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Til Indenrigs- og Sundhedsstyrelsen

Hoeringssvar fra DSAM vedrerende Lovforslag om ny organisering
af det almenmedicinske tilbud

DSAM takker for muligheden for at afgive haringssvar til Lov om aendring af sundhedslo-
ven (Indfgrelse af national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske
tiloud, aftale om vilkar for alment praktiserende leeger, differentieret honorarstruktur, prak-
sisklagenasvn m.v.).

1. Indledning

DSAM er enige i sundhedsreformens overordnede mal om flere praktiserende lseger og en
styrkelse af det naere sundhedsvaesen. Vi mener dog, at lovforslaget i sin nuvaerende form
fuldstaendig modarbejder denne ambition.

DSAM er pa flere vaesentlige omrader uenige i det fremsatte lovforslag. Vi mener, at lov-
forslaget fundamentalt og afgarende aendrer ved faget almen medicin. Lovforslaget vil
veaere edelaeggende for den faglige udvikling af faget og vil pa sigt forringe patientbehand-
lingen i almen praksis.

Faget kan miste sin attraktionsvaerdi for unge laeger, og rekrutteringen til almen praksis
kan stagnere og falde, mens eksisterende leeger kan ga tidligere pa pension. Loven vil stik
imod sin intention kunne sge manglen pa praktiserende laeger.

DSAM anbefaler, at lovforslaget gennemgar en grundig revision med henblik pa genfrem-
saettelse.

2. Overordnede bemaerkninger
2.1 Intentioner i loven vs. lovtekst

Bemaerkningerne til lovforslaget indledes fint med at fastsla, at egen laege er og bliver en
grundsten, at vi fremover skal lofte flere opgaver og sikre mere kvalitet og sammenhaeng
samt en differentieret indsats med mere tid til de sarbare. Vores kvaliteter omtales i af-
snittet om basisfunktionen med kompetencerne; kontinuitet, generalistkompetence, lokal
forankring, tovholderfunktion og basal tilgaengelighed og samarbejde. Det er kompetencer,
vi 0gsa selv seetter hajt, og man kunne tilfaje gatekeeper-funktionen. Men i resten af lov-
teksten savner vi helt at se, hvordan de almenmedicinske kompetencer skal kunne udfol-
des og udvikles fremover. Det fremgar ingen steder, hvordan den almenmedicinske viden
og faglighed skal integreres i fremtidens samarbejdsstrukturer.
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2.2 Ny styringsmodel uden inddragelse samt afskaffelse af samarbejdsfora

Loven indferer en forvaltningsretlig styringsmodel, hvor nationale krav fastleegges af in-
denrigs- og sundhedsministeren og Sundhedsstyrelsen, mens den faglige ledelse placeres
hos regionerne - taet knyttet til regionernes mulighed for at sanktionere, hvis de nationale
krav ikke fglges. De nationale krav kan aendres uden inddragelse eller aftale med de prak-
tiserende laeger.

Man afskaffer ALT samarbejde mellem myndigheder og praktiserende laeger bade centralt
og regionalt og saetter ikke noget i stedet:

e Samarbejdet om forskning, kvalitet, efteruddannelse og IT samt de regionale kvali-
tets- og efteruddannelsesudvalg (KAP og KEU) forsvinder.

e Det lobende samarbejde med tilpasning og justering af overenskomsten: Partsmo-
der/Landssamarbejdsudvalg/Samarbejdsudvalg forsvinder.

e Almen praksis bliver ikke hert i forbindelse opgavebeskrivelse, basisfunktion og
sundhedsplaner fremadrettet.

e Almen praksis bliver ikke hgrt i forbindelse med neersundhedsplaner. I et tidligere
fremsat lovforslag (nr. 275 af 12. marts 2025) om sundhedsrad anferes det, at man
vil hgre patient- og pargrende-organisationer i forbindelse med naersundhedspla-
ner, men ikke de praktiserende laeger.

2.3 Risiko for topstyring, hvor kernevzaerdierne i almen praksis gar tabt

Bemaerkningerne til lovforslaget skaber bekymring for, om man reelt forstar almen praksis'
rolle i sundhedsvaesenet. Dansk almen praksis yder allerede behandling af hgj kvalitet. Den
er billig og effektiv og har hgj patienttilfredshed.

Almen praksis handterer selv 90 % af alle henvendelser til klinikkerne, og 70 % af alle pa-
tientforlab involverer slet ikke andre sundhedsaktarer. I lovforslaget har man fokus p3, at
egen leege skal varetage flere af de opgaver, der i dag leses pa sygehusene. Lovforslagets
bemaerkninger flytter generelt det faglige fokus til den specialiserede del af sundhedsvae-
senet og glemmer kerneopgaverne i almen praksis. Vi frygter, at den basale patientbe-
handling forringes, hvis fokus for opgaverne flyttes.

Almen medicin hviler pa relationen mellem laege og patient med kontinuitet som det helt
afgerende fundament. Relationel kontinuitet er en kernefaglighed i almen praksis og en
forudsaetning for hgj kvalitet i behandlingen. Der foreligger solid evidens for, at kontinuitet
i relationen til egen leege er forbundet med lavere dedelighed, feerre akutte indlaeggelser,
mindre brug af leegevagt og faerre hospitalsydelser. [']

! sidaway-Lee K, Pereira Gray OBE D, Hardlnq A, Evans P. What mechamsms could link GP relational contlnu1tv to Datlent

PMC8163455
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Et stort dansk registerstudie med 4,5 mio. voksne har igen pavist disse effekter, selv efter
justering for alder, kan, sociogkonomi og sygdomsbillede. [2] Almen praksis er den bedste
garanti for kontinuitet, fordi leegerne bliver hos deres patienter i gennemsnitligt 17 ar.

