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Hgringssvar vedr. udkast til forslag til lov om ny organisering af det almenmedicinske tilbud

Alzheimerforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar til forslag til lov om ny organisering af
det almenmedicinske tilbud. Alzheimerforeningen bakker op om Danske Patienters hgringssvar og vil i
hgringssvaret fokusere pa betydningen af lovforslaget specifikt for mennesker med demens.

Alzheimerforeningen mener, at lovforslaget afspejler de politiske intentioner og
sundhedsstrukturkommissionens ekspertanbefalinger. Derfor bakker vi overordnet op om lovforslaget, der
vil sikre en udvikling af almen praksis med fokus pa hgjere og mere ensartet kvalitet for patienterne. Vi har
dog fglgende bemaerkninger i relation til

o National opgavebeskrivelse

e Forlgbskoordination

National opgavebeskrivelse

Alzheimerforeningen bakker op om sndringen af aftalemodellen, som kan bidrage til udviklingen af det
almenmedicinske tilbud til i hgjere grad at understgtte den strategiske udvikling af sundhedsomradet. Med
lovforslaget indfgres en national opgavebeskrivelse og basisfunktion, som fastleegger bade
myndighedsrettede og klinikrettede opgaver og krav i det almenmedicinske tilbud.

Alzheimerforeningen bakker op om, at der med lovforslaget etableres en samlet national ramme, som kan
sikre stgrre ensartethed og hgj kvalitet i hele landet, og som samtidig giver et felles afsaet for at udvikle det
almenmedicinske tilbud som en integreret del af det samlede sundhedsvaesen. Men vi undrer os over, at
lovforslaget kun stiller krav om inddragelse af relevante aktgrer i forbindelse med den fgrste fastlaeggelse af
opgavebeskrivelsen og basisfunktionen. Nar disse efterfglgende med jaevne mellemrum skal opdateres
fremgar det alene, at der i opdateringerne skal “sikres balance mellem kravene i opgavebeskrivelsen og
basisfunktionen og det almenmedicinske tilbuds kapacitet, ressourcer og kompetencer.” (S. 30-31). Der bgr
ogsa ved fremtidige opdateringer vaere en formaliseret proces for dialog og inddragelse af relevante faglige
aktgrer og patientrepraesentanter. Det vil styrke kvaliteten af opdateringerne og sikre, at sendringer
gennemfgres med et bredt fagligt og patientorienteret afsaet.

| Alzheimerforeningen er vi bekymrede for, om den proces, der er igangsat i Sundhedsstyrelsen i.f.t. at
udvikle opgavebeskrivelsen, er tilstreekkelig til at indfri ambitionerne fuldt ud. | skrivende stund har 2 ud af
3 planlagte mgder allerede veaeret afholdt, og hgringsprocessen er udsat. Det er vores vurdering, at der
stadig er behov for grundige drgftelser om indholdet i det almenmedicinske tilbud, samarbejdsstrukturer
mv. Den korte tidsramme for arbejdet risikerer at ga ud over kvaliteten.

Specifikt er der med sundhedsreformen afsat midler til at nedbringe ventetiderne pa udredning af demens.

Med Sundhedsstyrelsens kommende anbefalinger til udredning vil udredningen for en andel af patienterne
fremover blive varetaget i almen praksis. Almen praksis har i dag hverken strukturer eller kompetencer til at
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varetage en ny, kompleks opgave som denne. Derfor bgr den beskrives grundigt og med afsaet i geeldende
faglige standarder i opgavebeskrivelsen. Vi vurderer ikke at den nuvaerende proces for udarbejdelsen af
opgavebeskrivelsen levner mulighed for at inkorporere opgaver pa det detaljeniveau, der er ngdvendigt, og
som i dag for en reekke andre indsatser allerede fremgar af de eksisterende overenskomster.

Forlgbskoordination

For Alzheimerforeningen er det helt afggrende, at den nationale opgavebeskrivelse forpligter regionsradene
til at sikre sammenhaengende patientforlgb pa tveers af sektorer. Patienter — og det gaelder i seerdeleshed
mennesker med demens pga. kognitive udfordringer — oplever i dag alt for ofte et fragmenteret
sundhedsvaesen, hvor ansvaret for koordinering lander pa de pargrende, hvis der er nogen. Nar almen
praksis skal spille en central rolle i et mere naert og sammenhangende sundhedsvaesen, kraever det, at der
stilles klare krav til, hvordan det tvaersektorielle samarbejde skal fungere i praksis. Szerligt for mennesker
med demens er dette afggrende, da en demenssygdom — uagtet patientens sundhedskompetencer inden
diagnosen — vil medfgre manglende evne til at koordinere, skabe overblik og varetage egenomsorg.

Vi stgtter derfor, at opgavebeskrivelsen skal stille tydelige krav til tovholderfunktionen i almen praksis. Det
skal sikre, at patienter med behov for koordination faktisk oplever deres laege som en tovholder, der har
overblik over hele forlgbet og sikrer sammenhang mellem indsatser pa tvaers af hospitaler og kommunale
sundhedstilbud. Samtidig begr det tydeligggres, hvordan snitfladen mellem ansvaret for forlgbskoordination
aftales mellem kommune og almen praksis.

Vi finder det positivt, at ogsa basisfunktionen skal stille eksplicitte krav til, at alle klinikker i det
almenmedicinske tilbud skal indga i gensidige samarbejder med relevante aktgrer herunder kommuner,
sygehuse, akutberedskab og gvrige praksissektorer. Samarbejdet skal ga begge veje hvor aktgrerne skal
understgtte hinanden med relevant specialiseret viden og radgivning. Saledes skal det sikres at almen
praksis er tilgeengelig for kommunerne, og at almen praksis kan hente specialiseret vejledning pa fx
udredningsenhederne. Det vil bidrage til mere stabile og systematiske samarbejdsrelationer pa tveers af
sundhedsvaesenet og |gfte kvaliteten til gavn for patienterne.

Med venlig hilsen

Birgitte Vglund Mette Raun Fjordside
Formand Direktor
Alzheimerforeningen Alzheimerforeningen
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Hgringssvar fra Astma-Allergi Danmark til hgring over udkast til forslag til lov om ny
organisering af det almenmedicinske tilbud

Astma-Allergi Danmark hilser velkommen, at det foreliggende forslag til lov om aendring af
sundhedsloven har stor fokus pa at sikre ensartet og hgj kvalitet til alle borgere i almen praksis uanset
bopzel samt bedre lsegedeekning i hele landet, herunder at alle borgere far mulighed for, at deres
praktiserende laege ikke bor laengere veek end 15 km.

Styrket almen praksis og tovholderfunktion

Som det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, skal egen leege i fremtiden spille en endnu starre
rolle og varetage flere af de opgaver, der i dag lgses pa sygehusene og bidrage med mere
sammenhaeng og kvalitet for den enkelte borger, i hgjere grad differentiere indsatserne og varetage en
styrket rolle for de mest sarbare borgere med stgrst behov.

Astma-Allergi Danmark har en forventning om, at leegernes kompetencer pa de komplekse
problemstillinger falger med.

Astma-Allergi Danmark har desuden stor opmaerksomhed p4, at det sikres, at alle 'typer’ af
laegeklinikker kan forma at skabe kontinuerlige forlgb for deres patienter. Og at de kroniske sygdomme,
som ikke er omfattet af kronikerpakkerne, bliver varetaget med fokus pé tovholderfunktion og
sammenhangende forlgb.

National opgavebeskrivelse og basisfunktion

Lovforslaget tilvejebringer en juridisk ramme for en national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det
almenmedicinske tilbud. Det fremgar, at de praktiserende leeger skal udeve deres sundhedsfaglige
virksomhed i overensstemmelse med blandt andet faglige retningslinjer og pakkeforlgb vedrgrende
specifikke sygdomme.

Astma-Allergi Danmark finder det gnskeligt, at Sundhedsstyrelsen samarbejder med de laegefaglige
selskaber om udarbejdelse af den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion og med fokus pa
patienternes behov. Det er afggrende, at kravene til de praktiserende laeger er opdaterede og falger
patienternes udfordringer, ligesom leegernes kompetencer fglger opgaverne.

Pakkeforlgb og risiko for ulighed

Allergi og allergiske sygdomme som astma, hafeber og eksem er folkesygdomme, der i hgj grad
behandles i almen praksis, og hvor der seerligt de senere ar er kommet nye behandlingsmuligheder,
der effektivt kan reducere symptomer, forbedre livskvalitet og arbejdsevne. Pa trods af sygdommenes
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udbredelse er der begraenset viden i sundhedssystemet om, hvordan de faktisk udredes og behandles
korrekt, og derfor lever mange ungdigt med gener fra deres sygdom.

Astma-Allergi Danmark er bekymrede for, at det agede fokus pa nye pakkeforlgb skaber en utilsigtet
nedprioritering af gvrige sygdomsomrader.

Det er vigtigt at sikre, at dette ikke sker. Det forudsaetter, at de praktiserende leeger har kendskab, og
kan handle, efter geeldende faglige retningslinjer. Det forudsaetter ogsa, at det er tydeligt beskrevet og
at de praktiserende leeger er bevidste om, hvornar egne leegefaglige kompetencer ikke reekker og
dermed henviser patienterne til specialleegeregi og hgjere specialistniveau.

Hvis de ngdvendige kompetencer ikke er til stede, skal der veere tilbud om faglig opkvalificering.

En omstilling fra sygehuse til det almenmedicinske tilbud méa ogsa fortsat sikre klar og tydelig adgang
til specialleegeomradet, da der vil veere patientforlgb, der kraever specialistviden. Der vil fortsat veere
udredningsforlgb som udelukkende kan varetages af specialleeger med sygdomsspecifik viden. Dette
sikres bedst ved, at der er klare anbefalinger og retningslinjer for, hvilke symptomer og manglende
sygdomskontrol som skal udlgse tilbud om videre undersggelser og behandling i specialleegeregi hos
enten privatpraktiserende specialleeger eller i hospitalsregi —for at sikre en ens henvisningspraksis og
mindske uligheden i behandlingen.

For nogle sygdomsomrader vil det veere hensigtsmaessigt med et egentligt pakkeforlab, seerligt p
astma-omradet, hvor der er behov for tydelige mal, rammer og procedurer, sa vi sikrer, at patienterne
far de ngdvendige lungefunktionsmalinger, tager deres medicin korrekt og far kontrolleret deres
sygdom regelmaessigt.

Endelig er det vigtigt, at der er en bedre registrering af ydelser i forbindelse med astma, allergi og
eksem i primeersektoren, sa det er muligt effektivt at falge kvaliteten.

Astma-Allergi Danmark
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Titel: Bekymring over det nye lovforslag om almen praksis - topstyret uden gjenhgjde
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Kere Sophie Leohde,

Mit navn er Anne, og jeg er medicinstuderende pa Aarhus Universitet. Jeg skriver for at udtrykke min
dybtfolte frustration og bekymring over det nyligt fremsatte lovforslag om almen praksis.

Som kommende laege, der aktivt har overvejet en specialisering i almen medicin, ma jeg med erlighed sige, at
de nye krav og vilkar far mig til at bakke fuldsteendig ud — og jeg taler desvearre ogsé pa vegne af mange af
mine studiekammerater.

Det virker som en skav topstyret beslutning, der er truffet uden reelt realitetstjek og uden dialog med dem, det
hele faktisk handler om: de praksiserende l&ger og de medicinstuderende, der skal viderefore faget. Et

forslag, der skal forsage at lappe et bledende sundhedsveasen, men hvordan kan man forvente at lose de
allerede store udfordringer i almen praksis ved at indfere strammere krav, mere central styring og faerre
muligheder for lokal fleksibilitet?

Denne udvikling har allerede medfert, at flere yngre lger overvejer at forlade almen praksis. Som
nastformand for FYAM, Daniel Staal Nyboe, udtaler: "Jeg gar med meget serigse tanker om, om jeg skal
tilbage til de sidste 2,5 ar af min hoveduddannelse. Som lovpakken er nu, synes jeg ikke, det er trygt for
patienterne, og jeg synes heller ikke, at det er trygt for mig som lege" . Og tro mig, det er blot toppen af
isbjerget - for har I snakket med alle os - alle de studerende, der endnu ikke har en stemme pa
arbejdsmarkedet, men som er dem, det hele 1 virkeligheden handler om. Fremtiden. Men hvilken fremtid
findes der inden for almen medicin, hvis ingen ensker at vere den fremtid?

Det er efter min mening ikke bare forkert, men direkte skadeligt for et fagomrade, der allerede keemper med
rekruttering og arbejdsmilje. Hvis I virkelig onsker at styrke almen praksis, s& begynd med at tale med dem,
der er i frontlinjen — praksislegerne og os, der drommer om at folge i deres fodspor — i stedet for at
patvinge et lovforslag, der risikerer at edelegge hele erhvervet.

Med den nuverende kurs vil I ikke tiltreekke flere leeger til almen medicin. Tveartimod kan det fore til en
accelereret afvikling. Det kan ikke vere sund politik.

Jeg haber inderligt, at ministeriet vil genoverveje lovforslaget og inddrage virkelighedens stemmer 1
beslutningsprocessen, inden det er for sent.

Med venlig hilsen Anne Lind Gade

Borger Anne Lind Gade
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Kaere indenrigs- og sundhedsminister Sophie Lghde (V)

Undertegnede gnsker ved naervaerende henvendelse i partshgringsperioden, at fremsende bemaerkninger til
"Hgring over udkast til forslag til lov om ny organisering af det almenmedicinske tilbud”

Mine bemeerkninger er offentliggjort sendag, den 10. august 2025 i Morgenavisen Jyllands-Posten ” Lghde
skal sta fast over for privilegieblinde laeger” kan lzeses pa dette LINK: https://jyllands-

posten.dk/debat/breve/ECE18417519/loehde-skal-staa-fast-over-for-privilegieblinde-laeger/?fp-
exp=60330002&fp-alg=603300021
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~ 99 Smak kassen i for griske laeger. De kan fa en lon pa niveau med en

{ 4 gymnasielerer

Brian Bang
Fuldmeegtig. Odder
De bedste hilsner

Brian Bang

Hou Strandpark 34
DK-8300 Odder

Borger Brian Bang


https://jyllands-posten.dk/debat/breve/ECE18417519/loehde-skal-staa-fast-over-for-privilegieblinde-laeger/?fp-exp=60330002&fp-alg=603300021
https://jyllands-posten.dk/debat/breve/ECE18417519/loehde-skal-staa-fast-over-for-privilegieblinde-laeger/?fp-exp=60330002&fp-alg=603300021

Jyllands-Posten | ][ MENU |

DEBAT / DEBATINDLZAG

10. AUG. 2025 KL. 08:35

Lohde skal sta fast over for privilegieblinde
laeger

Smaek kassen i for griske laeger, der i mange ar har haft sa gode vilkar pa
skatteydernes regning.

DEL GEM PA LASELISTE

Borger Brian Bang
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Det er yderst kaerkomment, hvis Sophie Lehde med en fast hand kan tage magten tilbage til politikerne og saette
borgerne, der betaler gildet, i centrum, mener Brian Bang. Arkivfoto: Thomas Borberg

BRIAN BANG
Fuldmaegtig, Odder

Dette er et debatindlaeg: Indlegget er udtryk for skribentens holdning. Alle holdninger, som
kan udtrykkes inden for straffelovens og presseetikkens rammer, er velkomne, og du kan ogsd
sende os din mening her.

Men en ny lovpakke vil indenrigs- og sundhedsminister Sophie Lghde
(V) have mere hand i hanke med de praktiserende laegers ageren. Det
har allerede faet mange praktiserende laeger til at hyle som stukne
grise, og resonansen vil kun blive hgjere, for PLO (Praktiserende
Laegers Organisation) har historisk altid faet sin vilje. Maske er det
skatteborgernes tur til at fa deres vilje denne gang?

Borger Brian Bang
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Forestil dig en gymnasielaerer, der, nar maneden er forbi, skriver en
faktura til gymnasiet pa den gode side af 100.000 kr. for sit arbejde.
Anszt dog vedkommende pa en lgnoverenskomst, ville mange nok
sige - men hvorfor egentlig?

Det er jo sadan, det fungerer for praktiserende laeger, der agerer som
selvstaendige erhvervsdrivende, selvom de reelt ikke driver
virksomhed for »egen regning og risiko«. »Kundegrundlaget« er til
stede qua det offentlige, og det gule sygesikringsbevis er det sikreste
»betalingskort« med direkte daekning i den danske statskasse, og tab pa
debitorer er derfor en by i Rusland. Systemet koster administration
bade for den praktiserende laege og for det offentlige (regionerne). Det
samme gar sig gaeldende for psykologer. Opsig ordningen med
ydernumre, og tilbyd i stedet en offentlig lenoverenskomst pa
fuldsteendig samme vilkar som PPR-psykologer i kommunalt regi.

Borger Brian Bang



Der er i de seneste ar tilfort flere penge til psykiatrien, og i samme
periode har vi set et stigende antal psykiatere, der skifter offentlig
ansaettelse ud for at blive »selvsteendigt erhvervsdrivende«, og sa
forsvinder mange ekstramidler, som politikerne har sat af, ned i
lommerne pa personale, der tidligere var tilfreds med en mindre
honorering.

I Danmark burde ungdvendig administration vare et politisk fyord. At
fa skunder« af det offentlige og derefter fakturere det offentlige er at
have snablen nede i de offentlige kasser og har intet med selvstendig
virksomhed for »egen regning og risiko« at gare.

I alt for mange ar har fagforeningerne PLO og DP (Dansk
Psykologforening) haft politikerne i deres hule hand, og det har
resulteret i, at danske skatteydere med den nuvarende ordning for
praktiserende laeger med flere betaler mere end ngdvendigt.
Skatteyderne har ikke demokratisk stemt pa PLO og DP, og derfor er det
yderst kaerkomment, hvis Sophie Lghde med en fast hand kan tage
magten tilbage til politikerne og saette borgerne, der betaler gildet, i
centrum.

Tilbyd almindelige offentlige lanoverenskomster, og tilbyd fast
arbejdssted i offentlige sundhedshuse fordelt over hele landet. Sa
kunne man ogsa hurtigere politisk intervenere over for det paradoks, at
der i Danmark er flere laeger per indbygger, hvor de »raske« bor, og
feerre laeger, hvor de »syge« bor. Og lgnniveauet kunne passende vaere
pa gymnasielaererniveau.

Borger Brian Bang
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Vil beholde den nere tilknytning til leege og ikke blot vare et nr. i et upersonligt leegehus ejet af regioner.
Kere politiker samarbejd nu med laegerne, pres ikke losninger ned over dem og os patienter der gor vi bliver
fremmede overfor hinanden, blot for at s&tte flueben ved at lose leegemangel. Tenk pa det arbejdsmiljo som
ogsa skal vere tilstede, ingen hverken lenmodtager eller andre vil satte pris pé forringelser og tiltag man ikke
har indflydelse pd. Det kommer der aldrig noget godt ud af.

Lage uddannelsen er lang, sa selvfolgelig har de fleste skabt familier undervejs, maske bern i skole, partner
med karriere der er godt pa vej. Lovforslag og lasning skal inkludere muligheden for at f familieliv og
leegegerning til at g& hand 1 hand.

Lager er ikke kun en ting, men levende personer der gor en keempe forskel for vores samfund. Respekter det
og behandl dem som uundverlig ressource som ikke ma udde, men som skal passes pa, heres, respekteres og
veere en del af losningen, de skal have en stor indflydelse pé losningen af vores alles problem. VI kan IKKE
undvare dem og vores tette og fortrolige kontakt.

Mvh

Bekymret borger

Lisbeth Engholm

ndt fra den helt nye AOL-app til i

Borger Lisbeth Engholm
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Til rette vedkommende
Jeg skriver som en bekymret borger og som kommende speciallaege i almen medicin.

Selvom jeg blot er en kommende speciallaege i almen medicin, har jeg beskaeftiget mig
lzenge med faget og har set mange facetter af faget gennem mine 10 ar i det.

Der skal ogsa lyde et stort bravo for Sundhedsreformen som den blev lanceret i foraret,
svaret pa mange af de komplekse problemer tror jeg i virkeligheden var simpelt; vi er for fa
speciallzeger i almen medicin.

Nar der bliver introduceret nye opgaver til praksis og en praksis ejer ikke engang har tid til
basisydelsen er det sveert at se hvordan der skal blive tid til hiemmebesgg,
medicingennemgange, ambulatoriearbejde eller institutions pleje.

Ved at uddanne flere laeger kan der skabes mere overskud og tid til fordybelse kraevende
opgaver. Der er tale om en problemstilling som har veeret i skabelse siden 1980’erne og er
ikke en udvikling der kan vendes pa en kort arraekke. Derfor skal det vaere med det lange
fokus, at vi kigger pa lgsninger. Den eneste reelle Igsning som jeg ser er fokus pa
rekruttering og fastholdelse.

Min bekymring er hvad et lovforslag af denne karakter vil ggre for fastholdelsen til specialet
og er oprigtigt bekymret for om hvordan det skal ga hvis vi ser en masseudvandring som vi
sai2013.

Helt konkret er min holdning er at sundhedsreformen i pakke 1 var rigtig god.
Opdimensionering, preaecisering af arbejdsopgaver og honorar incitament til omrader
med syge borgere alt sammen super godt.

Desuden er mit indtryk at der i laegestanden ikke er modstand mod en mere detaljeret
beskrivelse af opgaverne i almen praksis. Man kan ggre plads til andre ting. For
eksempel kan man sagtens skrive rejsespgrgsmal ud, vitamin mangel, traethed, stress
eller nogle af de andre tidsslugere uden god medicinsk evidens bag ud. Men det er jo
upopuleert politisk.

Argumenterne der gar meget igen plus nogle af egne bekymringer:
Fjerne autonomien vil presse nogle ud af faget, uundgaeligt. Sa vi mister lzeger lige nu.

Goare det mindre attraktivt at blive praktiserende lzege. Der er 3.500 laeger aktuelt derude
hvoraf 1.000 skal pa pension indenfor perioden beskrevet i sundhedsreformen og derfor
mangler der 2.500 og ikke "kun" 1.500.

Laegerne skal bruge mere tid pa dokumentation og evaluering og kontrol. De vil miste tid
med patienterne.

| selvejende klinikker i sma enheder er der naesten ikke sygefraveer, fraset nar folk
braender ud pga stress. | ansatte grupper er der markant mere sygefraveer.

Borger Mads Koch
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De sma klinikker ligger i de sma byer og bydele og kender deres omrade og kan tilpasse
sig bedre det der er og det der mangler. Det bliver sveert at skrive dette ind i nationalt
deekkende retningslinjer nar der i en by er en god greleege og i den naeste er en god
hudlaege vil dette alt andet lige pavirke den praktiserende laeges behov for
subspecialisering

Kontinuitet ryger. Hvis man kender sin laege, undgar man ungdige indlaeggelser og bliver
grebet i bedre tid nar det gar skidt. Man gar til lzegen. Og man lever leengere, det viser
stor europeeisk forskning.

Der er allerede stor mulighed for regionernes lgnnings- og takstneevn at bedrive
gkonomisk kontrol og sanktioner. De behgver ikke yderligere muligheder uden om det
eksisterende retssystem

Slutteligt vil jeg understrege at der jo ikke sidder en arbejdsstyrke som naegter at forlade
byerne. De har bosat sig i byer ligesom alle andre akademikere fordi de har slaet redder
i byen. Hvis der var flere og der var mere bud om arbejdet ville konkurrencen automatisk
rykke folk ud.

Hvorfor skulle man tage et hardere job for faerre penge veek fra alt sit netvaerk?

Jeg haber inderligt at der vil blive lyttet til hgringssvar.

Borger Mads Koch
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)
Fra: Indenrigs- og sundhedsminister (minister@sum.dk)
Titel: VS: laegereform

Sendt: 24-07-2025 09:07

Fra: Mogens Blom Hansen <blom-hansen@nordfiber.dk>
Sendt: 19. juli 2025 14:00

Til: Indenrigs- og sundhedsminister <minister@sum.dk>
Emne: leegereform

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.

Vear opmarksom pé, at den kan indeholde links og vedheftede filer, som ikke er sikre.

Keare Sophie Lohde !

Som tidligere,nu forleengst pensionerede, praktiserende leege og gammel
venstremand,undrer det mig meget, at du vil veere med til at nedbryde et
uvurderligt leegesystem, der beundres og misundes os af kolleger og
sygesikringsfolk 1 udlandet.

For omkring 1500 kr &rligt er vi alle sikret leegehjelp 24 timer i dognet
360 dage om aret-Jeg har hert, at det er det er mindre end det koster

at have en hund forsikret .

Systemet har vist sin verdi i mange,mange ar-hvorfor sa lave det om
-blot fordi nogle universitetsfolk synes, de har for lidt kontrol--

Det er da en alt for alvorlig sag at overlade til djofferne

Haber, du kan na at stoppe sagen, der synes mig at ligge langt fra
liberale tanker.

De venligste hilsner

Mogens Blom-Hansen
Astrupvej 86D, 9800 Hjorring
blom-hansen@nordfiber.dk
60539595

Borger Mogens Blom-Hansen
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Hgringssvar fra Bgrne- og Ungdomspsykiatriske selskab vedr. ny organisering af det
almenmedicinske tilbud

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til lov om ny
organisering af det almenmedicinske tilbud.

Nedenstaende er en raekke bemaerkninger til fremsendte hgring.

Generelle bemaerkninger

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab ser positivt pa lovforslaget om national opgavebeskrivelse for det
almene medicinske omrade. Bgrne- og ungdomspsykiatrisk selskab gnsker at understrege, at vi mangler en
primeer sektor, der kan handtere lettere psykisk sygdom, ligesom lettere fysisk sygdom, og dermed forebygge
at det udvikler sig til mere alvorlig psykisk sygdom.

Det er et vigtigt skridt i at skabe en mere ensartet kvalitet pa tveers af det almene omrade.

Specifikke bemaerkninger vedrgrende de nationale opgavebeskrivelser

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk selskab ser det positivt, at de let tilgeengelig kommunale tilbud naevnes pa s.
19. Men der mangler fokus pa den del af den tidlige indsats, der skal ske i almen praksis, specifik forebyggelse
og behandling i samarbejde med de kommunale institutioner og skoler.

Bgrne- og Ungdomspsykiatriske Selskab vil gerne fremhaeve, at lovforslaget pa s. 24 beskriver, at de
kommende opgavebeskrivelser jevnfgr Sundhedsreformen fra 2024 skal indeholde ”krav til tveersektorielt
samarbejde”. For bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter er netop et velfungerende tvaersektorielt
samarbejde afggrende for et godt patientforlgb og prognose.

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk selskab vil gerne understrege at Sundhedsministeren har udtalt bilateralt for
B@rne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab og pa Folkemgdet at det er en bunden opgave for de kommende
Sundhedsrad at Igfte opgaven med implementeringen af bedre sammenhang for bgrne- og
ungdomspsykiatriske patienter.

Ligesom naervaerende lovforslag fremover vil lade Sundhedsstyrelsen udarbejde opgavebeskrivelser for det
almenmedicinske omrade, sa bgr samme ggre sig geeldende for det tvaersektorielle samarbejde for bgrne - og
ungdomspsykiatriske patienter.

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk selskab er derfor interesseret i om, der er planer for fremsaettelse af en
lignende lovgivning som naervaerende lovforslag, der skal give Sundhedsstyrelsen hjemmel til fremover at
udarbejde nationale opgavebeskrivelser til det tvaersektorielle samarbejde for bgrne- og ungdomspsykiatriske
patienter, der herefter vil implementeres lokalt af de kommende Sundhedsrad.

Bgrne- og Ungdomspsykiatriske selskab
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Afsluttende bemaerkninger

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab vil derudover gerne tilbyde vores inddragelse i Sundhedsstyrelsens
arbejde vedrgrende de nationale opgavebeskrivelser og den falles basisfunktion for det almenmedicinske
tiloud, som beskrevet pd s. 30 af naervaerende lovforslag.

Vi ser frem til at fglge det videre arbejde og stiller os gerne til radighed med viden og erfaring i forbindelse
med implementering af planen.

De venligste hilsner
Nina Tejs Jgrring og Niels Bilenberg,
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk selskab

Bgrne- og Ungdomspsykiatriske selskab
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Annika Bonde (annb@sum.dk), Gro Kari Holen (GKH@SUM.DK)

Fra: Maria Bjgrklund (MBJ@da.dk)

Titel: VS: Frist den 21. august kl. 12.00: Offentlig hgring af lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske
tilbud

E-mailtitel: VS: Frist den 21. august kl. 12.00: Offentlig hgring af lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske
tilbud ((ISM) Id nr.: 361238)

Sendt: 01-07-2025 13:57

Bilag: Haringsbrev.docx.pdf; Haringsliste.docx.pdf; Udkast til lovforslag om ny organisering af det
almenmedicinske tilbud.docx.pdf; Signaturbevis.txt;

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Vi takker for muligheden for at besvare jeres heoring om ovenstaende.

Dansk Arbejdsgiverforening har ingen bemeerkninger hertil.

Med venlig hilsen

Maria Bjerklund
Administrativ koordinator

Vester Voldgade 113
Kebenhavn V

Direkte +45 33 38 92 84
Mobil  +4529 2002 84
Mail mbj@da.dk
Web da.dk

Denne mail er tilsigtet en bestemt modtager og kan indeholde fortrolige oplysninger. Er du ikke den rette modtager, beder vi dig om at orientere os ved at besvare denne mail
og derefter slette den. Det er ikke tilladt at beholde, kopiere, videresende eller bruge oplysninger fra denne mail, hvis du ikke er den rette modtager.

