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Til Sundhedsstyrelsen

Horingssvar fra Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM)
til Sundhedsstyrelsens forslag til national opgavebeskrivelse for
almenmedicinske tilbud

Sundhedsstyrelsens udkast til national opgavebeskrivelse for almenmedicinske tiloud mar-
kerer et kursskifte for almen praksis. Det er forste gang, at der udarbejdes en samlet nati-
onal beskrivelse af opgaver og krav til det almenmedicinske tilbud, og det har veeret en
udfordrende opgave.

DSAM kan konstatere, at opgavebeskrivelsen er lykkes ganske godt, nar det handler om
den almenmedicinske faglighed. DSAM kan grundleeggende se sig selv i det faglige ind-
hold bade hvad angéar de nuvaerende og de nye opgaver. Fx fremhaever opgavebeskrivelsen
tydeligt kontinuitet, personcentreret medicin, populationsomsorg og den praktiserende
laeges generalistrolle, og de nye opgaver er overordnet af staerk faglig relevans og i over-
ensstemmelse med de almen medicinske pejlemaerker.

I det felgende starter vi med vores 3 vigtigste bemaerkninger. Derefter gennemgar vi op-
gavebeskrivelsen mere tekstnaert med forslag til praeciseringer og justeringer, som efter
DSAM'’s vurdering er ngdvendige, hvis opgavebeskrivelsen skal understoette et baeredygtigt,
kontinuitetsbaerende almenmedicinsk tilbud.

Der er for mange nye opgaver, og de indferes for hastigt

Opgavebeskrivelsen indebeerer vaesentlige nye opgaver. Flere tidligere “kan-opgaver” bli-
ver til “skal-opgaver”; forebyggelsessamtaler, ajourfering af diagnosekort, opfelgning pa
om bgrn er vaccineret, populationsomsorg, koordinationsansvar overfor seerligt sarbare
patientgrupper og basal palliation. Dertil tilfares flere nye store opgaver, fx udredning af
demens, opfalgning efter kraeftforlab, forlebsansvar i pakkeforleb for mennesker med kro-
nisk sygdom og almenmedicinske tilbud til sdrbare malgrupper.

DSAM mener ikke, at almen praksis den 1/1-2027 har kapacitet og ressourcer til alle de
opgaver, som opgavebeskrivelsen rummer. Uden reel kapacitet - leeger, tid, personale og
beeredygtige rammer - risikerer nye opgaver enten ikke at blive udfert eller at opgaverne
lzses pa bekostning af tilgeengelighed, kerneopgaver og kontinuitet. Nye opgaver bar der-
for indferes gradvist i takt med, at kapaciteten rent faktisk stiger. Derfor ber de nye "skal”
opgaver flyttes til kapitel 4.1: Sigtelinjer for udvikling af almenmedicinske tilbud.
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Opgavebeskrivelsen bliver farst bindende for den enkelte praksis, nar skonomi og vilkar er
forhandlet mellem PLO og Danske Regioner. Vi er i DSAM bekymrede for, om man kan na i
mal med at aftale alle nye opgaver. Alene det at forhandle en ny honorarstruktur - uden en
aendret opgaveportefolje - vil vaere en stor opgave.

Ved at seette ambitionsniveauet tarnhgjt fra starten saetter man forhandlingspartnerne i en
sveer situation. Det kan ende med et lovindgreb, som vil veere skadeligt for rekrutteringen
til almen praksis og underminere sundhedsreformen.

e Opgavebeskrivelsen ber kun beskrive de opgaver, som almen praksis
varetager i dag.

e Kapitel 4.1 kan beskrive de nye opgaver, som man ensker indfort i takt
med, at der rent faktisk bliver flere laeger - fra 2027 og 4 ar frem.

e Opgavebeskrivelsens indhold ber kunne justeres under forhandlingsforlebet
i 2026, i de tilfeelde hvor dens indhold ikke viser sig muligt at gennemfore
eller forhandle.

Faglig ledelse kraever praksistilknytning og repraesentation

Regionerne far med opgavebeskrivelsen et markant styrket myndighedsansvar og en udvi-
det faglig ledelsesrolle. Der hviler dermed et betydeligt ansvar pa regionerne. Regionsle-
delserne har i dag endnu ikke meget viden om den almenmedicinske virkelighed, hvilket
mange i de regionale koncernledelser da ogséa erkender. Det angives i opgavebeskrivelsen,
at "ledelsen skal ske med indsigt i det almenmedicinske speciale og klinikkernes konkrete
vilkar og praksis”. DSAM finder det afgerende, at indsigten opstar ved, at lederne er fast
knyttet til en leegepraksis. Enten som deltidspraktiserende laeger eller med andre kliniske
funktioner.

