(‘ Forum for
a Yngre
) Almen
Medicinere
Kebenhavn, d. 7. februar 2025

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Horingssvar vedr. udkast til forslag til lov om andring af
sundhedsloven (lovforslag om styrket almen praksis)

Forum for Yngre Almenmedicinere (FYAM) er et udvalg under Dansk Selskab for Almen
Medicin (DSAM), som repraesenterer 1.600 kommende praktiserende leeger fra hele landet. Vi
takker for muligheden for at afgive heringssvar vedrgrende udkast til forslag om en styrket
almen praksis.

FYAM anerkender behovet for udkastet, med et fokus pa at sikre leegedsekning og et
almenmedicinsk tilbud til alle mennesker i Danmark.

Vi bakker op om Regeringens kurs om en styrket almen praksis. Primaersektoren varetager lige
nu 90% af alle sundhedsfaglige kontakter og er skonomisk effektiv.

FYAM mener overordnet, at primaersektoren kan varetage flere opgaver, men at det kraever
fokus pé prioritering og fravalg af de unadvendige opgaver, og den prioritering gnsker vi ogsa
en politisk opbakning til. Der er aktuelt for mange opgaver i almen praksis som praktiserende
laeger ikke bgr skulle bruge tid pa, og for mange unadvendige eller skadelige undersagelser
som kun bidrager til overdiagnostik.

FYAM er bekymret for, at regionsradene alene vil have ansvaret for
kapacitetsstyring af laagekapaciteter

I den gaeldende lovgivning er der hidtil ikke en national styring med leegekapaciteter i det
almenmedicinske tiloud. Regionerne har rollen som ansvarlig myndighed og har til opgave at
fastleegge en praksisplan, der tilvejebringer den ngdvendige laegekapacitet i hele landet. Hidtil
har denne praksisplan vaeret udarbejdet i et samarbejde med relevant aftalepartner
Praktiserende Leegers Organisation (PLO).

Ifelge Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser om lovforslaget, snsker man at kunne
styre praksisplanen uden evrige aftalepartnere. Uden relevant erfaring om drift af leegepraksis
giver det i vores optik ikke mening. Folkevalgte politikere kan udtale sig om ekonomi og politik,
men ikke om drift af laegeklinikker. Vi mener, at en aftalepartner som PLO er nedvendig for at
opna de relevante aftaler pd medlemmernes vegne.
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FYAM anerkender behovet for legedakning, men vi mener, at
opjustering i kapacitet bor ske frivilligt - ikke med tvang!

I den gaeldende lovgivning er der en aktuel minimumsgraense for patientadgang pa 1.600
patienter per ydernummer, hvor det er muligt at have abent for patienttilgang indtil leegen
vaelger at lukke for yderligere tilgang, nar denne oplever at kapaciteten er naet. Det, mener vi,
er en fornuftig tilgang, som vi ensker skal fortseette. Der foreligger aktuelt en gkonomisk
gulerod for de leeger, som gnsker - og har mulighed - for at patage sig et ekstra ansvar og den
ekstra arbejdsbyrde, som flere patienter vil medfare.

Ifalge lovforslaget ensker Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at Regionsradet skal kunne
bestemme nye lukkegraenser for patientadgang, og at det dermed ikke laengere skal vaere op
til den enkelte praktiserende laege hvor stor en arbejdsbyrde, man som leege ensker i sin
praksis. Det mener vi er et fejlskud.

FYAM ser meget positivt pa det differentierede patientantal, nar der tales om faerre patienter
i en kapacitet med mange syge patienter, da disse ofte kraever mere omsorg, udredning og
behandling. Dette vil @ge rekrutteringen til praksis i omrader med stor sygdomsbelastning, og
give patienter med et sterre behov en bedre behandling.

Der laegges op til, at de differentierede patienttal ved en ny model ogséa skal kunne fare til
hejere lukkegraenser i nogle omrader, defineret ud fra populationen i lsegens optageomrade.
Dette vil vi gerne advare imod.

I de store byer findes mange mindre omrader, hvor populationens behov ikke kan defineres
ud fra alder, ken og antal diagnoser. I omrader med mange ‘raske’ borgere ses mange
kontakter til de praktiserende leeger grundet for eksempel bekymring og psykisk mistrivsel.
Dertil dackker mange praktiserende lseger sterre omrader, der straekker sig over flere bydele
og derfor ogsa populationer. Derfor mener vi ikke, at demografien i et givent omrade er et godt
kvalitetsmal for en ny hajere lukkegraense.

Allerede i dag patager mange laeger i mindre belastede omrader sig en starre
patientpopulation end de pakreevede 1600. Derfor mener vi at man bear interessere sig for
hvilke faktorer der kan fa den enkelte laege til at patage sig en starre patientpopulation, frem
for at indfere hgjere lukkegraenser blindt. Andre laeger har ikke kapacitet til at patage sig en
hojere patientpopulation. Her skal laeagens smertegreense for patienttal skal accepteres, bade
for at fastholde en hgj faglighed i almen praksis, og for ikke at skubbe pressede praktiserende
laeger ud af faget.