Fra: Annika Bonde <annb@sum.dk>

Sendt: 1. juli 2025 12:10

Til: Danske Regioner <Regioner@regioner.dk>; KL, Kommunernes Landsforening <kl@kl.dk>; Datatilsynet
<dt@datatilsynet.dk>; dsr@dsr.dk; Laegeforeningen <dadl@dadl.dk>; 'plo@dadl.dk’ <plo@dadl.dk>; fas@dadl.dk;
yl@dadl.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk; Diabetesforeningen <info@diabetes.dk>;
Gigtforeningen <info@gigtforeningen.dk>; post@hjerteforeningen.dk; Kraeftens Bekaempelse <info@cancer.dk>;
Patientforeningen <njl@patientforeningen.dk>; info@patientforeningen-danmark.dk; Zldre Sagen
<aeldresagen@aeldresagen.dk>; Advoksamfundet <samfund@advokatsamfundet.dk>; Dansk Erhverv (info
<info@danskerhverv.dk>; hoering@di.dk; Dansk Selskab for Almen Medicin <dsam@dsam.dk>; Dansk Selskab for
Patientsikkerhed <info@patientsikkerhed dk>; info@danske-seniorer.dk; Forbrugerradet <hoeringer@fbr.dk>; CHR-
FP-Leegeuddannelsen <l nnel ionh.dk>; videreuddannelsen@rsyd.dk; vus@stab.rm.dk; kkf@fadl.dk;
administration@fadl.dk; okf@fadl.dk; dasﬁ@damdk dkf@danskkiropraktorforening.dk; dp@dp.dk; Dansk
Psykoterapeutforening <kontakt@dpfo.dk>; formand@paediatri.dk; dbio@dbio.dk; info@fodterapeut.dk;

Dansk Arbejdsgiverforening
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fysio@fysio.dk; etf@etf.dk; fh@fho.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; fas@dadl.dk;

sek@jordemoderforeningen.dk; post@kost.dk; klfformand@gmail.com; lederne@lederne.dk; lvs@dadl.dk; sl@sl.dk;

post@alzheimer.dk; marie@angstforeningen.dk; info@astma-allergi.dk; info@bedrepsykiatri.dk; info@lunge.dk;
dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk; sekretariat@depressionsforeningen.dk;
info@detsocialenetvaerk.dk; epilepsi@epilepsiforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; Hjerneskadeforeningen
<info@hjerneskadeforeningen.dk>; mail@hoereforeningen.dk; sa@spiseforstyrrelser.dk; 'lw@psoriasis.dk'
<lw@psoriasis.dk>; info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; info@sundheddanmark.nu;
info@vaccinationsforum.dk; kontakt@cfh.ku.dk; do@optikerforeningen.dk; dtu@dtu.dk; Dansk
Arbejdsgiverforening <DA@da.dk>; sekretariat@dasaim.dk; Forperson DASAMS <forperson@dasams.dk>;
kontakt@dasem.dk; gib@dadl.dk; Danske Universiteter <dkuni@dkuni.dk>; info@fadd.dk;
fsd@socialchefforeningen.dk; ku@ku.dk; sdu@sdu.dk; info@tbbf.dk; aau@aau.dk; au@au.dk; Akademikerne
<ac@ac.dk>; post@alzheimer.dk; marie@angstforeningen.dk; info@astma-allergi.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
kontakt@cfh.ku.dk; info@lunge.dk; info@tbbf.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; formand@paediatri.dk;
gib@dadl.dk; sekretariat@dasaim.dk; dasys@dasys.dk; dbio@dbio.dk; Danske Universiteter <dkuni@dkuni.dk>;
kkf@fadl.dk; administration@fadl.dk; okf@fadl.dk; sd@socialchefforeningen dk; post@kost.dk;
klfformand@gmail.com; sa@spiseforstyrrelser.dk; lederne@lederne.dk; lvs@dadl.dk; vus@stab.rm.dk; sl@sl.dk;
kontakt@ojenforeningen.dk; VIVE <vive@vive.dk>; SMVdanmark <smv@smvdanmark.dk>;
landsforeningen@sind.dk; ruc@ruc.dk; Rigsrevisionen <info@rigsrevisionen.dk>; pd@pharmadanmark.dk;
info@osteoporose.dk; Nationalt Center for Etik <dketik@dketik.dk>; info@muskelsvindfonden.dk;
medico@medicoindustrien.dk; info@humanrights.dk; info@fadd.dk; Signe Bggevald Hansen
<sibh@sundheddanmark.nu>; info@fagligsenior.dk; Nationalt Center for Etik <dketik@dketik.dk>;
skejby.dco@rm.dk; Region Syddanmark <kontakt@rsyd.dk>; Region Midtjylland <kontakt@rm.dk>; Region
Nordjylland <region@rn.dk>; Region Hovedstaden <regionh@regionh.dk>; Region Sjzelland
<regionsjaelland@regionsjaelland.dk>
Emne: Frist den 21. august kl. 12.00: Offentlig hgring af lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske
tilbud((ISM) Id nr.: 361238)

Til hgringsparterne pa vedlagte hgringsliste

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sender hermed vedhaeftede udkast til Lov om aendring af sundhedsloven i hgring.
Lovforslaget vedrgrer aendringer af sundhedsloven om en ny organisering af det almenmedicinske tilbud.

Lovforslaget skal udmgnte dele af Aftale om sundhedsreform af 15. november 2024 gennem indfgrelsen af en
national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske tilbud, aftale om vilkar for alment
praktiserende laeger, differentieret honorarstruktur for alment praktiserende leeger, etableringen af et

praksisklagenaevn samt forhandsgodkendelse af lseeger ved erhvervelse af et ydernummer.

Aftalen kan tilgas pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets hjemmeside her: Aftale om sundhedsreform 2024
Indenrigs- ndhedsministeri

Vedhaftet er:
Hgringsbrev
Hogringsliste
Udkast til lovforslag
Materialet kan ogsa findes pa Hgringsportalen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemarkninger til lovforslaget senest den
21. august 2025 kl. 12.00.

Bemaerkninger bedes fremsendst til ministeriet pa sum@sum.dk med kopi til gkh@sum.dk og annb@sum.dk.

Med venlig hilsen

Annika Bonde

Dansk Arbejdsgiverforening
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Den 21. august 2025

Horingssvar fra Dansk Erhverv — Horing over udkast til lov om sendring af
sundhedsloven (Indferelse af national opgavebeskrivelse og basisfunktion
for det almenmedicinske tilbud, aftale om vilkar for alment praktiserende
laeger, differentieret honorarstruktur, praksisklagenaevn m.v.)

Dansk Erhverv takker for at deltage i hering over udkast til forslag til lov om e&ndring af sund-
hedsloven (Indferelse af national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske
tilbud, aftale om vilkér for alment praktiserende laeger, differentieret honorarstruktur, praksiskla-
genavn m.v.

Generelle bemzrkninger

Dansk Erhverv stiller sig generelt positivt over for lovpakken, da mange af forslagets konkrete ele-
menter baner vejen for en steerk almenmedicinsk sektor, der kan bidrage til at gore sundhedsvee-
senet mere robust. Efter Dansk Erhvervs opfattelse er almen praksis en s@rdeles afgarende ind-
gang til sundhedsvaesenet, som kan bidrage til at sikre bade en bedre behandling og forebyggelse i
fremtidens sundhedsvasen, som vil vaere praeget af flere patienter med kroniske sygdomme, mul-
tisyge patienter og aldre patienter, som lever lengere.

Dansk Erhverv finder det positivt, at lovforslaget sigter efter at skabe tydelige rammer for, hvad
det almenmedicinske tilbud skal rumme af opgaver, og at det almenmedicinske tilbud skal tilpas-
ses efter patienternes lokale behov. Et sarligt positivt element er, at regionsradene far udvidede
rammer for at indga lokale aftaler med leveranderer, der er villige til at patage sig opgaverne med
at sikre almenmedicinske tilbud til patienter med sterre og mere komplicerede sygdomsforlgb og
dermed et starre behandlingsbehov.

Hvis det almenmedicinske omrade skal leve op til méalseetningen om at skabe et steerkt neert sund-
hedsvaesen i yderomréderne, er det en afgerende forudsatning, at der er en bred vifte af nare
sundhedstilbud, sa patienterne har mulighed for at skifte laege, hvis ikke samarbejdet fungerer.
Dette understreges af en kortleegning, som analysefirmaet BDO leverede i forbindelse med forar-
bejdet til Sundhedsstrukturkommissionen. Af analysen fremgar det, at det vigtigste element fra et
patientperspektiv er, at patienten kan valge frit mellem forskellige praksis med et ensartet hgjt
kvalitetsniveau !
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Det er derfor en forudsetning, at der er fri konkurrence mellem de forskellige leveranderer, da
det netop giver incitament til nye og innovative modeller, der kan lofte kvalitetsniveauet pa det
almenmedicinske omrade til patienternes bedste. At fastlase lovgivningen i en favorisering af en
bestemt type af leverander, vil derfor blot risikere at forlaenge de aktuelle udfordringer og oge de
demografiske skel mellem yderkanterne og universitetsbyerne.

Dansk Erhverv finder det derfor problematisk, at der i lovforslaget, pa trods af dets malsaetning
om at inddrage private aktorer og anvende flere klinikformer — samtidig implementeres lovgiv-
ning, som favoriserer regionernes egne klinikker. Af lovforslaget fremgar det, at udbud af praksis-
drift skal gennemfares pa objektive og ikke diskriminerende vilkar. Alligevel fremgar det samtidig
af lovteksten, at regionerne fremover vil have mulighed for at oprette egne klinikker uden forega-
ede udbud. Der er dermed et indbygget paradoks, hvor malseetningen er aget offentlig-privat sam-
arbejde, mens lovgivningen reelt styrker regionernes mulighed for at hjemtage opgaver.

Endvidere fremgar det, at eventuelle private udbud vil kunne forkastes ud fra en sammenligning
med, hvad en offentligt drevet enhed vil koste. Dansk Erhverv mener derfor, at loven helt grund-
leeggende ikke sidestiller klinikformer objektivt, da regionsklinikker kan etableres uden hensyn til
gkonomi og kvalitet.

Specifikke bemarkninger

3.1. National fastsat opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske
tilbud

Dansk Erhverv ser overordnet positivt pa den foresldede ordning med indsattelse af en ny §57 11
Sundhedsloven og den nye bestemmelse i Sundhedslovens §57 1 stk. 1 om, at krav og opgaver i det
almenmedicinske tilbud fastseettes i en national fastsat opgavebeskrivelse og basisfunktion for det
almenmedicinske tilbud.

Det er Dansk Erhvervs opfattelse, at det almenmedicinske omrade har varet udfordret, grundet
uklare rammer for, hvilke opgaver omradet er omfattet af, og hvordan disse ber prioriteres. Dansk
Erhverv ser derfor positivt pa, at opgavebeskrivelsen og basisfunktionen skaber klare rammer for
det almenmedicinske omréde, sa specifikke sygdomme eller patientgrupper ikke risikerer at blive
nedprioriteret som folge af usikkerhed om rammerne i praksisoverenskomsten. Derfor stotter
Dansk Erhverv ogsa intentionen om, at basisfunktionen som udgangspunkt ikke skal genforhand-
les pa arsbasis.

Dansk Erhverv finder det desuden positivt, at der etableres en basisfunktion, som ger det muligt
at opretholde en solid regulatorisk ramme om solopraksis, mens der vil kunne indgas serskilte
aftaler med regionerne, sdfremt en akter ensker at etablere nye og innovative tiltag, som eksem-
pelvis udvidede abningstider, eller nye og mere effektive lasninger pa komplicerede opgaver i geo-
grafiske omrader med en storre koncentration af patienter med kroniske sygdomme og/eller mul-
tisyge patienter.

Dansk Erhverv finder det meget positivt, at det i bade basisfunktionen og den nationale opgave-
beskrivelse fremgar, at aktorerne skal indga i forpligtende samarbejder, og at faglig understattelse
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og udvikling skal forega pa et forskningsbaseret og dataunderstottet grundlag. Dansk Erhverv for-
star et forpligtende samarbejde siledes, at offentlige og private akterer i almen praksis, som prak-
tiserer efter den nationale opgavebeskrivelse og/eller basisfunktionen, vil have mulighed for at
tilknytte uddannelsesleger og deltage i kvalitets- og uddannelsessamarbejde uanset ejerskabs-
konstruktion eller eventuelle samarbejdsaftaler med eksterne aktarer.

3.2. Aftale om vilkar for alment praktiserende laeger

3.2.3.1 Aftale om vilkar for praktiserende laeger

Dansk Erhverv ser positivt pa, at praksisoverenskomsten erstattes af en national aftale om vilkar
for praktiserende laeger, da det vil sikre en solid ramme om almen praksis, som lgbende vil kunne
justeres i samarbejde med branchen. Dansk Erhverv forstar desuden lovteksten séledes, at aftalen
som udgangspunkt er leveranderneutral, da aftalen skal indgas med en organisation, som reprae-
senterer praktiserende lzeger

3.2.3.2. Lokale aftaler

Dansk Erhverv ser positivt pa muligheden for at indga lokale aftaler, da dette blandt andet vil
bane vejen for at kunne levere skraeddersyede tilbud til patientgrupper med storre behandlingsbe-
hov. Dansk Erhverv ser derfor ogsa et stort potentiale i indgaelsen af lokale aftaler i forbindelse
med udmentningen af kronikerpakkerne.

Dansk Erhverv mé dog igen notere, at lovteksten efterlader stor tvivl om, hvorvidt regionsklinik-
ker skal leve op til de samme objektive kriterier som private akterer, der gnsker at indga lokale
aftaler med regions- og sundhedsrad, eller om regionsklinikker blot vil kunne oprettes ud fra
f.eks. et ideologisk enske om, at det offentlige skal have en storre markedsandel pa det almenme-
dicinske omrade.

3.2.3.3. Honorarstruktur for det almenmedicinske tilbud

Dansk Erhverv bakker op om, at der etableres en ny honorarstruktur, som tager udgangspunkt i
behandlingsgrundlaget hos de respektive patientgrupper. Dansk Erhverv opfordrer til, at den nye
honorarmodel skabes pa baggrund af et solidt datagrundlag i teet dialog med alle relevante offent-
lige og private aktgrer, som har erfaring med de mest behandlingstunge patientgrupper. Dette vil
bidrage til, at honorarerne for s vidt muligt afspejler de aktiviteter, der vil veere forbundet med
patientgrupper med storre og mere komplicerede behandlingsbehov.

3.3. Ny lovstruktur for bestemmelser vedrgrende etablering af almenmedicinske til-
bud

Dansk Erhverv finder det overordnet positivt, at regionsraddene skal leegge veegt pa kvalitet i valget
af leverander i forbindelse med udbudsprocesser. Det er dog afgarende, at kvalitetsparametrene
bliver databaserede og udarbejdet i samarbejde mellem det offentlige og private, s& de afspejler et
bredt hensyn og ikke favoriserer bestemte klinikformer.

Kapitel 13c §227 stk. 3 og 4 — behov for lige konkurrencevilkar
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Det fremgar, at regionsradet kan udbyde drift af praksis, og at udbud efter stk. 3 skal forega pa
abne, objektive og ikke-diskriminerende vilkar og skal tilrettelaegges pa en sddan made, at even-
tuelle bud kan sammenlignes med, hvad en offentligt drevet enhed vil koste. Regionsrdadet har
mulighed for at forkaste et bud, hvis omkostningerne er vasentlig hajere i en sammenligning?.

Endvidere fremgar det, at regionsradet, jf. stk. 5 kan etablere og drive en klinik, som leverer al-
menmedicinske ydelser, jf. § 60, stk. 1 0og 2. Personer 1 sygesikringsgruppe 1 kan, jf. § 59, valge
de almenmedicinske tilbud, der er drevet af regionsradet.3

Dansk Erhverv betragter adskillelsen af de to punkter som udtryk for, at der ikke er tale om en
sidestilling mellem private akterer i almen praksis og regionsklinikker, da regionsklinikkerne kan
oprettes uden foregdende udbud, og at en udbudsproces kan tolkes som et aktivt tilvalg for regi-
onsradet. Regionsradene far dermed et veerktgj til at prioritere f.eks. ideologiske hensyn over gko-
nomiske og kvalitetsmaessige hensyn i tilretteleeggelsen af rammerne for almen praksis.

Dansk Erhverv noterer samtidig, at ssmmenligningsgrundlaget i udbudssituationer er opstillet
problematisk, da private aktgrers tilbud skal sammenlignes med, hvad et tilsvarende tilbud vil ko-
ste i den offentlige sektor. Sammenligningsgrundlaget er af afggrende betydning, da private akto-
rers tilbud vil blive holdt op imod udgifterne til regionsklinikkerne, som efter de nuvaerende reg-
ler ikke skal betale lonsumsafgift, forsikringer eller gebyr til Styrelsen for Patientsikkerhed. Sam-
tidig leegger flere regioner op til at sprede administrationen af leegeklinikkerne ud over flere loka-
tioner, blandt andet pa Odense Universitetshospital og Holbaek Hospital. Dermed far regionerne
mulighed for at sprede udgifterne til regionsklinikkerne ud over flere budgetter og dermed skabe
et uigennemsigtigt skonomisk grundlag, hvor direkte omkostninger til regionsklinikkerne kan
udelades fra det samlede regnestykke.

Dansk Erhverv finder ovenstiende praksis yderst problematisk og som et udtryk for en uhensigts-
maessig favorisering af regionsklinikkerne, hvilket virker i strid med forslagets intention om at ud-
brede flere klinikformer. Tveertimod har sundhedsministeren i et indlaeg i Berlingske understre-
get, at regionsklinikkerne er en ngdlgsning.4

Dansk Erhverv opfordrer derfor til, at det preaciseres, at der i forbindelse med indgaelse af kon-
trakter om drift almen praksis, skal veere et tydeligt og objektivt sammenligningsgrundlag mellem
regionsklinikker og private aktorer, som falger OECD’s anbefalinger for prisgennemsigtighed.
Dette medfarer ogsd, at regionsklinikker skal forpligtes til at angive specifikke udgifter relateret til
selvforsikring og administrative udgifter pa andre lokationer udenfor klinikken. Ligeledes bor re-
gionsklinikkerne ogsé underlaegges krav om betaling af gebyr til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Endeligt opfordrer Dansk Erhverv til, at det i lovteksten specificeres, at regionsklinikker skal leve
op til de samme kvalitets- og kontinuitetskrav som private aktorer, og at regionsklinikkerne, bade
for og efter etablering, skal kunne dokumentere, at de lever op til disse krav.

2 side 3
3 side 3
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3.5. Opfelgning pa nationale krav over for de almenmedicinske tilbud og etablering
af praksisklagenaevn

Dansk Erhverv hilser udspillets mal for opfelgning pa nationale krav over for de almenmedicinske
tilbud velkommen, da det bidrager til at skabe klare forventninger til det almenmedicinske om-
rade. Ligeledes er det positivt, at det nye praksisklagenavn baserer sig pa uvildighed med to uvil-
dige dommere som naevnets formandskab samt krav om, at medlemmer af naevnet ikke ma vare-
tage politiske poster i foreninger med tilknytning til omradet.

Dansk Erhverv anbefaler dog, at nye medlemmer af praksisklagenavnet bor redegare for eventu-
elle gkonomiske interesser i foreninger med arbejdsgiver- eller ejerskabsinteresser i det almen-
medicinske omrade.

Dansk Erhverv anbefaler, at Praksisklagenavnet ikke deler sekretariat med Danske Regioner eller
andre kommercielle aktorer pa det almenmedicinske omrade. Safremt, at dette alligevel métte
ske, forventer Dansk Erhverv, at sekretariatet vil veere tydeligt adskilt fra Danske Regioners gvrige
aktiviteter pa det almenmedicinske omrade.

Dansk Erhverv stotter intentionen om, at tvister skal kunne lgses i mindelighed, men understre-
ger, at den vigtigste prioritet for ber vere at sikre en uvildig sagsbehandling, s eksempelvis ikke
pressehensyn eller andre omdemmerelaterede spergsmal risikerer at influere pa naevnets tilgang

til sager. 5

Dansk Erhverv stiller sig naturligvis til radighed for yderligere bemarkninger.

Med venlig hilsen

Katrina Feilberg
Branchedirektor
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DANSK
Indenrigs- og Sundhedsministeriet KIROPRAKTOR
FORENING

August 2025

Hgringssvar fra Dansk Kiropraktor Forening over udkast til Lov om ny organisering af det al-
menmedicinske tilbud

Dansk Kiropraktor Forening (DKF) vil gerne takke for muligheden for at komme med et hgrings-
svar til eendring af sundhedsloven vedr. ny organisering af det almenmedicinske tiloud. DKF har
ingen bemaerkninger til hgringen.

Safremt de organisatoriske sendringer af det almenmedicinske tilbud far konsekvenser for den

gvrige del af praksissektoren — herunder kiropraktorerne - gnsker DKF sig inddraget.

Med venlig hilsen

Michael Christensen
Formand, Dansk Kiropraktor Forening

DANSK KIROPRAKTOR FORENING »
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Gro Kari Holen (GKH@SUM.DK), Annika Bonde (annb@sum.dk)
Fra: Vibeke Gottlieb (vibeke.gottlieb@regionh.dk)
Titel: Vedr. LVS - Frist den 21. august kl. 12.00: Offentlig hering af lovforslag om ny organisering af det

almenmedicinske tilbud

E-mailtitel: Vedr. LVS - Frist den 21. august kl. 12.00: Offentlig hgring af lovforslag om ny organisering af det
almenmedicinske tilbud((ISM) Id nr.: 361238)

Sendt: 21-08-2025 08:25

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Til rette vedkommende

Vi takker fra lungemedicinsk selskabs side for muligheden for at kommentere pa udkastet til eendring af
sundhedsloven med indfg@rsel af en national opgavebeskrivelse for det almen-medicinske tilbud.

Som lungemedicinere er vi i hgj grad afhaengige af et godt og teet samarbejde med almen praksis. Der er
ofte en glidende overgang mellem behandlingerne i primaer sektoren og sekundaer sektoren og en stor del
af patienter med lungesygdomme handteres udelukkende i almen praksis.

Et ensartet tilbud pa tveers af regioner, kommuner og snart sundhedsrad er af afggrende betydning, bade
nu og fremadrettet, hvor almen praksis i endnu hgjere grad forventes at spille en aktiv rolle i den Igbende
handtering af patienter med kronisk lungesygdom.

Vi stgtter derfor op om sundhedsmyndighedernes mulighed for at stille krav til almen praksis i forhold til de
leverede ydelser og ligeledes muligheden for at fglge op pa bade kvalitets og aktivitets data.

Med strukturreformen laegges op til styrkelse af det naere sundhedsvaesen med fokus pa "egen" laege /
familie lzegen som en central aktgr. Denne funktion er essentiel og forventes styrket yderligere.

Det er derfor afggrende at almen praksis, udover at levere et ensartet udbud af ydelser, ogsa fremover vil
veere en attraktiv arbejdsplads for den store gruppe af kolleger der vaelger almen medicin som speciale.
Uden ovennavnte vil det vaere sveert at opretholde en "egen " laege eller familie laege som central aktgr.

Pa vegne af Dansk Lungemedicinsk Selskab

Vibeke Gottlieb
Ledende overleege

Amager og Hvidovre Hospital
Afdeling for Lunge, Hormon og Stofskiftesygdomme Direkte tIf.: 24 40 29 95 / 38 62 05 97 / 22 63 66 08

E-mail: vibeke.gottlieb@regionh.dk

Amager og Hvidovre Hospital
TIf.: +45 38 62 38 62

Web: www.hvidovreh .
Web: www.amagerhospital.dk
TIf.: +45 38 62 38 62

Web: www. hvidovrehospital. dk

Dansk Lungemedicinsk Selskab
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@ B DANSK
21. august 2025 PSYKOLOG
FORENING

Hgringssvar til lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske til-
bud

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. juli 2025 sendt forslag til lov om zndring af sundheds-
loven (Indf@relse af national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almen-medicinske tilbud, af-
tale om vilkar for alment praktiserende laeger, differentieret honorarstruktur, praksisklagenaevn m.v.)
i hgring.

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Overordnede bemarkninger

e Aftalesystemet sikrer en teet forankring til - og ansvar for - at drive praksisomradet effektivt
og sikre den ngdvendige udvikling

e Udvikling af praksisomrddet og samarbejdet med det gvrige sundhedsvaesen er baerende i den
kommende udvikling af sundhedsvaesenet

e Praksissektoren arbejder allerede i dag med kvalitetsdata og det er et vaesentligt element i den
geeldende overenskomst for psykologer

Dansk Psykolog Forening fokuserer i dette hgringssvar pa betydningen af regeringens gnsker om en
smallere model af aftalesystemet og hvad det overordnet kan betyde for samarbejdet med praksissek-
toren.

Overenskomster med praksissektoren er vigtige i fremtidens sundhedsvaesen
Overenskomsterne faciliterer et feelles ansvar for at udvikle rammerne for ydernummerholdernes ar-
bejde og sikre hgj faglighed og praksisneaer forankring i Igsninger for borgere og patienter. Nar der
indgas aftaler mellem RLTN og de forhandlingsberettigede organisationer, sikres der et hensyn til
begge parters interesser, ligesom begge parter har ejerskab og ansvar for implementering af den ind-
gdede aftale.

Dansk Psykolog Forening er helt overordnet set meget forbeholden for, at man veelger at lovgive pa et
omrade, hvor der er en lang og steerk tradition for at lave aftalebaserede lgsninger, som Dansk Psyko-
log Forening finder afggrende i indretningen af fremtidens sundhedsveesen. De aftalebaserede lgsnin-
ger geelder ligeledes for psykologer i “Overenskomst om Psykologbehandling”, og det er Dansk Psyko-
log Forenings vurdering, at netop aftalemodellen er med til at sikre, at alle fagpersoner med ydernum-
mer tilslutter sig arbejdsopgaverne og understgtter, at de rigtige incitamenter er til stede.

Det aftalebaserede system betyder, at det offentlige far en omkostningseffektivindsats i det nzere men-
tale sundhedsvzaesen af hgj faglig kvalitet.

De selvstaendige psykologer driver klinikker pa praksisomradet med stor ansvarsfglelse og hgj faglig-
hed, der sikrer udviklingen af behandlingstilbud med effektivitet og kvalitet i indsatsen. Psykologernes
klinikker drives tillige med et staerkt blik for lokale hensyn og tilgeengelighed.

National opgavebeskrivelse
Dansk Psykolog Forening mener, at det vil veere uhensigtsmaessigt at adskille den
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faglige opgavebeskrivelse fra vilkdr og gkonomi - herunder honorarsystemet

- i aftalesystemet. En national opgavebeskrivelse bgr ikke gribe ind i denne

planlaegning, sdsom abningstider, kontaktformer, fysiske adgangsforhold mv. som bgr forblive et over-
enskomstanliggende.

Samarbejde er afggrende i det naere sundhedsvasen

Lovforslaget vil styrke den almene laeges rolle, herunder at leegerne i fremtiden skal varetage en endnu
stgrre del af behandlingen teet pd borgerne. Lovforslaget beskriver, at kapaciteterne og kompetencerne
i det almen medicinske tilbud skal udbygges.

Dansk Psykolog Forening ggr opmaerksom pa3, at samarbejdet mellem almen praksis og ydernummer-
psykologer i praksissektoren om behandling af mental mistrivsel og psykiske diagnoser med fordel
kan styrkes og bgr beskrives som en del af den nationale sundhedsplan. Vi bidrager meget gerne til
denne udvikling.

Regional adgang til kvalitetsdata

Med lovforslaget foreslas nye regler - et styrket lovmaessigt grundlag - der skal sikre regionerne yder-
ligere adgang til data pa klinikniveau om fx kvalitet mv. Data skal give regionerne mulighed for at
folge op pa efterlevelse af krav og med mulighed for sanktion.

Det er uklart, hvilken type af kvalitetsdata der her taenkes p3, og hvad der gnskes.

Praksissektoren arbejder allerede i dag med kvalitetsdata, der indsamles og bruges til at vurdere og
forbedre kvaliteten af de ydelser, der leveres af privatpraktiserende med ydernummer. Det er et vae-
sentligt element i den gaeldende overenskomst for ydernummerpsykologer at arbejde med datade-
ling og forbedring af kvalitet. [ dag arbejder ydernummerpsykologerne i faglige feellesskaber (klyn-
ger), som mgdes og arbejder med kvalitetsdata og kvalitetsudvikling. Kvalitetsdataene bruges her til
at identificere omrader med behov for forbedring, understgtte kvalitetsudvikling og arbejde med at
sikre ensartethed og sammenhaengende patientforlgb i psykologpraksis.

Herudover leverer praksissektoren pa udvalgte omrader ogsa data til de kliniske kvalitetsdatabaser.

Det er vigtigt at understrege, at Styrelsen for Patientsikkerhed er ansvarlig for at gennemfgre tilsyn
med behandling og patientsikkerhed hos de sundhedsprofessionelle i praksissektoren ogsa ift. even-
tuelle sanktioner. [ den forbindelse skal det naevnes, at psykologerne per. 1 januar 2026 sundhedsau-
toriseres.

Dansk Psykolog Forening vurderer pa den baggrund, at kvalitetsarbejdet og -udviklingen, bade for
laeger og psykologer, bedst forankres i overenskomsten. Det sikrer relevans af kvalitetsparametre, og
lokalt ejerskab til opgaven gennem aftale om overordnede formal med arbejdet samt fzelles finansie-
ring via de fonde, som er etableret pa tveers af praksisomraderne.
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Hgringssvar - Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

Vedrgrende: Offentlig hgring af lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske tilbud

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi (DSKO) takker for muligheden for at kommentere pa
lovforslaget om ny organisering af det almenmedicinske tilbud.

Vi er enige i, at det er vigtigt at nytaenke organiseringen af almen praksis, sa den bedre kan
imgdekomme de nye udfordringer og opgaver, der fglger af sundhedsreformen og Kraeftplan V.
Iszer er vi optagede af, hvordan vi sikrer, at alle kraeftpatienter har adgang til en almen praksis, der
er rustet til at handtere de mange kontakter, der er ngdvendige under og efter et kraeftforlgb.

Vi stptter derfor forslaget om en national opgavebeskrivelse og basisfunktion, der kan sikre
ensartethed og kvalitet i det almenmedicinske tilbud. Det er dog afggrende, at denne
opgavebeskrivelse tager hgjde for de specifikke behov, som kraeftpatienter har. Vi vil gerne
understrege, at lovforslaget bgr understgtte regional ensartethed i behandling og opfglgning af
kraeftpatienter og fremme et optimalt samarbejde mellem primaer og sekundaer sektor.

Vi anerkender PLO's bekymringer vedrgrende rekruttering til specialet, og vi har forstaelse for
bekymringerne i almen praksis vedrgrende sanktionsmuligheder, ankemuligheder og ekstra
opgaver. Vi opfordrer ministeriet til at adressere disse bekymringer og sikre, at lovforslaget ikke
skaber ungdvendige byrder for almen praksis.

Vi opfordrer ministeriet til at tage hgjde for disse overvejelser i det videre arbejde med
lovforslaget.

Pa vegne af DSKO bestyrelsen

Anders Krog Vistisen

Naestformand, Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

Cheflaege, Afdeling for Kraeftbehandling, Aalborg Universitetshospital

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi



Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Hgringssvar fra Dansk Sygeplejerad vedr. Lov om an-

dring af sundhedsloven (Indfgrelse af national opgave-
beskrivelse og basisfunktion for det almen-medicinske
tilbud, aftale om vilkar for alment praktiserende leeger,
differentieret honorarstruktur, praksisklagensevn m.v.)

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
Lov om andring af sundhedsloven.

Sygeplejersker i front i almen praksis bidrager til at indfri ambitio-
nerne i reformen

Med reformen far det almen medicinske tilbud en mere udadvendt
rolle, stgrre ansvar for den samlede patientpopulation og nye opgaver
- bl.a. ansvaret for kronikerpakkerne. Dansk Sygeplejerad bakker op
om lovens formal om at styrke de naere sundhedstilbud i hele landet,
sa flere patientforlgb handteres uden for hospitalerne.