Desuden beskriver opgavebeskrivelsen, at regionerne skal inddrage de almenmedicinske
tilbud i samarbejde og tveerfaglige fora.

e For DSAM er det helt afgerende, at laegernes organisationer i form af bade
PLO og DSAM er repraesenteret i samarbejdet i den faglige ledelse og i
tvaersektorielle samarbejdsfora.

Laeger konfererer

Pa sygehusene er sprogbruget klart: Forvagten konfererer med bagvagten. Kardiologen
konfererer med infektionsmedicineren. DSAM har talrige gange papeget, at ordet radgiv-
ning bar erstattes med konference. Begrebet radgivning antyder en envejsbevaegelse, men
fremtidens samarbejde mellem det neere og det centrale sundhedsvaesen ber veere lige-
veerdig og bilateralt. Det eneste, som DSAM har faet ud af indsigelserne, er, at man har til-
fojet ordet sparring. Det er en darlig lasning, og vi har i DSAM svaert ved at forsta, hvorfor
der ikke lyttes.
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e DSAM vil pa det kraftigste anbefale, at ordene radgivning og sparring erstat-

tes af ordet konference. Ogsa nar fx sygeplejersker konfererer med praktise-
rende laager om patienten.

1.1 Baggrund og formal

“Styrket kapacitet” er ikke det samme som investering

Det neevnes i kapitlet, at "kapaciteten styrkes, og der kommer flere speciallaeger i almen
medicin frem mod mindst 5.900 laeger”, men uden at tydeliggere, at dette forudseetter
reelle investeringer i almen praksis. Det bgr eksplicit fremga, at en styrkelse af kapaciteten
sker pa baggrund af sundhedsreformens intention om investering i almen praksis.

Manglende beskrivelse af sagsgang for undtagelser af sma klinikker

Det fremgar, at mindre klinikker i seerlige tilfeelde kan undtages enkelte krav i basisfunkti-
onen og at "Sundhedsstyrelsen definerer de helt saerlige undtagelser som led i deres ar-
bejde med basisfunktionen”. Da arbejdet med basisfunktionen formodes at vaere i mal
med denne opgavebeskrivelse, undrer vi os over, at man ikke har defineret de helt seerlige
undtagelser. DSAM anbefaler, at kriterierne for undtagelser i basisfunktionen tydeligt angi-
ves i opgavebeskrivelsen. Undtagelser bar kunne gives, nar der foreligger saerlige struktu-
relle, geografiske eller kapacitetsmaessige forhold, der ger fuld opgavevaretagelse ufor-
holdsmaessigt byrdefuld.

DSAM foreslar falgende kriterier:

- Klinikker i laegedaekningstruede omréader.

- Solopraksis.

- Klinikker, hvor ejer(e) er >60 ar, og generationsskifte er naert forestaende.

- Klinikker i omrader uden andre nzerliggende praksis, de kan statte sig op af.
- Klinikker med seerligt belastede patientpopulationer.

- Klinikker med midlertidigt kapacitetsfald, hvor én laege star alene tilbage.

2.1 Faqglig ledelse og samarbejde

Indsigt i det almenmedicinske speciale

DSAM anerkender formuleringen om, at “Den faglige ledelse skal udeves med afsaet i ind-
sigt i det almenmedicinske speciale og i klinikkernes konkrete vilkar og praksis”. Dette er
imidlertid ikke tilstraekkeligt preecist. For at sikre at faglig ledelse reelt udeves med forsta-
else for almen praksis’ arbejdsform, rammer og prioriteringer, ber der veere et krav om, at
leeger i den regionale faglige ledelse skal have aktiv klinisk funktion i almen praksis.

Det er DSAM'’s vurdering, at faglig ledelse kun kan udaves med tilstreekkelig indsigt, hvis
den ledende laege arbejder i almen praksis minimum 1-2 dage om ugen. Vi er bekendt
med, at regionerne allerede har ansat leeger fra andre specialer til disse funktioner, og det
anbefales, at disse leeger bliver organisatorisk og fagligt tilknyttet en almen praksis og har
regelmeaessige kliniske dage dér.
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Uden en sadan klinisk forankring risikerer den regionale faglige ledelse at blive lgsrevet
fra virkeligheden i almen praksis, hvilket i sidste ende kan underminere bade beslutnings-
kvalitet, prioritering og opbakning til den faglige ledelse blandt de praktiserende laeger.

Taet inddragelse af de almenmedicinske klinikker

DSAM anerkender, at faglig ledelse forudsaetter "lobende dialog og taet inddragelse af de
almenmedicinske klinikker”. Opgavebeskrivelsen beskriver imidlertid ikke, hvordan denne
inddragelse sikres pa en repraesentativ og legitim made.