2.4 Erfaringer fra Norge

I Norge har fastleegerne ogsa gennemgaet en reformproces med Samhandlingsreformen
fra 2009. Malet var, at fastlaegen skulle vaere drivkraft i et mere forebyggende, koordineret
og neert sundhedstilbud. Da reformen blev evalueret af EVASAM i 2016, viste det sig, at
malene kun delvist blev ndet. En central arsag var, at fastlsegerne ikke var obligatoriske
parter i de lovpligtige samarbejdsaftaler, og at deres rolle i koordineringen af patientforleb
manglede klare strukturelle rammer. Resultatet var, at fastleegerne ikke fik reelle betingel-
ser for at udfylde den rolle, reformen havde tilteenkt dem, og rekrutteringen blev negativt
pavirket. Den nye nationale plan for samhandling 2024-2027 forsgger at rette op pa dette
ved systematisk at inddrage fastlaegerne i udvikling og evaluering.

Vi haber p4, at vi i Danmark kan drage leere af denne proces og sikre inddragelse af den
almenmedicinske viden og erfaring og indteenke de praktiserende leeger fra starten.

Uden involvering af de praktiserende leeger er det som fagvidenskabeligt specialeselskab
vanskeligt at se dette lovforslag som andet end afvikling af specialet almen medicin. Det
vil veere et stort tab for det danske sundhedsvaesen.

3. Centrale problemomrader
3.1 Opgavebeskrivelsen

DSAM bifalder, at opgaverne for det almenmedicinske tilbud beskrives i en national opga-
vebeskrivelse og i en basisfunktion for almen praksis. En national almenmedicinsk opga-
vebeskrivelse giver mulighed for at forankre de almenmedicinske kernevaerdier i en feelles
faglig ramme og kan med den nedvendige faglige inddragelse omsaettes til konkrete for-
dele for bade faget, patienterne og det samlede sundhedsvaesen. Desuden kan en opgave-
beskrivelse definere skaeringsfladerne mellem almen praksis og de @vrige specialer og
dermed forhindre ukontrolleret opgaveglidning og afviste henvisninger. Det kraever viden
fra dagligdagen i almen praksis. Det er derfor afgerende, at den almenmedicinske faglig-
hed inddrages lebende i opgavebeskrivelsen, bade nu og i fremtiden, og det bar skrives
klart ind i loven.

3.2 Samarbejde og faglige institutioner

Samarbejdet mellem de praktiserende laeger og myndighederne er udviklet og forfinet i
over 5 artier. Sygesikringsloven fra 1971 var den ferste lov, der formaliserede samarbejdet
med krav om, at der skulle oprettes et samordningsudvalg, som havde til formal at fremme
samarbejdet mellem de praktiserende leeger og sygehusene.

2 Prior, Anders and Rasmussen, Linda Aagaard and Virgilsen, Line Flytkjeer and Vedsted, Peter and Vestergaard, Mogens,
Continuity of Care in General Practice and Patient Outcomes: A Population-Based Cohort Study in Denmark. Available at
SSRN: https:/ssrn.com/abstract=5213380 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.5213380
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Fokus i lovgivningen var engang at sikre adgang og kontakt mellem sektorerne gennem en
konsensuspraeget tilgang.

11990’erne blev der indfert krav om udarbejdelse af sundhedsplaner, og der blev for farste
gang sat krav om kvalitetsmal. Siden er samarbejdsaftaler aflest af sundhedsaftaler, prak-
sisplaner og sundhedsklynger.

Centralt har PLO og Danske Regioner opbygget Fonden for Almen Praksis, hvor parterne i
feellesskab har udviklet forskning, efteruddannelse, kvalitet og IT med stor succes. Forsk-
ning i almen praksis er blevet et internationalt fyrtarn. Efteruddannelsen er af haj kvalitet
og uafhaengig af medicinalindustrien. IT-udviklingen har frembragt minleege-appen, for-
lebsplaner og integration af den digitale svangrejournal og en dataplatform til populati-
onsomsorg er pa vej.

Seneste skud pa stammen er KIAP, Kvalitet i Almen Praksis, en velfungerende organisa-
tion, som understatter laegernes kvalitetsklynger, hvor 98 % af laegerne deltager.

DSAM opfordrer til, at det gode samarbejde mellem praktiserende leeger og myndigheder
skrives ind som en del af lovforslaget.

3.3 Opgaveflytning og kapacitet

De almenmedicinske opgaver eendrer og udvikler sig over tid. Det er efter DSAM'’s opfat-
telse en naturlig udvikling. Det er derfor lebende relevant at vurdere, om nye opgaver kan
lases af det almenmedicinske speciale. Imidlertid har specialet i arevis ikke faet tilfert den
kapacitet, der har veeret nadvendig. Leegemangel i kombination med demografi og opga-
veglidning har lagt et betydeligt pres pa fagets baereevne. Pa grund af manglende politisk
prioritering er hverken antallet af laeger, kapacitet eller strukturer fulgt med - og gode in-
tentioner for almen praksis er i stedet endt i en implementeringsklaft. Den bruges som en
undskyldning for at afskaffe det faglige samarbejde og indfare topstyring.

DSAM mener, at flere laeger samt en prioritering og investering i almen praksis i sig selv
vil kunne styrke og accelerere fagets udvikling, s& almen praksis efterhanden kan varetage
flere opgaver. Tillid og investering vil gge rekrutteringen og lgse laagemanglen. Her er det
vigtigt at veere opmaerksom p43, at beregninger viser, at de farste 700 lseger frem mod
2035 alene gar til at deekke laegemanglen og den demografiske udvikling.

Det foreliggende lovforslag indferer i modsaetning hertil en mulighed for at tilfere nye op-
gaver til almen praksis, uden at der er garanti for, at der er kapacitet og laeger nok og
uden inddragelse af de praktiserende laeger. Laegerne har ikke engang mulighed for at
klage, hvis der tilfares arbejde, der giver et starre ressourcetraek end forventet.

Man ensker indblik i klinikkernes regnskaber, hvilket kan bidrage til, at laeger, der arbejder
ekstra timer samt udvikler og effektiviserer deres virksomhed med @get overskud til falge,
blot tilferes nye opgaver. Dette er gift for motivationen og kan stoppe laegernes udvikling
af deres klinikker og fa laegerne til at fokusere pa bibeskaeftigelser i stedet.
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3.4 Fremtidens "almenmedicinske tilbud” og rekruttering

Regeringen forudser, at lovforslaget vil medfere en eendret sammensaetning af kliniktyper,
herunder en stigende andel af udbuds- og regionsklinikker. [3] Disse klinikformer vil have
sveert ved at rekruttere laeger.