Men Dansk Sygeplejerad finder ogs3, at hvis hospitalerne for alvor
skal aflastes af de nzere sundhedstilbud, sa kraever det et kapacitets-
og kompetencelgft, sa klinikken samlet set kan modtage flere patien-
ter med kroniske sygdomme.

En konsultationssygeplejerske kan tage ansvaret for forlgbskoordina-
tionen og fungere som specialiseret sparringspart for andre sund-
hedsaktgrer i det neere sundhedsvaesen, herunder den kommunale sy-
gepleje, akutsygeplejen, bosteder og plejehjem. For at sikre let og lige
adgang til de naere sundhedstilbud, er der bl.a. brug for mere tvaerfag-
ligt samarbejde i almen praksis, der ogsa gentaenker roller og arbejds-
deling i klinikken.

Derfor foreslar Dansk Sygeplejerad, at lovforslaget ogsa indeholder
felgende forhold:

1) Maltal for flere sygeplejersker i klinikken
Hvis ambitionen er at ga fra 3500 praktiserende leeger i dag til 5000
praktiserende laeger i 2035, sa mener Dansk Sygeplejerad, at almen
praksis med fordel kan organiseres i stgrre enheder. Det vil give mu-
lighed for, at flere sygeplejersker kan specialisere sig inden for syg-
domme og tilstande, som ofte ses i klinikken, og som i stigende grad

Dansk Sygeplejerad

August 2025

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf: +4533151555

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk
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skal handteres i det naere sundhedsveesen. Med stgrre klinikker og
flere sygeplejersker i samme klinik kan patienter med forlgb i kroni-
kerpakkerne tilknyttes en sygeplejerske, der har specialkompetence.

2) Opgavebeskrivelse for sygeplejersker i almen praksis
I mange klinikker har konsultationssygeplejersker allerede i dag egne
konsultationer og ansvar for forlgbskoordination for mennesker med
kroniske sygdomme. Derudover udfgrer de tidlig opsporing af syg-
domme, vaccinationer, tager blodprgver og yder radgivning om fore-
byggelse, medicin, sygdomsmestring mv.

Der er stadig et stort potentiale for at udvide antallet af konsultations-
sygeplejersker og deres opgaver. Det vil lette adgangen til almen
praksis for borgere i hele landet og frigive tid hos leegen til de mest
komplekse patienter. Det kan fx ggres ved at oprette deciderede syge-
plejespor i almen praksis for de patienter, der ikke har behov for at
blive set af laegen. Her kan der eventuelt ogsa vaere plads til, at nogle
patienter kan mgde op uden tidsbestilling. Det vil ogsa mindske ulig-
hed i sundhed for de mere sarbare patienter, som kan have sveert ved
at planleegge og holde struktur i deres hverdag.

Derfor foreslar Dansk Sygeplejerad, at lovforslagets §57 om national
opgavebeskrivelse suppleres med en ikke-udtgmmende liste med op-
gaver, som konsultationssygeplejersker kan varetage i almen praksis.
Det vil tydeligggre potentialet i at ansaette sygeplejersker og samtidig
vise hvilke opgaver, som sygeplejersker kan Igse i klinikken.

3) Strategi for kompetencelgft af konsultationssygeplejersker
| lovforslagets §57 fremgar det, at krav og opgaver til det almen medi-
cinske tilbud fastsaettes i den nationale opgavebeskrivelse. Dansk Sy-
geplejerad foreslar, at den nationale opgavebeskrivelse ogsa bgr in-
deholde en formulering om, at den enkelte praktiserende laege er for-
pligtet til at sikre de rette og ngdvendige kompetencer hos praksisper-
sonalet.

De opgaver, som konsultationssygeplejerskerne i dag lgser, kraever
specialiserede kompetencer. Derfor bgr der oprettes en specialuddan-
nelse til konsultationssygeplejersker. Det vil kunne understgtte almen
praksis i at tage ansvar for langt flere og mere komplekse patienter -
fx kronikerindsatsen. En specialuddannelse vil styrke konsultationssy-
geplejerskernes kompetencer inde for fx tvaersektorielt samarbejde,
kroniske sygdomme, multisygdom, tidlig opsporing, kvalitetsudvikling
og klinisk lederskab — alt sammen noget, der aflaster leegen og hgjner
tilgaengeligheden til klinikken.

4) Almen praksis har et sarligt ansvar for borgere med de mest
komplekse forlgb
Vi ved at de 3-5 % mest komplekse forlgb star for knap 20 % af udgif-
terne i sundhedsveaesenet. De mest komplekse forlgb er ofte kende-
tegnet ved mange kontakter til sundhedsvaesenet — bade fgr og efter

Side 2 af 3
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en indlaeggelse. Almen praksis skal med reformen ogsa tage et stgrre
forlgbsansvar for denne gruppe af szerligt komplekse forlgb. Dansk
Sygeplejerad forslar derfor, at der i almen praksis ansaettes sygeple-
jersker uddannet som APN-sygeplejersker (Advanced Practice Nur-
sing) til at skabe overblik og sammenhang. APN-sygeplejersker er
netop uddannet til at analyse og opdele de komplekse forlgb og fa de
rette sundhedsindsatser ind pa det rigtige tidspunkt. Det sparer sund-
hedsvaesenet for mange ressourcer og ungdige bes@g og er til stor
gavn for den enkelte borger med et komplekst sygdomsbillede.

DSR star naturligvis til rddighed for uddybning og dialog om vores for-
slag til justering af lovforslaget.

Med venlig hilsen

Kristina Robins
2. Naestforkvinde i Dansk Sygeplejerad

Side 3 af 3
Dansk Sygeplejerad
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 Kgbenhavn K

Hgringssvar til hgring af lovforslag om ny organisering af det
almenmedicinske tilbud

Danske Fysioterapeuter takker for hgring af lovforslag om ny organisering af
det almenmedicinske tilbud. Dato:

Lovforslaget indebzaerer, at det aftalemaessige system, hvor RLTN og den 14-08-2025
forhandlingsberettigede organisation pa almen laegeomradet indgar

overenskomster, begraenses til at omhandle gkonomi og vilkar for laegerne,

men ikke den faglige udvikling, der skal fglge den nationalt fastsatte Email:
opgavebeskrivelse og basisfunktion. ipv@fysio.dk

Dette giver anledning til den overordnede bemaerkning, at aftalesystemet pa
fysioterapiomradet inkl. den faglige udvikling har stor veerdi for udviklingen af TIf. direkte:
omradet og er velfungerende og ambitigst i forhold til udvikling af kvalitet og
de faglige tilbud. Danske Fysioterapeuter bidrager som faglig organisation og
med sit faglige bagland i udpraeget grad til udviklingen af omradet. Foreningen
oplever, at myndigheder og Danske Fysioterapeuter har en feelles interesse i
dette aftalebaserede samarbejde som grundlag for udviklingen af omradet.

3341 4618

Lovforslaget indeholder ogsa, at myndighederne far mulighed for at traeffe de
afggrelser, som hidtil er truffet i samarbejdsudvalgssystemet, og at der skal
etableres et praksisklagenaevn og med mulighed for, at afggrelser i klagesager
efterfalgende kan indbringes for domstolene.

Danske Fysioterapeuter har her den bemeaerkning, at samarbejdsudvalgs-
systemet pa fysioterapiomradet vurderes at veere velfungerende. Foreningens
repraesentanter bade regionalt og centralt bestraeber sig pa at traeffe
afgarelser, som farst og fremmest er loyale over for overenskomsten. Dette er
en forudseetning for, at systemet kan fungere.

Foreningen arbejder for at sikre, at der traeffes fair afgerelser, ogsa for
fysioterapeuterne, men dette ma ikke betragtes som "medlemspleje”. Nar der
er opstaet mere principielle spargsmal, har foreningen arbejdet for at finde
l@sninger pa det, herunder ved fortolkninger og justeringer af regler. Lasninger
som er bindende for alle parter. Foreningen betragter dette samarbejdssystem
som langt mere velfungerende end et system, hvor sager i sidste ende fgres
ved domstolene.

| forhold til skeerpelsen af reglerne for, hvor mange klinikker en leege kan eje
og ambitionen om at sikre, at sundhedskoncerner ikke overtager kontrollen

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +4533414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 1/2
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med ydernumrene, har Danske Fysioterapeuter den samme ambition pa
fysioterapiomradet.

Foreningen gnsker derfor snarest muligt at indga aftale med RLTN om at
skaerpe reglen i fysioterapioverenskomsten fra 6 til 3 klinikker. Det er dog
ngdvendigt, at vi samtidig far den samme regel som pa almen leegeomradet
vedr. ejerskab, hvis praksisformen er Aps, nemlig at Aps’et skal veeret ejet 100
pct. af en eller flere ydere med ydernummer. Ellers vil reglerne kunne omgas,
og der vil veere en alvorlig risiko for fortsat koncentration af ejerskab og
etablering af sundhedskoncerner pa omradet.

Danske Fysioterapeuter ser med interesse pa reglen om, at regionen inden for
en frist skal forhandsgodkende en ejer med henblik pa, at myndigheden, inden
overtagelsen af en klinik, far mulighed for at kontrollere, at bl.a. forhold om
ejerskab lever op til geeldende krav. Foreningen @nsker derfor en dialog med
RLTN om mulighederne for at indarbejde noget lignende i overenskomsten pa
fysioterapiomradet.

Vi har ingen yderligere bemaerkninger til lovforslaget og star selvfglgelig il
radighed, i fald ministeriet gnsker vores hgringssvar uddybet.

Med venlig hilsen

Jeanette Praestegaard

Danske Fysioterapeuter
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk, cc: gkh@sum.dk og annb@sum.dk

Heoringssvar vedr. udkast til forslag til lov om ny organisering af
det almenmedicinske tilbud

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar til det
fremsendte udkast til forslag til lov om ny organisering af det
almenmedicinske tilbud.

Lovforslaget er en del af lovpakke 2 til udmgntning af Aftale om
sundhedsreform 2024. Med forslagene laegges der op til at styrke det
naere sundhedsvaesen gennem en mere ensartet ramme for det
almenmedicinske tilbud, bedre tilgeengelighed og kvalitet for patienterne
samt en steerkere integration af almen praksis i det samlede
sundhedsveesen.

Danske Patienter finder generelt, at lovforslaget afspejler de politiske
intentioner og sundhedsstrukturkommissionens ekspertanbefalinger,
som vi ogsa tidligere har givet vores opbakning til. Derfor bakker vi
overordnet set op om lovforslaget, men har ogsa forslag til mindre
justeringer, der har til formal at sikre, at det fremgar tydeligt, at de
almenmedicinske tilbud skal udvikles i et teet samspil mellem
myndigheder, fageksperter og patienterne.

Danske Patienter mener, at de selvsteendigt praktiserende laeger ogsa
fremover skal udgere kernen af det almenmedicinske tilbud. De har
potentialet til at sikre hgj faglig kvalitet, kontinuitet og ressourceeffektiv
behandling, og vi ved, at rigtig mange patienter er tilfredse med deres
praktiserende lzege. P4 trods af et staerkt fundament er der samtidig
udfordringer med at sikre ensartet kvalitet, tilstraekkelig tilgeengelighed
og sammenhaeng til det gvrige sundhedsvaesen.

Pa baggrund af en grundig analyse af sundhedsvaesenets udfordringer
har Sundhedsstrukturkommissionen i sin rapport fra 2024 identificeret
en reekke barrierer for udvikling i den nuvaerende organisering af det
almenmedicinske tilbud. Eksperterne peger pa, at der i den nuvaerende
organisering er begreenset politisk styring, langsom udviklingstakt og
manglende sammenhaeng mellem opgaver og honorering. Dette
lovforslag adresserer flere af disse udfordringer ved at skabe en mere
ensartet ramme, tydeligere ansvarsplacering og bedre muligheder for
strategisk udvikling af omradet.

Ny aftale om vilkar for alment praktiserende lzeger

Lovforslaget laegger op til en ny, smallere aftalemodel, der primaert

Dato:
21. august 2025

Danske Patienter
Kompagnistreede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 3341 47 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
ml@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976
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Danske Patienter er paraply for patient- og pargrendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 28 medlemsforeninger, der repraesenterer 109
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn

Foreningen, Dansk Sgvnapng Forening, Depressionsforeningen, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Fibromyalgi- & Smerteforeningen, Foreningen

Spiseforstyrrelser og Selvskade, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekaempelse, Lungeforeningen,
Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen,

Scleroseforeningen, SIND, Sjeeldne Diagnoser, UlykkesPatientForeningen og Qjenforeningen.

Danske Patienter
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regulerer de gkonomiske vilkar for alment praktiserende lzeger.
Modellen skal understatte, at udviklingen af det almenmedicinske tilbud
forankres i en samlet sundhedsstrategisk ramme, hvor politisk fastsatte
mal, kombineret med faglig viden om almen praksis og indsigt i
patienternes behov, seetter retningen for udviklingen. Med nationalt
fastlagte opgaver og ansvar, og et tydeligt politisk ansvar for retningen,
bliver det lettere at styrke samarbejdet pa tvaers af sektorer og sikre, at
ressourcerne anvendes malrettet.

Danske Patienter bakker op om denne aendring, som kan bidrage til en
mere smidig og gennemskuelig ramme, der understatter en malrettet
udvikling af det almenmedicinske tilbud og styrker dets integration i det
samlede sundhedsvaesen. Det er samtidig afggrende for borgere og
patienter, at der er et tydeligt politisk ansvar for udviklingen af
sundhedsvaesenet — herunder almen praksis — og med de foreslaede
eendringer laegges der op til en bredere dialog og entydigt politisk
ansvar.

National opgavebeskrivelse og basisfunktion

Med lovforslaget indfagres en national opgavebeskrivelse og
basisfunktion, som fastlaegger bade myndighedsrettede og klinikrettede
opgaver og krav i det almenmedicinske tilbud. Basisfunktionen skal
beskrive de funktioner, opgaver, kompetencer, udstyr, tilgeengelighed
og samarbejdsforpligtelser, som alle klinikker skal leve op til, herunder
tovholderfunktionen, differentierede indsatser for patienter med szerlige
behov, systematisk efteruddannelse, kvalitetsarbejde, akuttider,
kontinuitet i forlgb og hensigtsmeaessige fysiske adgangsforhold.
Opgavebeskrivelsen skal blandt andet indeholde krav til funktioner, der
ligger ud over basisfunktionen, som regionerne skal sikre udbuddet af —
herunder fasttilknyttede leeger pa botilbud, krav til tilgaengelighed i
ydertimer, tvaersektorielt samarbejde, understettelse af diagnostik og
specialistradgivning samt regionernes opgaver med kvalitetsopfalgning,
forskning og faglig udvikling.

Danske Patienter ser det som et vigtigt skridt, at der med lovforslaget
etableres et samlet nationalt rammevaerk, som kan sikre stgrre
ensartethed og hgj kvalitet i hele landet, og som samtidig giver et feelles
afsaet for at udvikle det almenmedicinske tilbud som en integreret del af
det samlede sundhedsveaesen.

Bred inddragelse i udarbejdelse, men ikke i Igsbende opdatering

Det fremgar af lovforslaget, at indenrigs- og sundhedsministeren vil
anmode Sundhedsstyrelsen om at fastlaegge den nationale
opgavebeskrivelse og basisfunktion med inddragelse af relevante
faglige aktarer. Vi noterer os, at der allerede er etableret en proces med
bred repraesentation af aktarer, hvilket giver mulighed for, at kravene
udformes pa et solidt fagligt grundlag og samtidig afspejler patienternes
behov og erfaringer. Nar udviklingen sker i aben dialog mellem
Sundhedsstyrelsen, regionerne, repraesentanter fra almen praksis,
patientrepraesentanter og gvrige relevante parter, gges
forudsaetningerne for, at opgavebeskrivelsen og basisfunktionen kan

Danske Patienter
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omseettes til Iasninger, der fungerer i praksis for hele det
almenmedicinske tilbud.

Vi bemaerker dog, at lovforslaget kun stiller krav om inddragelse af
relevante aktarer i forbindelse med den fgrste fastleeggelse af Side 3/8
opgavebeskrivelsen og basisfunktionen. Nar disse efterfalgende skal
opdateres — hvilket lovforslaget lsegger op til skal ske med jeevne
intervaller for at afspejle udviklingen i sundhedsvaesenet — fremgar det
alene, at der i opdateringerne skal “sikres balance mellem kravene i
opgavebeskrivelsen og basisfunktionen og det almenmedicinske tilbuds
kapacitet, ressourcer og kompetencer.” (S. 30-31). Der bgr ogsé ved
fremtidige opdateringer veere en formaliseret proces for dialog og
inddragelse af relevante faglige akt@rer og patientrepraesentanter. Det
vil styrke kvaliteten af opdateringerne og sikre, at aendringer
gennemfares med et bredt fagligt og patientorienteret afseet.

Tidsramme for udarbejdelsen af basisfunktion og opgavebeskrivelse

Lovforslaget seetter en ambitiss ramme for opgavebeskrivelsen og
basisfunktionens formal og effekt, hvilket er positivt. Danske Patienter
er dog bekymrede for, om den proces, der er igangsat i
Sundhedsstyrelsen, er tilstraekkelig til at indfri ambitionerne fuldt ud. |
skrivende stund har 2 ud af 3 planlagte mader allerede vaeret afholdt,
og det er vores oplevelse, at der stadig er et stykke vej endnu, for alle
ngdvendige drgftelser om indholdet i det almenmedicinske tilbud,
samarbejdsstrukturer mv. er naet. En (for) kort tidsramme for arbejdet
risikerer at ga ud over kvaliteten af indholdet og den fremtidige
opbakning til opgavebeskrivelsen fra de centrale parter.

Danske Patienter vil rette henvendelse til Sundhedsstyrelsen herom og
vil hermed opfordre indenrigs- og sundhedsministeren til at forlaenge
tidsplanen, sa vi er sikre pa, at alle aktgrer kan se sig selv i det endelige
opleeg.

@get tilgeengelighed og mere fleksible abningstider

Opgavebeskrivelsen vil ifalge lovforslaget skulle fastlaegge krav til
tilgeengelighed i det almenmedicinske tilbud, bade inden for
basisfunktionen og i udvidede tilbud. Det omfatter blandt andet
abningstider, kontaktformer som telefon- og videokonsultationer,
muligheden for akuttider samt kontinuitet i kontakten efter behov.

Tilgaengelighed i almen praksis bliver af og til italesat som et
serviceparameter, som star i modseetning til kvalitet — herunder blandt
andet kontinuitet. Men for patienterne er tilgaengelighed ikke et udtryk
for god service. For nogle patienter (herunder saerligt yngre mennesker
og patienter med forbigaende sygdom) vaegter god tilgeengelighed — for
eksempel at kunne fa en hurtig tid, at kunne fa en videokonsultation
midt i arbejdstiden eller at kunne fa en tid efter normal arbejdstid —
vaesentlige for oplevelsen af kvalitet i det almenmedicinske tilbud. For
andre patienter — saerligt dem, som har kroniske eller komplekse
sygdomme — har kontinuiteten langt st@rre betydning. Og for nogle
patienter kan behovet skifte fra gang til gang. Nogle gange er det
vigtigste at kunne fa en hurtig tid, andre gange at made en leege,
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patienten kender. Derfor er det helt centralt, at opgavebeskrivelsen
understgatter fleksible Igsninger for tilgeengelighed og visitation, der kan
imgdekomme patientens konkrete behov her og nu.

Danske Patienter bakker op om, at opgavebeskrivelsen skal forpligte Side 4/8
regionerne til at tilvejebringe bedre tilgaengelighed. Mange patienter

oplever i dag, at det er vanskeligt at fa en hurtig tid, og at

abningstiderne ikke passer med arbejds- eller hverdagsliv. Den store

efterspargsel pa ordninger uden for normal bningstid, herunder

lzegevagtordningen og private 24/7-ordninger, ser vi som udtryk for, at

tilgeengeligheden i almen praksis i dag ikke altid matcher patienternes

behov.

Vi noterer os, at lovforslaget skelner mellem krav i basisfunktionen og
de opgaver, der ligger ud over den. Krav om tilgaengelighed i ydertimer
samt funktioner som fast laegedaekning pa plejehjem og botilbud vil efter
vores opfattelse blive en del af opgavebeskrivelsen og dermed noget,
der lokalt skal forhandles med klinikkerne i regionen. Derudover
fremgar det af lovteksten (s. 79), at tilgaengelighed og abningstider skal
tilpasses kapaciteten i klinikkerne og leverandgrsammensaetningen i
det almenmedicinske tilbud, s& Igsningerne kan afspejle bade lokale
forhold og forskellige patientbehov. Vi laeser dette som en klar
tilkendegivelse af, at kravene skal fastlaegges i dialog med de enkelte
klinikker.

Vi forventer derfor, at udvidet abningstid ikke bliver et krav til alle
klinikker. Det er en fornuftig tilgang, som giver fleksibilitet i
opgavelgsningen og ggr det muligt ogsa for f.eks. soloklinikker at leve
op til basisfunktionen.

Vi heefter os dog ved, at lovforslaget ikke er konsekvent i beskrivelsen
af, hvilke opgaver der kan Igses gennem lokale aftaler. Et sted naevnes
tilgeengelighed i ydertimer m.v.: “Det vil blandt andet kunne veere krav
om tilgeengelighed i det almenmedicinske tilbud i ydertimer samt krav
om at sikre fasttilknyttede leegedaekning pa plejehjem, sundheds- og
omsorgspladser og botilbud samt tilgeengelighed for avrige seerligt
sérbare og udsatte borgere m.v.” (s. 27).

Et andet sted naevnes kun pleje- og plejehjemslaeger: “[...] indga lokale
aftaler om opgaver, der er fastlagt i opgavebeskrivelsen og dermed er
forpligtende for regionsradet at tilvejebringe, men som ikke indgar i
basisfunktionen, som alle klinikker i udgangspunktet skal leve op til. Det
kunne f.eks. veere en ordning om plejehjemslaeger, som ikke
ngdvendigvis omfatter alle klinikker i det almenmedicinske tilbud.” (s.
45).

Vi opfordrer til en mere praecis og ensartet beskrivelse af, hvilke
opgaver de almenmedicinske tilbud samlet skal kunne imgdekomme ud
over basisfunktionen, da det vil skabe starre klarhed for bade regioner
og klinikker.

Endelig noterer vi os, at ordningen med opgavebeskrivelse og
basisfunktion ses i teet sammenhaeng med malsaetningen om mindst
5.000 praktiserende lzeger i 2035. Udvidelser af abningstider og aget
tilgeengelighed s@ges implementeret gradvist i takt med
kapacitetsudbygningen, sa forbedringer af tilgaengeligheden gar hand i
hand med opretholdelsen af hgj kvalitet.
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Tovholderfunktion og sammenhaeng i patientforlgb

For Danske Patienter er det helt afgerende, at den nationale Side 5/8
opgavebeskrivelse forpligter regionsradene til at sikre

sammenhangende patientforlgb pa tvaers af sektorer. Patienter —

seerligt dem med multisygdom og kroniske behov — oplever i dag alt for

ofte et fragmenteret sundhedsvaesen, hvor ansvaret for koordinering

lander pa dem selv. Nar almen praksis skal spille en central rolle i et

mere neert og sammenhaengende sundhedsveaesen, kraever det, at der

stilles klare krav til, hvordan det tvaersektorielle samarbejde skal

fungere i praksis.

Vi statter derfor, at opgavebeskrivelsen skal stille tydelige krav til
tovholderfunktionen i almen praksis. Det skal sikre, at patienter med
behov for koordination faktisk oplever deres lsege som en tovholder, der
har overblik over hele forlgbet og sikrer sammenhaeng mellem indsatser
pa tveers af hospitaler og kommunale sundhedstilbud. Henvisning til
relevante kommunale tilbud — herunder patientuddannelse — bgr veere
en integreret del af samarbejdet, sa patienter far adgang til den stotte
og de redskaber, der kan hjaelpe dem med at mestre hverdagen og
forebygge forveerring.

Digitale Iasninger som f.eks. digitale forlgbsplaner kan veere et vigtigt
redskab til at sikre bedre koordinering og overblik for bade patienter og
sundhedsprofessionelle. Vi anbefaler, at opgavebeskrivelsen stiller krav
om, at sddanne lgsninger anvendes systematisk og integreres i
samarbejdet pa tveers af sektorer. Det vil understatte deling af
sundhedsoplysninger og bidrage til sammenhaeng i
behandlingsforlgbene.

Vi finder det samtidig positivt, at ogsa basisfunktionen skal stille
eksplicitte krav til, at alle klinikker i det almenmedicinske tilbud skal
indga i gensidige samarbejder med relevante aktgrer herunder
kommuner, sygehuse, akutberedskab og gvrige praksissektorer.
Samarbejdet skal ga begge veje hvor aktgrerne skal understatte
hinanden med relevant specialiseret viden og radgivning. Det vil
bidrage til mere stabile og systematiske samarbejdsrelationer pa tvaers
af sundhedsvaesenet og Igfte kvaliteten til gavn for patienterne.

Differentieret honorarstruktur

Det er positivt, at der lzegges op til en ny honorarstruktur, som
differentierer honoreringen af alment praktiserende laeger efter
patienternes behandlingsbehov. Vi bakker op om, at honorarerne
fremover skal tage udgangspunkt i den nationale model for fordeling og
styring af laegekapaciteter og dermed bidrage til starre lighed i sundhed
og mere rimelige vilkar for klinikker, der har patienter med stor
sygdomstyngde. Det er et vigtigt skridt mod en mere ensartet kvalitet i
det almenmedicinske tilbud pa tveers af landet — ogsa nar kapaciteten
udvides til 5.000 laeger i 2035.

Omleegningen vil betyde, at nogle klinikker far flere patienter end i dag
og dermed kan opleve gget arbejdspres. Det kan skabe behov for at
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finde nye Igsninger i klinikkernes tilretteleeggelse af arbejdet, sa

opgaverne kan lgses, og kvaliteten fastholdes. Dette behov bar

understattes, sa patienterne i omrader med klinikker med hgijt patienttal

ikke oplever forringet tilgaengelighed mv. Omvendt vil klinikker i

omrader med mange patienter med hgjt behandlingsbehov fa faerre Side 6/8
patienter, hvilket giver bedre mulighed for at sikre kvaliteten og

sammenhaengende forlgb.

Det fremgar af bemeerkningerne, at parterne i forhandling om en ny
honorarstruktur skal forholde sig til, hvordan denne kan understatte, at
det almenmedicinske tilbud skal styrke sin tovholderfunktion, det
tveerfaglige og -sektorielle samarbejde og understatte en effektiv
prioritering og fokusering af opgaverne. Det er fornuftige forhold, men vi
undrer os over, at det ikke fremgar mere tydeligt, at honorarstrukturen
0gsa skal understgtte mere sammenhaengende patientforleb — bade i
den enkelte klinik og pa tveers af sektorer. Det fremgik af
Honorarstrukturradets anbefalinger, at den nye struktur skulle
understgtte et opger med honorering baseret pa enkeltydelser og i
stedet fokusere pa en model, der fremmer sammenhasngende
patientforlab. Det bgr fremgé af lovforslagets bemaerkninger.

Ny lovstruktur for bestemmelser vedrgrende etableringen
af almenmedicinske tilbud

Som nzevnt indledningsvis ser Danske Patienter fortsat de selvsteendigt
praktiserende lzeger som kernen i det almenmedicinske tilbud. Samtidig
hilser vi det velkomment, at regionerne far mulighed for at supplere med
andre driftsformer, herunder udbuds- og regionsklinikker. At disse ikke
lzengere alene er taeenkt som midlertidige Iasninger, men som reelle og
varige tilbud, kan styrke rekrutteringsmulighederne, fordi det &bner for
en langsigtet karrierevej i disse klinikformer. Vi vurderer samtidig at det
almenmedicinske speciale kan blive mere tiltalende for en bredere
gruppe af medicinstuderende, nar der er et reelt alternativ for dem, der
ikke gnsker at veere selvstaendigt erhvervsdrivende, men som hidtil ikke
har set denne mulighed i almen praksis.

Der har veeret relativt fa malinger af patienttilfredsheden i forskellige
typer af klinikker, men i de fa malinger, der er lavet, ligger udbuds- og
regionsklinikker lidt lavere end privatejede klinikker. Der ligger dog
mange nuancer i disse malinger, som ikke altid bliver fremhaevet.
Erfaringer viser, at det ikke er den konkrete organisationsform, der i sig
selv afggr patienttilfredsheden, men i hgj grad muligheden for rettidig
adgang til behandling og kontinuitet i forlabet. | omrader, hvor
kapaciteten er under pres, og patienterne har begraenset valgmulighed
— bade i valg af leegeklinik og i den konkrete visitation — er tilfredsheden
ofte lavere. Derfor er det ogsa positivt, at patienter fremover selv kan
veelge, om de vil tilknyttes en regionsklinik, da det vil sikre en bedre
fordeling af patienterne baseret pa praeferencer.

Undersggelser viser, at den starste effekt af relationel kontinuitet
mellem patient og lsege opnas efter 2-3 ar i forhold til de
sundhedsrelaterede konsekvenser, herunder bl.a. forebyggelige
indleeggelser og dedelighed. Denne viden bgr inddrages i regionernes
arbejde med personalebemanding pa regionsklinikkerne. Hvis det kan
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geres attraktivt for en specialleege i almenmedicin at veere ansat ved en
regionsklinik i blot 3-5 ar, vil man have sikret en stor del af den
sundhedsmaessige effekt ved kontinuitet, som ellers ofte siges at veere

sveer at imgdekomme i bl.a. regionsklinikker.
Side 7/8

Almenmedicinske tilbud kreever tilstedeveerelse af almenmedicinske
kompetencer

Med lovforslaget stilles der krav til, “at det alene er speciallaeger i almen
medicin, der har adkomst til at erhverve et ydernummer” (S. 50), hvilket
er positivt. Vi haefter os dog ved, at der ikke er et enslydende krav om
tilstedeveerelse af almenmedicinsk speciallaegekompetence, nar
regionsradet veelger at udbyde driften af en klinik til en privat leverandar
eller etablere en regionsklinik. Der bgr geelde ens krav til faglige
kvalifikationer pa tveers af alle typer almenmedicinske tilbud, og uanset
om driften varetages via ydernummer, en privat leverandgr eller en
regionsklinik, bar der veaere speciallaegekompetence i almen medicin til
stede. Ellers risikerer man at skabe forskelle i kvalitet og faglighed
afhaengigt af driftsform, hvilket vil undergrave malsastningen om et
ensartet, hgjt kvalificeret almenmedicinsk tilbud.

