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Til Sundhedsstrukturkommissionen

Forum for Yngre Almen Medicinere (FYAM) er et udvalg under Dansk Selskab for Almen Medicin. Vi reprae-
senterer de yngre laeger, som er i gang med at videreuddanne sig til speciallaeger i almen medicin. Det er
som de faglige repraesentanter for de yngre almenmedicinere og fremtidens praktiserende lzeger, at vi be-
skriver vores visioner og ideer til fremtidens sundhedsvaesen.

Vores vision
Den praktiserende laege er kernen i almen praksis, og almen praksis er kernen i et velfungerende og effek-
tivt sundhedsvaesen.

Vores mal

Et arbejdsliv som ejere og ledere i egen praksis med faglig bredde og respekt omkring kernekompetencerne
relation, visitation, diagnostik, behandling og tovholder samt som gatekeepere til det sekundaere sundheds-
vaesen.

Vi vil gerne

- veere familielaeger i by og pa landet

- kende vores patienter og fglge dem over mange ar, fra vugge til grav

- sige nej til det, der ikke er indikation for, eller som ikke hjelper den enkelte

- behandle vores patienter forskelligt for at skabe mere lighed i sundhed

- veere generalister og dygtigggre os Ipbende gennem hele vores arbejdsliv

- ejevores egen praksis og veere arbejdsgiver for flere faggrupper

- tilrettelaegge et baeredygtigt arbejdsliv, sa vi kan undga udbraendthed og dermed kunne fungere som
praktiserende laeger i mange ar

- tage hensyn til klimaet ved at nedbringe ungdvendig klinisk aktivitet og indrette almen praksis med
flere gronne tiltag

- tage ansvar for os selv, vores ansatte, patienterne og samfundet og samarbejde tveerfagligt og tveer-
sektorielt

- behandle alle lige, uanset sprog, kultur, baggrund, socialt stasted og etnisk oprindelse.

Vi vil ikke

- meduvirke til overdiagnostik og sygeligggrelse af normale tilstande

- lave henvisninger, attester og opfglgninger, der ikke er ngdvendige, eller som er til brug for private ak-
tgrer/forsikringsselskaber

- uddelegere selve patientrelationen til patienten. Vi gnsker ikke at fungere udelukkende som supervi-
sor og dermed miste kvaliteten af den almenmedicinske konsultationsproces

- skulle keempe for at fa relevante henvisninger til det sekundaere sundhedsvaesen igennem

- dokumentere mere, end hvad der er ngdvendigt for at sikre den gode behandling af vores patienter.
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Det feelles sundhedsvaesen

De praktiserende laeger vil gerne indga mere aktivt i det faelles sundhedsvaesen. Vi accepterer, at vi alle skal
Ipfte nye og anderledes opgaver for at kunne fa det ressourcemaessige puslespil til at ga op. Vi vil tage an-
svar ved at prioritere og sige nej til at yde ikke-ngdvendige sundhedstjenester, og vi vil aldrig henvise uden
indikation. Vi vil gerne bidrage til styrkelse af borgerens egenomsorg. Pa den made lettes presset pa hospi-
talerne.

Til gengeeld skal hospitalet faerdigbehandle patienterne, og vi skal undga opgaveglidning med for mange
opfelgninger i almen praksis efter hospitalsbes@gg. Som udgangspunkt ma ordinerende lsege ogsa veere den,
der folger op.

Vi ser i denne sammenhaeng ogsa, at det er ngdvendigt, at vi kommunikerer direkte mellem sektorerne i
form af fx flere specialistradgivningsfunktioner. Vi skal leere mere om, hvordan andre dele af sundhedsvae-
senet arbejder, for bedre at kunne samarbejde. Dette b@r underbygges endnu bedre under bl.a. SOL-kur-
serne.

For at kunne sikre bedst mulig lighed og feerrest mulige ungdvendige konsultationer i primaer- og sekun-
deaersektor ser vi det for ngdvendigt, at der bliver fri og lige adgang til tolkning til alle med behov, og at der i
hgjere grad opnas bedre adgang til gvrige speciallaegeklinikker i hele landet.

Der observeres i stigende grad dokumentation fra samarbejdspartnere, der mest af alt giver udtryk for de-
fensiv medicin. Vi gnsker, at man fremadrettet stiller krav til, at samarbejdspartnere i hospitals- savel som
primaersektoren fjerner al ungdvendig tekstfylde i epikriser og korrespondancer.