En ny undersegelse viser, at unge laeger i hoveduddannelse til almen medicin ensker at ar-
bejde i almen praksis med egne patienter. [*] Kun 3 % @nsker at arbejde i regionsklinik-
ker. Hvis man undergraver selvsteendigheden og fremmer udbuds- og regionsklinikker,
skaber man et "almenmedicinsk tilbud”, som der ikke findes laeger til. Det vil skade rekrut-
teringen og forveerre laagemanglen.

3.5 Patientperspektivet
Med 5.000 praktiserende laeger vil alle borgere frit kunne vaelge den leege, de foretraekker.

Dette vil gavne relationen til laegen og dermed patientbehandlingen. Hvis en praktiserende
leege tilbyder mindre kontinuitet, darligere tilgeengelighed eller ikke lytter til patienten, vil
denne blive fravalgt, fordi der er reel konkurrence mellem laegerne.

Det er imidlertid DSAM'’s opfattelse, at lovforslaget, som det er fremsat, vil forringe kvalite-
ten af den almenmedicinske behandling.

Forringet kontinuitet: Flere patienter skal tilknyttes regions- og udbudsklinikker med
skiftende vikarer. Der er endda ingen sikkerhed for, at laegerne i regions- og udbudsklinik-
ker er specialleeger i almen medicin. Konsekvensen er tab af bade faglighed og langvarige
leege-patient-relationer, der som naevnt er afgerende for behandlingen i almen praksis.
Dette vil iseer ramme de mest skrgbelige patienter.

Forringet faglighed: Der er ingen sikring af, at den almenmedicinske faglighed inddrages
i kvalitetsarbejde, efteruddannelse, forskning og lokalt samarbejde i sundhedsrad m.v.

Forringet kvalitet: 1 lovforslaget leegges der op til, at der skal ske en veesentlig omforde-
ling, hvor klinikker i byerne skal have flere patienter uden at fa tilfert yderligere ressourcer.
Disse patienter vil fa sveerere ved at fa en leegetid og mindre tid hos leegen. DSAM bifal-
der, at der oprettes nye ydernumre, sa laeger, der har patienter med hgj sygdomsbyrde, far
faerre patienter. Men lighed i sundhed og @get adgang for nogle patientgrupper ma aldrig
blive pa bekostning af andres helbred.

3 Forslag til Lov om aendring af sundhedsloven (National fordeling og styring af laegekapaciteter i det almen-
medicinske tilbud, midlertidigt tilleeg til lzeger i omrader med laegemangel, begraensning i antal ydernumre
ejet af én laege og flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud), 2025.02.05, s. 35.

4 FYAM medlemsundersggelse 2025: pixiversion om rekruttering
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4. Konkrete forslag
DSAM foreslar falgende 10 konkrete sendringer af lovforslaget, der styrker fagligheden og

understetter sammenhaengen mellem opgaver og kapacitet. De 10 forslag leser reelle pro-
blemer i lovforslaget og kan gennemfares indenfor den aftalte politiske ramme.

Almenmedicinsk faglighed

1. At kravene til basisfunktionen og kernevardierne for almen praksis
praeciseres i lovforarbejderne.

2. At det af lovteksten fremgar, at Sundhedsstyrelsen udarbejder den
nationale opgavebeskrivelse og basisfunktionen.

3. At det af lovteksten fremgar, at Sundhedsstyrelsen nedszetter et
"radgivende udvalg for specialeplanlaegning af almen praksis” og
et nationalt videnscenter for almen medicin.

4. At de institutioner, der har bidraget til udviklingen af faget, skrives
ind i lovforslaget.

5. At den almenmedicinske ledelse og faglighed er repraesenteret pa
sundhedsradsniveau, ndr der tages beslutninger, der involverer
almen praksis.

Objektiv sammenligning og prioritering af alle
almenmedicinske tilbud

6. At der i lovforslaget indferes indberetningspligt af ensartede kvalitets-
data fra alle typer almenmedicinske tilbud mhp. evaluering.

Retssikkerhed omkring nye opgaver og sanktionering
af praktiserende laeger

7. At der boer ske en vurdering af tidsforbrug, kapacitet og skonomi ved
justering af opgaver i basisfunktionen for almen praksis.
8. At Praksisklagenavnets kompetence udvides.

At Praksisklagenavnets sekretariat gores uafhangigt af Danske
Regioner.

10. At Praksisklagenaevnet finansieres af egne midler, sa laegernes
klager ikke tager ressourcer fra patientbehandlingen.
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4.1 DSAM foreslar, at kravene til basisfunktionen og kernevaerdierne for almen
praksis praeciseres i lovforarbejderne

DSAM anbefaler, at det i lovbemeerkningerne praeciseres, at klinikker, der udferer opgaver
indeholdt i den nationale opgavebeskrivelse, anses som en del af det almenmedicinske til-
bud og derfor skal opfylde kravene i basisfunktionen, samt at der i basisfunktionen skal
veere fysisk tilstedevaerelse af specialleeger i almen medicin enten som ejerlaeger eller an-
satte. Formalet med praeciseringen er at sikre patienterne et behandlingstilbud, der opfyl-
der samme krav til faglighed i alle almenmedicinske tilbud. DSAM foreslar derudover, at
basisfunktionen ikke alene skal beskrive opgaver og tekniske krav, men ogsa tydeligt af-
spejle almen praksis’ saerlige kernevaerdier - herunder kontinuitet i laege-patient-relatio-
nen, lokal forankring af praksis, helhedsorienteret behandlingsansvar, visitation og gate-
keeping.