Vi er dog bevidste om, at der i leegedaekningstruede omrader kan opsta
situationer, hvor det ikke er muligt at rekruttere en speciallzege i almen
medicin til at bemande et tilbud. Ministeriet bar overveje og beskrive,
hvordan man i disse tilfaelde vil sikre patienterne adgang til lsegehjeelp
nu og her og hvordan man vil sikre, at der pa kort sigt igen kan sikres
adgang til et almenmedicinsk tilbud af acceptabel kvalitet. Det kan vaere
ved at oprette en midlertidig akutklinik (uden tilstedeveerelse af
almenmedicinere), ved at skrue pa honoreringen, sa det bliver
gkonomiske mere attraktivt for speciallaeger i almen medicin at kgbe
ydernummer/blive ansat ved regionsklinikken eller lignende.

Forhandsgodkendelse ved erhvervelse af ydernummer

Danske Patienter ser positivt pa, at der med lovforslaget laegges op til
at reducere antallet af samtidige ejerskaber af ydernumre fra seks il tre.
Det kan bidrage til, at klinikejere har en teettere tilknytning til driften af
deres klinikker og bedre mulighed for at falge op pa kvaliteten og de
daglige arbejdsgange i hvert enkelt tilbud.

Vi bakker op om, at nye klinikejere skal vaere rustede til at efterleve de
geeldende krav i det almenmedicinske tilbud. En ordning med
forhandsgodkendelse kan veere et redskab til at understgtte kvalitet og
sikre, at nye aktgrer reelt er klar til at levere efter kravene i
basisfunktionen.

Opfolgning og praksisklagenavn

Danske Patienter finder det relevant, at der etableres en tydelig ramme
for regionernes mulighed for at falge op pa, om de almenmedicinske
tilbud lever op til de nationale krav og aftaler. Nar almen praksis i
stigende grad bliver en stgrre strategisk del af det offentlige
sundhedsvaesen og det politiske lederskab bliver mere markant, er det
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ngdvendigt, at der ogsa findes mekanismer til at sikre efterlevelse af
feelles standarder og forpligtelser.

Vi ser positivt pa, at der laegges op til, at regionerne i ferste omgang

skal g& i dialog med klinikkerne og tilbyde vejledning og henstillinger, Side 8/8
for der traeffes egentlige afgerelser og sanktioneres. Det skaber en

mere samarbejdsorienteret tilgang og mulighed for lzering og justering.

Samtidig er det vigtigt, at opfalgning og sanktioner handteres med hgj
grad af gennemsigtighed. Nar regionerne bade planleegger, indgar
aftaler og farer tilsyn, kan det give anledning til en skeev magtfordeling.
Vi statter derfor oprettelsen af et uafhaengigt praksisklagenaevn, som
kan fungere som en instans ved uenigheder.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar
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Hgringssvar

Sendt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet:

sum@sum.dk
Med kopi til gkh@sum.dk og annb@sum.dk

21-08-2025
EMN-2023-00716
1799946

Hgringssvar vedr. lovforslag om almen medicin (lovpakke 2b)

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive hgringssvar til lovforslag
om ny organisering af det almenmedicinske tiloud, som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har sendt i hgring 1. juli 2025.

Lovforslaget omhandler en ny organisering af det almen medicinske tilbud, her-
under national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske til-
bud, aftale om gkonomiske forhold og @vrige vilkar, &endrede bestemmelser
vedr. etablering af almen medicinske tilbud samt etablering af nyt praksiskla-
genavn.

Danske Regioners hgringssvar er opdelt sdledes, at der fgrst afgives overord-
nede bemarkninger, hvorefter der afgives bemaerkninger til delelementerne i
lovforslaget.

Danske Regioners hgringssvar er indsendt pa vegne af de fem regioner.

Indledende bemaerkninger

Det almen medicinske tilbud er en grundsten i det danske sundhedsvaesen, og
de praktiserende laeger lgfter i dag en vigtig opgave for at sikre et naert sund-
hedstilbud af hgj kvalitet til gavn for borgerne.

Det er Danske Regioners gnske, at det almen medicinske tilbud i fremtiden og i
takt med, at der kommer flere speciallaeger i almen medicin skal varetage flere
opgaver og i endnu hgjere grad kunne hjelpe de borgere, der har de stgrste
behandlingsbehov, og som har behov for en tovholder, nar de er i kontakt med
flere forskellige pleje- og sundhedstilbud.

Danske Regioner kvitterer for, at der med lovforslaget er lagt op til, at man fast-
holder den nuvaerende grundmodel, hvor almen medicinske ydelser overve-
jende leveres af praktiserende laeger, der driver klinikker som selvstaendige
virksomhedsejere.
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Danske Regioner og regionerne finder, at de praktiserende leeger historisk har
medvirket til et effektivt og neert sundhedstilbud, hvor patienterne oplever en
hgj grad af kontinuitet, og hvor de praktiserende laeger har et indgaende kend-
skab til patientens samlede sygdomsbillede, som understgtter behovet for
bade at forebygge indlaeggelser samt at patienterne har en ngdvendig tovhol-
der, nar man fgrst er i et forlgb pa tvaers af flere sundhedsaktgrer.

Det er Danske Regioners og regionernes gnske, at der med reformen og lov-
forslaget skabes grundlag for, at modellen kan fortsaette, og at de praktiserende
laeger far de ngdvendige rammer for at kunne drive og udvikle deres klinikker,
uagtet hvor i landet man har klinik.

Danske Regioner vil gerne kvittere for, at aftalepartierne bag aftalen om sund-
hedsreform 2024 allerede har igangsat vigtige initiativer, der skal sikre flere
speciallaeger med saerligt fokus pa de dele af landet, hvor der i dag mangler
laeger, samtidigt med at der er indfgrt en model for differentiering af patienttal,
der tager hgjde for forskellene i behandlingsbehovet hos patienterne, som det
almen medicinske tilbud har tilknyttet.

Differentiering af patientantallet skal sikre, at leeger i omrader med de mest
behandlingskraevende patienter far bedre rammer for at Igfte deres opgaver
for de tilknyttede patienter. | takt med at der kommer flere specialleegerialmen
medicin, vil det ligeledes medfgre en generel reduktion i antallet af tilknyttede
patienter per laege. Det gavner bade borgernes sundhedstilbud og laegernes ar-
bejdsvilkar.

Danske Regioner er ligeledes enige med aftalepartierne i, at der i takt med at
der kommer flere speciallaeger ogsa fortsat skal investeres betydeligt i almen
praksis og det naere sundhedsvaesen, saledes at ressourcerne fglger med til at
@ge behandlingstilbuddet for den enkelte patient og til at indga i et taet samar-
bejde med de @vrige aktgrer i sundhedsvaesnet.

For at fastholde og udvikle almen praksis rolle i sundhedsvaesnet i overensstem-
melse med ambitionerne i aftalen om sundhedsreformen er der dog ogsa be-
hov for @ndringer af, hvordan man drgfter og udvikler de faglige opgaver i al-
men praksis, og hvordan parterne samarbejder med hinanden. Det er Danske
Regioners opfattelse, at det nuvaerende forhandlingssystem ikke laengere er eg-
net til at kunne handtere opgaveudviklingen og samarbejdet i det naere sund-
hedsvaesen.

Forhandlingerne mellem RLTN og PLO har i for hgj grad handlet om gkonomi,
og at prisseette hver enkelt ny opgave, der gnskes Igst i almen praksis. Det har
overskygget relevante faglige drgftelser af, hvordan almen medicinske opgaver
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kan prioriteres og lgses mest hensigtsmaessigt i et sammenhangende sund-
hedsvaesen til gavn for patienterne og med respekt for kapaciteten og kompe-
tencerne hos den enkelte praktiserende lege.

Dette har ogsa haft betydning i dialogen mellem de enkelte regioner og den
enkelte praktiserende laege, hvor der i samarbejdet har vaeret et stort fokus pa
opfelgning pa den centrale overenskomst med primeaert fokus pa kontrol af ud-
gifterne og den gkonomiske aktivitet i almen praksis.

Danske Regioner er derfor positive over for, at der med lovforslaget leegges op
til, at der udarbejdes national opgavebeskrivelse og basisfunktion, som define-
rer almen praksis opgave og rolle, ligesom regionerne og sundhedsradene far
en tydeligere myndighedsopgave og forpligtelse til at understgtte det almen
medicinske tilbud fagligt og organisatorisk, herunder at der kommer et stgrre
fokus pa lokal dialog og gensidige forpligtelser.

Det betyder ogsa, at den enkelte praktiserende laege skal have bedre adgang til
relevant stgtte og hjalp fra regionerne, nar det er ngdvendigt, hvilket bliver
seerlig relevant i takt med, at almen praksis pa sigt skal handtere flere opgaver.

Det stiller krav til omstilling i regionerne, hvor der er behov for, at man i hgjere
grad prioriterer ressourcer og faglige kompetencer for at kunne vaere en sam-
arbejdspartner for almen praksis, og det er en opgave, som regionerne er villige
til at patage sig.

| lighed med i dag er der behov for, at man fastholder et aftalesystem, hvor de
praktiserende laeger kan forhandle vilkarene for varetagelsen af deres opgaver,
saledes at de praktiserende leeger ogsa har indflydelse pa at opgaver og res-
sourcer fglges ad.

Det er derfor positivt, at der i lovforslaget laegges op til at fortsaette en aftale-
baseret model, hvor de gkonomiske vilkar fortsat skal forhandles centralt mel-
lem PLO og RLTN, efter at opgaverne er blevet fastsat i opgavebeskrivelsen og
basisfunktionen.

Danske Regioner bemaerker endelig, at der med lovforslaget er forudsat et stort
videre arbejde med en ny honorarstruktur, opgavebeskrivelse for det almen
medicinske tilbud samt lovregulering vedr. deling af data, som man pa nuvae-
rende tidspunkt ikke kender resultatet af, men som er afggrende for, at man
kommer i mal med lovforslagets intentioner.

Danske Regioner ser frem til at indga i fortsat dialog om udfoldelsen af de fag-
lige rammer for de almen medicinske tilboud med alle relevante parter, for at
indfri og understgtte sundhedsreformens formal.
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Bemaerkninger vedr. nationalt fastsat opgavebeskrivelse og basisfunktion for
det almenmedicinske tilbud

Danske Regioner bakker op om en nationalt fastsat opgavebeskrivelse for det
almen medicinske tilboud med en dertil knyttet basisfunktion, som definerer de
opgaver, som klinikker under det almen medicinske tilbud skal udgve virksom-
hed under. Det er Danske Regioners opfattelse, at der bade blandt de praktise-
rende leeger og regionerne har vaeret stor efterspgrgsel pa at fa defineret,
hvilke opgaver der skal varetages i almen praksis.

Danske Regioner gnsker, at opgavebeskrivelsen skal medvirke til at reducere
forhandlingselementet og uenighederne om, hvilke aktgrer der skal varetage
specifikke opgaver, men i stedet fokusere pa, hvordan man kan hjzlpe hinan-
dentil at varetage de definerede opgaver bedst muligt. Derudover vil en klarere
defineret opgavebeskrivelse ogsa kunne understgtte de centrale forhandlings-
parter i efterfglgende at kunne aftale de ngdvendige vilkar for, at almen praksis
kan varetage opgaverne

| forhold til den myndighedsrettede del og de heri fastsatte krav og forpligtelser
finder Danske Regioner de naevnte ansvarsomrader for regionerne meget rele-
vante. Ligeledes deler Danske Regioner opfattelsen af, at opgavebeskrivelse og
basisfunktion skal ses i neer sammenhang med gvrige tiltag i reformaftalen om
at styrke regionernes kompetence til at udvikle det almen medicinske tilbud.
Bl.a. via indsigt i data og information om aktiviteten i det almenmedicinske til-
bud.

En klar basisfunktion for det almen medicinske tilbud

Det er positivt, at der i basisfunktionen defineres de samlede funktioner som
det almenmedicinske tilbud skal kunne levere, herunder krav til funktionen som
tovholder, til opgavevaretagelsen og til udstyr, kompetencer, kvalitet og ikke
mindst samarbejdet om patienterne mellem relevante aktgrer pa sygehuse, gv-
rige praksisomrader og kommunerne.

Det er en ngdvendighed for alle parter, at forudsaetninger og forventninger til
det almen medicinske tilbud bliver klare og praecise. Dette er ogsa af hensyn til,
at det almen medicinske tilbud bestar af mange selvstandige praktiserende
leege, som har ansvaret for at etablere og drive deres klinikker, og det er der-
med af stor vigtighed for det samlede sundhedsvaesen, at man kan forpligte til
og sikre at opgaver Igses ensartet i det almen medicinske tilbud.

Danske Regioner finder det positivt, at basisfunktionen for det almen medicin-
ske tilbud Igbende blive revurderet og tilpasset i takt med, at der kommer flere
praktiserende laeger, og kapaciteten dermed ogsa udvides.
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Det er vigtigt, at basisfunktionen forholder sig til den basale tilgeengelighed i
det almen medicinske tilbud. Kravene til tilgaengelighed er allerede i dag regu-
leret i overenskomsten mellem RLTN og PLO, hvor der bl.a. fremgar, at der skal
veere abent i hverdage kl. 8-16. Danske Regioner finder ikke, at basisfunktionen
pa nuvaerende tidspunkt skal &endre vaesentligt pa dabningstiderne i almen prak-
sis i forhold til det, der er aftalt i overenskomsten mellem RLTN og PLO, og som
vi forventer, at almen praksis vil leve op til. Men i takt med at der kommer flere
praktiserende laeger, vil det vaere naturligt at revidere basisfunktionen, saledes
at kapacitetsudvidelsen og nye digitale Igsninger ogsa medfgrer en generelt
bedre tilgaengelighed i almen praksis. Det handler blandt andet om mere flek-
sible dbningstider, kortere ventetid til planlagte konsultationer og digitale til-
bud, som kan give patienterne lettere adgang til det almen medicinske tilbud.

Udover at basisfunktionen skal kunne definere kravene til den enkelte klinik,
skal den ogsa kunne fungere som grundlaget for, at almen praksis kollektivt bi-
drager til at I@se opgaverne som beskrives i opgavebeskrivelsen for det almen
medicinske tilbud.

Hvis alle praktiserende laeger ikke indgar pa forskellige vis i opgavevaretagelsen
som f.eks. faste laeger pa botilbud, vil regionerne vaere ngdsaget til at etablere
andre tilbud, som kan varetage funktionen som et almindeligt almenmedicinsk
tilbud, ogsa selv om der ikke mangler lzeger i det pageeldende omrade i henhold
til den nationale fordelingsmodel.

Udover at det er en uhensigtsmaessig brug af ressourcerne vil det ogsa veere
mod Danske Regioners gnske om, at almen medicinske opgaver som udgangs-
punkt handteres af de alment praktiserende laeger, der er hgjt kvalificeret til
disse opgaver henset til deres erfaring og eksisterende kendskab til patient-
gruppen. Endelig er der ogsa behov for, sa vidt muligt at reducere antallet af
forskellige aktgrer, som patienten mgder i sine forlgb, szerligt for de sarbare
borgere, som typisk ogsa vil have mere specialiserede behov.

Danske Regioner finder derfor, at der skal indteenkes en model, hvor leegerne
samlet set medvirker til at sikre, at funktionerne i opgavebeskrivelsen vareta-
ges, men hvor det samtidigt sker med respekt for, at den enkelte klinik ikke har
ressourcerne til at |gfte opgaverne alene, ligesom der er hensyn over for f.eks.
sololaeger, der har en mere begraenset mulighed for at tilrettelaegge arbejdsti-
den fleksibelt.

Det geelder for eksempel pnsket om pa sigt at udvide tilgaengeligheden yderli-
gere end i dag, hvor der kan etableres samarbejde om varetagelsen af opgaven,
herunder sikre, at den ngdvendige deling af patientoplysninger deles pa tvaers
af det almen medicinske tilbud. Pa den made sikres det, at de alment medicin-
ske tilbud leverer pa et udvalgt antal opgaver under den nationale opgavebe-
skrivelse, men hvor alle laeger ikke ngdvendigvis skal Igse alle opgaver.
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Danske Regioner og regionerne understreger, at det er en falles opgave, og at
den enkelte praktiserende laege ikke skal sta alene med at kunne varetage flere
opgaver og udvikle almen praksis. Regionerne skal bidrage med faglighed, samt
gkonomiske og strukturelle ressourcer for at understgtte en god implemente-
ring.

Det skal ogsa ses i sammenhang med, at der Igbende bgr ske en udvikling og
udvidelse af basisfunktionen og det almen medicinske tilbuds samlede opgaver,
i takt med at der kommer flere speciallaeger i almen medicin og dermed at den
samlede kapacitet gges til at handtere flere opgaver.

Endeligt bemaerker Danske Regioner, at safremt en funktion forventes at veere
en del af tilbuddet for samtlige klinikker under det almen medicinske tilbud, sa
skal det tydeligt indga i basisfunktionen. Danske Regioner papeger i forlaengelse
heraf, at det virker uhensigtsmaessigt, at dosispakket medicin star som et ek-
sempel pa noget, der skal aftales udover basisfunktionen, hvis det reelt er am-
bitionen, at det samlede almen medicinske tilbud leverer denne ydelse.

Det almen medicinske tilbud bgr indgad i vagtopgaven

Danske Regioner konstaterer, at praktiserende laegers forpligtigelse til delta-
gelse i den akutte leegebetjening udover dagtid ikke fremgar af lovforslaget.

Danske Regioner er enig i, at det skal vaere op til regionen at traeffe beslutning
om, hvordan leegevagtstilbuddet skal organiseres, men finder ligeledes, at for-
pligtigelsen til at deltage i leegevagtsordningen for almenmedicinske speciallae-
ger bgr fremga af Sundhedsstyrelsens beskrivelse af basisopgaven for det al-
menmedicinske tilbud.

Der bgr pa nuvaerende tidspunkt ikke vaere en gget forpligtelse til at deltage for
den enkelte klinik i forhold til det, der er aftalt i overenskomsten mellem RLTN
og PLO eller aftalt decentralt mellem region og PLO. Men i takt med at der kom-
mer flere praktiserende laeger bgr alle praktiserende lzeger, medmindre de af
forskellige arsager undtages, tage del i vagtordningen, sddan at vagtarbejde for-
deles jeevnt, og at alle, der kan, bidrager til vagtfunktioner jf. ogsa Robustheds-
kommissionens Anbefaling 11 . Det fremgar her, at vagtarbejde skal udtyndes
og deles mellem flere, herunder at "alle der kan, skal bidrage i vagtfunktioner”.
Dette vil desuden medvirke til, at arbejdsbelastningen fordeles jaevnt i det al-
men medicinske tilbud fremfor, at det er enkelte grupper af laeger, der skal va-
retage vagtopgaven.

Deltagelse i den akutte lsegebetjening udover dagtid giver desuden almenme-
dicinere et indblik i og forstaelse af patienternes overgang fra dagtid til vagttid,
sa behandlingen i dagtid kan tilrettelaegges mest hensigtsmaessigt. Derudover
anser Danske Regioner, de almen medicinske kompetencer som helt afggrende
for en velfungerende Igsning af denne opgave, idet praktiserende laeger vurde-
res at vaere de bedste til at handtere denne opgave.

1 Pixi Robusthedskommissionens anbefalinger — September 2023
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Hvis laegevagtsopgaven fremover Igses via lokalaftale med de praktiserende lae-
ger, sa bgr de honoreringsmaessige vilkar aftales i den centrale rammeaftale,
ligesom honoreringen og vilkarene for gvrige opgaver som plejehjemslage, bo-
tilbudslaege mv. bgr aftales centralt for de laeger, der indgar i de ordninger.

Specialiserede tilbud

Danske Regioner kan konstatere, at det fremgar af bemaerkningerne til lov-
forslaget, at det vil vaere muligt for regionsradet at etablere en szerlig organise-
ring af visse almenmedicinske ydelser, der er malrettet seerlige patientgrupper
eller borgere med sarlige behov.

Danske Regioner finder, at et mere specialiseret tilbud er relevant i det omfang,
at det almen medicinske tilbud ikke generelt varetager opgaven. Danske Regi-
oner bemaerker dog ogsa, at det kan vaere relevant at etablere mindre og mere
malrettede tilbud til udvalgte patientgrupper, men hvor der samtidigt ikke vil
veere grundlag for et fuldt almen medicinsk tilbud. Det kan f.eks. vaere udvalgte
borgere med komplekse problemstillinger og/eller socialt udsatte, der er spredt
ud over en stor geografi, og/eller som ikke selv opsgger almen praksis med de-
res problemstillinger.

Det forekommer uklart af lovforslagets bemaerkninger, om dette er muligt, og
Danske Regioner opfordrer derfor til, at det bliver tydeliggjort, at regionerne
har hjemmel hertil.

Kvalitet, efteruddannelse og forskning

Kvalitet, efteruddannelse og forskning er helt centrale for, at vi i Danmark fort-
sat kan have en almen praksis med sa hgj en standard, som vi ser i dag.

Overenskomstens parter har via overenskomstforhandlingerne aftalt helt ngd-
vendige tiltag, som har vaeret forudsaetningen for udviklingen af almen praksis.
| dag er alle dele af kvalitet, efteruddannelse og forskning aftalt i OK-regi, og de
udfgres indenfor det paritetiske system. En konsekvens af lovforslaget vil vaere,
at forskning, efteruddannelse og kvalitet som i dag aftales i det paritetiske sy-
stem, ikke lengere hgrer hjemme i den nye smalle aftalemodel.

Regionerne er indstillet pa at patage sig ansvaret for de tre vigtige omrader og
bemaerker samtidigt, at faglig dialog med relevante parter fortsat vil vaere af-
gorende for udviklingen af omraderne, hvilket en fremadrettet organisering
ogsa bgr afspejle.

Danske Regioner skal bemaerke, at der i den nuvaerende overenskomst mellem
PLO og RLTN skelnes mellem efteruddannelse, som det vurderes relevant for
alle almene medicinere at deltage i (systematisk efteruddannelse), og selvvalgt
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efteruddannelse, hvor leegerne derudover kan velge egne efteruddannelses-
kurser. Det finder Danske Regioner relevant at viderefgre.

Der er i den nuvaerende overenskomst endvidere fastsat vilkar for at deltage i
efteruddannelse fx tabt arbejdsfortjeneste, hvilket med fordel kan hgre under
den slags vilkar, der bgr aftales i den nye, smallere aftalemodel.

Danske Regioner bemaerker endeligt, at der i forbindelse med udarbejdelsen og
efterfglgende tilpasninger af basisfunktionen og opgavebeskrivelse er behov
for at sikre sammenhang med kompetencerne og kravene, der gelder for den
godkendte malbeskrivelse i speciallaageuddannelsen, samt at almen praksis un-
derstgttes i deres varetagelse af rollen som uddannelsessted.

Datadrevet understgttelse af det alment medicinske tilbud

Danske Regioner konstaterer, at det i lovforslaget forventes, at der i kommende
reguleringer vil blive foreslaet regler, der skal sikre regionerne den adgang til
data, som forudszettes ngdvendig for at Igfte og understgtte bade den natio-
nale opgavebeskrivelse og basisfunktionen. Dette bakker bade Danske Regio-
ner og regionerne op om, da det samtidigt er en grundforudsaetning for den
faglige udvikling og faglige dialog mellem regionen og det almenmedicinske til-
bud.

Danske Regioner og regionerne stiller sig gerne til radighed i forhold til dette
fremtidige arbejde og vil ligeledes opfordre ministeriet til ogsa at involvere re-
levante parter i dette arbejde.

Danske Regioner skal understrege, at regionernes adgang til data fra det almen
medicinske tilbud er en grundlaeggende forudsaetning for den store opgaveflyt-
ning og investering i det almen medicinske tilbud, som der laegges op til med
sundhedsreformen. Regionerne har brug for data som grundlag for beslutnin-
ger om tilretteleeggelse af de sundhedsfaglige tilbud til borgerne, og det er en
forudseetning for faglig udvikling og opfglgning. Derudover handler det ogsa om
at kunne bruge data i den faglige dialog mellem region/sundhedsrad og de
praktiserende laeger i det pagaldende omrade om saerlige indsatser og opga-
vevaretagelse, herunder rationel farmakoterapi. | en kommende aftale om ny
honorarstruktur for det almen medicinske tilbud forventes det ogsa, at data og
adgang hertil kommer til at spille en stgrre rolle, bade i forhold til differentie-
ring af honorering og regionernes opfglgning pa aktiviteten. Det er derfor vig-
tigt, at lovgivningen kommer til at understgtte disse behov.

Danske Regioner imgdeser fortsat dialog i forbindelse med de kommende re-
guleringer om regionernes adgang til data.
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Bemarkninger vedr. aftale om gkonomiske forhold og @vrige vilkar for det
almenmedicinske tilbud

Danske Regioner bakker op om, at der med den foreslaede ordning fortsat vil
veere et aftalebaseret grundlag, hvor der indgas aftale med den centrale for-
handlingspart for de alment praktiserende lzeger, der primeert regulerer de
gkonomiske vilkar for klinikker, der drives af almen praktiserende laeger, der
ejer et ydernummer.

Danske Regioner laeser lovforslaget saledes, at den centrale aftale og nye ho-
norarstruktur skal have fokus pa de gkonomiske vilkar for varetagelsen af de
opgaver og forpligtelser, der er omfattet af den nationalt fastsatte basisfunk-
tion samt gvrig national lovregulering af det almen medicinske tilbud.

Det er essentielt, at man med reformen sikrer et reelt mere smidigt aftalesy-
stem, hvor der ikke skal forhandles om den faglige opgave i det almen medicin-
ske tilbud i den centrale aftale, men alene om de gkonomiske vilkar for de prak-
tiserende laegers opgaver, der fglger af basisfunktionen samt evt. gvrige opga-
ver i henhold til den nationale opgavebeskrivelse.

Tilsvarende bgr det heller ikke vaere ngdvendigt for regionerne at indga lokale
aftaler for at sikre varetagelsen af opgaver i det almen medicinske tilbud, der
felger af basisfunktionen, da der hermed opstar risiko for, at der ikke kan opnas
en bred aftale med alle aktgrer under det almen medicinske tilbud, samt at der
kommer for store variationer i det tilbud, som borgerne oplever.

Danske Regioner bakker op om, at man fastholder et aftalesystem, saledes at
der fortsat er en tilbagevendende dialog og enighed om, at sammenhangen
mellem den samlede opgavelgsning i det almen medicinske tilbud og den af-
satte gkonomi.

Danske Regioner bemaerker i den forbindelse, at det ogsa kan veere relevant at
aftale vilkar relateret til basisfunktionen, som ikke vedrgrer direkte honorering,
sa som tabt arbejdsfortjeneste ved deltagelse i efteruddannelse.

Danske Regioner finder det positivt, at det i lovbemaerkningerne fremhaeves, at
den nye aftalemodel skal vaere fleksibel, og en ny honorarstruktur simpel, sa
der inden for den centrale aftale er rum for Igbende faglig udvikling, samtidigt
med at der sikres gode og stabile rammer for klinikdriften. Det skal ogsa ses i
sammenhaeng med, at man med indfgrsel af en national opgavebeskrivelse og
basisfunktion skal sikre tydelighed om prioriteringer og retning for det almen
medicinske tilbud i takt med at der kommer flere laeger i det almen medicinske
tilbud, og de muligheder for omstilling af det naere sundhedsvaesen, som det
medfgrer.
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Danske Regioner er som naevnt enig i, at det kan veere relevant, at de centrale
parter indgar aftaler om gvrige vilkar for det almen medicinske tilbud, men Dan-
ske Regioner finder, at det er vigtigt at understrege, at en national aftale om
gvrige vilkar ikke bgr veere en forudsaetning for, at den enkelte region eller det
almen medicinske tilbud kan varetage deres opgaver i henhold til opgavebe-
skrivelsen og basisfunktionen.

Danske Regioner bakker ligeledes op om, at de centrale parter har mulighed for
at indga supplerende aftaler vedr. gkonomiske vilkar for specifikke opgaver,
som ikke er omfattet af basisfunktionen, og dermed ikke forventes varetaget af
alle praktiserende lzeger. Det skal ogsa ses i sammenhang med, at det er erfa-
ringen, at lokale forhandlinger ofte medfgrer variationer i aftalerne, og dermed
ogsa kan medfgre forskelle i det endelige tilbud til borgerne samt organiserin-
gen heraf.

Danske Regioner er ligeledes enig i, at der er behov for en ny honorarstruktur
for det almen medicinske tilbud som beskrevet i lovforslaget, herunder at ho-
noreringen differentieres i overensstemmelse med den nationale model for
fordeling og styring af laegekapaciteter, at honorarstrukturen er enkel at hand-
tere for bade region og leegen samt at honorarstrukturen understgtter en prio-
riteret og fokuseret opgavelgsning i det almenmedicinske tilbud.

Danske Regioners klare gnske er, at der mellem parterne kan opnas enighed
om en ny honorarstruktur, saledes at en aftale er pa plads i god tid fgr den 1.
januar 2027.

Forslag om tilslutningskontrakter

Danske Regioner foreslar, at det bliver muligt for regionerne at indga tilslut-
ningsaftaler med alle klinikker, der virker under det almen medicinske tilbud.

Tilslutningsaftalen skal samlet set overfor lzegen beskrive krav, vilkar og forud-
seetninger pa tveers af love, aftaler samt basisfunktionen, og fungere som det
formelle grundlag for samarbejdet og evt. opfglgning ved tvister m.v..

Tilslutningsaftalen skal ogsa vaere en hjaelp for den praktiserende lsege og skabe
information og forstaelse om forventninger til tilbuddet i en situation, hvor der
ikke leengere er en samlet overenskomst, hvor laegen kan sla relevante bestem-
melser op.

Safremt en klinik har misligholdt aftaler eller overtradt de nationale krav til det
almen medicinske tilbud jf. lovforslagets § 276 b, og det i yderste tilfaelde vur-
deres ngdvendigt for regionen at opsige samarbejdet, vil tilslutningskontrakten
ligeledes ogsa kunne vaere det juridisk grundlag for opsigelsen.
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Tilslutningsaftalen skal have form af et kort standardiseret dokument, der som
udgangspunkt er ens for alle klinikker, der indgar i regionens almen medicinske
tilbud, og derfor som udgangspunkt ikke skal forhandles individuelt. Tilslutning-
saftalen vil kunne suppleres af en udvidet lokalaftale-del, hvis der bliver behov
for at aftale ekstraopgaver med klinikken, fx en plejehjemslaegefunktion, som
ikke er omfattet af basisfunktionen. Ligeledes kan det vaere relevant at aftale
overgangsordninger eller saerlige vilkar fx for sololaeger i slutningen af karrie-
ren.

Bemaerkninger vedr. etableringen af almenmedicinske tilbud

Danske Regioner bakker op om, at regionerne kan sikre almenmedicinske tilbud
med afszet i tre forskellige tilgange, der leverer almenmedicinske ydelser, via
hhv. salg af ydernumre (sakaldte ”"0-ydernumre”), udbud af driften af yder-
numre eller ved selv at etablere og drive klinikker.