Beslutninger om patientforleb og snitflader mellem sygehus og almen praksis kreever fag-
ligt ejerskab, hvis de skal have gennemslagskraft. Derfor bgr opgavebeskrivelsen praeci-
sere, at inddragelsen skal ske gennem repraesentative strukturer, herunder PLO og DSAM.

Fagligt Radds opgave med vurdering af, at opgaver er vaesentlige, mangler i teksten
I 2.1 naevnes Fagligt Rad for farste gang - men en vaesentlig del af radets opgaver er ikke
naevnt. Nemlig at Fagligt Rad vurderer, om der er tale om vaesentlige justeringer, der vil
skulle medfere genforhandling af de gkonomiske vilkar, nar der er "eendrede opgaver og
justeringer eller gvrige krav”.

Opgavebeskrivelsen bar eksplicit angive, at Fagligt Rad vurderer, om der er tale om vae-
sentlige justeringer af opgaver. Dette falger af Forstaelsespapiret og baer gaelde:

- Ved eendringer af opgavebeskrivelsen.
- Ved justering som folge af nye nationale kliniske retningslinjer.

- Ved evrige krav fx nye lokale opgaver.

2.1.1 Samarbejde om sammenhangende patientforleb

Opgavebeskrivelsen angiver, at regionen skal understette rammer for koordinering og
samarbejde pa tveers af sektorer, herunder “rammer for opgavefordeling mellem det spe-
cialiserede og det almenmedicinske niveau, tydeliggerelse af roller og ansvar i patientfor-
leb”, og at "Regionen skal indga aftaler og etablere tveersektorielle samarbejdsfora, der
understetter et forpligtende samarbejde”. DSAM deler malet om sammenhaengende pati-
entforlab, men savner en praecisering af, hvordan disse aftaler indgas.

DSAM vil her gentage, at det er afgerende, at aftaler indgas med valgte repraesentanter fra
relevante laegelige organisationer, der repraesenterer de almenmedicinske tilbud.

Aftaler om opgavefordeling, samarbejdsflader og roller pavirker alle klinikker og indebaerer
risiko for utilsigtet opgaveflytning, eget administrativ byrde eller krav, der ikke kan efterle-
ves i praksis. Hvis aftaler indgas med fx ansatte laeger uden bagland, risikerer man at
skabe forlgbsbeskrivelser, som ikke er baeredygtige og savner opbakning.
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2.1.2 Kvalitetsudvikling

Opgavebeskrivelsen fremhaever med rette, at kvalitetsudvikling i almen praksis bygger pa
refleksion i faglige feellesskaber. DSAM finder det n@dvendigt at preecisere, at dette forud-
saetter, at kvalitetsklyngerne har autonomi til selv at veelge emner, metoder og prioriterin-
ger inden for rammerne af det databaserede kvalitetsarbejde.

Motivationen og effekten af klyngearbejdet afhaenger af ejerskabet og det oplevede behov
hos de deltagende laeger. Patvungne emner kan reducere engagementet, mindske lae-
ringsudbyttet og fjerne den fleksibilitet, som har gjort klyngearbejdet til en succes. Vi aner-
kender, at nar der indferes helt nye nationale opgaver, vil det veere forventeligt, at de fleste
klynger veelger de relevante klyngepakker, som man har aftalt i Fagligt Rad. Det ber dog
fortsat veere muligt for klynger, der fx allerede har arbejdet med et omrade pa eget initia-
tiv, ikke at blive palagt gentagelse af allerede kendte emner.

Klyngearbejdet skal derfor bevares som et fleksibelt og praksisnaert kvalitetsredskab.
DSAM anbefaler, at opgavebeskrivelsen eksplicit anerkender klyngernes autonomi og fri-
hed til at veelge egne emner, sa kvalitetsudviklingen forbliver meningsfuld og lokalt foran-

kret.

2.1.3 Faglige kliniske retningslinjer

Her star: "Faglige kliniske retningslinjer udarbejdes af Dansk Selskab for Almen Medicin,
ovrige relevante leegefaglige specialer og akterer i det tvaersektorielle samarbejde”. Det
kan forstds som om, at hvem som helst kan lave en faglig klinisk retningslinje.

Formuleringen bar sendres til:

“Faglige kliniske retningslinjer udarbejdes af Dansk Selskab for Almen Medicin, og nar
relevant i feellesskab med gvrige relevante laegefaglige specialer og aktarer i det tvaersek-
torielle samarbejde.”

Denne aendring placerer ansvaret for almenmedicinske kliniske retningslinjer tydeligt hos
DSAM og sikrer samtidig tvaerfagligt samarbejde, nar det er relevant.