DSAM foreslar, at det i forarbejderne til loven praeciseres:

e At klinikker, der udferer almenmedicinsk behandling omfattet af den nationale op-
gavebeskrivelse, anses som en del af det almenmedicinske tilbud og derfor skal
opfylde kravene i basisfunktionen.

e At basisfunktionen stiller krav om, at der skal vaere fysisk tilstedevaerelse af leeger
med autorisation som specialleege i almen medicin.

e At basisfunktionen eksplicit skal sikre rammer for kontinuitet i leege-patient-
relationen.

e At kvalitetsmal ikke alene omfatter aktivitetsbaserede indikatorer, men ogsa skal
inkludere praksisnaere indikatorer som patientoplevet kvalitet, kontinuitet og
generalistkompetence.

e At den myndighedsrettede del af opgavebeskrivelsen skal indeholde sektorens for-
pligtelser til pree- og postgraduat uddannelse.

4.2 DSAM anbefaler, at det af lovteksten fremgar, at Sundhedsstyrelsen udarbejder
den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktionen

I lovforslagets § 57 | introduceres en ny reguleringsramme, hvori indenrigs- og sundheds-
ministeren bemyndiges til at fastsaette naermere regler om den nationale opgavebeskri-
velse og basisfunktion. Denne opgavebeskrivelse skal udmente malssetningerne i den nati-
onale sundhedsplan og danne grundlag for regionernes tilrettelaeggelse af det samlede
almenmedicinske tilbud.

I de forklarende bemaerkninger til lovforslaget fremgar, at opgaver og krav til det almen-
medicinske tilbud fremover skal fastleegges af Sundhedsstyrelsen med inddragelse af rele-
vante faglige selskaber. Dette fremgar imidlertid ikke af lovteksten, hvilket er problematisk.
DSAM @nsker, at det i lovgivningen tydeliggeres, at det er Sundhedsstyrelsen, som udar-
bejder den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktionen for almen praksis. Sundheds-
styrelsen er garant for den faglige ekspertise og kan beskytte klinikkerne mod ikke fagligt
begrundede sendringer i opgavebeskrivelsen.
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DSAM foreslar, at det i sundhedslovens § 57 |, stk. 1 tilfgjes: at Sundhedsstyrelsen fastsaet-
ter krav og opgaver mv. til det almenmedicinske tilbud.

4.3 DSAM anbefaler, at det af lovteksten fremgar, at Sundhedsstyrelsen nedsatter
et "radgivende udvalg for specialeplanlaegning af almen praksis” og et nationalt
videnscenter for almen medicin

I lovforslagets forklarende bemaerkninger star, at opgavebeskrivelsen skal fastleegges med
inddragelse af relevante faglige akterer og med inddragelse af faglige input fra relevante
aktorer.

DSAM er enig i disse bemaerkninger. Det er vigtigt, at opgavebeskrivelsen sker med bred
inddragelse af relevante akterer. Manglende faglig forankring vil kunne svaekke almen
praksis’ kernefaglighed og den lokale tilpasningsevne.

DSAM foreslar pa den baggrund, at der nedsaettes et centralt radgivende udvalg for speci-
aleplanlaegning af almen praksis efter samme principper som det radgivende udvalg for
specialeplanleegning pa sygehusomradet, jf. sundhedslovens § 207 og bekendtgarelse nr.
1645/2005.

Det radgivende udvalg for specialeplanlaegning af almen praksis foreslas nedsat af Sund-
hedsstyrelsen og at besta af repraesentanter fra Sundhedsstyrelsen, DSAM, PLO, Danske
Regioner og Kommunernes Landsforening.

Det radgivende udvalg for specialeplanleegning af almen praksis har til formal at radgive
Sundhedsstyrelsen om opgavebeskrivelsen og basisfunktionen for almen praksis. Udvalget
skal bidrage til at sikre faglig kvalitet, sammenhaeng i ydelser mellem region, kommune og
almen praksis og kapacitet i almen praksis. Udvalget er et centralt radgivende organ ved
fastsaettelse og aendring af opgaver i almen praksis.

Udvalgets hovedopgaver er:
e At radgive Sundhedsstyrelsen forud for aendringer i den nationale opgavebeskri-

velse og basisfunktion for almen praksis.

e At radgive Sundhedsstyrelsen i forbindelse med aendring i sundhedsplanen, regio-
nale sundhedsplaner og naersundhedsplaner.

e At vurdere kapacitet: Sundhedsstyrelsen foreleegger analyser af kapaciteten i
almen praksis, der dokumenterer de gkonomiske og arbejdsmaessige konsekvenser
ved aendringer i opgaverne for almen praksis, for nye opgaver indfares.

e At vurdere sammenhaeng i ydelser pa tveers af sektorgraenser og kontinuitet i
patientbehandlingen.

e At fremme inddragelse og dialog mellem relevante aktarer med henblik pa en fag-
ligt og organisatorisk baeredygtig udvikling af almen praksis.

Udvalget skal for at opfylde sin radgivende opgave hares forud for sendringer i den natio-
nale opgavebeskrivelse og basisfunktionen. Udvalgets udtalelser offentliggeres samtidig
med offentliggerelsen af forslag til aendringer.
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Det radgivende udvalg for specialeplanlaegning skal understattes af et nationalt videns-
center for almen medicin. Formalet med et videnscenter er at tilvejebringe et uafhaengigt,
evidensbaseret grundlag for de beslutninger og anbefalinger, der traeffes om almen prak-
sis. Det radgivende udvalg for specialeplanleegning far dermed adgang til solide analyser
af evidens, opgaveomfang, tidsforbrug og kapacitet, nar nye opgaver foreslas flyttet til
almen praksis. Uden et sadant datagrundlag risikerer politiske og administrative beslut-
ninger at hvile pa sken og hensigtserklaeringer. Med et videnscenter kan specialeradet
kvalificere debatten med solide beregninger og scenarier og dermed sikre, at omlaegnin-
ger kun gennemfares, hvis de er realistiske i forhold til klinikkernes drift og kapacitet.

Videnscentret foreslas placeret som et selvstaendigt center pa et universitet med et medi-
cinsk fakultet. Videnscentret sikres dermed uafhaengighed, forskningsforankring og faglig
legitimitet.