Eksempler er lange beskrivelser af afdelingsnavne, adresser og bookinger. Andre eksempler er fraseprae-
gede informationer a la “Patienten blev identificeret ved CPR-nummer, og patienten har indgivet mundtlig
accept til udredning og behandling her i klinikken”. Det ggr vores journalsystem tiltagende tungt, og vi spil-
der tid pa at lede efter de relevante informationer.

Apotekerne skal sgrge for alternativer til medicin i restordre og evt. henvise patienten til et andet apotek,
som har medicinen. Derudover foreslar vi, at FMK indrettes, sa laeger kan ordinere praecise mangder og sa
lade apotekerne om at finde de rette pakninger, evt. ved at bryde pakker eller dele blisterark, som man ggr
i Grgnland. Pa den made lader vi hver faggruppe om det, de er bedst til, og understgtter et baeredygtigt
sundhedsvaesen.

Almen praksis savel som sekundaersektoren har brug for sundhedsprofessionelle som sygeplejersker,
SOSU’er, sekreteerer, jordemgdre m.m. Der er behov for at uddanne langt flere, sa praksis’ behov ikke ud-
huler sekundaersektoren.

Laegevagt

Vi mener, at den almenmedicinske uddannelse ggr os mest kompetente til at varetage laegevagten. Vi aner-
kender dog ogs3, at i en tid med mangel pa speciallaeger i almen medicin ma opgaven lgftes pa alternative
mader. Vi ser fortsat specialleegen i almen medicin som en central nggleperson i fremtidens laegevagt, dog
ikke ngdvendigvis obligatorisk for alle. Laegevagter skal vaere honoreret pa en made, sa laegen ikke mister
indtjening, nar praksis ma lukkes dagen efter en nattevagt.
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Strukturen for almen praksis i fremtiden skal vaerne om kontinuitet

Den nuvaerende organisering af almen praksis giver hgj effektivitet og hgj kvalitet for pengene. Vi gnsker, at
man vaerner om ydernummerstrukturen og den praktiserende lzege som selvstaendig enhed. En undersg-
gelse blandt yngre almenmedicinere i 2021 viste, at 81 % af de kommende specialleeger i almen medicin
gnsker at eje praksis inden for 5 ar efter endt specialleegeuddannelse. Stgrstedelen af de resterende 19 % i
undersggelsen gnskede at arbejde som ansat specialleege i en PLO-praksis. Ydernummerstrukturen er den
bedste vej til hgj kontinuitet. Et norsk studie fra 2021 viser, at patienter, som har haft samme praktiserende
leege i mere end 15 ar, har 25 % lavere risiko for at dg i forhold til de patienter, som har haft samme lzege i
et ar eller mindre. Tilsvarende havde de patienter, som havde haft en kontinuerlig kontakt med egen laege,
28 % mindre sandsynlighed for at blive akut indlagt pa sygehus®. Et nyt dansk studie fra 2023 viser, at taet
kontakt til ens vanlige laege er forbundet med lavere risiko. Patienter med mindre end 25 % af deres kon-
takter hos deres vanlige laege havde 49 % hgjere risiko for potentielt uhensigtsmaessig medicinering samt
159 % hgjere risiko for dgd sammenlignet med fuld kontinuitet (statistisk korrigeret for forskelle i kgn, al-
der, sygdomme og sociogkonomi)?. Det mé& vaere i hele samfundets interesse at bevare kontinuiteten.

Vi er udfordret pa laegedaekningen i de kommende ar, isaer grundet en stor pensionspukkel blandt praktise-
rende laeger. Vi ser ind i en overgangsperiode, hvor man i hgjere grad end nu kan blive ngdt til at organisere
almen praksis pa andre mader i leegedaekningstruede omrader. En begyndende privatisering vil true den
kvalitet i behandlingen, som almen praksis i dag yder, og vi ser med bekymring pa udviklingen med kon-
cernklinikker og stramandsklinikker, som hverken kan garantere kontinuitet eller fagligt hgj kvalitet, og som
ikke bidrager til den almenmedicinske uddannelse. Derfor mener vi, at man helt bgr afskaffe denne mulig-
hed og i stedet lade regionerne drive regionsklinikker og licensklinikker, indtil vi har Igst laegemanglen i spe-
cialet. Det er centralt, at disse udbud bliver tidsbegraensede, sa vi pa sigt, nar der er uddannet nok special-
leger i almen medicin, vender tilbage til en ensrettet struktur for almen praksis i Danmark.