2.1.4 Efteruddannelse

I dette afsnit fremgar det, at regionens ledelsesopgave bl.a. omfatter opfalgning pa kom-
petenceniveauet i de almenmedicinske klinikker.

Jf. Forstaelsespapiret er efteruddannelse et aftalebelagt omrade, og her star: “Herunder
skal bestyrelsen samt Sundhedsradene kunne fa oplyst kursusaktivitet for den systemati-
ske efteruddannelse for den enkelte praktiserende leege og aggregerede oplysninger for
den selvvalgte kursusaktivitet.”

DSAM forstar dette saledes, at principperne for opfalgning pa kompetenceniveau fastsaet-
tes i feellesskab mellem regionerne og de praktiserende laeger.
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Begrebet kompetenceniveau kan daekke flere forskellige elementer:

- Systematisk efteruddannelse, selvvalgt efteruddannelse og selvstudier.

- Laegens evne til at referere og anvende det leerte.

- Implementering af laering i klinikken.

- Konkrete malepunkter i klinikken.

- Om laegerne har tilstraekkelig tid til at opna og vedligeholde kompetencer.

Opfelgning pa kompetenceniveau fungerer kun, hvis den foregar som et samarbejde mel-
lem parterne, hvor bade udfordringer og lasningsforslag bringes frem.

Klinikker, der er udfordrede i forhold til efteruddannelse eller implementering, skal have
adgang til relevant statte. Det bgr veere en myndighedsrettet opgave at bevare og under-
stgtte POL-enhederne som handholdte enheder, der kan bista klinikker med behov for
kompetencelsft.

2.2.1 Diagnostiske undersggelser

Opgavebeskrivelsen anferer, at det ikke er hensigtsmaessigt, at alle klinikker rader over
scanningsundersegelser. DSAM finder denne formulering restriktiv og ikke i overensstem-
melse med den faktiske udvikling i almen praksis. I flere regioner er point-of-care-ultralyd
allerede under udbredelse via lokale aftaler, og erfaringerne viser, at dette kan styrke kvali-
tet, reducere unedvendige henvisninger og forkorte patientforlab.

Desuden er afsnittet ikke tilstraekkeligt visionaert, idet det forsemmer at papege, at et aget
patientansvar i det naere sundhedsvaesen, fx i forhold til demens, forudsaetter, at de al-

menmedicinske tilbud har adgang til flere diagnostiske undersggelser.

2.2.2 Henvisninger og udskrivningsbreve

DSAM anerkender, at "udskrivningsbreve er rettidige, kortfattede og med letforstaelige be-
skrivelser af patientens forleb samt plan for opfelgning”.

Det ber imidlertid fremga af teksten, at sygehusets plan for opfelgning og epikrisernes far-
vekodning er en anbefaling, og at egen laege foretager en selvsteendig klinisk vurdering.

Opgaver lgses anderledes i almen praksis, end de lgses pa sygehuset.

2.2.3 Faglig sparring og radgivning

DSAM anbefaler, at afsnittet omdabes til "Faglige konferencer” og at ordene radgivning og
sparring fjernes og erstattes af ordet konference.

2.3.1 Almenmedicinske tilbud ud over basisfunktionen

DSAM anbefaler, at opgavebeskrivelsen udtrykkeligt understreger betydningen af kontinui-
tet ogsa inden for de almenmedicinske tilbud for sarbare malgrupper med seerlige behov.
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De organisatoriske lasninger bgr understatte, at patienten kan bevare sin egen leege, nar
sarbarheden ikke leengere er til stede. Saledes kan gevinsterne ved kontinuitet ogsa hg-
stes pa langt sigt.

Modellen er fagligt velkendt og svarer til den eksisterende struktur for fastknyttet leege til
bosteder og plejehjem. Et sddant almenmedicinsk tilbud kan eksempelvis have 25 % af sin
tid/funktion rettet mod sarbare borgergrupper og samtidig fungere som almen praksis for
avrige patienter.

Normtallet vil herefter skulle justeres, da det meget hgje tidsforbrug, som den seerligt sar-
bare malgruppe kraever, vil fordre et lavere patientantal, end den nuvaerende fordelingsmo-

del giver anledning til.

2.3.2 Fasttilknyttede laager pa plejehjem og sundheds- og omsorgspladser

DSAM anerkender behovet for faste laeger pa plejehjem og bosteder, hvor kontinuitet,
lokalkendskab og specialets kompetencer er centrale for kvaliteten. Dette er opgaver, som
naturligt knytter sig til almen praksis.

Derimod er det en anden type opgave at veere fasttilknyttet leege pa sundheds- og om-
sorgspladser. Her kan funktionen varetages af andre speciallaeger end specialleeger i al-
men medicin, den kan vaere organiseret geografisk langt fra egen leege og patientpopula-
tionen kan variere fra dag til dag. En saddan ordning er derfor ikke ngdvendigvis baseret pa
kontinuitet eller relationel leege-patient-kontakt.