Danske Regioner finder, at almen medicinske ydelser overvejende skal leveres
af praktiserende laeger, der driver klinikker som selvstaendige virksomheds-
ejere, men regions- og udbudsklinikker er, og vil fortsat vaere, et ngdvendigt
supplement, fx nar det ikke er muligt at rekruttere tilstreekkeligt med praktise-
rende laeger, er behov for en platform for udviklingsarbejde, eller hvor der er
behov for et specialiseret tilbud, som ikke pa en hensigtsmaessig made kan va-
retages af en almen praksis. Ligeledes kan der fremover fortsat vaere behov for
at regionen stiller licensklinikker til radighed, for at understgtte praktiserende
leeger i driften af klinikker, samt understgtte laegedakningen i lzgedaeknings-
truede omrader.

Det er ligeledes positivt, at det fremgar af lovforslaget, at der ved udbud af
ydernumre kan laegges vaegt pa kvalitative kriterier, hvilket ogsa svarer til den
typiske praksis i dag. Danske Regioner bemaerker, at det ikke tilsvarende frem-
gar, at regionerne ogsa kan leegge vaegt pa kvalitative kriterier i forbindelse med
salg/afsaettelse af ydernumre, hvilket Danske Regioner ogsa finder hensigts-
maessigt.

Danske Regioner bemaeerker videre, at salg og udbud af nye ydernumre med
fordel kan taeenkes sammen med indgdelse af lokale aftaler med kgber, og at det
saledes vil veere de lokale aftaler og varetagelsen af disse, der kan indga som
en forudszetning for erhvervelse af ydernummer, samt at varetagelsen af disse
opgaver vil fglge ydernummeret fremover.

Bemezerkninger vedr. forhdndsgodkendelse af leeger ved erhvervelse af et
ydernummer

Danske Regioner bakker op om, at denne funktion ikke leengere skal varetages
af Praktiserende Laegers Organisation, og at regionerne fremover far til opgave
at forhandsgodkende ydere, idet det er hensigtsmaessigt at der gives et gget
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indblik i, og indflydelse pa, hvilke praksisydere der leverer almenmedicinske
ydelser. Ligeledes er det positivt at der stilles klare krav til ejerleegens hoved-
beskaeftigelse ved kgb af et ydernummer, og at en bedgmmelse skal ske efter
formelle og objektive kriterier, som skal afspejle de geeldende krav og regler. |
den forbindelse afventes en naermere beskrivelse af basisfunktionen, som er en
del af de krav og regler som det skal sandsynligggres at laegerne kan og vil ef-
terleve. Danske Regioner bakker op om hensigten med forhandsgodkendelsen,
men gnsker dog ogsa at henlede opmaerksomheden pa at der vil veere tale om
en vurdering som sandsynliggar efterlevelsen af geeldende regler, og at det der-
med ikke vil vaere muligt at identificere problematiske ydere i alle tilfaelde. For
at regionerne kan lgfte opgaven med forhandsgodkendelser i forbindelse med
keb og salg af klinikker, er det et vaesentligt element at regionerne far adgang
til oplysninger om, hvilke laeger der er palagt alvorlige sanktioner i andre regio-
ner, da dette har betydning for grundlaget for forhandsgodkendelser. Dette bgr
sikres i forbindelse med indretningen af Praksisklagenavnet.

Som det fremgar af afsnit 3.4.3.4. i lovforslaget, foreslas der en sagsbehand-
lingsfrist pa 10 hverdage. Danske Regioner finder denne frist for kort, og hen-
stiller til at den bgr udvides. Dette er af hensyn til regionens arbejdsopgave med
forhandsgodkendelsen, som kan variere betragteligt ud fra den enkelte ansg-
gers forhold, herunder indhentelse af supplerende oplysninger som fx bgrneat-
test og straffeattest. Som beskrevet i afsnit 3.4.3. kan der vaere parametre som
varierer alt efter ansggers omstaendigheder. Det er saledes ngdvendigt at sikre
tilstreekkelig sagsbehandlingstid til en fyldestggrende vurdering af ansggeren.
Danske Regioner bakker i gvrigt op om at en forhandsgodkendelse bgr ske hur-
tigst muligt.

Bemaerkninger vedr. Praksisklagenaevnet

Danske Regioner bakker op om, at der oprettes et nyt uafhaengigt naevn med
beslutningskompetence til at treeffe endelige afggrelser ved uenighed mellem
myndighed og praktiserende laeger i det almenmedicinske tilbud. Det fglger na-
turligt i forleengelse af, at regionerne med lovforslaget far en klar hjemmel til at
palaegge sanktioner pa et forvaltningsretligt grundlag. Danske Regioner finder
det hensigtsmaessigt at regionernes afggrelser skal traede i stedet for det nu-
veaerende paritetiske system, og at det uafthangige tvistlgsningsnaevn fremover
skal fungere som direkte klageinstans for regionale afggrelser.

Danske Regioner finder, at det er positivt at det i lovforslagets bemarkninger
fremgar tydeligt at Praksisklagenaevnet skal fungere uafhangigt, herunder
ogsa de medlemmer der udpeges efter indstilling fra det almenmedicinske til-
bud og Danske Regioner. Det er saledes hensigtsmaessigt at der i udkastet til
lovforslaget fremgar at det er pa baggrund af personlige kompetencer og ek-
spertise at sagkyndige udpeges, for at sikre belysning af saglige og faglige for-
hold i naevnets afggrelser. | den forbindelse bemaerkes det at der i naevnets
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indretning skal sikres uvildighed og uafhaengighed, saledes at rammeaftalens
parter — typisk RLTN og PLO — ikke indgar i sagsbehandlingen eller sekretari-
atsbetjeningen. Dette bgr afspejles gennemgaende i organiseringen af naev-
net. Danske Regioner finder det dermed uhensigtsmaessigt at det med lov-
forslaget foreslas at Danske Regioner skal etablere et sekretariat til betjening
af Praksisklagenavnet.

Danske Regioner gnsker at bemaerke at det er uhensigtsmaessigt at der i lov-
forslagets bemaerkninger beskrives at Praksisklagenaevnet skal finansieres in-
denfor den gkonomiske ramme aftalt mellem parterne, da dette vil medfgre at
de administrative udgifter til naevnet saledes tages ud af den samlede tilgaen-
gelige ramme for patientbehandling. Dette skal saerligt ses i lyset af gnsket om
at styrke behandlingen i det naere sundhedsvaesen, herunder via tilfgrsel af
yderligere midler.

Den beskrevne model, hvor klager indgives til regionen, som har mulighed for
at revurdere, findes ogsa fornuftig. Derudover at afggrelser truffet af naevnet
ikke kan indbringes for anden myndighed, men alene for domstolene. Af lov-
forslagets punkt 13 med forslag til sundhedslovens § 233 b, stk. 4, fremgar det
imidlertid, at sggsmal til prgvelse af klagenaevnets afggrelser skal anlaegges
mod vedkommende region inden 6 maneder efter, at klagenaevnets afggrelse
er modtaget. Paragraffen er dog alene rettet mod en eventuel modpart, og kan
i dens nuvaerende form tolkes som om, at det alene er modparten, der kan ind-
give spgsmal — og dermed ikke regionen. Dette findes uhensigtsmaessigt, da der
formentlig vil veere tilfalde, hvor en region er uenige i en afggrelse truffet af
Praksisklagenaevnet.

Som anfegrt tidligere, bgr det sikres, at viden om afggrelser fra Praksisklagenaev-
net kommer til regionernes kendskab i forbindelse med opgaven med forhands-
godkendelse, da der ellers er en risiko for at opgaven ikke kan varetages pa et
oplyst grundlag. Ligeledes bgr det understgttes at sekretariatet for Praksiskla-
genavnet kan afsende og modtage digital post fra alle involverede, fx via E-
Boks, eller andre relevante, sikre kommunikationskanaler. Dette bgr sikres i
den efterfglgende fastszettelse af reglerne for Praksisklagenaevnets administra-
tion og virksomhed, som benavnt i § 233 b, stk. 5.

Danske Regioner forstar lovforslaget saledes at det alene er tvister vedrgrende
beslutninger og afggrelser truffet af regionsradet overfor privatpraktiserende
leeger i almen medicin, som ejer og driver et ydernummer som kan indklages til
Praksisklagenaevnet, og at patienter dermed ikke har adgang til at klage over fx
en laeges frasigelse af patienten, til Praksisklagenaevnet. Det er dermed forvent-
ningen at regionerne handterer denne type serviceklager udenom det nye tvist-
I@sningssystem. Hvis dette ikke er tilfeeldet, bgr det i lovforslaget tydeligggres.

| forleengelse heraf kan der med fordel anvendes et andet begreb end “klage””
nar det pa s. 66 anfgres, at regionen fortsat skal give adgang til, at patienter og
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kommuner kan klage over service. Hvis patienter og kommuner i stedet “ind-
beretter” mangler ved servicen, kan regionen fglge op med dialog/radgiv-
ning/henstilling mv., forinden der om ngdvendigt fastsaettes sanktioner. Klage-
sager fglger en anden proces.

Derudover bemaerkes det at vedrgrende frasigelse af patienter, sa kan to parter
ikke indga aftale med bindende virkning for en 3. part (en borger), hvis det af-
talte har negative konsekvenser. Derfor skal en eventuel mulighed for at kunne
frasige sig enkelte patienter fremga af lovgivning.

Danske Regioner bakker op om de beskrevne sanktionsmuligheder, herunder
muligheden for at suspendere eller opsige samarbejdet med ejere af et almen-
medicinsk tilbud. Det bemaerkes dog at det bgr tilfgjes lovgivningen at lsegen
er ansvarlig for at skaffe leege-vikarer, og, hvis samarbejdet opsiges permanent,
at afhaende klinikken til en laege, der kan overtage, pa samme made, som det i
dag er beskrevet i overenskomstaftalen.

Slutteligt bemaerkes det, at nar regionerne som foreslaet far til opgave med at
felge op pa faglighed og kvalitet, er det vigtigt at skabe tydelighed om, hvornar
hhv. regionerne, Styrelsen for Patientklager og Styrelsen for Patientsikkerhed
har kompetencerne til at fglge op og sanktionere.

Danske Regioner ser frem til den kommende bekendtggrelse vedrgrende Prak-
sisklagenaevnet, hvor det forventes at detaljerne omkring naevnet udfoldes
yderligere. Herunder kan naevnes yderligere specificering af hvad der kan ind-
klages til neevnet, administrative sagsgange for modtagelse og behandling af
klager, med meget videre. Danske Regioner gnsker dog at bemaerke at de 20
hverdage til genvurdering af en indklaget afg@relse som beskrevet i § 233 b,
ikke er tilstraekkeligt. Dette g@r sig seerligt geeldende hvis der ifm. klagen indgar
nye oplysninger, hvorfor fristen gnskes udvidet.

Med venlig hilsen

o 2.5 L
Anders Kiihnau Mads Duedahl
Formand, Danske Regioner Naestformand, Danske Regioner
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Den 20. august 2025

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Mail: sum@sum.dk
med kopi til: gkh@sum.dk og annb@sum.dk

Heringssvar vedrgrende lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske tilbud

Danske Zldrerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar til lovforslaget om ny
organisering af det almenmedicinske tilbud.

Mange aldre oplever store forskelle pa tveers af landet i forhold til adgangen til deres
praktiserende lzege. Det er uholdbart og bidrager til en skaevvridning af sundheden.

Vi har i tidligere hgringssvar til lovforslag om styrkelse af almen medicin udtrykt enighed i
ambitionerne om at skabe et staerkt og balanceret sundhedsveaesen, der er teettere pa
borgerne. Det kraever en styrkelse af almen praksis samt rammer og incitamenter, der
understgtter, at de laegefaglige kompetencer er til radighed dér, hvor behovet er stgrst.

Danske Zldrerad bakker op om formalet med dette lovforslag, nemlig at det
almenmedicinske tilbud skal afspejle sundhedsvaesenets aktuelle behov og levere mere
ensartet hgj kvalitet — under hensyntagen til den strategiske sundhedsplanlaegning i det
samlede sundhedsvasen og inden for rammerne af den kommende nationale
sundhedsplan. Vi mener samtidigt, at kontinuitet, relationen og kendskabet til den zeldre
patients historik kan have stor betydning for den enkelte.

Vi forholder os i dette hgringssvar ikke naermere til de foreslaede lovgivningsmaessige
rammer for en ny, smallere aftalemodel, der fastsaetter vilkar vedrgrende gkonomi for de
alment praktiserende leeger og erstatter overenskomsten om almen praksis.

Med venlig hilsen

Inger Mgller Nielsen Trine Toftgaard Lund
Formand Direktgr
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Annika Bonde (annb@sum.dk), Gro Kari Holen (GKH@SUM.DK)

Fra: Frederik Klinting (frederik@klinting.com)

Titel: Haringssvar vedr. lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske tilbud
Sendt: 13-08-2025 11:32

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vear opmarksom pé, at den kan indeholde links og vedheftede filer, som ikke er sikre.

Til rette vedkommende

DASEM takker for muligheden for at komme med heringssvar vedr. lovforslag om ny organisering af det
almenmedicinske tilbud.

Vi har gennemgaet materialet og har ingen kommentarer for nuverende. DASEM ser frem til samarbejdet og
en fortsat involvering omkring de akutte patienter samt akutomradet mellem primaer og sekundaer sektor
herunder snitflader med det almenmedicinske tilbud.

Pé vegne af DASEMs bestyrelse

Frederik Pors Klinting
Faglig Sekreter, DASEM

DASEM
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DCI ta etiSk Sekretariatet for
® RA&d Dataetisk R&d

dataetiskraad@dketik.dk
Dato: 20. august 2025

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 Kebenhavn K

Sendt elektronisk til sum@sum.dk med kopi til annb@sum.dk og gkh@sum.dk.

Horing over udkast til forslag til lov om ny organisering af det
almenmedicinske tilbud

Dataetisk R&d takker for den fremsendte hering. Rddet har i dette tilfcelde valgt ikke at
udarbejde et egentligt hgringssvar.

Der kan vcere flere drsager til, at Dataetisk Rad ikke veelger at udarbejde hgringssvar,
herunder at réddet har valgt at prioritere andre opgaver, at det ikke efter rddets opfat-
telse er muligt pé forsvarlig vis at analysere og behandle hgringen i dens enkeltheder
og detaljer inden for haringsfristen eller at haringen ikke ses at indebcere dataetiske
spergsmal, som falder inden for rédets kommissorium.

Det bemcerkes dog, at, réddet generelt anbefaler, at ministerier redeger for de dataeti-
ske konsekvenser af lovforslag. Dataetiske konsekvensanalyser scetter fokus pd voerdier
og principper som blandt andet velfoerd og demokrati, voerdighed, selvbestemmmelse,
lighed, gennemsigtighed, sikkerhed og privatliv. Dataetiske konsekvensanalyser vil s&-
ledes hjcelpe med til at bringe fordele, ulemper og utilsigtede konsekvenser ved lov-
forslag frem i lyset og dermed bidrage til, at Folketingets beslutninger tages pd et mere
kvalificeret grundlag. Dette gcelder naturligvis i scerlig grad lovforslag, som angér per-
sondata.

Dataetisk Rad kan i den forbindelse henvise til réidets voerktej 'Dataetik — Sddan ger du’,
der operationaliserer identificeringen og stillingtagen til dataetiske dilemmaer.

Dataetisk R&d stdr til rédighed for uddybning og yderligere raddgivning.
P& vegne af Dataetisk R&d og med venlig hilsen

Johan Busse

Formand

Dataetisk Rad
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DATATILSYNET

Til samtlige ministerier 23. juni 2021

J.nr. 2021-010-0018
Dok.nr. 301637
Sagsbehandler
Sidsel Kloppenburg

Horinger over udkast til lovforslag og bekendtgoerelser mv. Datatiisynet

Carl Jacobsens Vej 35
1. Datatilsynet oplyste ved brev af 28. juni 2019 samtlige ministerier om forpligtelsen til at hgre 2500 Valby

tilsynet over lovforslag og bekendtggrelser mv. Datatilsynet modtager imidlertid forsat et stort T 3319 3200
antal heringer over udkast til lovforslag og bekendtgarelser mv., hvor der ikke er forhold, der j;%::;::y:ftdk
kan veere af betydning for beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behandling af perso-

noplysninger. CVR 11883729
Datatilsynet vil pa den baggrund igen oplyse om, hvornar der skal indhentes en udtalelse fra

Datatilsynet ved udarbejdelse af lovforslag og bekendtggrelser mv.

2. Det folger af databeskyttelseslovens § 28, at der skal indhentes en udtalelse fra Datatilsy-
net ved udarbejdelse af lovforslag, bekendtgarelser, cirkulzerer eller lignende generelle for-
skrifter, der har betydning for beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behandling af perso-
noplysninger.

Det er i forarbejderne til lovens § 28 anfart, at det er uden betydning, om reglerne kun er bin-
dende for ansatte i en myndighed eller tillige har retsvirkning over for borgerne. Det afggrende
vil vaere, om reglerne har indflydelse pa beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behand-
ling af personoplysninger.

3. Datatilsynet modtager Igbende et stort antal heringer over udkast til lovforslag og bekendt-
garelser mv. |1 2020 blev der i Datatilsynet saledes oprettet 607 hgringer, og aret for i 2019 var
antallet 521.

Som det imidlertid fremgar af ovenstaende, er det alene i de tilfeelde, hvor der er forhold, der
kan veere af betydning for beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behandling af perso-
noplysninger, at Datatilsynet skal hgres, jf. databeskyttelseslovens § 28.

Datatilsynet anmoder derfor om, at der i forbindelse med udarbejdelse af lovforslag og be-
kendtggrelser mv. konkret tages stilling til, om tilsynet skal hgres.

Med det formal at effektivisere sagsbehandlingen skal Datatilsynet endvidere henstille, at det
—navnlig ved fremsendelse af mere omfattende udkast til retsforskrifter — i h@ringsbrevet il til-
synet naermere angives, hvor i udkastet der er forhold af betydning for beskyttelsen af privat-
livet i forbindelse med behandling af personoplysninger.

Datatilsynet


mailto:dt@datatilsynet.dk
https://www.datatilsynet.dk/

Hvis udkastet eller dele af udkastet har veaeret draftet med Justitsministeriet, Databeskyttelses-
kontoret, forud for hgringen af Datatilsynet, bedes dette ogsa oplyst i hgringsbrevet il tilsynet.

3. Datatilsynet skal anmode om, at dette brev videresendes til de relevante myndigheder in-
den for hvert enkelt ministeriums ressort.

Eventuelle spgrgsmal eller kommentarer kan rettes til Specialkonsulent Sidsel Kloppenburg
pa telefonnummer 29 49 32 92.
Med venlig hilsen

Cristina A. Gulisano
Direktar

Datatilsynet
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DET

Dato: 21. august 2025 3\“‘”/////

Z
Sagsnr.: 2502285 é
Dok.nr.: 3067473 \\$ E-[:I S KE
Sagsbeh.: FBL.DKETIK I\ RAD

M: kontakt@etiskraad.dk
W: www.etiskraad.dk

Vedrgrende hgring over lovforslag om ny organisering
af det almenmedicinske tilbud

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennaevnte i hgring.

Det Etiske Rad har et virksomhedsomrade der tilsiger, at radet skal beskzeftige sig
med de etiske spgrgsmal der knytter sig til sundhedsvaesenet. Det er saledes
langtfra alle hovedelementer i dette lovforslag som falder inde for Det Etiske Rads
virksomhedsomrade. Det forholder sig dog saledes, at hovedelement nummer tre
netop beskaeftiger sig med et grundlaeggende etisk spgrgsmal om differentieret
behandling af patienter. Pa hvilket grundlag er det i orden at differentiere
indsatsen og op- eller nedprioritere patienter i forhold til hinanden?

Lovforslagets tredje hovedelement laegger op til at imgdega ulighed i sundhed ved
for fremtiden at differentiere honorarstrukturen for de alment praktiserende
leger med udgangspunkt i en ny nationale model for fordeling og styring af
legekapaciteter i det almenmedicinske tilbud. Formalet med en sadan
differentiering i maden de alment praktiserende laeger honoreres beskrives som
"at sikre sammenhang mellem den enkelte kliniks honorering og
behandlingsbehovet blandt patienterne, sa det i hgjere grad er muligt at
opprioritere indsatsen for de mest sarbare patienter og sikre stgrre lighed i
adgang til behandling i det almenmedicinsk tilbud”

Lovhjemlen hertil sgges etableret ved § 227 a, Stk. 4, som siger at “Dele af
honoreringen efter stk. 3, skal differentieres med udgangspunkt i det
behandlingsbehov pa klinikniveau, som fglger af den nationale model for fordeling
og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske tillbud, jf. § 206 b.

Hovedkravet om ’let og lige adgang til sundhedsveaesenet’ i Sundhedslovens §2 —
udtrykker et ideal om universel adgang til sundhedsvaesenet. Den ofte
fremhaevede tanke bag lyder, at det netop er som en universel og fordringslgst
'ligestillende’ institution, at sundhedsvaesenet kan vaere med til at kompensere for
den ulighed i sundhedstilstanden, som fx sociale mekanismer i samfundet er med
til at skabe. @konomisk formaen eller geografi fx skal ikke afggre, om man har
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Det Etiske Rad

adgang til og kan modtage vaesentlige sundhedsydelser. Det staerke fokus pa
‘adgang’, som giver billedet af en dgr eller en taerskel, der er med til at definere et
'udenfor’ og et ‘inden for’ sundhedsvasenet, leverer et manende billede: uden for
sundhedsvaesenet rader der hierarkier og forskelle, inden for sundhedsvaesenet
forvandles man til patient, og disse behandles alle ens, uanset baggrund.

Det er dog veletableret, at det ikke forholder sig saledes.

| rapporten ”Social ulighed i mgdet med sundhedsvaesenet” peger
Sundhedsstyrelsen pa, at “flere patienter har multiple og sveere problemstillinger,
som raekker ud over ét specifikt sundhedsmaessigt problem, og som kan forstaerke
udfordringer i mgdet og kraever mere tid i konsultationerne. Det betyder, at
patienter, herunder patienter med lavere sociogkonomisk status, risikerer at ende
i en uafklaret situation og derfor ikke modtager den ngdvendige hjaelp eller
behandling. Nar sundhedsprofessionelle ikke har den ekstra tid til at Igse denne
type af udfordringer, kan det resultere i, at patienterne ikke far den rette
behandling. Handlingsorienterede initiativer omkring mgdet mellem
sundhedsprofessionelle og patienter kan dermed vaere vanskelige at
implementere, hvis de organisatoriske og strukturelle rammer ikke understgtter
det. Derfor bgr sundhedsvaesenet i hgjere grad organiseres, sa det er indrettet til
patienter med forskellige sociogpkonomiske baggrunde. Dette indebzerer, at de
sundhedsprofessionelle skal have tiden og ressourcerne til at give dem, som har
brug for det, leengere konsultationer og skraeddersyede tilbud”.

Differentierede ydelser er ikke nogen nyhed i sundhedsvaesenet. At "differentiere’
er i sin mest udramatiske betydning blot at skelne mellem patienter. Pa trods af
samme sygdom kan det veere aldeles relevant fx at tage hgjde for patienters alder
og fysiske konstitution. Dette skyldes, at differentiering, forstaet som kunsten at
skelne og at opdele, er dybt integreret i den medicinske videnskab og
sundhedsfaglig praksis. Al aktuel behandling, ud fra en almindelig medicinsk logik,
om man vil, er tilpasset den kausalitet man erkender er relevant for
sygdomsbehandlingen. Pa baggrund af viden om fx genetik, ved man at bestemte
tiltag vil/vil ikke have en effekt og at tilpasse behandlingen til sédanne
forskelligheder hos patienter, vil vi naeppe kalde for saerbehandling eller tage som
et udtryk for en prioritering. Der er blot tale om en ‘mere korrekt behandling’,
givet patienters forskelligheder.

Nu sgges der lovhjemmel til at ggre systematisk brug af differentierede honorarer
med udgangspunkt i analyser af seerligt sarbare populationer. Det Etiske Rad
tilslutter sig et sadan forslag om at ggre systematisk brug af fx gkonomiske
incitamenter til at sikre den lette og lige adgang, men gnsker ogsa at ggre
opmaerksom p3, at en raekke vaesentlige spgrgsmal fortsat skal besvares inden
konsekvenserne af en sadan differentieret honorarstruktur kan vurderes.
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Det Etiske Rad

Er sundhedsvaesenets opgave fgrst og fremmest at sikre, at det mgder ulige behov
pa lige vilkar, altsa, at man i det mindste har samme chance, samme lette og lige
adgang til at fa en daekkende behandling, uanset om man bor i Tgnder eller
Trekroner eller er kandidat i fysik eller ufaglaert? Eller bgr man ga skridtet videre,
og bidrage til at mindske uligheden i sygdomsforekomst og -konsekvenser
gennem mere effektiv behandling malrettet sarbare grupper.

Ma prioriteringen af de veerst stillede med nogen rimelighed indebaere
forringelser for de bedre stillede? Dilemmaet bestar i, at der pa den ene side
findes en ulighed i sundhed i befolkningen, som i et vist omfang er samfundsskabt
og som opleves som uretfeerdig og pavirkelig, samtidig som at flere af de indsatser
som det lader sig forestille kunne mindske uligheden, kan risikere at mindske
andre patienters adgang til og udbytte af behandling.

Det forbliver uafklaret hvilke af disse tilgange der skal udggre grundlaget for den
konkrete honorarstruktur. For nu finder Det Etiske Rad dette fuldt forstaeligt, da
der med dette lovforslag blot gives hjemmel til brug af differentierede
virkemidler. Det fremhaeves da ogsa i kommentarerne til forslaget, at selve
honorarstrukturen og de metoder hvorved sarbare patienter fremfindes, skal
udvikles frem mod lovens ikrafttraeden i 2027.

| denne proces vil det vaere vaesentligt hvilke malsaetninger for lighed i sundhed
der anvendes og hvilke virkemidler der anvendes som fglge deraf. Det Etiske Rad
vil fglge udviklingen og agter selv at bidrage hertil. Radet vil i den kommende
periode udarbejde en redeggrelse for dilemmaerne forbundet med at op-og
nedprioritere patienter i bestraebelsen pa at mindske ulighed i sundhed.

Med venlig hilsen og pa vegne af Det Etiske Rad

Christine Nellemann, Formand
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Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse

Videreuddannelsesregion Nord
Videreuddannelsessekretariatet

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
sum@sum.dk

kopi til gkh@sum.dk og annb@sum.dk

Dato Sagsbehandler E-mail Sagsnr.
18-08-2025 Anja Bangsgaard Lyngs anjlyn@rm.dk 1-30-72-199-22

Hgringssvar vedrgrende lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske
tilbud fra Videreuddannelsesregion Nord

Videreuddannelsesregion Nord takker for muligheden for at afgive hgringssvar i
forbindelse med lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske tilbud.

Set fra et uddannelsesperspektiv rummer lovforslaget aendringer, der potentielt vil
pavirke rammerne for bade speciallaageuddannelsen i almen medicin og den faglige
udvikling i klinikkerne. Videreuddannelsesregion Nord har derfor udarbejdet et
hgringssvar med fokus pd muligheder og opmaerksomhedspunkter vedrgrende den nye
organiserings pavirkning pa den laegelige videreuddannelse, som vi anbefaler overvejes i
det videre arbejde med implementering og udmgntning af lovforslaget.

1. Sammenhang mellem opgavebeskrivelse og uddannelse

Ved etableringen af en national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det
almenmedicinske tilbud, vil det veere oplagt at sikre en teet sammenhaeng til
malbeskrivelsen for speciallaegeuddannelsen i almen medicin. En sddan sammenhaeng vil
bidrage til at sikre et hgjt fagligt niveau og gode leeringsmiljger i hele det
almenmedicinske tilbud - uanset ejerform og organisering.

2. Betydning for uddannelseskapacitet og engagement

AEndringer i honorarstruktur, nye ejerformer og organisatorisk variation i praksisdriften
kan have betydning for klinikkernes mulighed for at indga i laegelig videreuddannelse. Vi
anbefaler derfor, at uddannelse indgdr som et opmaerksomhedspunkt i den Igbende
planlaegning og opfglgning pa det almenmedicinske tilbud, gerne i samarbejde med
regionerne og de faglige miljger.

Sundhedsuddannelser
Skottenborg 26 - 8800 Viborg
TIf.: 7841 0000
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3. Tvaersektorielt samarbejde som laeringsarena

Lovforslaget laegger op til et styrket tvaersektorielt samarbejde og en gget rolle for almen
praksis i komplekse forlgb. Dette er et fagligt Igft, som samtidig skaber nye laeringsrum
for uddannelseslaegerne. Der opfordres til, at indtaenke strukturer, der giver
uddannelseslaeger adgang til lzering i samarbejdet med kommunale og sekundzere
sundhedstilbud.

4. Data og kvalitetssikring i relation til uddannelse

Adgangen til data om aktivitet og kvalitet i klinikkerne, som foreslds i lovforslaget, giver
ogsd mulighed for styrket kvalitetsopfglgning p& uddannelsesindsatsen. Det kunne f.eks.
overvejes, hvordan sadanne data kan stilles til radighed for dem, der varetager
evaluering og udvikling af den lzegelige videreuddannelse.

5. Rekruttering og fastholdelse

Et velfungerende laeringsmiljg er en vigtig faktor for rekruttering og fastholdelse af yngre
laeger i almen praksis. I lyset af ambitionen om at gge antallet af speciallaeger i almen
medicin, vil det veere relevant at fastholde fokus pa, hvordan klinikkerne understgttes i at
varetage deres rolle som uddannelsessted - 0gsa i nye ejerformer og organiseringer.

Med venlig hilsen

Lone Winther Jensen
Formand
Det Regionale R&d for Laegers Videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord

Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse Nord 2
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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.
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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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FAGLIGT SELSKAB AF KLINISKE DILETISTER

Horingssvar vedr. forslag til lov om sendring af sundhedsloven, vedr. eendringer af
sundhedsloven om ny organisering af det almenmedicinske tilbud

Vivil gerne takke for muligheden for at indgive hgringssvar til det fremlagte lovforslag og dets
ambition om at styrke det almenmedicinske tilbud.

Vi anerkender fuldt ud de komplekse udfordringer, som de alment praktiserende laeger star
overfor — herunder stigende arbejdspres, mangel pa sundhedspersonale og ulighed i
sundhed.

Vi er samtidig bevidste om den betydelige opmaerksomhed, som lovforslaget har faet — ikke
mindst pa sociale medier, hvor iseer yngre laeger har givet udtryk for bekymring og frustration
for fremtiden i almen praksis. Det er en debat, vi falger med stor respekt og forstaelse for den
uro, der praeger almen praksis i disse ar. | den kontekst vil vi blot kort naevne, at ernaeringen
skal have en starre opmaerksomhed ogsa i almen praksis.