FYAM anerkender, at der er mangel pa praktiserende lseger, men vi frygter, at en model hvor
vi patvinges merarbejde, vil fa alvorlige konsekvenser - bade for klinikkens eksistensgrundlag
savel som for rekrutteringen af kommende almenmedicinere. Vi tror, at de praktiserende
laeger, som har overskud til flere patienter, allerede har abnet op for tilgang pa grund af den
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eksisterende skonomiske gulerod. Vi forventer, at et sget palagt patientantal vil medfere gget
ventetid for patienterne ift. at blive tilset i de almenmedicinske tilbud.

Vi forventer ogs4, at et oget arbejdspres vil presse de praktiserende laeger i en grad, der kan
resultere i, at klinikken ma seelges, og den praktiserende leege i stedet sager andre karriereveje
eller gar tidligere pa pension end planlagt. Konsekvensen for dette vil veere, at vejen mod de
mindst 5000 praktiserende leeger kun bliver laengere.

FYAM stotter rekrutteringen til det almenmedicinske tilbud og forpligter
sig til at bidrage til legedakningen i Danmark

Vi mener, at fremtidig rekruttering til det almenmedicinske speciale vil blive udfordret, hvis
der fastsaettes unadvendigt hgje krav til patientantal i nogle af landets omrader. Tillige frygter
vi, at de aktuelle rekrutteringsindsatser ikke vil blive indfriet, hvis lovforslaget bliver vedtaget i
sin aktuelle form.

Vi frygter, at lovforslaget medferer et vaesentligt oget arbejdspres, som vil pavirke
arbejdsgleeden og trivslen signifikant blandt nuvaerende og kommende praktiserende laeger,
formentlig til en sa alvorlig grad, at tendensen til udbraendthed blandt praktiserende laeger vil
stige yderligere fra de allerede bekymrende tendenser i PLO’s seneste trivselsundersggelse
(1). Vi er bekymrede for, at hvis udbraendtheden bliver for stor, seger leegerne andre
karrieremuligheder i stedet, hvilket vil efterlade specialet udhulet og patienterne uden egen
leege.

FYAM mener i stedet, at der ber tilstreebes uddannelse af flere speciallaeger hurtigt, for at
opna den nadvendige laegedaekning. Til inspiration har vi skabt ‘FYAM’s 7 bud pa rekruttering
og laegedaekning’ (2), som er en raekke af konkrete og handholdte tiltag, som vil kunne indferes
pa kort sigt for at opna malet om en lsege til alle mennesker i Danmark inden 2035. Med disse
tiltag mener vi, at vi kan bidrage til leegedaekningen i alle kanter af Danmark.

FYAM ser positivt pa en begraensning i antal ydernumre ejet af én laege

Vi mener, at det er meget fornuftigt at begraense, hvor mange ydernumre én laege kan eje, for
at mindske antallet af strAmandsklinikker.

PLO’s undersggelse om patienttilfredshed (3) taler for sig selv, nar den viser en langt starre
patienttilfredshed blandt patienter i en praksis drevet i overenskomst med PLO, sammenlignet
med udbuds- og koncernklinikker. Nar man tillaegger den seneste forskning, der viser effekten
af kontinuitet (4), er effekten af én fast laege af grundleeggende betydning for patientens
senere risiko for sygdom, indleeggelse og ded.
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Vores medlemmer onsker at eje egen praksis, og vi ser ikke behov for
flere eller nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud

Ifelge lovforslaget ensker ministeriet, at der er behov for flere og nye klinikformer for at sikre
leegedaekningen. Dette er pd baggrund af, at det i nogle omrader er sveert at tiltreekke
tilstraekkelig laegelig arbejdskraft, men desvaerre er overvejelserne ogsa set i lyset af en
misforstaelse hos Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som vi her vil forsage at rette op pa.

Der neevnes i overvejelserne fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at udfordringerne skyldes
de yngre laegers @nske om fleksibilitet, og at “en del af de yngre lseger onsker ikke
nedvendigvis at binde sig ekonomisk og patage sig det driftsansvar, som det indebaerer at
nedseaette sig som praktiserende leege efter overenskomsten.” Denne antagelse vil vi udfordre,
da det ikke er repreesentativt for vores medlemmers - de kommende praktiserende leegers -
onsker.

FYAM's seneste medlemsundersggelse blandt alle landets hoveduddannelsesleeger i almen
medicin (5) bekraefter nemlig, at hele 73% af de kommende praktiserende laeger forventer at
eje egen klinik inden for 5 ar efter endt uddannelse. Af de resterendesnsker blot 1% at arbejde
i en koncernklinik. Ligeledes gnsker kun 1% at arbejde pa hospitalet, mens ingen ensker at
arbejde i en regionsklinik. Det sidste fatal af de kommende praktiserende lseger gnsker at
arbejde i medicinalindustrien, i laeagevagten eller som ledere i sundhedsvaesenet - alle meget
relevante og vigtige arbejdspladser for almenmedicinere og for patienterne.

Afslutningsvis er vi bekymrede for, at der ikke i lovforslaget star naevnt noget om kvalifikationer
eller uddannelsesniveau for at kunne eje og drive en klinik. FYAM fastholder, at kun leeger bar
kunne eje og drive laegeklinikker i Danmark for at sikre hgj leegefaglig standard,
patientsikkerhed og kvalitetssikring i landets praksis.

Med venlig hilsen,

P& vegne af FYAM udvalget under Dansk Selskab for Almen Medicin

Malene Lindholmer Nepper Daniel Staal Nyboe
Formand for FYAM Naestformand for FYAM
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