Videnscentret kan ogsa servicere andre offentlige myndigheder, fx aftaleparterne og sund-
hedsradene. Det kan bistd med forslag og beregninger, nar der lokalt skal udarbejdes for-
lebsbeskrivelser. Det vil pa sigt kunne understgtte den almenmedicinske ledelse i sund-
hedsradene/sygehusdirektionen med evidens for hensigtsmaessigt sektorsamarbejde og
opgavefordeling, mhp. at patienterne oplever et sammenhaengende sundhedsvaesen med
et minimum af overgange.

DSAM forslar, at der indsaettes en ny § 57 m:

$§ 57 m stk. 1. Sundhedsstyrelsen nedsaetter et radgivende specialeudvalg for almen prak-
sis. Udvalget skal heres forud for aendringer i den nationale opgavebeskrivelse og basis-

funktionen for almen praksis. Udvalgets udtalelser offentliggores samtidig med offentlig-
gorelsen af forslag til eendringer.

Stk. 2. Der oprettes et Videnscenter for Almen Medicin med det formal at understotte spe-
cialeradet for almen medicin og andre relevante myndigheder og aktarer.

Stk. 3. Videnscenteret skal gennemfere analyser af evidens, opgavens omfang, tidsforbrug
0g kapacitetsbehov i almen praksis, herunder i forbindelse med omlaegninger og nye op-
gaver. Videnscenteret skal herunder bidrage til udviklingen af samarbejdet mellem almen
praksis og evrige dele af sundhedsvaesenet, herunder ved at fremkomme med forslag til
forbedringer og kvalificere forslag fra andre akterer.

Stk. 4. Videnscenteret forankres ved et universitet med et sundhedsvidenskabeligt fakul-
tet.

4.4 DSAM foreslar, at de institutioner, der har bidraget til udviklingen af faget, skri-
ves ind i lovforslaget

I lovforslagets § 57 | stk. 1 fastsaettes krav og opgaver til det almenmedicinske tilbud i den
nationale opgavebeskrivelse og i en basisfunktion. I de ledsagende bemaerkninger til be-
stemmelsen star, at den nationale opgavebeskrivelse ogsa omfatter regionernes under-
stattelse af forskning i almenmedicinske tiloud og patientforlgb i det primeere sundheds-
vaesen og dataunderstottet kvalitetsudvikling i samarbejde med det gvrige sundhedsveae-
sen. Der er i lovforslaget ikke en ny organisering af forskningen, men derimod en bred
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formulering af Sundhedsstyrelsens og regionernes ansvar. Der naevnes ingen forpligtelse
til faglig inddragelse af laegerne. Der er ingen videreferelse af de eksisterende samar-
bejdsorganer, sasom Fonden for Almen Praksis, der omfatter efteruddannelsen, forsk-
ningsenhederne, KiAP og IT- udvikling, og heller ikke de lokale kvalitets- og efteruddan-
nelsesenheder, KAP eller KEU.

Det er efter DSAM's opfattelse afgarende, at den almenmedicinske faglighed inddrages
systematisk. Uden en tydelig videreforelse og eremaerket finansiering trues fagets interna-
tionalt anerkendte kvalitetsinfrastruktur med afvikling. Det vil forringe fagligheden og
ramme patienterne.

DSAM anbefaler:
e At der oprettes et Fagligt Udvalg for Almen Praksis, som erstatter for Fonden for
Almen Praksis.

e At der pa Finansloven afssettes midler til Fagligt Udvalg for Almen Praksis, som re-
guleres i takt med antallet af praktiserende leeger.

e At Fagligt Udvalg for Almen Praksis varetager de opgaver, der hidtil er varetaget af
Fonden for Almen Praksis, herunder forskning, kvalitetsudvikling og efteruddan-
nelse og IT.

e At Fagligt Udvalg for Almen Praksis bestar af medlemmer udpeget af PLO, Danske
Regioner og som nyt af DSAM, og hvor PLO og DSAM har 4 medlemmer og Danske
Regioner har 4 medlemmer.

e At formandskab gar pa skift mellem parterne.

e At der oprettes tre underudvalg; et forsknings- og kvalitetsudviklingsudvalg, et ef-
teruddannelsesudvalg og et IT-udvalg.

e At DSAM fungerer som sekretariat for Forsknings- og Kvalitetsudviklingsudvalget.

e At PLO fungerer som sekretariat for Efteruddannelsesudvalget og IT-udvalget.
DSAM forslar derfor, at der indsaettes en ny § 57 n:

$ 57 n, stk. 1. Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at etablere et Fagligt Ud-
valg for Almen Praksis med det formal at fremme forskning, kvalitetsudvikling og efterud-
dannelse inden for almen medicin. Ministeren fastsaetter neermere regler om udvalgets
sammenseetning, herunder antallet af medlemmer og sammenseaetning.

4.5 DSAM foreslar, at den almenmedicinske ledelse og faglighed er reprasenteret
pa sundhedsradsniveau, nar der tages beslutninger, der involverer almen praksis

DSAM foreslar, at den almenmedicinske faglighed forankres pa regions- og sundhedsrads-

niveau for at sikre baeredygtige lokale lesninger, som er praktisk gennemferlige inden for
almen praksis’ rammer og med faerrest mulige sektorskift.
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Den almenmedicinske faglighed kan forankres i en ny samarbejdsstruktur - for enkelthe-
dens skyld kaldet SAM. Den samler de tidligere regionale organisationer KAP (Kvalitet i
Almen Praksis), KEU (Kvalitet og Efteruddannelse) og PKO (praksiskonsulenter) med noget
helt nyt - nemlig connect til den nye almenmedicinske leder.

Den almenmedicinske leder bar veere repraesenteret i koncernledelsen (evt. i sygehus-
direktionen i hvert sundhedsradsomrade) ligestillet med gvrige direktionsmedlemmer.
Lederen bar vaere almenmediciner og have aktivt patientarbejde i almen praksis for at be-
vare kendskabet til klinisk hverdag. Den almenmedicinske leder og overlsege skal bade
bygge bro til andre specialer og styrke almen praksis’ rolle som kontinuitetsbaerende akter
i sundhedsvaesenet. Lederen skal ogsa deltage til bestyrelsesmader i den nye samarbejds-
organisation.