Vi skal som praktiserende laeger kunne skabe et baeredygtigt arbejdsliv og arbejdsmiljg, sa vi ikke braender
ud eller vaelger tidlig pension. Vi gnsker et fleksibelt arbejdsliv med mulighed for at arbejde mere i nogle
perioder af vores arbejdsliv og pa deltid i andre. Det er en fordel at skrive dette ind i selve struktureringen
af almen praksis, fx mulighed for delepraksis i leegedaekningstruede omrader og bedre mulighed for anszet-
telse af speciallaeger i praksis.

Uddannelsesstillinger i almen medicin

Uddannelsen til speciallaege i almen medicin skal fortsat vaere forankret i almen praksis. Det er essentielt, at
der afszettes tid og ressourcer i det daglige arbejde til at varetage den bedst mulige uddannelse. Den prakti-
serende laege skal bibeholde sin autonomi, sa denne kan indrette uddannelsen, sa den giver stgrst muligt
udbytte for uddannelseslaegen i de pagaldende rammer.

Det er politisk vedtaget at pge antallet af praktiserende laeger til 5000 frem mod 2030.

Man har gennem flere ar forsggt at afhjaelpe lsegedeekningsudfordringerne i Udkantsdanmark ved at lsegge

' Continuity in general practice as predictor of mortality, acute hospitalisation, and use of out-of-
hours care: a registry-based observational study in Norway

2 Healthcare fragmentation, multimorbidity, potentially inappropriate medication, and mortality: a
Danish nationwide cohort study | BMC Medicine
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flere hoveduddannelsesstillinger her. Desvaerre lykkes det ikke at opna daekning af mange af de perifert be-
liggende forlgb, fx i Region Sjzaelland. hvor man de sidste ar har haft sveert ved at besatte mere end 60 % af
de opslaede hoveduddannelsesstillinger i almen medicin. De fleste laeger pa vej i hoveduddannelse i almen
medicin befinder sig i etableringsfasen af deres liv, hvorfor man ogsa ma have gje for at samle forlgbene
geografisk i de stgrre regioner, sa pendlertid minimeres. Ved at oprette flere centralt placerede uddannel-
sesstillinger vil man gge antallet af praktiserende laeger hurtigere. Man vil formentlig f@rst maette leege-
manglen centralt, men vi tror p3, at et gget antal speciallaeger i almen medicin vil gge konkurrencen cen-
tralt og derfor ggre det mere attraktivt at nedszette sig i praksis pa mere perifert beliggende ydernumre.

Der skal selvfglgelig alligevel altid oprettes forlgb til dem, der gnsker en uddannelsesstilling perifert. Indsat-
ser for at ggre hoveduddannelsen uden for de store byer mere attraktiv bgr fortsaette, herunder at til-
treekke lzegefamilier og ikke bare laeger, fx gennem jobgaranti til lsegens partner og garantipladser i institu-
tioner og skoler. Pa den made ggres det attraktivt at flytte til en egn, sla sig ned og siden drive praksis.

Konkret foreslar vi, at der strukturelt laves bedre mulighed for praksiskonstruktioner for laeger, der bor cen-
tralt, men som gnsker at arbejde perifert. Dette kan tage form som Praksisbussen, hvor lseger bosat i by-
erne kan arbejde under transport til praksis i laegedakningstruede omrader.

Hgj faglighed — vaelg klogt og baeredygtigt

Vi skal 'normalisere det normale'. Vi bliver ngdt til som faggruppe og samfund at adressere den ggede syge-
ligggrelse af normale tilstande, sadan at patienterne lzerer, at 'mere er ikke altid bedre'. Vi vil holde fokus
pa at nedbringe uhensigtsmaessige og ungdvendige diagnostiske og behandlingsmaessige tiltag, bade af eti-
ske og gkonomiske arsager. Vi stgtter op om Valg Klogt-bevaegelsen: https://vaelgklogt.dk.

Desuden vil det mindske klimaaftrykket fra det samlede sundhedsvasen at nedbringe ungdvendig klinisk
aktivitet. Klinisk aktivitet baerer 80 % af CO2-udledningen i sundhedsvaesnet, og vi mener, at det er her, den
stgrste klimamaessige gevinst findes. Vi gnsker ogsa at indrette almen praksis med flere grgnne tiltag, fx
med anvendelse af videokonsultationer til konsultationer, hvor fysisk undersggelse ikke er ngdvendig.

@konomi

Honorarstrukturen bgr aendres for at give mulighed for at give mest til de patienter, der har stgrst behov.
Dette for eksempel gennem differentieret basishonorar til praksis med en hgj andel af zldre og patienter
med lav sociogkonomisk status. Vi er abne over for differentieret patienttal, sa leenge patientantallet i de
mindst belastede omrader ikke gges meerkbart.