P& denne baggrund finder DSAM det ikke rimeligt, at funktionen som fasttilknyttet laege pa
sundheds- og omsorgspladser er en del af opgavebeskrivelsen og omfattet af en kollektiv
forpligtelse. Regionen kan godt have ansvar for at oprette sundheds- og omsorgspladser,
men opgaven ber alene laftes af klinikker eller laeger, der frivilligt indgar aftale om dette.
Det udelukker ikke, at de ansatte laeger er almenmedicinere eller har fx deltidspraksis ved
siden af.

2.3.3 Tvaersektorielle samarbejdsfora

Vi anerkender bevarelsen af Kommunalt Laegeligt Udvalg. Vi henviser til tidligere bemaerk-
ninger om repraesentativ deltagelse og anbefaler, at man her sikrer repraesentativ delta-
gelse fra de kommunale leegelaug.

2.3.4 Laagevagtsordning

Opgavebeskrivelsen beskriver, at "Laegevagtsordningen er organiseret forskelligt i regio-
nerne, blandt andet med hensyn til graden af deltagelse af speciallaeger fra de almenme-
dicinske klinikker".

DSAM har i dialogen med Sundhedsstyrelsen modtaget et mundiligt tilsagn om, at

man ikke ensker at tilbagefeore laegevagtsarbejdet til en kollektiv forpligtelse i almen prak-
sis hverken i Region @stdanmark eller i nattevagten i de @vrige regioner.
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Dette bar fremga tydeligt af opgavebeskrivelsen. Almen praksis’ deltagelse i leegevagten
er i dag forankret i regionale aftaler og varierer betydeligt mellem landsdelene. Regionen
kan godt have et myndighedsansvar for at tilvejebringe en laegevagtsordning, men lae-
gerne bear ikke vaere kollektivt forpligtet, udover hvad de er i dag.

3.1 Malgruppen for almenmedicinske tilbud og specialet almen medicin

ICPC

Det anferes, at "Der eksisterer ikke en fuldstaendig oversigt over opgaver, der varetages i
almenmedicinske tilbud, men det internationale klassifikationssystem ICPC kan illustrere
de helbredsproblemer- henvendelsesarsager, symptomer og diagnoser der udger hoved-
parten af arbejdsopgaverne”.

Det er en beskrivelse, der ikke giver mening, da ICPC omhandler alle diagnoser, der fin-
des. Vi anbefaler, at hele saetningen udgar.

Vaesentlige justeringer
I 3.1 naevnes tillige, at opgaverne skal "varetages med inddragelse af relevante faglige kli-
niske retningslinjer samt anbefalinger og retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen".

DSAM er enig heri, men teksten ber suppleres med en afgerende preecisering:

"N&r nye kliniske retningslinjer, anbefalinger eller vejledninger medfarer nye opgaver eller
aendret opgaveomfang, vil det vaere Det faglige rad for forskning, efteruddannelse og kva-
litet, som vurderer, om der er tale om vaesentlige justeringer."

Dette folger af Forstaelsespapiret og er centralt for at sikre, at nye opgaver ikke indferes
uden faglig vurdering, kapacitetsafklaring og hensyn til ressourcer.

3.2.2 Forebyggelse

Vaccination

Den ops@gende indsats malrettet familier, der udebliver fra vaccinationer til barn og unge,
bar beskrives tydeligere. Det foreslas, at det begraenses til et telefonopkald eller en mail,
og at det pointeres af, at man respekterer den enkelte families valg.

Forebyggelsessamtaler

Opgavebeskrivelsen introducerer begrebet “forebyggelsessamtaler” som en opgave i al-
men praksis. Dette er ikke en eksisterende eller defineret konsultationstype i almen prak-
sis i dag. Forebyggelse varetages integreret i almindelige konsultationer og situationsbe-
stemt - fx i forbindelse med arskontroller, graviditets- og berneundersggelser eller nar pa-
tienter med livsstilsudfordringer henvender sig med nye symptomer. At beskrive “forebyg-
gelsessamtaler” som en seerskilt opgave giver derfor et misvisende billede af opgaveles-
ningen i almen praksis.
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DSAM anbefaler, at ordet “forebyggelsessamtaler” fjernes. Saetningen kan aendres til:
"Generelle forebyggende sundhedsindsatser og tidlig opsporing af bade fysiske og psyki-
ske sygdomme varetages, nar det er relevant i forbindelse med patienternes kontakt med
det almen medicinske tilbud”.

