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Til Region @stdanmark

Horingssvar vedr. udkast til Strategi for almen medicinsk laege-
dakning i Region @stdanmark

DSAM takker for muligheden for at kommentere strategien.

Overordnet ser DSAM mange positive elementer i strategien. Vi finder det saerligt positivt,
at Region @stdanmark prioriterer praktiserende leeger, der driver praksis under overens-
komsten, og fremhaever kontinuitet, den langvarige leege-patient-relation og den praktise-
rende laeges rolle som tovholder. Det er ogsa positivt, at regionen snsker dialog med de
praktiserende leeger, bedre adgang til konference med speciallzegerne pa sygehuset og en
klar ansvarsfordeling pa tveers af sundhedsveesenet.

Strategien indeholder samtidig formuleringer, som efter vores vurdering ber praeciseres,
sa de gode intentioner ikke utilsigtet farer til parallelle strukturer, lokal opgaveglidning el-
ler svaekkelse af almen praksis som generalisttilbud.

Faglig ledelse - med, ikke af, almen praksis

Allerede i forordet star, at regionerne far et styrket ansvar for at "lede og udvikle det al-
menmedicinske tilbud". Det bar preeciseres, at der er tale om regional faglig ledelse.

Den regionale faglige ledelse kan understatte faglig retning, kvalitet, samarbejde og im-
plementering pa tveers. Den er ikke ledelse af den enkelte praksis eller den enkelte lseges
kliniske beslutninger. Udviklingen af almen praksis sker desuden mange steder: i den en-
kelte klinik, i klyngerne, gennem forskning og efteruddannelse og gennem nationale fag-
lige rammer. Regionen er en vigtig medspiller i denne udvikling, men ikke den eneste ak-
tor.

Kapacitet og patienttal

Strategien anferer, at praksis i omrader med mindre syge borgere forventes at skulle vare-
tage behandling af flere patienter. Her bar formuleringen vaere mere forsigtig.

Den nationale fordelingsmodel er et vigtigt redskab til en mere behovsbaseret fordeling af
leegekapaciteten, men der er talrige eksempler pa, at modellen ikke i sig selv kan fast-
leegge det patienttal, der er fagligt og arbejdsmaessigt baeredygtigt i den enkelte praksis.

Fra 2027 far almen praksis en raekke nye og udvidede opgaver. Patienttallet ma derfor
ogsa fremover bero pa en konkret vurdering af patientpopulation, opgaver, plads og kapa-
citet i den enkelte klinik. Der ber vaere mulighed for at justere, hvis den nationale model
ikke i tilstraekkelig grad afspejler de faktiske behandlingsbehov.
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Stoerre klinikker, faglige fallesskaber og fleksibilitet

Strategien anferer, at mange yngre laeger eftersperger starre klinikker med flere kolleger
og "tveerfaglige kompetencer'. DSAM kan godt genkende @nsket om staerke faglige feelles-
skaber, fleksibilitet og mulighed for at arbejde sammen med flere kolleger.

Begrebet "tvaerfaglige kompetencer" bar imidlertid preeciseres. Hvis der menes forskellige
faggrupper blandt klinikkens personale, bar dette skrives. Andre leegelige specialers kom-
petencer kan veere vigtige, nar der gives mulighed for konference, men andre typer af spe-
ciallaeger kan ikke erstatte speciallaeger i almen medicin i den daglige varetagelse af pati-
enterne i almen praksis.

Fleksibilitet ber heller ikke geres synonym med alternative driftsformer. FYAM-undersagel-
sen 2025 viser, at 80 procent af de adspurgte forventer at kgbe sig ind i en praksis fem ar
efter endt specialleegeuddannelse, mens 10 procent forventer at vaere ansat i traditionel
almen praksis og 3 procent i en regionsklinik. De yngre laeger efterspgrger altsa fleksibili-
tet og steerke faellesskaber, men langt de fleste forestiller sig fortsat et arbejdsliv i almin-
delig almen praksis.