Derfor vil vi med dette haringssvar gerne stille os til radighed som en faglig ydelse, der kan
understgtte almen praksis — seerligt i mgdet med patienter med ernaeringsrelaterede
udfordringer. Vi oplever, at der i stigende grad er behov for ernaeringsfaglig stgtte, og vi hgrer
fra flere laeger, at de savner adgang til netop den type kompetencer som diaetister har til deres
kronikere, der har behov for dieetbehandling og kostvejledning (1).

Menon-rapporten fra 2022 dokumenterer, at ogsa underernaering og fejlernaering blandt
aeldre medfarer betydelige samfundsgkonomiske omkostninger — bade i form af aget behov
for behandling, leengere indleeggelser og tab af funktionsevne. Samtidig viser rapporten, at en
malrettet tveerfaglig ernaeringsindsats kan reducere disse omkostninger og forbedre
livskvaliteten for den enkelte (2).

Seerligt blandt skrgbelige eeldre og personer med funktionsnedsaettelser ser vi et stort behov
for erneeringsfaglig stotte ogsa i kombination med genoptraeningen. Her kan kliniske dizetister
bidrage med individuel vejledning, vurdering af erneeringstilstand og samarbejde med gvrige
sundhedsprofessionelle (fx fysioterapeuter og sygeplejerskerne) og i forskellige sektorer,
ogsa plejehjem og bosteder- som en del af en helhedsorienteret indsats.

Vi haber, at der i det videre arbejde med lovforslaget ogsa vil vaere en opmeerksomhed pa,
hvordan flere faggrupper — herunder bl.a. kliniske disetister — kan bidrage til at lafte opgaven i
almen praksis. Altsd som et supplement, der med nye strukturelle rammer kan styrke bade
kvaliteten og kapaciteten i det samlede sundhedstilbud for iseer aeldre og kronikere.

Med venlig hilsen

Mette Theil,

Formand Fagligt selskab af Kliniske Diastister i Kost og Ernaeringsforbundet.

Mail: mp@diaetist.dk, Tlf.: 26855978

1) Fagligt selskab af Kliniske Diaetister. Rammeplan. Erneerings-og disetbehandling af voksne med
type 2-diabetes (1. udgave). Kgbenhavn: Fagligt selskab af Kliniske Dieetister; 2021

2) Skogli E, Rgdal M, Halvorsen C et al. Samfundsgkonomiske konsekvenser af underernaering.
MENON-PUBLIKATION NR. 135/2024. Menon Economics (2024).
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Foreningen af Danske Laegestuderende

Horingssvar vedrogrende lovforslag om ny organisering
af det almenmedicinske tilbud

18/08/25
Pa vegne af Foreningen af Danske Leegestuderende (FADL)
Til Sundheds- og Indenrigsministeriet

Vi takker for muligheden for at afgive heringssvar til lovforslaget om ny organisering
af almen praksis. Dertil anerkender og deler vi til fulde de politiske ambitioner om at
sikre et steerkt almenmedicinsk tilbud til alle borgere 1 hele landet.

I FADL er vi grundlaeggende optimistiske hvad angér fremtidens almen praksis. Vi
har siden 2017 indsamlet data pa, hvilket af de 39 lagelige specialer, som fremtidens
leeger onsker at soge imod. Og det gelder, at specialet i almen medicin kontinuerligt
er det klart mest populere speciale. Dertil arbejder rekordmange leegestuderende 1
almen praksis, viser en nylig analyse fra PLO.

I lyset af det positive billede af, hvor mange af fremtidens laeger der onsker at arbejde
inden for almen praksis, er vi dog bekymrede for, at de @ndringer, som det
pagaeldende lovforslag laegger op til, vil have en negativ effekt pd rekrutteringen af
fremtidige laeger til almen praksis og dermed modvirke de politiske ambitioner om at
sikre leegedakning i hele landet.

Det handler forst og fremmest om, at lovforslaget i dets nuvarende form i hgj grad
fratager de praktiserende leeger indflydelse pa deres arbejdsliv, nar rammerne for
almen praksis ikke lengere skal forhandles mellem PLO og Regionerne, men
derimod vere fastlist ved lov. Det er netop den heje grad af selvsteendighed 1
tilretteleeggelsen af klinikdriften som ger, at denne karrierevej er attraktiv for mange
fremtidige laeger. Dertil kommer, at den nye organisering som lovforslaget leegger op
til, vil skabe aget usikkerhed omkring de fremtidige rammer for de praktiserende
leeger, nér disse ikke vil skulle forhandles, men vil kunne @&ndres ved lov.

FADL opfordrer regeringen til at revurdere udspillet til @ndringer af organiseringen
af det almenmedicinske tilbud. Danmark har en velfungerende almen praksis og vi
ser positive tendenser, hvad angér fremtidens leegers interesse for at arbejde 1 almen
praksis. Pa den baggrund er vores klare anbefaling, at man finder en model for
organisering, som sikrer den medbestemmelse, som gor almen praksis til en attraktiv
arbejdsplads for fremtidens lager.

Foreningen af Danske Laegestuderende
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Kgbenhavn, den 21. august 2025

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Horingssvar vedr. udkast til forslag til lov om ny organisering af
det almenmedicinske tilbud

Vi takker for muligheden for at afgive heringssvar til udkastet til lovforslag om aendring af
sundhedsloven vedrearende national opgavebeskrivelse, basisfunktion for det almenmedi-
cinske tilbud, vilkar for praktiserende leeger, differentieret honorarstruktur, praksisklage-
naevn m.v.

FYAM repraesenterer 1.600 yngre laeger i almen medicin og har i de seneste ar aktivt ar-
bejdet for at styrke rekrutteringen til specialet, blandt andet gennem konstruktiv dialog
med ministeriet, regionsradsformaend, DSAM, PLO og i den sundhedspolitiske debat. Vi
anerkender og bakker op om ambitionen om at styrke almen praksis som fundament i
sundhedsvaesenet.

Generelle betragtninger

Vi mener, at lovforslaget desveerre i hgjere grad laegger op til kontrol og styring af almen
praksis frem for tillid, kvalitet og et staerkt samarbejde mellem praktiserende leeger og
Danske Regioner. Forslaget virker forhastet, og flere vigtige elementer ber justeres og
preeciseres, som vi vil uddybe nedenfor.

Overordnet er vi bekymrede for, at lovpakken vil underminere de praktiserende laegers
evne til at levere behandling af haj kvalitet baseret pa kontinuitet og patientcentreret til-
gang, som er styrken i almen praksis. Desuden er vi bekymrede for, at rekrutteringen til
specialet almen medicin vil rammes, nar det sendres grundleeggende ved organiseringen
af almen praksis.

Forandring tager tid. Der er allerede iveerksat initiativer for bedre laegedaekning med eget
dimensionering af specialleegeuddannelsen i almen medicin og en ny national fordelings-
model. Vi foreslar derfor, at man grundigt genovervejer, hvor store forandringer der bar
indfgres i organiseringen af almen praksis, da de risikerer at modvirke den positive udvik-
ling, som vi aktuelt star i.

Konsekvenser for patienterne

Kerneveaerdierne i almen medicin er relationen og kontinuiteten mellem laege og patient,
som danner grundlaget for sikker diagnosticering og malrettet behandling. Det personlige
kendskab til patienten ger det muligt at differentiere mellem akutte, alvorlige og mindre
alvorlige symptomer samt gger patienttilfredsheden markant - som bl.a. en tilfredshedsun-
dersggelse fra ISM viser.!

1 Indenrigs- og sundhedsministeriet: den lLandsdaekkende brugertilfredshedsundersggelse af almen praksis 2024
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Vi frygter, at lovforslaget vil fere til lavere kvalitet i behandlingen, da gget central styring
og kontrol ger det mindre attraktivt for specialleeger i almen medicin at kebe en praksis.
Desuden frygter vi, at vores almenmedicinske faglighed og mulighed for at indrette be-
handlingen til den enkelte patient vil blive udvisket med flere centrale krav, mere kontrol
og styring af vores arbejdsgang.

Yngre almenmedicinere gnsker at eje praksis

I vores medlemsundersagelse fra maj 20252 svarer ca. 80 % af de yngre almenmedici-
nere, at de ansker at eje en praksis fem ar efter endt specialleegeuddannelse. De ansker
ansvar og indflydelse pa eget arbejdsliv og er parate til at patage sig det ekstra ansvar, det
indebaerer at drive egen klinik.

10 % onsker at vaere ansat i en traditionel PLO-praksis, hvor man ikke selv ejer klinikken.
Langt feerre, nemlig 3 %, gnsker at arbejde i regionsklinikker. Ingen af de adspurgte leeger
gnsker at arbejde i en koncernklinik, hvilket ogsa afspejles i den lave interesse for de nye
klinikformer, som lovforslaget laegger op til.

Vi foreslar, at specialleeger i almen medicin skal have forkabs- og tilbagekabsret til et
ydernummer, som drives som regionsklinik. Hvis vi ikke far sikret denne ret, vil vores mu-
lighed for ejerskab langsomt udhules over de naeste ti ar, hvor der vil blive flere og flere
regionsklinikker, da der fortsat forventeligt vil veere leegedaekningsproblemer. Hvis ikke
dette skrives ind i loven, vil vi over en arraekke miste en stor del af vores speciales identi-
tet - nemlig at man i almen medicin som det eneste speciale er sikret at kunne kebe sig et
ydernummer og blive selvstaendig, hvis man ensker det. Alternativet er, at ydernumre lg-
bende gar over pa regionens haender og at vi ikke far dem igen.

Kontrol og central styring - en trussel mod faglighed og rekruttering
Lovforslaget laegger op til markant egede kontroltiltag og nye sanktionsmuligheder og fjer-
ner dermed det ligevaerdige samarbejde, som hidtil har vaeret kendetegnende for overens-
komsten og samarbejdsfora mellem de praktiserende leeger og det gvrige sundhedsvae-
sen.

De praktiserende laegers faglige institutioner inden for forskning, kvalitetsarbejde og efter-
uddannelse risikerer at blive svaekkede eller forsvinde, hvilket vil bremse udviklingen af
specialet. Oplevelsen af at vaere kollegaer i almen medicin med et faelles ansvar for det
primeere sundhedsvaesen risikerer at blive udvisket, hvis almen praksis skal “markedsfo-
res” eller “normaliseres”.

Dette kan gere det mindre attraktivt for yngre laeger at nedsaette sig i almen praksis og bi-
drage til, at flere praktiserende leeger forlader faget. Det offentlige sundhedsvaesen vil fa
sveert ved at fastholde de praktiserende laeger, som har alternative karrieremuligheder,
blandt andet i det private. Vi frygter, at rekrutteringen til almen medicin vil falde betydeligt,
hvilket vil skade det danske sundhedsvaesen, som i dag er foregangsland pa omradet og
drives effektivt.

2 FYAM medlemsundersggelse 2025: pixiversion om rekruttering
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Vi foreslar, at samarbejde med de praktiserende leeger i hajere grad skal indga i fremti-
dens almen praksis, og at partnerskabet mellem praktiserende leeger, region og stat beva-
res taettere pa vores nuvaerende model for at passe pa den almen praksis i verdensklasse,
som vi har udviklet sammen.

Nye klinikformer udfordrer kontinuiteten

Den personlige relation mellem patient og praktiserende leege har dokumenteret betyd-
ning for patienternes helbred.3 4 Studier viser, at kontinuiteten i almen praksis er forbun-
det med lavere dadelighed, feerre hospitalsindlaeggelser og bedre handtering af kroniske
sygdomme.

Lovforslaget abner op for nye klinikformer som regionsklinikker og udbudsklinikker, hvor
der er starre leegeudskiftning, og laeger kan veere ansat fa timer om ugen. Dette truer kon-
tinuiteten, og det fremgar ikke klart, om der kun ma ansaettes speciallaeger i almen medi-
cin, hvilket kan medfare uklare og skiftende behandlerroller med abenlys risiko for fejl og
faldende kvalitet. En undersggelse fra PLO har vist, at ansatte laeger i gennemsnit har vae-
ret ansat i 1,6 ar, mens klinikejere har vaeret i deres klinikker i gennemsnit 16,8 ar.5

Tilgaengelighed bor ikke medfere kompromis med kvalitet
Lovforslaget prioriterer gget tilgaengelighed i almen praksis, men vi advarer mod at stille
krav om ggede abningstider, for kapaciteten af praktiserende leeger er gget tilsvarende.

Hvis klinikkerne skal have abningstider udover, hvad man kan forvente af en enkelt laeges
ugentlige arbejdstid, vil patienterne made flere forskellige laeger, hvilket svaekker kontinui-
teten. Dette kan isaer vaere til skade for aeldre og kronisk syge patienter, som har gavn af
kontinuitet og relation til den samme leege.3 4

Man kan i almen praksis, som det er i dag, ikke fa hentet blodprever efter kL. 15. Man kan
heller ikke i samme omfang drafte patienterne med andre kollegaer pa sygehuset eller i
kommunen, da de er gaet hjem eller har lavere bemanding. Der er normalvis kun akutfunk-
tion i ydertimerne, ogsa i det gvrige sundhedsvaesen. Dermed vil sgede abningstider i den
primaere sektor isoleret set have en uhensigtsmaessig effekt pa det overordnede sund-
hedsvaesen.

Udvidede abningstider vil iseer komme raske patienter til gode og vil ikke bidrage til at
give mest til de med sterst behov.

For at ege tilgaengeligheden forsvarligt skal flere praktiserende laeger rekrutteres, ab-
ningstider skal tilpasses den enkelte kliniks samlede ressourcer og stettefunktioner som
blodpravetagning og specialistkonferencer skal vaere tilgaengelige i ydertimerne.

Vi vil konkret foresl3, at abningstider fortsat skal vaere en del af aftalen mellem PLO og
RLTN, som kan forhandle denne, nar kapaciteten er til stede.

3 Prior A et al. The Lancet Primary Care. 2025. “Continuity of care in general practice and patient outcomes in Den-
mark: a population-based cohort study.”

4 Sandvik H et al. Br J Gen Pract. 2022. “Continuity in general practice as predictor of mortality, acute hospitalisa-
tion, and use of out-of-hours care: a registry-based observational study in Norway.”

5 PLO Analyse 2022: Hoj kontinuitet hos den danske familielzege fremmer patienternes sundhed
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Uddannelse 1 almen praksis skal sikres

Lovforslaget omtaler ikke den vaesentlige uddannelsesfunktion i almen praksis, som er af-
gorende for at sikre tilstrackkelig kvalitet af specialleegeuddannelsen af kommende prakti-
serende leeger samt rekruttering til specialet. Daglig supervision, undervisning og et
staerkt fagligt milje er naglefaktorer for, at almen praksis fungerer som et godt uddannel-
sessted.

Vi er bekymrede for, at nye klinikformer, herunder regions- og udbudsklinikker uden krav
om tutorleegekvalifikationer og fast tilstedeveaerelse af speciallaeger i almen medicin, vil
sveekke uddannelseskvaliteten. Dette kan medfare faerre og mindre attraktive uddannel-
sesstillinger, samt i sidste ende en darligere specialleegeuddannelse, hvilket igen vil
hamme rekrutteringen til specialet.

Honorarmodel og national fordelingsmodel
FYAM oensker en simplificeret honorarstruktur, som prioriterer meningsfuldt arbejde i al-
men praksis og belgnner laeger, der tager sig af patienter med starst behov.

Vi frarader at bruge den nationale fordelingsmodel som grundlag for honorarstrukturen, da
modellen oprindeligt ikke var beregnet til at male sygdomsbyrde pa klinikniveau, men til at
vurdere laegedaekning geografisk. Desuden har modellen vist sig at vaere upraecis, fx i Re-
gion Syddanmark.

Vi foreslar, at der skal udarbejdes en ny og mere praecis model til baggrund for en ny diffe-
rentieret honorarmodel.

Forhdndsgodkendelse ved keb af ydernummer

FYAM mener, at alle klinikker skal drives af specialleeger i almen medicin med hovedbe-
skeeftigelse i klinikken. Vi eftersperger klare, gennemsigtige retningslinjer for, hvad for-
handsgodkendelsen af nye ejere skal baseres pa.

Uden dette risikerer man bureaukratiske barrierer, som skaber usikkerhed blandt nyuddan-
nede specialleeger om mulighederne for etablering i praksis. Da vi allerede er godkendt
som specialleeger af Styrelsen for Patientsikkerhed, oplever vi forslaget om forhandsgod-
kendelse som udtryk for manglende tillid til vores faglige kompetencer. Tillid er fundamen-
tet for et velfungerende sundhedsvaesen, og denne manglende tillid vil igen skade rekrut-
teringen. Der er allerede skrevet skaerpede sanktionsmuligheder ind i lovforslaget.

Derfor vil vi foresl3, at forhandsgodkendelsen af speciallseger helt tages ud af lovforslaget,
eller som et minimum klarleegges meget tydeligt, hvilke kriterier vurderingen skal bero p3,
for at genskabe tryghed for muligheden for at kabe praksis.

Opgavebeskrivelsen bor afspejle almen praksis virkelighed
Udkastet til opgavebeskrivelsen blev ikke som planlagt udsendt til felgegruppen under
Sundhedsstyrelsen den 15. august. Derfor har vi fortsat ikke vished om den endelige form
og specificitet af opgavebeskrivelsen pa tidspunktet for haringsfristen. Det mener vi er
meget problematisk.
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Almen praksis varetager 90-93 % af alle patientkontakter uden at inddrage det sekun-
daere sundhedsvaesen og bygger pa langsigtet opfelgning og relationsarbejde, som adskil-
ler sig markant fra hospitalsvaesenets tilgang. Hvis opgavebeskrivelsen formes efter et sy-

gehusperspektiv med fokus pa "feerdigbehandling", risikerer vi eget administrativt pres og
tidsspilde pa kontroller, dokumentation og opgaver, som ikke giver vaerdi for patienterne.

En god opgavebeskrivelse skal styrke det, som almen praksis allerede gor godt: at veere til-
geengelig 8-16, teenke bredt og felge patienterne taet over tid.

Sammenfattende
FYAM statter reformens intention om at styrke almen praksis.

Indholdet i lovforslaget ger os dog yderst bekymrede pa patienternes vegne. Vi advarer
imod lovforslagets svaekkelse af behandling og kontinuitet, den manglende fokus pa ud-
dannelse og rekruttering samt den kontrolorienterede tilgang og uklarheder omkring nye
klinikformer.

Vi opfordrer til, at lovforslaget revurderes, tilpasses og flere elementer praeciseres i taet di-

alog med praktiserende laeger, sa kvalitet og tilgaengelighed i almen praksis sikres til gavn
for patienter og samfund.

Med venlig hilsen

Formand for FYAM
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H@ringssvar LAGEFORENINGEN

Hgring over forslag til lov om ny organisering af det almenmedicinske tilbud 21.08.2025
Sagsnr:

Aktnr:

Fzlles hgringssvar fra Leegeforeningen, Yngre Laeger, Foreningen af Speciallzeger
og Praktiserende Laegers Organisation.

Aftalepartierne bakker op om, at en fuld gennemfarsel af reformen tager udgangspunkt i,
at centrale initiativer om gkonomiske rammer og vilkdr for de almenmedicinske laeger
skal aftales.

Samtidig laegger aftalepartierne generelt stor vaegt pd, at arbejdet med implementerin-
gen af reformen sker i taet og konstruktiv dialog mellem parterne.

Aftalepartierne forventer pd den baggrund, at ngdvendige aftaler kan indgds med de
praktiserende lzeger.

Hvis der mod forventning ikke kan indgds en aftale, er aftalepartierne enige om at
stemme for lovgivning, der i den situation kan vaere ngdvendig for at sikre fuld gennemfg-

relse af alle reformens initiativer.

Aftale om sundhedsreform 2024, november 2024

Omstilling ved aftaler — ikke diktat fra start

Et lovforslag, der udmgnter en politisk aftale, skal afspejle den indgdede aftale.

Den politiske aftales formuleringer om indgaelse af aftaler med de praktiserende

leger sammenholdt med lovforslagets gnsker om offentlig regulering viser med ty-

delighed, at det ikke er tilfaeldet her. Det er problematisk. Domus Medica
Kristianiagade 12

Sundhedsreformen er ngdvendig og pa alle made for vigtig til at blive afsporet. DK-2100 Kgbenhavn @
Derfor er Laegeforeningen helt uforstaende over for, at lovforslaget lsegger op til,

at centrale forhold vedrgrende klinikkernes gkonomi, honorarer, abningstider, kva- TIf.: +45 3544 8500
litetsarbejde, forskning og efteruddannelse tages ud af aftalesystemet og foreslas TIf.: +45 3544 8214 (direkte)
reguleret offentligt, og at der er efterladt en meget smalt rum for forhandling om E-post: dadl@dadl.dk
gkonomi og honorar. Det er hverken i overensstemmelse med den politiske aftales E-post: ga@dadl.dk

www.laeger.dk

Feelles hgringssvar (Leegeforeningen, Yngre Laeger, Foreningen af Specialleeger og Praktiserende Laegers Organisation) 91



@

tekst eller and for den sags skyld. Det er kun et samlet sundhedsvasen, som kan
Igfte opgaven og gennemfgre den gnskede omstilling.

Det er forstaet, at den politiske aftale fastslar, at hvis forhandlingsparterne (PLO og
RLTN) ikke kan blive enige og ikke formar at indga en aftale, sa er alternativet lov-
givning. Men aftale ma og skal vaere fgrstevalget.

Vejen frem skal nu vaere at fa defineret et nyt forhandlingsrum, hvor konstruktiv
dialog mellem forhandlingsparterne kan sikre feelles fodslag, og at de ngdvendige
aftaler, der er en forudsaetning for at reformens ambitioner indfries, kan indgas
med de praktiserende laeger.

Grundlag for forhandlinger er til stede
Vi bakker op om reformen og dens ambitioner.

Vi har rost, at primaersektoren nu endelig far et Igft, og at flere opgaver skal flyttes
teettere pa borgerne og ud af sygehusene.

Vi har selv efterspurgt en national opgavebeskrivelse for almen praksis. Den kom-
mer ogsa nu, og vi har forventninger om et grundigt arbejde, der favner en reali-
stisk virkelighed.

Vi har rost den planlagte stigning i antallet af hoveduddannelsesstillinger i almen
medicin, der vil bidrage til at styrke den ngdvendige kapacitet. Det stgtter vi hel-
hjertet. Det giver mulighed for en planlagt omstilling i takt med stigning i kapacitet
og mulighed for bedre geografisk leegedaekning. Omstillingen af opgaver og krav til
de alment praktiserende laeger ma fglge udviklingen fra de ca. 3.500 praktiserende
laeger i dag til de forventede ca. 5.000 praktiserende laeger i 2035.

Vi anerkender naturligvis ogsa, at der med de massive investeringer i det naere
sundhedsvaesen fglger en tilsvarende bevagenhed pa effekten af dem.

Det er faktisk derfor, vi fra laegeside understreger, at der er brug for et forhand-
lingsrum. For aftaler vil skabe ejerskab og drive udviklingen og omstillingen af pri-
maersektoren fremad. Og ejerskab pa begge sider er vigtigt, nar der lokalt skal fgl-
ges op. For eksempel vil en lokal aftale om udvidet abningstid i almen praksis kun
give mening, hvis almen praksis ogsa understgttes af mulighed for sygehusydelser i
udvidet abningstid.

Gennemfgres lovforslaget, risikerer vi, at de unge vaelger andre veje, og at de zldre
gar for tid

Med den foresldede styring og kontrol, er der risiko for, at erhvervet som almen
praktiserende lzege ikke laengere vil opleves som et fag med hgj grad af selvstaen-
dighed, ledelse og fagligt ansvar. Det geelder f.eks. de begraensende rammer i den
foreslaede basisfunktion. Det geelder de foresldaede godkendelses- og sanktionspro-
cedurer som hurtigt kan give laegerne en oplevelse af mistillid med risiko for nega-
tiv effekt pa rekruttering og tilknytning.

I lovforslaget mangler ogsa forsikringer om uddannelseskvalitet og refleksioner om
uddannelsesopgaven i et scenarie med flere alternative klinikformer samtidig med,
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at flere laeger skal videreuddannes i almen medicin. Forslaget naevner eksempelvis
ikke tutorlaegeroller, leeringsmiljger og krav til supervision mv. i de nye klinikfor-
mer.

Dialog — ja tak

Vi vil gerne kvittere for, at indenrigs- og sundhedsministeren har tilkendegivet, at
hgringssvarene vil blive ngje gennemgaet, og at dialogen med aktgrerne om sund-
hedsreformen fortsaetter. Vi er helt enige med ministeren i, at bl.a. Praktiserende
Laegers Organisation er en helt central sparrings- og aftalepartner, nar det gaelder
udvikling af det naere sundhedsvaesen. Derfor skal vi ogsa pa det kraftigste anbe-
fale, at ministeren er parat til tilpasninger.

Vi star gerne til radighed.

Med venlig hilsen

( AR

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Leegeforeningen
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet Vognmagergade 7, 3.
1120 Kgbenhavn K

+4570 25 00 00
mfjordside@hjerteforeningen.dk
hjerteforeningen.dk

Hjerteforeningens horingssvar vedr. forslag til lov om ny
organisering af det aimenmedicinske tilbud

Hjerteforeningen takker for muligheden for at afgive heringssvar. For os er det helt
grundloeggende, at alle borgere har ret til en loege toet pd - uanset, hvor i landet de bor.
Desvcerre er det ikke virkeligheden i dag. | de omrdder af landet, hvor der bor flest syge og
multisyge borgere, er doekningen med praktiserende loeger blandt de dérligste. Det er
uacceptabelt for et sundhedsvoesen, der bryster sig af at veere blandt de bedste i verden. Derfor
bakker vi i Hjerteforeningen fuldt ud op om, at der skal ske forandringer pd omrédet - for status
quo ikke er en mulighed.

Vi stotter i Hjerteforeningen ogsd& op om, at de almenmedicinske tilbud gennem
kronikerpakkerne skal varetage en helt afgerende tovholderfunktion for de mennesker, der skal
leve et liv med kronisk sygdom. Det kan skabe bedre sammenhoeng og sikre mere tid og statte
scerligt til de mennesker, der har starst behov. Men forudscetningen for, at det lykkes er, at der
kommer flere almenmedicinske loeger, og at de findes der, hvor behovet blandt borgerne er
storst.

Vi har med bekymring noteret os, at debatten i kelvandet pd dette lovforslag til tider har veeret
ophedet. Det gavner hverken vores sundhedsvoesen eller patienterne. Vi mener, at der er behov
for, at alle parter samles om at finde fcelles lgsninger. For det er en bunden opgave at sikre
lceger, i de almenmedicinske tilbud til alle dele af landet, hvis intensionerne bag arbejdet i
Sundhedsstrukturkommissionen og aftalen om Sundhedsreformen skal blive til virkelighed.

Hjerteforeningen bidrager gerne konstruktivt til det videre arbejde.

Med venlig hilsen

~
- Famt

) |
AN
///
( \
J
Anne Kaltoft
Administrerende direktor, Hjerteforeningen
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Horingssvar fra KL - Lovforslag 2 om fremtidig
organisering af det almenmedicinske tilbud

KL takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende Forslag il
Lov om aendring af sundhedsloven (Indfgrelse af national opgavebeskrivelse
og basisfunktion for det almenmedicinske tilbud, aftale om vilkar for alment
praktiserende laeger, differentieret honorarstruktur, praksisklagenasvn m.v.)

Heringssvaret afgives med forbehold for politisk godkendelse.

KL bakker overordnet op om udviklingen af og investeringen i det
almenmedicinske tilbud og intentionen om at sikre ensartet, hgj kvalitet pa
tveers af landet. Udviklingen af det almenmedicinske tilbud er afgagrende for
at efterleve sundhedsreformens intention om, at mindre skal Igses pa
sygehusene, og mere skal Igses i det naere. Det almenmedicinske tilbud
udger en vigtig samarbejdspartner for kommunerne pa sundheds-, sldre-,
og socialomradet, ift. barn og unge og péa beskaeftigelsesomradet.

KL ser positivt pa, at lovforslagets bemaerkninger praeciserer, at
regionsradets planlaegning og udvikling af de almenmedicinske tilbud skal
ske i regi af sundhedsradene. Sundhedsradenes kompetence bgr derudover
fremga ift. muligheden for at indga lokale aftaler (side 11) og ift. at
planlzegge og tilretteleegge det almenmedicinske tilbud i overensstemmelse
med opgavebeskrivelsen (side 27).

Praksisklagenavnet:

Kommunerne er i dag repreesenterede i bade lokale samarbejdsudvalg for
almen praksis og i landssamarbejdsudvalget for almen praksis. Det
kommunale perspektiv bliver ikke mindre indenfor den nye struktur. Derfor
bar KL have mulighed for at udpege sagkyndige til praksisklagenaevnet med
henblik pa at belyse spargsmal i samarbejdet mellem kommuner og det
almenmedicinske tilbud.

KL kvitterer for, at det fremgar, at regionen skal sikre, at bade patienter og
kommuner har mulighed for at klage til regionen over manglende service i
det almenmedicinske tilbud. Det er afggrende, at kommunerne har mulighed
for at handle, hvis de fx oplever, at lsegedaekningen af plejehjem eller
botilbud ikke er tilstraekkelig, eller hvis det almenmedicinske tilbud ikke lever
op til forpligtelsen ift. de borgere, som modtager hjaelp af kommunen.

Lokale aftaler:

KL ser positivt pa, at det fremgar, at sundhedsradene kan indga lokale
aftaler med enkelte, flere eller alle klinikker i et omrade med henblik pa at
sikre en tilpasning af det almenmedicinske tilbud til lokale behov.

KL forstar, at den foreslaede bestemmelse om lokalaftaler (§ 227 a, stk. 2)
erstatter den nugaeldende § 206 b, stk. 6 om lokalaftaler. Den nugeeldende
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bestemmelse indebeerer, at regionerne kan indga lokalaftaler, ”... herunder i
samarbejde med kommunerne...”, mens den foreslaede bestemmelse ikke
naevner kommunerne. KL opfordrer til, at kommunerne fortsat indgar i
bestemmelserne om lokalaftaler.

Derudover fremgar det, at de lokale aftaler bl.a. skal sikre la&egedaekning pa
plejehjem, botilbud og sundheds- og omsorgspladser. KL ser positivt pa, at
lovforslaget har fokus pa at sikre leegedaekning her. KL papeger, at der
derudover skal sikres laegedaekning pa de kommunale vente- og
aflastningspladser efter eeldre- og servicelov.

