsydelse, og om den er pengene værd. Det sikrer staten, hvilket på 
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