Den nye samarbejdsenhed SAM bear have falgende opgaver:

e Bygge bro mellem almen praksis og evrige sundhedsakterer,
e give fagligt input til sundhedsrad og naersundhedsplaner,

e bidrage til implementering af sundhedsradsbeslutninger,

e udarbejde og godkende forlgbsbeskrivelser,

e definere kvalitetsmal og vejlede almen praksis,

e diskutere aktuelle samarbejdsudfordringer,

e drive konsulentvirksomhed om organisation, ledelse, kvalitetsudvikling og efterud-
dannelse,

e arrangere lokale efteruddannelses- og kvalitetsmeader,

e sikre kobling mellem centrale kvalitets- og efteruddannelsesinitiativer og det lokale
arbejde.

Den almenmedicinske overlaege bar have felgende opgaver:

e Indga i sygehusdirektionen med almenmedicinsk perspektiv,

e sikre at sygehusfunktioner understatter almen praksis (fx dialog om afviste henvis-
ninger i samarbejde med praksiskonsulenter, bedre mulighed for diagnostiske un-
dersggelser),

e bringe spgrgsmal fra sygehusledelsen videre til SAM,

e deltage i SAM-bestyrelsesmader,

e analysere data om aktivitet og kvalitet i almen praksis,

e planlaegge og foresla faglig udvikling i almen praksis via SAM,

e tage dialog med konkrete laeger.

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


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

Almen
Medicin

‘ Dansk
? SZP:kab for

Side 12 af 17

4.6 DSAM foreslar, at der i lovforslaget indfores indberetningspligt af ensartede
kvalitetsdata fra alle typer almenmedicinske tilbud mhp. evaluering

I lovforslaget ligestilles almenmedicinske klinikker med udbudsklinikker og regionsklinik-
ker. Regionerne kan frit veelge mellem de forskellige praksisformer, og de kan oprette kli-
nikker, der kun lgser bestemte opgaver. Med lovforslaget vil der ske indgribende aendrin-
ger, og der vil derfor vaere behov for evaluering af kvalitet i de enkelte klinkformer for at
felge op pa lovgivningens resultater.

I lovbemaerkningerne fremhaeves behovet for indsigt i almen praksis flere steder, herunder
adgang til data om aktivitet og kvalitet pa klinikniveau, oplysninger om virksomhedskon-
struktion, bemanding og organisering af de enkelte klinikker - ligesom det neevnes, at det
kunne omfatte indblik i regnskaber. Formalet er at understgtte regionernes ledelses- og
styringsopgaver samt tilsyn og kontrol med, at klinikkerne lever op til de fastsatte krav og
opgaver.

Lovudkastet indeholder ikke en udtemmende liste over preaecist hvilke typer data, der skal
indsamles fra almen praksis, og det beskrives ikke naermere, hvem der konkret skal sta for
dataindsamlingen, eller hvordan den skal organiseres. Det fremgar, at naermere regler
herom vil blive fastlagt i kommende regulering med ikrafttreedelse fra 1. januar 2027. Kli-
nikkerne vil dog formentlig blive palagt indberetningspligt.

DSAM anbefaler, at datakravene tydeliggares i lovgivningen, baseres pa klare formal og
teknisk gennemferlige lasninger. Der bar i videst muligt omfang geres brug af allerede
indberettede data. Naermest alle strukturerede data er allerede i dag tilgeengelige fra
almen praksis.

Det er DSAM'’s opfattelse, at adgang til data ber anvendes til at styrke kvalitet og sammen-
haeng i alle typer af almenmedicinske tilbud og at alle tilbud derfor skal levere de samme
data. Data ber leveres bade til regionerne og Sundhedsstyrelsen. Data kan bruges til at be-
skrive udviklingen og sikre mulighed for sammenligning af kvalitet og pris pa tveers af mo-
deller. Isaer kontinuitet og rekruttering bar males og anvendes som indikatorer for refor-
mens succes.

DSAM foreslar, at de indsamlede data indgar i den samlede planlaegning af sundhedsvae-
senet og arligt forelaegges Det radgivende udvalg for specialeplanleegning af almen prak-
sis.

Folgende data ber indberettes fra almen praksis, regionsklinikker og udbudsklinikker:

e Kontinuitet i leegelig behandling

e Tilstedeveerelse af specialleeger i almen medicin
e Patienttilfredshed

e Behandling i relation til sygdomsbyrde

e Antal henvisninger

e Antal afviste henvisninger
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e Antal akutte indleeggelser og genindleeggelser
o Kontakter til AMK, leegevagt, 1813 og 1818

e Pris pr. patient

Det bor lobende sikres, at de indberettede data reelt afspejler kvaliteten i almen praksis,
og at datagrundlaget fra de enkelte klinikker har en validitet og ensartethed, der gor det
egnet til at understotte og fremme kvalitetsudvikling pa klinikniveau. Problemer med data-
kvalitet er i mange andre sammenhange blevet undervurderet, hvilket har fart til problem-
fyldte og dyre implementeringer - som fx set med de automatiske ejendomsvurderinger.

DSAM foreslar, at der indsaettes ny § 57 o:

$ 57 o, stk. 1. Sundhedsministeren fastsaetter regler om indsamling og anvendelse af data
vedrerende aktivitet, kvalitet, antal specialleeger i almen medicin, og udgift pr. patient, i de
almenmedicinske tilbud.

Stk. 2. De indsamlede data skal danne grundlag for Sundhedsstyrelsens evaluering af det
samlede almenmedicinske tilbuds udvikling. Evalueringen skal blandt andet belyse konti-
nuitet i patientbehandling, tilstedeveerelse af specialleeger i almen medicin, patienttil-
fredshed, behandling i relation til sygdomsbyrde, henvisningsmenstre samt indlaeggelser
og genindlaeggelser.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsens evaluering udarbejdes én gang arligt og forelaegges det radgi-
vende udvalg for specialeplanleegning af almen praksis.