Hvis man gnsker ny type struktureret ydelse, er der tale om en ny opgave, som ber fremga
under 4.1. Det vil ikke vaere fremmed for almen praksis, der havde en specifik forebyggel-

seskonsultation (8106) fra 2006 til 2011, hvorefter opgaven overgik til kommunerne.

Det kan i princippet lade sig gere at genindfgre denne, men DSAM mener, at det er forkert
brug af almen praksis' ressourcer.

3.2.4 Basal palliation

Opgavebeskrivelsen anferer, at “den almenmedicinske klinik tilbyder samtaler med patien-
ter og pararende om symptomlindring, pleje og ensker til den sidste levetid.”

Samtaler om den sidste levetid er i dag en frivillig opgave, som der findes lokalaftaler for i
alle regioner undtagen Region Nordjylland. Det er ikke en opgave, der udfgres konsekvent
eller systematisk i alle klinikker.

DSAM anerkender, at opgaven udbredes og understgttes i hele landet ogsa i Region
Nordjylland. Hvis disse samtaler fremover gnskes som en systematiseret og landsdaek-

kende "skal” opgave, er der dog tale om en ny opgave, der bgr flyttes til afsnit 4.1.

Palliationsopgaven begr beskrives i en national plan for palliation, hvor ogsd kommuner og
sygehuse forpligtes med klare rammer for vilkar og samarbejdsflader.

Dette vil sikre, at opgaven implementeres realistisk, fagligt forsvarligt og med hensyntagen
til de store regionale forskelle i nuvaerende praksis.

3.2.5 Koordination

Patientansvarlig leege

Opgavebeskrivelsen anferer, at almenmedicinske tilbud skal koordinere indsatser med pa-
tientansvarlig laege pa sygehuset. DSAM hilser det velkommen, at almen praksis skal
kunne kommunikere direkte med patientens patientansvarlige laege pa sygehuset.

Dog eksisterer der i dag ingen logistik eller kommunikationsinfrastruktur, der understatter
denne type direkte kontakt. Almen praksis kan ikke se, hvem der er patientansvarlig leege
pa sygehuset eller skrive til vedkommende via de gaeengse systemer.

Derfor ber opgavebeskrivelsen suppleres med en klar angivelse af, at det er en myndig-
hedsrettet opgave at etablere den ngdvendige logistik, digitale infrastruktur og de organi-
satoriske rammer, s& almen praksis kan kommunikere med den patientansvarlige laege. Al-
ternativt kan ssetningen om patientansvarlig lsege udga.
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Tovholderfunktion og koordination

Det fremgar, at den almenmedicinske klinik skal varetage en seerlig tovholderfunktion og
koordinere forlgb for sarbare patienter med multisygdom, psykiske lidelser, handicap eller
rusmiddelafhaengighed samt skrobelige aeldre og patienter med nedsat funktionsniveau
eller sundhedskompetence.

I dag varetager almen praksis koordination ud fra laegens faglige sken og de faktiske mu-
ligheder for at koordinere. En formaliseret, obligatorisk tovholderfunktion - seerligt for en
bredt defineret sarbar malgruppe - vil indebaere betydelige nye krav til tidsforbrug og
tvaersektorielt tilgaengelighed.

Fx skal almen praksis let kunne booke tider pa sygehusets ambulatorier og diagnostiske
afdelinger samt bestille ledsagelse og gratis patienttransport.

"En seerlig tovholderfunktion” for sarbare patientgrupper er bade en ny opgave og man-
gelfuldt beskrevet. Det foreslas derfor, at "skal” aendres til "kan” eller "bgr". Alternativt bar
opgaven beskrives bedre og flyttes til punkt 4.1. Desuden skal den afledte myndighedsret-
tede opgave beskrives. Se i gvrigt punkt 3.6.3 om koordination for kreeftpatienter.

3.2.6 Kontinuitet

Opgavebeskrivelsen beskriver kontinuitet som en kernevaerdi, men preeciserer ikke, hvor-
dan kontinuiteten skal sikres i praksis. DSAM anbefaler, at der genindfares en formulering
om “navngiven lage”, som kendes fra nuveerende overenskomst. Kontinuitet i almen
praksis er ikke blot kontakt til “en specialleege i almen medicin”, men til den samme laege
over tid. Faste kontaktpersoner blandt klinikpersonalet og behandlerteams er relevante,
men ikke en sufficient erstatning.

Kontinuitetsbegrebet bar ikke udvandes til et rent organisatorisk princip uden relationel

betydning. Kontinuitet er dokumenteret mest effektiv, nar den er knyttet til en fast laege,

ikke til skiftende laeger og personale inden for et team. Dette understgttes af bade af kli-
nisk erfaring og forskning.