Det er derfor positivt, at strategien prioriterer overenskomstpraksis, og at regionsklinikker
beskrives som et overgangs- og rekrutteringsredskab, der kan overga til praktiserende lee-
ger. Regionsklinikker kan veere ngdvendige for at sikre leegedaekning, men bear ikke udvikle
sig til en parallel struktur med andre vilkar, andre faglige rammer og andre typer af speci-
alleeger end resten af almen praksis.

DSAM anbefaler derfor, at det ber veere et princip, at praktiserende leeger tilbydes samme
fordele og samme fleksibilitet som regionsklinikker, ellers risikerer seerlige fordele og flek-
sibilitet for regionsklinikkerne at modarbejde regionens gnske om faste praktiserende lee-
ger.

Almen praksis som generalisttilbud - undgd opsplitning

Vi haefter os ved afsnittet om supplerende klinikformer, hvor regionsklinikker og andre kli-
nikformer blandt andet skal kunne bidrage til "lokale l@sninger for udvalgte patienter", for
eksempel patienter med kompleks sygdom eller seerlig sarbarhed. Netop disse patienter
er kernepatienter i almen praksis.

DSAM anbefaler stor tilbageholdenhed med parallelle tilbud, hvor sezerlige patientgrupper
traekkes ud af deres egen praksis. Det risikerer at sveekke kontinuitet, helhedssyn og gene-
ralistfunktionen og gar imod vores taenkning om en patient - en plan - et arshjul.

Regionsklinikker og det udadvendte hospital

Strategien beskriver, at hospitalsdrevne regionsklinikker kan bidrage med "faglige miljeer,
tveerfaglige kompetencer og erfaring med kvalitetsudvikling”. Her bar der skelnes tydeligt
mellem drift af almen praksis og hospitalets udadvendte funktion.

Det udadvendte hospital ber betyde, at hospitalets specialiserede kompetencer bliver let-
tere tilgaengelige for alle praktiserende laeger. Alle praktiserende laeger ber have lige ad-
gang til specialistkonference, diagnostik, subakutte vurderinger og andre relevante hospi-
talskompetencer, uanset hvem der ejer eller driver den enkelte klinik.
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Hospitalet skal saledes ikke behgve at drive en regionsklinik for at understatte almen
praksis. Andre specialers kompetencer skal kunne bringes i spil omkring patienten, mens
den almenmedicinske kerneopgave fortsat er forankret i almenmedicinsk faglighed.

Tilgaengelighed og kontinuitet

DSAM ser positivt p3, at strategien bade har fokus pa tilgeengelighed og kontinuitet. Udvi-
dede abningstider kan veere en fordel for nogle patienter og klinikker, men kan samtidig
udfordre kontinuiteten, hvis patienterne i hgjere grad mader skiftende laeger. Eventuelle
modeller for aften- eller weekendabent bar derfor udvikles i dialog med almen praksis og
med kontinuitet som et eksplicit kvalitetsmal.

Opgavefordeling og nye snitflader

Strategien laegger veegt pa en hensigtsmaessig opgavefordeling mellem almen praksis,
hospitaler, specialleegepraksis og kommuner og anferer, at aendringer i opgavevaretagel-
sen skal ske med afseet i klare rammer og samarbejdsaftaler. Det bakker DSAM op om. Vi
anbefaler, at det samtidig praeciseres, at lokale forlabsbeskrivelser, visitationsretningslin-
jer og samarbejdsaftaler skal tage udgangspunkt i de nationale faglige rammer og den
geeldende opgavebeskrivelse for almen praksis. Sundhedsradenes rolle ber vaere at om-
seette og implementere disse rammer lokalt i dialog med almen praksis - ikke at definere
nye opgaver for almen praksis.

Specialistkonference frem for specialistradgivning

Formuleringen "en indgang til specialistradgivning" bar aendres til specialistkonference.
Det beskriver bedre et ligeveerdigt leege-til-laege-samarbejde om patienten mellem speci-
alleeger i almen medicin og andre specialleeger.