4.7 DSAM anbefaler, at der ber ske en vurdering af tidsforbrug, kapacitet og eko-
nomi ved justering af opgaver i basisfunktionen for almen praksis

I lovforslaget leegges der op til, at den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion la-
bende skal opdateres og at Sundhedsstyrelsen administrativt kan aendre i basisfunktionen
for almen praksis. Det er i bemaerkningerne til lovforslaget begrundet med et gnske om
omstilling og faglig udvikling samt et enske om at sikre, at der er balance mellem opgaver,
krav og ressourcer. I lovforslaget laegges der samtidig op til, at kun vaesentlige sendringer i
basisfunktionen udleser genforhandling af gkonomien i almen praksis. Det er uklart, hvor-
dan vaesentlighed konkret vurderes. Sidstnaevnte pavirker kun praktiserende laeger, idet
regionerne frit kan tilfare ressourcer til regions- og udbudsklinikker uafhaengigt af opga-
verne.

For at sikre efterlevelse af lovforslagets intentioner om, at der foretages en vurdering af
balancen mellem opgaver, krav og ressourcer foreslar DSAM, at der i sundhedsloven indfe-
res krav om, at Sundhedsstyrelsen sammen med forslag om aendringer i opgaver og krav i
basisfunktionen fremlaegger dokumentation for opgavens arbejdsbelastning og kapaci-
tetskrav i almen praksis. Der vil i praksis ske en lebende tilpasning af samarbejdet, faglig
udvikling, sundhedsplaner og nsersundhedsplaner, som ogsa pavirker kapaciteten i almen
praksis. DSAM foreslar derfor, at Sundhedsstyrelsen lgbende vurderer balancen mellem
opgaver og krav og hvordan det pavirker arbejdsbelastning og kapacitet i almen praksis.
Sundhedsstyrelsen kan til brug for beregningerne lade sig bista af Videnscenter for Almen
Medicin.
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For at sikre transparens foreslar DSAM, at Sundhedsstyrelsens vurdering forelsegges til ud-
talelse hos Det radgivende udvalg for specialeplanlaegning i almen praksis.

DSAM foreslar:

e At aendringer i basisfunktionen, uanset om de anses for vaesentlige eller ej, skal
forelsegges Det radgivende specialeudvalg ledsaget af dokumentation for forventet
tidsforbrug og udgifter.

e At det i forarbejderne til loven praeciseres, at nye kliniske funktioner med behov for
nyt udstyr, procedurer eller vaesentlig faglig omstilling anses som en vaesentlig aen-
dring.

e At der indfgres arlig vurdering af, om der er balance mellem opgaver og krav, kom-
petencer og kapacitet, og at denne vurdering forelsegges Det radgivende udvalg
for specialeplanlaegning af almen praksis.

DSAM foreslar, at der indsaettes en ny § 57 p.:

$ 57 p, stk. 1. Sundhedsstyrelsen udarbejder i forbindelse med fremsaettelse af forslag til
agendringer i basisfunktionen for almen praksis en fagligt begrundet vurdering af den for-
ventede arbejdsbelastning. Vurderingen forelaegges Specialeradet for almen praksis og
skal omfatte de kapacitetsmaessige konsekvenser og deres betydning for klinikkernes mu-
lighed for at opfylde opgavebeskrivelsen.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen skal lebende overvage og vurdere balancen mellem den sam-
lede opgaveportefolje og kapaciteten i almen praksis og offentliggere sine vurderinger
mindst én gang arligt.

4.8 DSAM anbefaler, at Praksisklagenavnets kompetence udvides

Praksisklagenaevnet er ifelge lovforslaget en uafhaengig klageinstans. Neevnet behandler
klager over regionernes administrative afgerelser om manglende efterlevelse af opgaver
og krav fastsat i den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktionen for almen praksis.

Praksisklagenaevnet tager stilling til, om leegen efterlever basisfunktionen, men er efter
lovforslaget afskaret fra at vurdere, om aendringer i basisfunktionen, der er indfert af Sund-
hedsstyrelsen, er vaesentlige.

Laeger kan dermed blive sanktioneret for ikke at lase opgaver i basisfunktionen, selvom
opgaverne viser sig at vaere mere omfattende end forventet og burde have affgdt en for-
handling og ressourcetilfersel. Neevnet kan heller ikke behandle klager over fx administra-
tive beslutninger, der rammer praksisdriften. Der er med nedleeggelsen af samarbejdsud-
valgene ikke laengere er et organ, der kan tage stilling til forhold vedregrende samarbejdet
mellem regionerne og almen praksis. Det skyldes, at naevnets kompetence er begraenset
til provelse af afgarelser truffet af regionerne.

DSAM foreslar derfor, at klagenaevnets kompetence udvides pa to omrader.

For det farste: DSAM foreslar, at Praksisklagensevnets kompetence udvides mhp., at man
ved klager over regionernes afgerelser kan tage stilling til om aendring af opgaver i
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basisfunktionen, der ikke er indgaet aftale om, er vaesentlige.
DSAM foreslar, at der indsaettes en ny § 233 a, stk. 2 og 3 samt en ny § 276 c:

$ 233 a, stk. 2. Praksisklagenaevnet kan som led i behandlingen af klager over regionernes
afgarelser og administrative beslutninger tage stilling til om aendring af opgaver i basis-
funktionen iveerksat efter § 57, og som der ikke er indgaet aftale om, er vaesentlig, uanset
regionens eller sundhedsstyrelsens vurdering.

Stk. 3. Ved vurderingen af, om aendringer i basisfunktionen er vaesentlige, skal neevnet
laegge vaegt pd, om balancen mellem opgaver og krav samt arbejdsbelastning og kapacitet
i almen praksis pdvirkes i et omfang, der har vaesentlig betydning for klinikkernes drift og
mulighed for at opfylde basisfunktionen. I vurderingen kan bl.a. indga krav til bemanding,
abningstid og tilgeengelighed, dokumentations- og datakravy, it- og udstyrsforpligtelser,
kompetence- og efteruddannelseskrav samt andre forhold med veesentlige driftsmaessige
konsekvenser.