KL papeger, at udrulningen af de nuveerende ordninger med fasttilknyttet
leegehjeelp pa botilbud og plejehjem er sket efter en samlet ramme pa
nationalt niveau aftalt via overenskomsten, der bl.a. sikrer ensartethed ift.
gkonomiske vilkar, men samtidig giver plads til lokal tilpasning. Det vil fortsat
veere hensigtsmaessigt med en national beskrivelse af ordningerne med
fasttilknyttede laeger, der samtidig giver plads til udvikling efter lokale behov
til fx at rumme adgang i weekender eller lignende. Dette kan bl.a. forankres i
den nationale opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbud og i den
kommende aftale om en ny honorarstruktur.

Viderefarelse af det almenmedicinske tilbuds forpligtelser til
tvaersektorielt samarbejde:

Lovudkastet forholder sig ikke til en reekke af de samarbejdsforpligtelser,
som i dag geelder for almen praksis, og som bl.a. er reguleret gennem
overenskomsten. Det indebaerer en risiko for, at kommunernes muligheder
for at fremme sammenhaengene til de kommunale indsatser pa sundheds-,
eldre-, og socialomradet forringes. KL opfordrer derfor til, at der i
lovgivningen indskrives forpligtelser for det almenmedicinske tilbud om
dialog med relevante parter, herunder kommuner.

Fx skal alle kommuner i dag i samarbejde med kommunens laeger nedsaette
et kommunalt-leegeligt udvalg (KLU) bestaende af lokale praktiserende
leeger og repreesentanter for kommunen. KLU’erne er beskrevet i
overenskomst om almen praksis. Pa grund af den vaesentlige
samarbejdsflade mellem kommuner og det almenmedicinske tilbud, finder
KL det hensigtsmeessigt, at KLU erne eller lignende fora viderefgres i den
nye struktur. Forpligtelsen til at repraesentanter fra det almenmedicinske
tilbud indgar i KLU’er kan med fordel indga i opgavebeskrivelsen.

Tekstnaere bemaerkninger:

Side 20 nederst:

Falgende fremgar: "Sundhedsradene vil saledes skulle behandle sager, der
vedrarer den lokale planlaegning af praksissektoren, som blandt andet og
udover det almenmedicinske tilbud omfatter praktiserende speciallaeger,
fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer, fodterapeuter m.fl. Rammer for
lokale aftaler pa praksisomradet med gkonomiske implikationer i forhold til
honorering forudsaettes som udgangspunkt at vil skulle ligge under
forretningsudvalget, som vil have det umiddelbare ansvar for tveergdende
gkonomiske forhold.”

KL papeger, at planlaegning af fysioterapi - bade almen og vederlagsfri — i
dag sker i et samarbejdsudvalg mellem regioner og kommuner. Den
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vederlagsfri fysioterapi, samt ridefysioterapien, er et kommunalt
myndighedsomrade. Det er vigtigt, at denne skelnen fremgar, nar der
refereres til praksisomradet som helhed ift. gkonomien.

Side 24 nederst:

Vedr. fasttilknyttede leeger: Plejehjem bar neevnes i tilleeg til botilbud og
sundheds- og omsorgspladser. De tilbagevaerende kommunale midlertidige
pladser efter &ldre- og servicelov neevnes heller ikke. Der bar sikres
mulighed for fasttilknyttet lsegehjeelp pa disse pladser.

Side 44:

Vilkarene for dosispakket medicin fremgar her som eksempel pa noget,
parterne kan indga aftale om via den nye, smallere rammeaftale. KL
papeger, at den alment praktiserende lzeges bidrag til udbredelsen af
dosispakket medicin derudover bgr indga som en del af basisfunktionen.

Med venlig hilsen,
Hanne Agerbak, kontorchef
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Haringssvar til lov om ny organisering af det almenmedicinske tilbud, Lovpakke 2b.
Hillerad den 20.8.2025

Vi skriver her for at gare opmaerksom pa, hvilke konsekvenser lovpakke 2b risikerer at fa pa lokal
forankring og kvalitetssikring i almen praksis.

Historisk:

Klyngerne blev etableret som projekt i overenskomstaftalen mellem PLO og Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN) i 2018. | overenskomstaftalen for 2022 blev klyngerne en fast del af kvalitetsarbejdet
i almen praksis.

98 % af alle praktiserende laeger er med i klyngesamarbejdet, som er et samarbejde omkring
kvalitetssikring i almen praksis. Det er her, hvor vi deler viden, erfaring og drafter kvaliteten i
behandlingen af patienterne. Det er her, vi bliver inspireret af hinanden.

Lokalt:

I vores klynge i Hillergd deltager alle praktiserende laeger, som er tilhgrende i Hillerad kommune og vi
mades 4-5 gange om aret efter almindelig arbejdstid. Alle laeger er ulgnnede til disse mader.

Vi har en bestyrelse, som planlaegger emner og arrangerer magderne. Vi anvender opleeg fra KIAP
(Kvalitet i Almen Praksis) eller har laegekolleger fra hospitalet eller privatpraktiserende speciallaeger til
at undervise os. Vi har tidernes lgb haft emner som: nedseettelse af morfika forbrug, samarbejde med
den kommunale akutsygeplejerske (forebygge indlaeggelser), antipsykotika forbrug til seldre og
demente, psa maling, samarbejde med hospitalsafdelinger, astma og KOL, knogleskarhed, ADHD,
hjertesygdom, vandladningsproblemer og, trivsel i almen praksis. Alle emner, som har med tanke pa at
forbedre folkesundheden og behandle patienterne lokalt, hvis det er muligt.

Kvalitetsarbejdet bestar i at vi gennemgar emnet, gennemgar egne data pa ordinationsmgnstre og
dernaest diskuterer de forskelle, der méatte vaere. Vi har skabt et tillidsfuldt rum, hvor vi pa tveers af
selvsteendige klinikker kan sparre med hinanden omkring bade faglig udvikling, ledelse og
organisationen i klinikken. Det er her, vi hver iseer kan blive inspireret til at ggre det endnu bedre og lave
de forandringer, som virker.

Klyngesamarbejdet har bevirket, at der er en stgrre lokal forankring bade mellem kolleger i Almen
praksis og med samarbejdspartnere sdsom kommune og hospitalet.

S4, hvorfor er vi bekymrede for lovforslag 2b i forhold til kvalitetsudvikling?
Der er i lovforslaget ikke naevnt noget om arbejdet med kvalitetsudvikling.

Som selvsteendig ejer af en laegeklinik har man investeret gkonomisk i sin klinik (ydernummer, inventar
og lokaler) og har forpligtelse overfor sit personale som arbejdsgiver. Dette har vi alle gjort med den
forventning, at vi vil forblive at arbejde i samme klinik i mange ar.

Som ansati et leegehus eller i en regionsklinik eller koncernklinik er der ikke denne forpligtigelse
overfor hverken personale eller gkonomisk binding, og det er derfor nemmere at sgge andet arbejde,
hvis der er andre bedre tilbud, der viser sig.
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Ansatte speciallaeger i almen medicin vil formentlig ikke deltage i klyngearbejdet. Og hvis de deltager,
ma man forvente stor udskiftning, uden mulighed for at fglge effekten over tid, af arbejdet med
kvalitetsudvikling.

Trygheden mellem kolleger i klyngen bliver mindre, med den manglende stabilitet, og den gode og
inspirerende sparring mellem aeldre og yngre kolleger forsvinder og den lokalt forankrede lgbende
kvalitetsudvikling forringes.

Vi mener, at lovforslag 2b, hvor praktiserende laegers forhandlingsrum i forhold til organisering og
opgavetildeling forringes betydeligt, vil fa store konsekvenser for vores arbejde i klyngerne. Der vil
komme flere ansatte leeger uden klinikansvar og med kortere anseaettelser. Selv hvis lovgivere eller
regionerne veelger at bibeholde klyngestrukturen vil udbyttet at arbejdet her forringes péa grund af
stgrre udskiftning i klyngegruppen.

Vi haber, at lovgiverne vil genoverveje lovforslag 2b og ikke underkende det samarbejde og indsats der
har veeret fra de praktiserende leeger gennem mange ar. Vi gnsker som andre det bedste
sundhedsvaesen for patienterne og samfundet. Vi snsker samarbejde, men som loven fremstar nu, sa
frygter vi store forringelser i blandt andet kvalitetsudvikling i Almen Praksis, som beskrevet ovenfor.

Med venlig hilsen
Klyngebestyrelsen Hillerad Klynge

Anna Sletgaard (klyngekoordinator), Charlotte Husfeldt, Pernille Von Wallfeld og Kasper Veje.
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk), Annika Bonde (annb@sum.dk), gkh@sim.dk (gkh@sim.dk)
Fra: Randi lykke Frederiksen (rlf1306@gmail.com)

Titel: Bekymring vedrgrende lovforslaget om almen praksis’ rolle i sundhedsreformen

Sendt: 21-08-2025 06:08

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Jeg skriver til jer som konsultationssygeplejerske 1 almen praksis gennem 17 ar. I hele min karriere har jeg
oplevet, hvor vigtig den faste relation mellem patient og praksis er — for kvaliteten af behandlingen, for
forebyggelse og for den tryghed, som mange borgere har brug for i medet med sundhedsveasenet.

Derfor gor det mig dybt bekymret, at det aktuelle lovforslag om almen praksis risikerer at @ndre fundamentet
for den model, der har tjent danskerne sé godt i artier.

Jeg ser isa@r tre omrader, hvor konsekvenserne kan blive alvorlige:

Hvis den enkelte praksis ikke leengere selv kan vurdere, hvor mange patienter der kan tilbydes forsvarlig
behandling, vil det ga ud over kvaliteten og narheden 1 medet.

Hvis vi pdlegges flere opgaver og leengere dbningstider — uden reel medbestemmelse — forsvinder tiden og
overskuddet til det enkelte menneske.

Hvis regionerne far mulighed for at sanktionere leeger og opsige samarbejdet permanent, abner det for
koncernklinikker og undergraver den faglige autonomi, som sikrer patienterne tryghed.

Konsekvenserne vil veere markbare for patienterne:
Ferre leeger vil vaelge at starte egen praksis.

Kontinuiteten i patientforlebene forsvinder — patienterne meder ikke leengere en fast laege eller et fast team,
men bliver et nummer i et system.

Ventetiderne vil stige, og kvaliteten af den nare behandling vil falde.

Jeg har gennem arene set, hvordan en fast relation kan redde liv, forebygge sygdom og skabe tryghed i nogle
af livets svareste situationer. Det er denne kerne, vi risikerer at miste, hvis rammerne for almen praksis
@ndres 1 den retning, lovforslaget legger op til.

Vi er mange, der gerne vil vere en del af losningen. Men det kraever rammer, der understotter det, vi ved
virker: kontinuitet, ansvarlighed og en stark relation mellem patient, l&ege og praksisteam.

Jeg haber derfor, at I vil lytte — ikke kun til os fagfolk, men ogsa til patienterne, som risikerer at miste det
mest veerdifulde i deres sundhedsvasen: tryghed, narhed og kvalitet.

Med venlig hilsen

Randi Lykke Frederiksen
Konsultationssygeplejerske
Vorup Lagehus
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Kraeftens Bekaempelses heringssvar vedrerende forslag til lov om aandring
af sundhedsloven (Indferelse af national opgavebeskrivelse og basisfunk-
tion for det almenmedicinske tilbud, aftale om vilkar for alment praktise-

rende laeger, differentieret honorarstruktur, praksisklagenaevn m.v.)

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at afgive haringssvar til udkastet til lov om
aendring af sundhedsloven vedrgrende ny organisering af det almenmedicinske tilbud.

Kraeftens Bekaempelse anerkender behovet for en styrket organisering og en mere ligelig for-
deling af det almenmedicinske tilbud, sa alle borgere — uanset bopael — har adgang til behand-
ling af hgj kvalitet. Og Kraeftens Bekaampelse bakker op om ambitionen om, at det almenmedi-
cinske tilbud i hgjere grad skal afspejle sundhedsvassenets aktuelle behov og levere mere ens-
artet og koordineret behandling i hele landet. Det er desuden positivt, at en differentieret ho-
norarstruktur skal sikre, at patienter med sterst behov far mest behandling.

Forankringen af den lokale planlaeagning af det almenmedicinske tilbud i de kommende sund-
hedsrdd giver mulighed for, at lokale forhold og tvaersektorielt samarbejde taenkes ind i opga-
velgsningen. Det er en styrke, at almen praksis i hgjere grad ses som en integreret del af det
samlede sundhedsvaesen, og ikke som en selvstaendig enhed adskilt fra evrige akterer. Det ska-
ber bedre forudsastninger for helhedsorienterede patientforleb og understetter en mere sam-
menhaengende indsats, som saerligt er nedvendigt for sarbare borgere med komplekse behov.

Nedenfor fremgar Kraeftens Bekaempelses konkrete bemaerkninger til lovforslaget.

National opgavebeskrivelse og basisfunktion i det almenmedicinske tilbud

Lovforslagets punkt 3.1-3.1.3.4

Kraeftens Bekaempelse bakker op om ambitionen om en national opgavebeskrivelse og basis-
funktion (bl.a. s. 19 og 23), som kan styrke kvaliteten og ensartetheden i det almenmedicinske
tilbud. Et tydeligt og faelles fundament for opgavelasningen er en vigtig forudsaetning for at
sikre sammenhasng og kontinuitet i patientforlegb — saerligt for patienter med komplekse eller
langvarige behov.

Kroeftens Bekcempelse @@
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Kraeftens Bekaempelse statter (s. 24), at den nationale opgavebeskrivelse skal indeholde krav
om faglig understottelse og udvikling af det almenmedicinske tilbud, bl.a. regionens understot-
telse af forskning i almenmedicinske tilbud og patientforlgb i det primaere sundhedsvassen
samt dataunderstgttet kvalitetsudvikling i samarbejde med det gvrige sundhedsvassen.

Det er vigtigt, at den nationale opgavebeskrivelse ikke alene bliver et styringsveerktgj til aget
regulering, men ogsa anvendes som afsaet for faglig og organisatorisk kvalitetsudvikling. Ud-
viklingen ber ske i taet dialog med relevante repraesentanter for de alment praktiserende laeger
for at sikre ejerskab og faglig relevans i den kliniske hverdag.

Det fremgar flere steder i lovforslaget, at der laegges stor vaegt pa inddragelse af relevante
parter i forbindelse med implementering og videreudvikling af det almenmedicinske tilbud. Det
er en vigtig og rigtig ambition. Kraeftens Bekaeampelse finder det vaesentligt, at de faglige mil-
joer inddrages systematisk og tidligt i processen, da deres viden og erfaringer er afgerende for
at sikre, at regulering og kvalitetsudvikling bliver meningsfuld og baeredygtig i den kliniske vir-
kelighed. Det ber desuden fremga eksplicit, at repraesentanter for almen medicin skal inddra-
ges i det videre arbejde med dataunderstattelse, forskning, kvalitetsudvikling og tvaersektoriel
koordinering med relevans for almen praksis (s. 24-25).

Det er positivt, at der vil vaere krav om, at regionsradet i sin planlaegning af det almenmedicin-
ske tilbud skal understgtte rammerne for at skabe sammenhang og koordinering af patient-
forleb, der gar pa tvaers af det almenmedicinske tilbud, sygehuse, regionale og kommunale
sundhedstilbud og @vrige praksissektor med udgangspunkt i opgavebeskrivelsen (s. 24). Det er
vigtigt, fordi det bidrager til mere sammenhangende patientforlgb, reducerer ulighed i sund-
hed og styrker kvaliteten i behandlingen af borgere med seaerlige behov. Repraesentanter for
almen praksis skal inddrages i planlaeagningen, sa initiativerne reelt kan fungere i klinisk praksis.

Almen praksis har en central rolle i at sikre rettidig opsporing og diagnostik. Det @nskes praeci-
seret, at styrket understgttelse af almen praksis’ adgang til diagnostiske undersegelser og spe-
cialistradgivning er afgerende for rettidig opsporing og videre udredning af alvorlig sygdom —
herunder kraeft, hvor tidlig opsporing har vaesentlig betydning for prognose og behandlingsmu-
ligheder. Praktiserende laegers mulighed for at handle pa klinisk mistanke forudsaetter hurtig
adgang til relevante billeddiagnostiske og laboratoriemaessige undersggelser samt adgang til
sparring om de patienter, laegen er bekymret for kunne veere eller blive alvorligt syge. Samtidig
er datadrevet kvalitetsudvikling og praksisnaer forskning i almenmedicinske patientforlgb ned-
vendige redskaber for lgbende forbedring af beslutningsstette, differentieret henvisning og
risikovurdering — saerligt i mgdet med patienter med vage eller uspecifikke symptomer. For at
styrke almen praksis' rolle som indgangen til sygehuset og ferste led i kraeftpakkeforlgb og an-
den diagnostik, bar regionernes understoettelse malrettes og adgang til nedvendige ressourcer
sikres til netop disse udviklingsomrader (s. 24-26).

Kraeftens Bekaempelse bifalder, at basisfunktionen skal omfatte krav til blandt andet tilgeenge-
lighed, samarbejde og tovholderfunktion samt differentiering af indsatser for patienter med
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seerlige behov. Netop laegens rolle som tovholder er central i Kraeftplan V og ber styrkes i frem-
tidens sundhedsvaesen (s. 25). Det ber derfor tydeligt fremga, at tovholderfunktion skal indar-
bejdes i opgavebeskrivelsen for almen praksis og understettes i honorarstrukturen. Dette vil
bidrage til kontinuitet, tryghed og kvalitet i forlebene. Derudover ber lovforslaget generelt ses
i sammenhang med implementeringen af Kraeftplan V, sd organiseringen af almen praksis un-
derstotter de faglige malsaetninger og anbefalinger om bl.a. styrket faelles beslutningstagning,
opfelgning og palliation.

Kraeftens Bekaempelse bakker ogsd op om, at der stilles krav om fasttilknyttede laeger pa botil-
bud, sundheds- og omsorgspladser, og at tilgaengeligheden udbygges saerligt for udsatte grup-
per (bla. s. 23-24 og 27). Dette vil bidrage til mere lighed i sundhed og styrke indsatsen for pati-
enter med seaerlige behov.

Det er godt, at der skal vaere mindst 5.000 praktiserende laeger i Danmark i 2035, svarende til
et kapacitetslaft pa ca. 40 %. Det fremgar (s. 26), at den foreslaede ordning med en national
opgavebeskrivelse og basisfunktion skal ses i sammenhang med denne udvikling. Det er afge-
rende, at nye opgaver og forpligtelser ferst overgar til almen praksis, nar der reelt er kommet
flere laeger i det almenmedicinske tilbud. Kun derved sikres en baeredygtig udvikling, hvor per-
sonalet ikke overbelastes, og hvor patienterne fortsat mgder et almenmedicinsk tilbud med
haj faglig kvalitet og tilgaengelighed.

Kraeftens Bekaempelse ser positivt pd, at der med lovforslaget dbnes mulighed for at etablere
seerlige almenmedicinske tilbud malrettet patientgrupper med saerlige behov (s. 28). Det er en
anerkendelse af, at mennesker er forskellige, og at seerligt sarbare grupper kan have behov for
mere fleksible eller tilgaengelige tilbud. Det er vigtigt, at tilbbuddene opbygges med samme krav
til kvalitet, sasammenhaeng, naerhed og kontinuitet, og at tilbuddene tilrettelaegges med ud-
gangspunkt i dokumenterede behov og i dialog med faglige repraesentanter og patientorgani-
sationer. Derudover skal borgeren gnske at blive tilknyttet tilbuddet, og tilbuddet skal vaere et
supplement til borgerens praktiserende laege.

Aftale om vilkar for alment praktiserende laeger

Lovforslagets punkt 3.2-3.2.3.3

Kraeftens Bekaempelse ser positivt pg, at honorarstrukturen tager udgangspunkt i patienternes
behandlingsbehov, og at laeger med patienter med starre behov honoreres tilsvarende. Det er i
trdd med Kraeftens Bekaempelses tidligere hgringssvar om fordeling og styring af laegekapaci-
teter i det almenmedicinske tilbud samt den efterfglgende bekendtgerelse, hvor vi fremhae-
vede vigtigheden af en mere retfaerdig fordeling af opgaver og ressourcer.

Det er dog vaesentligt, at honorarstrukturen ikke kun understgtter aktivitet, men ogsa frem-
mer kvalitet og kontinuitet i patientforlgb, herunder rollen som tovholder for patienter med
komplekse eller langvarige forlgb. Honoreringen ber udvikles i taet samarbejde med de prakti-
serende laeger for at sikre bade faglighed og baeredygtighed i det naere sundhedsvaesen.
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Ny lovstruktur for bestemmelser vedrerende etableringen af almenmedicinske tilbud
Lovforslagets punkt 3.3-3.3.3

Kraeftens Bekaempelse ser positivt pd, at kvalitet skal vaegtes i udbud af almenmedicinske til-
bud, sd ydernumre ikke blot saelges til hajstbydende (s. 50-51). Det er dog vaesentligt at praeci-
sere, hvordan kvalitet konkret skal vurderes og vaegtes i praksis. Modellen bgr understgtte ens-
artet haj kvalitet i tilbuddene pa tveers af landet og kontinuitet og sammenhaeng i forlabene.

Forhandsgodkendelse af en laege ved erhvervelse af et ydernummer

Lovforslagets punkt 3.4-3.4.3.4

Kraeftens Bekaampelse er enig i, at der stilles krav om, at speciallaeger i almen medicin skal have
hovedbeskaeftigelse i deres klinik ved erhvervelse af ydernummer. En taet tilknytning til klinik-
ken styrker forudsaetningerne for kontinuitet og kvalitet i patientforlgbene — bla. for patienter
med kraeft i forhold til tidlig opsporing af sygdom, kontakt under behandlingsforlgbet isaer for
sarbare og opfelgning efter forlgbet. Vi opfordrer samtidig til, at det praeciseres, hvordan kra-
vet konkret vurderes og felges op, sa det ikke alene bliver en administrativ formalitet, men re-
elt sikrer laegelig tilstedevaerelse og klinisk engagement i praksis.

Afsluttende bemaerkninger

Kraeftens Bekaempelse vil til sidst anbefale, at patientrepraesentanter og civilsamfundsakterer
inddrages aktivt i udvikling og implementering af bl.a. nye Kklinikformer, opgavebeskrivelse og
basisfunktion for det almenmedicinske tilbud og i de lokale sundhedsrdd, da borgernes
stemme er afgerende for at sikre kvalitet i tilbuddene.

Vi ser frem til at felge implementeringen af lovforslaget og den samlede sundhedsreform, lige-
som vi naturligvis gerne vil bidrage i det videre arbejde.

venllg hilsen

Pernllle Sle‘%‘)

Patientstottedirekter
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KOBENHAVNS UNIVERSITET
DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET

Att. Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Horingssvar vedr. lovforslag om ny organisering af det 18. AUGUST 2025
almenmedicinske tilbud (ISM ID: 361238)

FAKULTETSSTAB
Kebenhavns Universitet (KU) takker for muligheden for at afgive LEDELSESSEKRETARIAT
heringssvar til det fremlagte lovforslag. P4 KU er det Afdeling for almen
medicin ved Institut for Folkesundhed, der varetager den preegraduate BLEGDAMSVEJ 38
undervisning i faget almen medicin, og udferer forskning i almen K@BENHAVN N.
medicinske problemstillinger sammen med Forskningsenhed for Almen
Praksis.

Med den kommende sundhedslov har Folketinget sat en markant ny retning,
hvor fremtidens almen praksis i Danmark prioriteres hejt og tildeles en
central rolle 1 sundhedsvasnet. Vi mener, at en reform med styrkelse af
almen praksis og primarsektoren er vigtig i en tid med ferre ressourcer,
ulighed 1 sundhed og udfordringer med leegedekning.

Som universitet vil vi gerne samarbejde med ministerier, regioner og andre
relevante parter om implementering af Sundhedsreformen, herunder tiltag
der kan styrke forskning og uddannelse inden for almen medicin,
leegedekningen mv.

Det aftalebaserede system

Vi bemarker, at lovforslaget legger op til at give regionerne nye rettigheder
ift. det aftalebaserede system, hvilket vil 4 betydning for de praktiserende
leeger. Vi vurderer, at det ligger udenfor universitetets rolle at kommentere
yderligere pa det.

Styrkelse af almen praksis

Lovforslaget omfatter en ny national fordeling og styring af lagekapaciteter
1 det almenmedicinske tilbud pd grundlag af behandlingsbehov indenfor et
afgrenset geografisk omrade herunder fastlaeggelse af patientantal. Vi
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bemerker, at inddragelse af aktererne er en vigtig forudsatning for at SIDE 2 AF 3
udvikle og implementere forandringer 1 en kompleks sundhedsorganisation.

Vi vurderer, at det ligger udenfor universitetets rolle at kommentere

yderligere pa dette.

Praegraduat undervisning — en overset funktion

Lovforslaget nevner ikke den pregraduate undervisning i almen medicin,
hvilket vi anser for en vasentlig mangel. Almen praksis spiller en helt
central rolle i uddannelsen af de kommende laeger, og den obligatoriske
undervisning i almen medicin varetages af praktiserende leeger. Vi ser
gerne, at den nye organisering understetter og styrker denne funktion.

Forslag: Vi anbefaler, at:

1. Praegraduat undervisning indarbejdes som en del af basisfunktionen og
den nationale opgavebeskrivelse.

2. Der sikres strukturelle og ekonomiske rammer for
undervisningsklinikker.

3. Samarbejdet med universiteter formaliseres og prioriteres.

Forskningens samlede fraveer i lovforslaget

Selvom lovforslaget indeholder vesentlige strukturelle @ndringer af det
almenmedicinske tilbud, omtales forskning ikke som en integreret del af den
nye organisering. Det anser vi for staerkt bekymrende, da forskning i almen
praksis har stor betydning for at opnd sundhedsreformens mal og sikre
evidensbaseret udvikling af almen medicin.

Patientforleb og sygdomsmenstre i almen praksis adskiller sig markant fra
hospitalsveesenet. Samtidig skal der fastholdes fokus pa at bruge ressourcer
baredygtigt og reducere social ulighed. Et gget fokus pé organisering af
almen medicin ber naturligt ogsa afspejle et aget fokus pa forskning i almen
medicin.

Forslag: Vi anbefaler, at lovforslaget suppleres med bestemmelser, der:

1. Understotter forskningsaktivitet i almen praksis, fx gennem
samarbejde med universiteter og forskningsenheder.

2. Indarbejder forskning i den nationale opgavebeskrivelse som en
basisfunktion, hvor det er relevant.

3. Styrker finansiering og incitamenter for praksisbaseret forskning.
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Kvalitetsudvikling — fra ambition til praksis SIDE 3 AF 3
Lovforslaget nevner gnsket om hgj kvalitet 1 det almenmedicinske tilbud,

men det er uklart, hvordan kvalitetsudvikling konkret skal understottes.

Kwvalitet ber ikke blot vaere et mal, men en lebende proces, der kraever

systematik og faglig forankring.

Forslag: Vi anbefaler, at der indarbejdes konkrete forslag til for
kvalitetsudvikling, herunder.

1. Brug af data og indikatorer,
2. Learingsmiljeer og efteruddannelse, samt
3. Kobling til forskningsbaseret viden og praksisudvikling.

Strategisk betydning

En steerk undervisnings- forsknings- og kvalitetsudviklingskomponent vil
bidrage til, at den nye organisering af almen praksis ikke blot bliver
administrativt effektiv, men ogsé fagligt beredygtig og dynamisk. Det vil
sikre, at almen praksis fortsat udvikler sig i takt med samfundets og
patienternes behov — og at naste generation af laeger far den nedvendige
kliniske erfaring i primarsektor.
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() Lungeforeningen

Osterbro 16-08-2025

Heringssvar vedr. forslag til lov om ny organisering af det almenmedicinske tilbud

Med sundhedsreformen flyttes flere opgaver teettere pa borgerne — og dermed ogsa til
almen praksis. | dag ses langt hovedparten af borgerne med kroniske lungesygdomme i
almen praksis, og med reformen vil det veere tilfaeldet for endnu flere. De praktiserende
leeger og deres personale kommer til at spille en endnu vigtigere rolle i patienternes
behandling, og er i forhold til patienter med kroniske sygdomme udset til at fa en
afg@rende tovholder-rolle i de kommende kronikerpakker. Alt sammen tiltag vi i
Lungeforeningen bakker op om og finder afggrende for, at behandlingen bliver bedre end
tilfeeldet er i dag.

Lungeforeningen ser sundhedsreformen som en stor kulturaendring, der kreever
samarbejde mellem alle parter i sundhedsveaesenet. Lungeforeningen bidrager gerne til
dette arbejde.

Med venlig hilsen,

//// /
L/’;/'Qf Vg Ke—n _

Ann Leistiko,
Direkter i Lungeforeningen

Lungeforeningen +45 6037 7313
Strandboulevarden 49, B-8 lunge@lunge.dk
2100 Kgbenhavn @ www.lunge.dk
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Hgringssvar vedr. lovpakke 2B, “sundhedsreformen”, addresseret sundhedsministeriet,
sundhedsministeren og sundhedsordfgrer.

leg er 39 ar gammel bliver speciallaege i almen medicin i 2025. Jeg blev laege i 2013 hvorefter jeg
har arbejdet pa forskellige medicinske og kardiologiske afdelinger samt har lavet en ph.d. indenfor
diabetes. Jeg er bosat i Roskilde og deltager i min fritid i udviklingen af kliniske vejledninger for
Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) og skriver ogsa til faglige tidsskrifter. Jeg elsker mit fag
almen medicin og jeg er med til at udvikle det.

Jeg dremmer om min egen klinik, hvor jeg kender mine patienter livslangt og kan behandle dem
bedst muligt. Jeg har valgt specialet almen medicin grundet muligheden for selvbestemmelse. Jeg
har et klart gnske om at vaere privat erhvervsdrivende i stedet for at veere ansat i det "tunge”
regionale system. Jeg har derfor allerede en mundtligt indgaet aftale om kgb af en praksis her i
Roskilde i Igbet af 2026. Dette er dog noget jeg vil genoverveje efter det nye reformudspil, som jeg
har lzest med stor bekymring.

For mig er det aktuelle system for praktiserende laeger i selvsteendige klinikker helt unik. Det er
billigt, hvilket mange analyser har vist. Det er produktivt — vi ser vaesentlig flere patienter end
lighende laeger i fx Norge el. Sverige. Der indgas overenskomst, der regulerer aktiviteten pa et
overordnet niveau, men hvor man tilpasser pa lokalt niveau i de enkelte praksisser. Jeg har selv
oplevet forskellen pa de praksiser jeg har arbejdet i. Jeg har arbejdet i en praksis pa Ngrrebro
(patienter: yngste aldersgennemsnit i hele landet og en del indvandrere) og en mere landlig praksis
i Gundsgmagle (patienter: seldre, overordnet ressource staerke). De to sundhedstilbud de to
populationer havde brug for i almen praksis var meget forskelligt og praksiserne tilpasset sig
herefter.