Vi stgtter op om forslaget til en ny, simplere honorarstruktur med mulighed for laengere konsultationer,
hvor der er behov, samt mulighed for at kunne foretage os mange ting samme dag, sa patienten og vi ikke
skal afsaette mange kontakter til ting, der kunne vaere naet pa en gang.
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Uddelegering

Nogle opgaver kan varetages af sygeplejersker eller jordemegdre, vejledt af laegen, fx kontrol af kroniske syg-
domme, visse attester og lettere akut sygdom. Dette dog under hensyntagen til opretholdelse af kontinui-
tet og hgj faglig kvalitet. Der mangler for nuvaerende evidens for, hvilke konkrete opgaver der med sikker-
hed kan uddelegeres, samt hvordan kontinuitet bedst sikres i behandlerteams i almen praksis. Det gnsker
vi, at man afsaetter midler til at afklare.

Vi mener som udgangspunkt, at bgrneundersggelserne skal bibeholdes som laegeopgave i almen praksis —
men maske feerre eller nogle i en kortere form. Det er vigtigt, at vi laerer alle vores patienter at kende, helt
fra livets start, og at alle har en relation til deres egen laege.

Prioritering af arbejdet i almen praksis
Prioritering af opgaverne er vigtig. Vi vil gerne bruge mindre tid pa systematiserede helbredsundersggelser
med lav dokumenteret effekt.

Konkrete tiltag:

- Differentieret tilbud for arskontroller, graviditetskontroller og bgrneundersggelser i forhold til patien-
tens ressourcer og komorbiditeter.

- Vimener, at man godt fagligt kan forsvare at fjerne krav om henvisninger til fysioterapi og fodtera-
peut.

- Vimener ikke, at behandlinger, der har et udelukkende kosmetisk formal, hgrer til under den offent-
lige sygesikring i almen praksis, herunder Wegovy-behandling, som indtil videre ikke har evidens for
vedvarende sundhedsfremmende effekt.

- Vignsker ikke at lave privat arbejde som fx at skulle henvise til ydelser deekket af sundhedsforsikringer
eller at fglge op pa private forsikringssager og undersggelser lavet i privat regi. Vi mener, at oven-
naevnte i uacceptabel grad bidrager til ulighed i sundhed, og at vi som praktiserende leeger bruger vo-
res energi og ressourcer pa det forkerte ved at varetage sadanne opgaver.

- Nogle kommunale attester og varighed for sygemeldinger kan med fordel fjernes fra almen praksis, da
de ikke bibringer nogen seerlig veerdi i vores behandling af patienterne, og tiden er vaesentligt bedre
brugt til reelt sundhedsfremmende arbejde.

Derudover gnsker vi at medvirke til folkeoplysning om, hvad der er normalt, og hvad der er sygdom. | dag
bruger vi for meget tid pa at diskutere indikation for “helbredstjek” uden symptomer. Medier og interesse-
organisationer har ogsa et ansvar for en balanceret daekning uden skreemmebilleder, der puster til hel-
bredsangst og st@rre leegespgning.

Vi gnsker at bruge mindre energi pa klagesager. Man kan overveje at seette en minimumsgraense for, hvad
man kan klage over, sadan at STPS efter fastsaette kriterier i nogle sager kan afvise en klage, uden at laegen
skal inddrages. Ligeledes ma tiden fra klage til afklaring afkortes betydeligt, sa klagesager ikke skal fylde i
leegernes livi mange maneder til ar.
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Afrunding

Vi haber som fremtidens praktiserende laeger, at | vil bruge vores indspark i jeres kommende arbejde. Vi
star naturligvis til radighed for kommissionen og dens medlemmer, skulle | gnske uddybning eller yderligere
dialog.

Pa vegne af et samlet
Forum for Yngre Almen Medicinere (FYAM)

Thomas B. Purup

@—
Formand for FYAM-ddvalget

Kontakt:
Thomas Purup, formand for FYAM-udvalget og hoveduddannelseslaege i almen medicin
fyam-formand@dsam.dk, +45 20 83 52 81

Malene Lindholmer Nepper, medlem af DSAM’s Videreuddannelsesudvalg, det nationale FYAM-
udvalg og hoveduddannelseslzege i almen medicin
malene.lindholmer@hotmail.com, +45 22 38 03 98

Sara Kaae Frandsen, medlem af Yngre Laegers Almen Praksisudvalg, det nationale FYAM-udvalg og hoved-
uddannelseslzaege i almen medicin
frandsen.sk@gmail.com, +45 42 18 46 83
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