Stk. 4. Finder Praksisklagenaevnet, at en aendring er vaesentlig, kan sendringen ikke gen-
nemfares uden forudgaende aftale efter § 227 a eller ved regler fastsat i medfer af § 57 |,
stk. 4. Klager over sadanne aendringer har opsaettende virkning, indtil neevnets afgerelse
foreligger.

For det andet: DSAM foreslar, at Praksisklagenaevnets kompetence udvides til at omfatte
andet end afgarelser truffet af regionerne efter § 276 b, sa leegerne ogsa kan klage over
administrative beslutninger.

DSAM foreslar, at det i forarbejderne praecises, at der ved administrative beslutninger
forstas bl.a. henstillinger, vejledninger, instrukser, paleeg om administrative rutiner, data-
og dokumentationskrav, it-procedurer og andre driftsrettede dispositioner rettet mod de
enkelte klinikker.

$ 276 c, stk. 1. Regionsradets truffet i medfer af §§ 57 |, 206 b, 276 a-276 b og 227 ¢
samt administrative beslutninger vedrorende samarbejde og driftsforhold, der udsprin-
ger af disse bestemmelser, kan, hvis ikke andet er fastsat i loven eller regler udstedt i
medfar heraf, paklages til Praksisklagenaevnet, jf. §§ 233 a og 233 b. Bestemmelsen om-
fatter ikke generelle regler fastsat af indenrigs- og sundhedsministeren i medfer af § 57 |,
stk. 4.

4.9 DSAM foreslar, at Praksisklagenzevnets sekretariat gores uafhaengigt af
Danske Regioner

Danske Regioner fungerer efter lovforslaget som sekretariatet for Praksisklagenaevnet.
Sekretariatet forbereder efter lovforslaget behandling af sager, der skal foreleegges klage-
naevnet. Sekretariatet forestar dermed sagsoplysninger, haring af sagens parter og udar-
bejder indstilling til afgerelse i de enkelte sager, som foreleegges Praksisklagenaesvnet til
afgerelse.

Danske Regioner er interesseorganisation for regionerne og arbejdsgiver for det sekreta-

riat, der forbereder og udarbejder indstilling til afgerelse i Praksisklagenaevnet, som be-
handler klager over afgerelser truffet af Danske Regioner egne medlemmer.
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Leegeforeningen har i juni 2025 - efter mange ars arbejde - opnaet vaesentlige forbedrin-
ger i tilsynssystemet og patientklagesystemet. Med afsaet i erfaringerne fra bl.a. Svend-
borgsagen har fokus vaeret at sikre starre proportionalitet, gennemsigtighed og retssikker-
hed for sundhedspersoner. DSAM vurderer, at disse principper ogsa ber geelde for det fo-
resldede Praksisklagenaevn.

Danske Regioner har en abenlys interessekonflikt, der svaekker tilliden til sekretariatets
uafhaengighed. Det er i lovforslaget praeciseret, at sekretariatet skal veere uafhaengigt af
Danske Regioner, at sekretariatet refererer direkte til Praksisklagenaevnet og i bemaerknin-
gerne uddybes, at sekretariatet ikke ma modtage instruktioner fra Danske Regioner om
behandlingen af konkrete sager.

Selvom lovforslaget anfarer, at sekretariatet skal vaere "uafhaengigt", skaber den foreslaede
struktur en iboende interessekonflikt, herunder:

e At placeringen af sekretariatet hos Danske Regioner indebaerer en reel risiko for
organisatorisk inhabilitet, fordi sekretariatet organisatorisk er forankret i den
samme interesseorganisation, hvis medlemmer naevnets afgerelser retter sig imod.

e At sekretariatet ikke er gkonomisk uafhaengigt, nar Danske Regioner finansierer og
huser sekretariatet med risiko for indirekte pavirkning gennem ressourcetildeling
og prioriteringer.

e DSAM finder det afgerende, at retssikkerheden styrkes og ikke svaekkes, nar der
sker sa vidtgadende aendringer i det almenmedicinske landskab. Der bgr ikke geelde
lavere retssikkerhedskrav for Praksisklagenaevnet end for tilsyn og patientklager -
tvaertimod. Der er tale om vurderinger, som har direkte betydning for klinikkernes
eksistensgrundlag. Vi anbefaler, at sekretariatet for at sikre reel uafhaengighed og
tillid til klagesystemet ber placeres i Neevnenes Hus eller anden neutral institution
- ikke hos den interesseorganisation, der repraesenterer de medlemmer, hvis sager
naevnet treeffer afgerelse i.

DSAM foreslar, at der indsaettes ny § 233 c:

$ 233 c. stk. 1. Praksisklagenaevnet bistas af et sekretariat, der organisatorisk er forankret i
Nsevnenes Hus. Sekretariatet skal herunder bista med forberedelse og behandling af sa-
ger der forlaegges Praksisklagenaevnet.

Stk. 2. Sekretariatet refererer direkte til Praksisklagenaevnet angaende sager, der indbrin-
ges for Praksisklagenaevnet. Praksisklagenaevnets sekretariat ma ikke modtage instruktio-
ner fra andre myndigheder eller organisationer om behandlingen af konkrete sager.

Stk. 3. Neevnenes Hus er arbejdsgiver for sekretariatets personale og stiller de nadvendige
ressourcer til radighed for sekretariatets opgaver. Udgifter til drift af Praksisklagenaevnets
og dets sekretariat afholdes ligeligt af regionerne.
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4.10 DSAM foreslar, at Praksisklagenaevnet finansieres af sin egen pulje, sa lager-
nes klager ikke tager ressourcer fra patientbehandlingen

Det fremgar af loven, at klagenaevnet finansieres gennem den gkonomiske ramme for de
almenmedicinske tilbud. Dette betyder reelt, at jo mere leegerne klager, jo mindre ressour-
cer bliver der til patientbehandlingen i alle almenmedicinske tilbud. Praksisklagenasvnet
ber derfor have selvsteendig finansiering, hvilket ber fremga at lovforarbejderne.

Med venlig hilsen
i)

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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