DSAM anbefaler derfor, at opgavebeskrivelsen fastslar, at:
“Patientkontinuiteten i almenmedicinske tilbud ber sa vidt muligt sikres ved tilknytning til
en fast navngiven speciallaege i almen medicin.”

Ventetid

I sidste afsnit angives, at "for nogle patientgrupper kan kort ventetid til konsultation vaere
vigtigere end relationel kontinuitet”. Det er en forkert praeemis. Om kontinuitet er vigtig, er
relateret til situationen - ikke til patientgruppen. En konsultation vedrerende sygemelding
hos en yngre person, der ikke normalt sager leege, bar fx handteres af en laege, der kan til-
byde laengerevarende fremadrettet kontinuitet.

Saetningen ber aendres til:

"For nogle henvendelsesarsager kan kort ventetid til konsultation vaere vigtigere end rela-
tionel kontinuitet."

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ o 7070 7431 ¢ dsam@dsam.dk e www.dsam.dk


mailto:dsam@dsam.dk
http://www.dsam.dk/

Almen
Medicin

‘ Dansk
? SgPsskab for

Side 11 af 14

3.2.7 Populationsomsorg

Populationsomsorg er en ny opgave, som der ikke er tilstraekkelig kapacitet til. Populati-
onsansvar ber ikke vaere en "skal” opgave.

Man ber i den bla boks bruge den blade formulering, der anvendes leengere nede i
afsnittet: "Klinikken skal have en saerlig opmaerksomhed pa&, at sundhed og sygdom er

ulige fordelt i befolkningen, og arbejde med en personcentreret tilgang”.

3.4.1 Samarbejde med kommuner

Tilgaengelighed for kommunen

Opgaven med at veere tilgeengelighed for kommunen lader til at omfatte alle kommunens
ansatte og omhandle bade generelle indsatser, planlaegning af feelles forleb(?), faglig spar-
ring og radgivning samt videokonferencer.

Da det er aftalt, at tilgaengeligheden ikke skal eendres i forhold til nuveerende aftale, ber
det angives, at den almenmedicinske klinik er tilgeengelig for akutsygeplejen - samt for
elektroniske korrespondancer indenfor tre hverdage.

Alle gvrige tiltag ber eendres fra "skal” opgaver til "kan” opgaver.

Lettilgaengeligt behandlingstilbud

Opgavebeskrivelsen anferer, at den almenmedicinske klinik skal “etablere kontakten til det
kommunale lettilgaengelige behandlingstilbud”. DSAM hilser denne mulighed velkommen,
men vi henleder opmaerksomheden p3, at der ikke findes en digital mulighed for at skabe
kontakt.

DSAM anbefaler, at man ger det til en myndighedsrettet opgave at etablere en digital
kommunikationslesning, der ger det muligt for almen praksis at etablere kontakten til det
kommunale lettilgaengelige behandlingstilbud.

3.4.2 Samarbejde med sygehuse, praktiserende specialleger og den gvrige
praksissektor

Det fremgar, at "Den almenmedicinske klinik skal varetage opfelgning efter sygehuskon-
takt pa baggrund af epikrisens triagering”.

Triagering bruges typisk i akutmodtagelser til systematisk prioritering af patienter ud
fra aktuelt behov for akut behandling.

Reod-gul-gren epikrise er noget helt andet:

e Det erikke en klinisk triage af patienten, men en sarbarhedsvurdering.

o Det er en markering af anbefalet opfelgning til egen laege ud fra sygehusets fag-
lige vurdering ved udskrivelse.

e Farvemarkeringen er en anbefaling, ikke en opgave der skal varetages. Egen leege
foretager selvsteendig klinisk vurdering og planleegger opfelgningen derefter.
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DSAM anbefaler, at ordet triagering udgar og at saetningen herefter hedder:
"Den almen medicinske klinik skal varetage opfelgning efter sygehuskontakt pa baggrund
af epikrisens farvekodning, nar laegen finder det relevant."

3.5.4 Uddannelse og videreuddannelse af laaeger

Opgavebeskrivelsen placerer uddannelse og videreuddannelse af leeger i almen medicin
under basisfunktionen. Det er uhensigtsmaessigt. Uddannelsesopgaven varetages ikke af
alle klinikker, men kun af klinikker med kapacitet, kompetencer og tutorleegefunktion. Man
skriver da ogsa, at "en stor del af klinikkerne skal derfor medvirke”. Deraf falger logisk, at
opgaven ikke hgrer hjemme i basisfunktionen.

DSAM anbefaler, at afsnittet flyttes til den myndighedsrettede del af opgavebeskrivelsen.