Handlingsanvisende afvisninger ber vaere undtagelsen

DSAM anbefaler tilbageholdenhed med begrebet "handlingsanvisende afvisninger". Afviste
henvisninger ma ikke blive en made at handtere kapacitetsproblemer pa hospitalet ved at
gare dem til et spegrgsmal om kommunikation og henvisningskvalitet som ferer til uformel
opgaveglidning til almen praksis.

Vurderingen af, hvilke patienter der skal modtages pa hospitalet, bar bygge pa klare og af-
talte snitflader. Uanset hvor disse snitflader ligger, vil der desuden veere patienter, hvor en
specialistvurdering er nedvendig for at fuldfere udredning eller behandling eller for at
skabe grundlag for, at patienten kan acceptere, at yderligere behandling ikke er relevant.

Data, AI og populationsomsorg

Strategien er positiv over for brug af data og Al til blandt andet diagnostik, beslutnings-
stotte, behandling og visitation. DSAM anbefaler, at der skelnes tydeligt mellem teknologi,
der understetter administrative arbejdsgange, og teknologi, der indgar i kliniske beslutnin-
ger.

Hvis AI skal anvendes i kliniske beslutninger som diagnostik, udredning, behandling eller
visitation, ber der vaere tilstraekkelig evidens for klinisk effekt og patientsikkerhed. Tekno-
logien ber vaere valideret i den population og kliniske kontekst, hvor den skal anvendes, og
implementeringen ber falges af systematisk evaluering.
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Al skal understgtte, ikke erstatte, laegens kliniske vurdering og ber ikke fere til unedig re-
gistrering eller styringsmodeller, der tilsidesaetter det kliniske skan. Det er i sidste ende
den praktiserende leege, der sidder tilbage med ansvaret for behandlingen.

Uddannelse og merit

DSAM er bekymret over formuleringen om, at regionen vil arbejde for bedre muligheder for
merit, sa laeger fra andre specialer "hurtigere kan blive praktiserende leege", og samtidig
afprove "alternative uddannelsesgreb".

Merit for allerede erhvervede relevante kompetencer er rimelig og indgar allerede i de na-
tionale rammer for speciallaegeuddannelsen. Men merit er anerkendelse af dokumente-
rede kompetencer, ikke en saerskilt rekrutteringsordning. Kompetencekravene til special-
leegeanerkendelse i almen medicin skal vaere ensartede og geelde i hele landet.

Regionale problemer med leegedaekning bar derfor ikke fore til regionale genveje eller til,
at kravene til de almenmedicinske kompetencer reduceres. Hvis der er behov for at eendre
rammerne for merit, bar det ske inden for de nationale regler og i de relevante videreud-
dannelsesfora.

Kvalitetsudvikling uanset driftsform

Strategien skriver, at regionsklinikker er underlagt tilsvarende overordnede faglige krav og
styringsmaessige rammer som praksis under overenskomsten. Det ber folges af en tydelig
ambition om, at kvalitetsudviklingen ogsa er systematisk og almenmedicinsk forankret
uanset driftsform.

Klyngerne og de lokale faglige kvalitetsfaellesskaber er ikke alene kvalitetssikring, men kol-
legiale og datadrevne miljger for udvikling af almen praksis. Speciallaeger i almen medicin
pa regionsklinikker ber derfor sa vidt muligt indgéa i et almenmedicinsk kvalitetsfeellesskab
pa same made som andre praksis.

Det videre arbejde
DSAM stotter strategiens fokus pa samarbejde og dialog. Det bliver afgarende, at dette
ogsa kan genfindes i den konkrete implementering.

Vi anbefaler derfor, at der i beskrivelsen af sundhedsradenes opgaver indgar et eksplicit
ansvar for at sikre en fast, samarbejdende og dialogbaseret struktur med de praktiserende
leeger. Det vil styrke bade lsegedaekning, faglig kvalitet og sammenhaeng i patientforle-
bene.

Med venlig hilsen

aria Kriiger
Formand for DSAM
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