3.6 Opgaver i relation til udvalgte malgrupper

Disse opgaver indebaerer ogséa en betydelig myndighedsrettet opgave, som bar beskrives.
Det fremgar kun, at regionerne skal understgtte implementeringen, hvilket signalerer, at
opgaven alene ligger i almen praksis. Opgaverne fordrer, at regionerne skaber aget ad-
gang til diagnostiske undersegelser og ambulante tider. Desuden skal der skabes en lang
raekke nye rehabiliteringstilbud.

3.6.1 Pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom

Det er svaert at kommentere pa en opgave, der ikke er beskrevet endnu.

DSAM har tidligere i sine kommentarer til generisk model for pakkeforlgb (22-9-2025)
kommet med mange input, blandt andet "Ambitionerne for, hvad man kan na i ferste over-
blikskonsultation, er desveerre alt for store, og kan skabe urealistiske forventninger.

Hvis man ikke far skaret ambitionerne lidt ned, vil det tage uforholdsmeaessig lang tid i for-
hold til de svrige opgaver i almen praksis”.

DSAM star klar til at medvirke i udformningen af de konkrete pakkeforlgb i 2026.

3.6.3 Opfolgning efter kraeftforleb

DSAM henviser til vores skriftlige kommentarer til Sundhedsstyrelsens udkast til retnings-
linjer for senfglgeindsatsen i forbindelse med kraeft. Vi har valgt at sende disse kommen-
tarer samtidig med dette heringssvar, da de fungerer som et supplement til dette punkt.
Hvad angar koordinator-rollen vaelger vi at skrive vores kommentar ind her, da den beskri-
ver vores anbefalinger til koordinatorfunktion, nar en patient er i behandling pa en syge-
husafdeling, og sygehusafdelingen har ansvaret. Da det gaelder generelt, har vi sat "kraeft”
i parentes.
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“Det er ikke muligt for almen praksis at koordinere (kreeft)forlabet for en patient, der er i
aktiv behandling pa sygehuset. Det méa vaere den behandlende (kraeft)afdeling, der har
ansvaret og som ved behov konfererer med den praktiserende laege, nar der fx er tvivl om
patientens tidligere sygdomme eller anden igangveerende behandling.

Den praktiserende laege skal til gengeeld kontinuerligt behandle komorbiditeter som
vanligt. Det er uhyre vigtigt, at denne behandling ikke forsemmes, fordi der er et aktivt
(kreeft)forleb. Patienterne har ofte en fejlagtig forestilling om, at sygehuset forholder sig til
alle sygdomme. Her er det vigtigt, at sygehusafdelingen minder patienten om, at egen
laege stadig har en rolle.”

4.1 Sigtelinjer for udvikling af almenmedicinske tilbud

DSAM anerkender, at opgavebeskrivelsen fremhaesver behovet for kapacitetsudvidelse som
forudsaetning for implementering af nye opgaver. Vi anerkender ogsa, at man vil "inddrage
relevante aktarer i regi af det radgivende udvalg”, hvis medlemmer beskrives i et andet af-
snit.

Afsnittet mangler dog en afgerende komponent fra Forstaelsespapiret: "Nar der stilles nye
krav eller foretages eendringer i opgavebeskrivelsen, skal Fagligt R&d vurdere, om aendrin-

gerne udger vaesentlige justeringer.”

4.1.4 Bedre brug af ressourcer

DSAM anerkender, at man omtaler apotekers handtering af dosispakket medicin som en
mulig ressourcebesparende indsats. Apotekerne har dog allerede denne kompetence, men
kan ikke give tilskud til dosispakket medicin.

DSAM anbefaler, at denne dot udvides til en samlet formulering om tre centrale vaerktgjer,
som reelt kan frigere ressourcer i almen praksis:

"Regelsaettet sendres, sa der indferes generisk ordination, kvikrecept og automatisk til-
skud til dosispakket medicin, sa apoteket pa egen hand kan varetage dosispakket medicin
uden at involvere laegen.”

5.2 Opfelgning

Her naevnes, at opfelgningen har fokus pa 2 malepunkter - "om regioner og klinikker udfo-
rer beskrevne opgaver og funktioner samt om der sker en udvikling i kvaliteten i de leve-
rede indsatser. "

Vi anerkender, at man fokuserer pa bade regioner og klinikker, idet kvalitet er et vanskeligt
malepunkt i et samarbejdende sundhedsvaesen, hvor kvaliteten ikke kan males isoleret,
fordi den er et resultat af den samlede indsats fra bade det naere og centraliserede sund-
hedsvaesen.
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DSAM anbefaler dog, at opfelgningen ogsa fokuserer pa de mest centrale mal i sundheds-
reformen:

e Stiger antallet af praktiserende laeger, sa flere patienter far en fast leege?
e Svarer de praktiserende leegers geografiske fordeling til sygdomsbyrden?
e Falder uligheden i udredning og behandling?

Med venlig hilsen
- "‘:

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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