Systemet med en overenskomst mellem regionerne og PLO, hvor en stor del af aktiviteten
bestemmes i en rammeaftale opleves meget velfungerende. | denne aftale er der ogsa forhandlet
forsknings- og efteruddannelsesmidler til Fonden for Almen Praksis. Den faglige udvikling drives i
stor grad af de praktiserende laeger selv bl.a. med udviklingen af laegefaglige retningslinjer i vores
faglige selskab Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), som vi selv betaler til og arbejder i. For
en forsat positiv faglig udvikling i det almen medicinske fag, sa bgr man bevare Fonden for Almen
Praksis, sa fagligheden forsat Igftes af faget selv.

Siden jeg forste gang kom i kontakt med almen praksis i min turnusuddannelse har udviklingen
veeret enorm. Mere flere komplekse patienter ses og handteres alene i praksis. Kapaciteten til
dette er blevet udviklet ved at |gfte personalets uddannelse, specielt sygeplejersker, der nu ser
kronikere selvstaendigt eller under supervision. Det har kraevet en keempe undervisningsindsats af
de ansatte i praksis — og dette er i stor grad blevet Igftet inden fra de enkelte praksiser. Det er sket
overraskende gnidningsfrit grundet en omstillingsparat organisation, hvor laegerne der er ansat,
har stor motivation for at Igfte sit personale og dermed hele sin klinik. Det star i skeerende kontrast
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til hospitalafdelingerne, hvor jeg har oplevet at faggrupper (specielt sygeplejesker) har keempet
mod “opgaveglidning” og frasagde at opna selv simple kompetencer, sa som anlaeggelse af nal i
blodarer til medicinindgift. Vi er omstillingsparate i almen praksis og har ogsa leveret efter
regionen har bedt om at vi Igftede omrader som diabetes, KOL og patienter med
areforkalkningssygdom. Jeg er selv utrolig glad for denne udvikling og stolt af at faget har leveret
pa dette.

Sikkerheden omkring gkonomien er central, hvis jeg skal kgbe mig ind i en praksis. Jeg har 3 bgrn,
hustru og hus. Jeg star til at skulle investere ca. 2 millioner kr. med henblik pa at kgbe et
ydernummer og en andel i en almen praksis i Roskilde. Af loven fremgar, at sundhedsstyrelsen og
regionerne kan diktere, hvilke opgaver vi skal Igse i praksis i fremtiden uden, at der er en reel
forhandling med PLO. | praksis forsgger lovforslaget i mine gjne at g@re praktiserende laeger til
funktionzerer uden indflydelse pa egne opgaver, samtidig med at vi skal tage risikoen som
selvstaendig erhvervsdrivende med personale ansvar, klinik, 1an og ansvar overfor patienterne. Den
forsldet model kan sundhedsstyrelsen egenhandig udlgse ekstra arbejde og opgaver uden de
praktiserende laeger kompenseres. Jeg har igennem de seneste ar gladet mig utrolig meget til at
veere selvsteendig og eje min egen klinik. Jeg har gleedet mig til at kende mine patienter ud og ind
igennem de naeste formentlig 30 ar af mit professionelle virke. Studier viser, at kontinuitet i laege-
patient-forholdet gg@r at patienter: 1) lever laengere og; 2) bruger faerre sundhedsydelser i gvrigt i
form af laegevagt og sygehuse. Det er altsa centralt for patienterne, at vi almen medicinerne far en
fast tilknytning til et leegehus. Det kraever, at vi er klinikejere. Safremt loven vedtages fremstar det
ikke pkonomisk sikkert at kgbe egen praksis. Hjertet siger ja, men hjernen siger nej. Jeg skal nok
finde arbejde andet sted fx i medicinalbranchen eller kortvarigt i en regionsklinik, men det vil veere
skgnne spildte midler for samfundet og syndt for patienterne.

Jeg haber meget at sundhedsministeriet, sundhedsstyrelsen, regeringen og sundhedsordfgrerne vil
genoverveje lovpakken. Jeg ser det som et ungdigt angreb pa et velfungerende system, hvis
primare problematik er mangel pa speciallaeger. Med noget talmodighed vil lsegemanglen vaere
Igst inden for almen medicin om 5-10 ar.

Med venlig hilsnen

Leege, ph.d., snart speciallaege i almen medicin
Alexander Sidelmann Christensen
axchristensen@gmail.com, tIf. 61671662
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Anette Rams Mejdahl & Mads Rams Mejdahl
Familielzegerne Mejdahl I/S

Hans Edvard Teglers Vej 9, 2. th

2920 Charlottenlund

+45 50935218

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 12

1216 Kgbenhavn

sum@sum.dk

Kopi til annb@sum.dk og gkh@sum.dk

21. august 2025
Vedr:

forslag til Lov om andring af sundhedsloven (Indferelse af national opgavebeskrivelse og
basisfunktion for det almenmedicinske tilbud, aftale om vilkar for alment praktiserende laeger,
differentieret honorarstruktur, praksisklagenavn m.v.).

Horingssvar:

Vi er et &egtepar, der sammen har drevet en laegeklinik i Charlottenlund de sidste 4 ar. Vi har ogsa en
ansat laege, hvilket ger, at vi kan levere god behandling til vores patienter og samtidig fa vores
familieliv til at haenge sammen.

Vi arbejder mange timer, men det fungerer, fordi vi selv kan strukturere hverdagen. Fx tilbyder vi
dagligt tidlige morgentider - noget, der bade passer til vores liv og vores patienters behov. Vores liv
a&ndrer sig, ligesom vores patienters behov aendrer sig. I takt med det, er det afggrende, at vi har
selvbestemmelse til at strukturere vores klinik og dagligdag. Den fleksibilitet er kernen i vores made at
drive praksis pa.

Inden vi kebte praksis i Charlottenlund, arbejdede vi i naesten 10 ar som laeger i Vestjylland. Vi ved,
hvordan det er at std i et yderomrade med mange praktiske udfordringer. Erfaringen har leert os, at
det er friheden til at tilpasse sig lokalt, der ger det muligt at fa bade laegeliv og familieliv til at fungere.
Den frihed ma ikke fjernes.

Lovpakke 2b truer netop denne fleksibilitet. Hvis vi palaegges udvidede faste abningstider samt
skaerpede regler og nye sanktionsmuligheder fra regionerne, mister vi muligheden for at tilpasse os
lokalt. Resultatet bliver mere bureaukrati, mindre patienttid og darligere rekrutteringsvilkar for nye
leeger.

En af vores helt grundleeggende bekymringer er, at lovpakken i store traek fjerner det aftalebaserede
system og dermed PLO's indflydelse. I det gvrige samfund bygger samarbejdet mellem
arbejdsmarkedets parter pa forhandling og aftaler - det er en dansk tradition, der skaber bade
stabilitet og tillid. Nar man i almen praksis i stedet vil erstatte dette med ensidig lovgivning og kontrol,
bryder man med en model, som ellers har fungeret i artier.

Vi er selvsteendige erhvervsdrivende, og netop det har vaeret en tungtvejende arsag til, at vi valgte
specialet almen medicin. Det giver os frihed til at organisere klinikken efter patienternes og vores
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egne behov. Men med lovpakke 2b lsegges der op til kontrol- og styringsmekanismer, som man ikke
ville dremme om at paleegge andre selvstaendige erhvervsdrivende.

Hvis denne udvikling fortseetter, frygter vi, at mange mister lysten til at veere praksisejer - og dermed
mister sundhedsvaesenet den drivkraft og engagement, som gaer almen praksis sa staerk.

Vores vigtigste bekymringer ved lovpakken:

» Uklarhed omkring basisfunktion kan fere til detailstyring.

» Udvidede sanktionsmuligheder uden reel retssikkerhed.

* Risiko for feerre laeger i praksis - bade i yderomrader og i hovedstadsomradet.

* Flere administrative krav, som tager tid fra patienterne.

» Tab af kontinuitet og naerhed i patientbehandlingen.

* Manglende fleksibilitet og selvbestemmelse, som ggr det svaert at forene laegernes og
patienternes behov.

Vores opfordring:

Bevar tilliden og friheden i almen praksis. Det er fleksibiliteten og den lokale tilpasning, der ger det
muligt for os at skabe en klinik, hvor bade patienter og familieliv trives. Lovpakken ber revideres, sa vi
ikke mister det, som ggr almen praksis staerk: kontinuitet, fleksibilitet og patientnaerhed.

Med venlig hilsen
Anette Rams Mejdahl & Mads Rams Mejdahl

Familielzegerne Mejdahl
Charlottenlund
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Hgringssvar
Kaere Sundhedsministerium

Jeg skriver som yngre laege, der er ca 1 ar inde i uddannelsen til at blive speciallaege i almen
medicin. Jeg har planer om at lave egen klinik efter speciallaegeuddannelsen og gerne i et
leegedaekningstruet omrade. Jeg har arbejdet som studerende for Christina Svanholm med
praksisbussen tilbage i 2018 og er stor tilhaenger af hendes koncept, hvorfor jeg har planer
om at lave lignende — bare i Jylland.

Jeg er helt enig i, at vi skal I@se laegemangel iszer i udkantsomrader i Danmark, og det skal
nok lade sig ggre med 1500 flere laeger og flere gulergdder for lzegerne til at rykke ud.
Desvaerre synes jeg, der er en del uhensigtsmaessige punkter i lovforslaget, der ret kraftigt
har faet mig til at gentaenke specialet. Det er ergerligt, da jeg breender for at blive alment
praktiserende lzege og netop overvejer at lave klinik i udkanten.

Mine 3 primaere motivationer for at blive alment praktiserende lzege er som fglger:

1. Patientkontinuitet, dremmen om at vaere familieleege og have egen klinik til min
pensionsalder.

Dét punkt er udfordret, hvis rammerne for familielaegen forringes, hvis basisfunktionen
forsgger at ensrette klinikker i en grad, at man ikke kan tilpasse klinikken til patienters
behov. Lolland og @sterbro har selvsagt meget forskellige patientprofiler.

Derudover giver tvungne udvidede abningstider muligvis patienter flere tidspunkter at
komme til en tilfldig laege pa. Da vi ikke hver iszer kan veere til radighed 50+ timer om
ugen, vil det sa ikke blive med egen lzege. Det bliver skiftende vagter som pa hospitalet eller
i legevagten. Skiftende personale giver darlig patienttilfredshed, hvorfor jeg ikke kan se
dette er en fornuftig I@gsning at indfgre med tvang.

2. Selvsteendighed til at indrette egen klinik og arbejdsdag smartest og bedst — bedst for mit
lokale patientklientel og mest baeredygtigt for mig som laege, sa jeg kan arbejde 40 ar og
ikke blive udbraendt.

Dét punkt er meget udfordret, da selvbestemmelsen bliver meget mindre med lovpakken.

3. Bred faglighed.

Det punkt er knap sa udfordret, men fagligheden kan man ogsa finde pa medicinske
afdelinger. Og hvis selvsteendigheden og familielaegerollen bliver mindre i almen praksis,
kunne jeg lige sa godt blive hospitalslaege.

Saledes er 2 ud af 3 punkter udfordrede, hvorfor jeg i hgj grad overvejer at skifte speciale
hvis lovpakke 2b bliver gennemfgrt.

Problemer med reformen

1. Det er farligt at lade embedsmaend bestemme faglige prioriteringer i en basisfunktion
uden direkte medbestemmelse fra fagpersoner. Derfor har vi vores overenskomster. Ellers
bliver det laerernes 2013 om igen.

2. Det er uhensigtsmaessigt at lave flere regionsklinikker og udbudsklinikker.
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- 80 % af yngre almen medicinere vil eje egen klinik, 3 % vil arbejde i
regionsklinik (pga. penge, fast arbejdstid uden overarbejde), 0 % vil arbejde i udbudsklinik.
Resten gnsker arbejde PLO-klinikker, arbejde i industrien, pa hospitaler etc.

- Regionsklinikker er dyrere at drive end PLO-klinikker

- Ansatte laeger arbejde i gennemsnit kun 1,5 ar i regions- og udbudsklinikker.
Det giver ikke kontinuitet og er ikke det samme som en egen laege. Kontinuitet sparer
indleeggelse, giver mindre dgdelighed og st@rre patienttilfredshed.

- Leegerne er mindre motiveret, da de ikke tager ansvar for klinikken udover de
timer, de er ansat til i klinikken.

- Det er konkurrenceskaevvridende, at regionerne ma betale hgjere Ign til
ansatte end PLO-klinikker m3, at der er gkonomisk loft i PLO-klinikker og ikke
regionsklinikker, og regionerne skal have indblik i regnskaberne, men PLO ma ikke indblik.
3. Arbejdstider om aftenen og i weekenden g@r rekruttering sveerere, giver mere
udbraendthed, mindre arbejdsglaede og ggr work-life-balance svaerere. Der er mange
kvinder i specialet Almen Medicin med bgrn i fgrskole- og skolealderen, og det kan ikke
haenge sammen hvis f.eks. 3 yngre kvinder szetter sig i en kompagniskabspraksis, hvilket er
et meget realistisk scenarie.

Jeg har fglgende spgrgsmal:

1. Hvorfor skal laeger have mindre indflydelse pa leegelige arbejdsopgaver uden mulighed for
forhandling?

2. Hvordan kan embedsfolk uden laegelig baggrund vaere bedre til at beslutte, hvad laeger
skal lave, udover at de er bedre til kvantitative Excelark?

3. Hvorfor er regionsklinikker sa vigtige at prioritere, nar de pa samtlige parametre er et
darligere alternativ end PLO-klinikker, og halvdelen af yngre almen medicinere gerne vil
arbejde i udkantsdanmark under de rette forhold?

4. Hvordan teenker |, man skal handtere en evt. konflikt som ved leegerne i 20137 Er |
bekymrede for, at det kunne ske?

5. Hvordan kan | teenke, at det er baeredygtigt at give flere hundrede ekstra patienter til
byleeger, der er stressede og hvor ventetiden er lang i forvejen?

6. Hvorfor er | ikke bekymrede for rekruttering af specialleeger eller laegers udbreendthed?
7. Hvor mange bureaukratiske arsvaerk giver den nye lovpakke, og hvordan stemmer det
overens med afbureaukratisering?

8. Hvorfor vil | vaek fra den danske almen praksis-model, som folk i udlandet kommer til DK
for at studere, da den er sa effektiv og rent ud sagt god?

9. Har I teenkt jer at lukke regionsklinikker, nar der kommer flere laeger og dermed kgbere til
PLO-klinikker eller vil | fastholde regionsklinikkerne?

10. Har | teenkt jer at tage alle bekymringer vedrgrende lovpakke serigst, eller gnsker | blot
at trumfe lovpakken igennem, fordi | synes, at laeger er for besveerlige at lave aftaler med?

Jeg foreslar fglgende:

1. Skaeve abningstider skal veere et tilvalg. Saledes kan klinikker, der kan overskue aften- og
weekendarbejde, selv tilvaelge det og fa en gkonomisk gulerod. Patienter kan ligeledes selv
veelge, at de vil prioritere en laege med udvidede abningstider.

2. Bibehold overenskomstens indflydelse som den er nu.

3. Prioritér opgaver i almen praksis, sa vi primaert skal lave laegearbejde.
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4. Lad veere med at tildele flere hundrede ekstra patienter til byleeger. Det er rigtigt fint, at
der skal veere differentieret patientmangde (det gar jeg helt ind for). Men det er urealistisk
at tildele flere hundrede ekstra patienter til en i forvejen presset la&ege med 3 ugers ventetid
— uanset om vedkommendes patienter er mindre komplekse end i vandkanten.

5. Vent med at tildele flere patienter f@r, det er defineret hvilke ikke-lzegelige opgaver, der
kan skeeres fra alment praktiserende lzeger.

6. Sgrg for, at regionsklinikker vedbliver at vaere en midlertidig model saledes, at laeger skal
kunne kpbe ydernumre fra regionsklinikker lige sa snart de gnsker det.

7. Ggr praksisbus-metoden til en mere udbredt model. Det er netop det, der muligggr at
arbejde i udkantsomrader og samtidig give en laeges familieliv til at give mening.

8. Lav et mindre optag pa lzegeuddannelserne i Kbh og Aarhus og flere i Esbjerg, Aalborg og
maske Slagelse. Vi skal fange leegerne tidligere i livet, da de fleste har sat sig med familie ved
starten af specialleegeuddannelsen.

9. Give fysioterapeuterne mulighed for at vurdere og behandle mindre
bevaegeapparatsskader uden, at der kraeves en henvisning fra laegerne.

10. Undersgg (sammen med fagpersoner) hvilke opgaver, der helt konkret kan udliciteres til
ikke-leegelige kollegaer som fx fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykologer mm.

11. Sortér i laegeattester sadan at vi kun bruger tid pa dem, hvor det giver mening.

| skal huske, at vi er jeres eneste udbyder til at udfylde den laegelige rolle i almen praksis.

Jeg haber virkelig, | vil tage ovenstdende og alt, hvad der kommer fra mine kollegaer til
efterretning.

Mvh Anne Schou, lzege i specialleegeuddannelse til Almen Medicin
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Annika Bonde (annb@sum.dk), gkg@sum.dk (gkg@sum.dk)
Fra: Annette Gloée Schousboe (ags@laegeklinikkenkolding.dk)
Titel: bekymring over a&endrede rammer for almen praksis

Sendt: 29-07-2025 13:48

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Vedrgrende bekymring over 2ndrede rammer for almen praksis

Jeg skriver som 58-arig alment praktiserende laege i Region Syddanmark med praksis i Kolding, hvor jeg
gennem mange ar har drevet en kompagniskabspraksis med stor faglig stolthed og dedikation til mine
patienter — mange af dem med komplekse, kroniske lidelser.

Med den nye lovgivning leegges der op til, at jeg som praktiserende laege fortsat skal afholde udgifter til
personale og lokaler, mens regionen fremover far mulighed for ensidigt at fastseette rammer og vilkar for
arbejdet i praksis. Det er en model, der i mine gjne rokker grundlaeggende ved den frihed og det ansvar, der
hidtil har kendetegnet den praktiserende laege i Danmark.

Det er ikke de preemisser, jeg har uddannet mig til. Jeg oplever det som en udhuling af det laegefaglige
raderum og som en devaluering af den selvstaendige praktiserende laeges rolle i sundhedsvaesenet. Det
giver mig en oplevelse af at blive styret frem for at samarbejde — og det ggr, at jeg serigst overvejer min
fremtid i almen praksis.

Jeg er skuffet over, at man fra politisk hold tilsyneladende ikke vaerdsaetter den laegefaglige kompetence og
det store arbejde, som praktiserende laeger i Danmark yder hver eneste dag. Vi er rygraden i det nzere
sundhedsvaesen, og det engagement, vi laegger i vores patienter og vores praksis, bgr anerkendes — ikke
begraenses.

Hvis disse andringer bliver en realitet, vil jeg se mig ngdsaget til at overveje alternative veje —enten i form
af privat laegehjaelp eller maske en tidlig pensionering. Og jeg tror ikke, jeg er alene om denne tanke.

Min egen datter, der er uddannet leege og star over for at sgge hoveduddannelse, har tidligere haft et klart
gnske om at ga almen praksis-vejen. De seneste signaler og lovinitiativer har dog faet hende til at tvivle —
for hvorfor vaelge en fremtid som selvstaendig praktiserende laege, hvis man i virkeligheden bliver sat under
regionsstyret administration uden reelt raderum?

Jeg skriver dette brev, fordi jeg frygter, at vi med de nye rammer er pa vej til at miste noget veerdifuldt —
bade for laeger og for patienter. Engagement, ansvarsfglelse og kontinuitet er nggleelementer i almen
praksis. Men det kraever ogsa, at vi far lov at vaere selvstaendige behandlere med fagligt raderum — ikke bare
leverandgrer i et system.

Det bliver nok et farvel fra mig, hvis denne udvikling fortsaetter. Jeg haber inderligt, at ministeriet vil
genoverveje konsekvenserne af den nye lov og inddrage de praktiserende leegers stemme i den videre
proces.

Annette Schousboe
Alment praktiserende laege
Fynsvej 7
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6000 Kolding
TIf: 75520700
ags@laegeklinikkenkolding.dk
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Til: karin.litorp@ft.dk (karin.litorp@ft.dk), jens.henrik.thulesen.dahl@ft.dk (jens.henrik.thulesen.dahi@ft.dk),
Peter.Kofod@ft.dk (Peter.Kofod@ft.dk), per.larsen@ft.dk (per.larsen@ft.dk), peder.hvelplund@ft.dk
(peder.hvelplund@ft.dk), 'louise.brown@ft.dk' (louise.brown@ft.dk), rosa.eriksen@ft.dk (rosa.eriksen@ft.dk),
stinus.lindgreen@ft.dk (stinus.lindgreen@ft.dk), lea.wermelin@ft.dk (lea.wermelin@ft.dk),
kirsten.normann.andersen@ft.dk (kirsten.normann.andersen@ft.dk), christoffer.melson@ft.dk
(christoffer.melson@ft.dk), Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Fra: Astrid Schmedes (astrid_ss@hotmail.com)

Titel: Keere polikere,
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Kaere politikere,

den 26.10.25 bliver jeg speciallaege i almen
medicin. Om 1 mdr skriver jeg under pa at kgbe
mig ind | en stor kompagnipraksis i en lille
landsby | Midtjylland med to andre nyuddannede
speciallaeger. Klinikken har veeret pa listen over
lzegedaekningstruede omrader gennem laengere
tid, men er det ikke mere fordi vi har den plan
som vi har. Vi leegger alle en handfuld millioner
fordi klinikken har matte gennemga en starre
renovation, og der skulle flere medarbejdere til sa
den kan tage sig af de patienter der er. Det er
generelt en aeldre population med lange
medicinlister og mange mennesker med kroniske
sygdomme. Jeg glaeder mig over at det naere
sundhedsvaesen skal styrkes og jeg anerkender
egentlig at der er forskel pa at drive praksis pa
Jsterbro og hvor jeg sidder. Men det er ikke
nemt pa Jsterbro. Det er andre problemstillinger.
Og en af arsagerne til jeres lovforslag fejler er
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bl.a. at | grundlzeggende ikke forstar kernen af
arbejdet i almen praksis. | tror ensartethed og
homogenicitet er en forudsaetning for bedre
kvaliteten. Men det er fuldsteendig forkert og
modsat. Grunden til at kvaliteten i dansk almen
praksis er sa hgj som den er, er netop at laegens
kendskab til sine patienter og den relation der
opbygges over tid mellem lzegen og den enkelte
patient giver fundamentet til at give den enkelte
patient den helt tilpassede behandling som
denne patient har brug for. Du kan have to
patienter af samme kgn, alder, sociogkonomisk
baggrund men med forskellig opvaekst og livssyn
eller hvad der matte veere af sma veje gennem
livet, som gar at de to personer far helt forskellig
behandling. Det er laegekunsten der sker i mgdet
mellem patient og laege. Og det kan
sundhedsministeren altsa ikke forsta ved et
skrivebord | Kgbenhavn.

Der mangler sadan nogle som mig. Yngre
speciallaeger som har glaedet sig gennem 15
ars uddannelse til netop at kgbe sig ind i egen
klinik. Laere patienterne at kende. Forsta at
der skal handles nar hr Hansen kommer og
klager og der godt kan ses an nar fru Jensen
kommer. Lgse det nar sygeplejersken bliver
sygemeldt. Sikre uddannelsen af nye

Laege Astrid Schmedes 119



kommende specialleeger. Reparere taget nar
skybruddet viser uteetheder. Jeg har glaedet
mig til at drive en klinik der passer til mine
patienter og en klinik der passer til mig. Og
der kommer flere og flere som mig. Vi vil
gerne! Vi vil gerne lgse sundhedsreformens
store mal!

Patienter er forskellige. Laeger er forskellige.
Halvdelen af de praktiserende laeger faler sig
udbraendte som det star til i dag. Min eneste
bekymring ved selvstaendig virksomhed har
veeret frygten for udbreendthed pga for stor
arbejdsbelastning. Men det taler mine
kommende kompagnoner og jeg om. Og det
ma vi organisere os ud af. Nu frygter jeg det
mere end far ved tanken om at en person
langt fra min virkelighed skal diktere mine
arbejdstider, hvilke sygdomme jeg skal
ops@ge. At hvis jeg i mgdet med patienten
tilfredsstiller patienten men ikke regionen, kan
de sanktionere mig. At laegefagligt input ikke
bliver en del af fremtiden og udviklingen for
almen praksis. At alt forhandlingsret over egne
vilkar forsvinder for de praktiserende laeger.
Nar min mulighed for at organisere praksis sa
den passer til bade patienterne og mig
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forsvinder, sa vil mening i mit arbejde ogsa
forsvinde.

Vil jeg skrive under om 1 mdr?

Det er mange penge ogsa. Hvad sker der hvis
jeg 1.1.27 ikke kan se mig selv i vilkarene.
Det teenker jeg dagligt pa. Lige indtil 1.7
gleedede jeg mig hver dag. Det kunne ikke ga
hurtigt nok. Nu er jeg blevet i tvivl.

Der gar sa meget tabt hvis det kommende
indgreb indfares.

Lasningen er flere laeger. De er pa vej. Jeg er
pa vej. Lad nu vaere med at gdeleegge det.
Lad da | det mindste laegerne vaere med til at
finde Igsningerne.

Politisk synes jeg i gvrigt det er elendigt
handvaerk. At man moser en gruppe
erhvervsdrivende med en fagforening med et
lovindgreb fordi man ikke orker
forhandlingerne.

Mvh Astrid Schmedes, HU laege almen
medicin
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Til Sundhedsministeren

Jeg har brugt en del af min ferie pé at reflektere over sundhedsvasenets reform og de langsigtede
konsekvenser for den almen praksis, som vi kender den 1 dag.

De seneste dage har jeg tilbragt tid med tidligere kolleger i North Wales, hvor min karriere som
leege begyndte. Sundhedsvasenet i UK er flere ar fremme i reformprocessen, og som det fremgar af
den vedlagte analyse, ser resultaterne desvarre ikke lovende ud. Udgangspunktet for reformerne 1
1960’erne og 70’erne var nogenlunde det samme som i Danmark i dag: et enske om storre
ensartethed og mulighed for at tilbyde gratis legehjelp til hele befolkningen.

GP’er var ikke populare blandt hospitalsleger. Moralen var lav, og fa enskede at vaelge den ve;.
Ventetiden pa hospitalerne var lang, og NHS-ledelsen sa mod almen praksis som logsningen pa
overbelastede sygehuse og stigende ventelister. Mange sololager blev tilbudt stette til at samle sig i
storre enheder via den sdkaldte “group practice allowance”. NHS overtog dele af huslejeudgifterne
og op til 70-80 % af lenudgifterne — dog maks. to ansatte per GP. I praksis blev GP’erne dermed
mere offentligt finansierede og mindre selvstendige. De mistede retten til at selge goodwill, da
lokaler og ansatte reelt blev finansieret atf NHS. Man kan ikke leengere selge sit ydernummer i UK.

Stetten til personalelen forte til flere ansatte, men ogsa til mere bureaukrati og behov for ledelse. De
fleste praksisser ansatte derfor en practice manager.

GP’erne fik en overenskomst, hvor de blev betalt per tilknyttet patient samt for bestemte ydelser og
resultater — ikke per konsultation. Systemet har fungeret sddan 1 arevis, og praksis bliver fortsat
storre.

Men har patienterne faet bedre behandling, adgang eller tilfredshed? Nej. Det er overraskende, for
pé papiret virker modellen fornuftig — ligesom de planer, ministeren nu leegger op til. Problemet er,
at starre organisatoriske enheder udvander det personlige ansvar, som den enkelte laege har, og det
kan markes 1 det tilbud, patienten far. Sololaeger scorer konsekvent hgjere pé patienttilfredshed,
fordi relationen og nerheden er anderledes. Lagen kender patienterne, og anamnese sker direkte,
ikke via tredjepart.
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I Danmark, hvor praksissterrelsen typisk er pd 1-5 leeger, er der reelt kun en ubetydelig forskel til
solopraksis, hvad angér service og tilfredshed. Vi klarer 90 % af sundhedsvasenets opgaver med
10 % af budgettet — sygehusene stir for det modsatte, trods et stigende antal ansatte &r for ar.

Alligevel oplever vi fortsat lange ventetider og flere afviste henvisninger fra sygehusene. Det er
svert at forsta. Vi bliver bedt om at lgse flere opgaver uden tilsvarende ressourcer — og uden reel
dialog.

Nér jeg forteller mine kolleger i UK om det danske lovforslag, lyder det umiddelbart fornuftigt:
flere patienter per praksis, mere fleksibilitet 1 bningstider og en fzlles portefolje af ydelser. Men
samtidig mister vi indflydelse, paritet i klagesystemet og retten til at klage uden betaling forst. Vi
mister gkonomien til uddannelse og retten til at overdrage praksis med goodwill. Salg af praksis
skal godkendes af regionen forst.

Vimaé ikke glemme de mange krav, vi allerede meder, hvis vi ensker at nedsatte os 1 nye
lokationer. Det er ikke let at vaere praktiserende leege. Alligevel er vi der — hver dag — og passer
vores patienter med glaede. Hvorfor? Fordi vi har haft radderum og frihed under ansvar. Fordi vi har
sat vores praeg pa klinikken. Det er svart at male — men det virker, for bade os og patienterne.

Jeg trives med ansvar, fordi jeg samtidig har indflydelse pd rammerne. Min trivsel heenger sammen
med, hvordan jeg har indrettet min praksis. Det er noget s@rligt — det kan ikke standardiseres, men
det kan males i rapporterne, vi leverer til klyngemederne.

Hvorfor skal jeg tage ansvaret, udgifterne og huslejen (42.000 kr. om méneden for en sololege i
Roskilde), hvis regionen bestemmer indhold og arbejdstid? Sa kunne jeg lige sé godt blive vikar —
med hgjere lon og intet ansvar.

Beklager det lange brev, men min pointe er, at man som politiker og sundhedsansvarlig ber
overveje reformens konsekvenser ngje. Systemendringer i UK har skabt darligere vilkér for bade
patienter, leger og hospitaler — selv om laegerne fik “guldrandede” vilkér for lokaler og lon. Hvor er
vores gulerod?

Jeg overvejer serigst at treede ud — og i stedet tilbyde samme behandling til de patienter, der ensker
det privat. Det betyder, at jeg ma reducere personale og huslejeudgifter, fordi jeg mister
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sikkerheden ved at drive praksis under ydernummer og samarbejde med regionen. Men sddan ma
det vaere.

Jeg er 52 ar og havde ikke forestillet mig at stoppe som praktiserende leege nu. Men hvis reformen
bliver vedtaget, tror jeg mere pa frihed end sikker indtjening. Jeg skal nok klare mig — vi
praktiserende leeger er ressourcestarke, resiliente og initiativrige.

Jeg elsker mit arbejde og mine konsultationer. Men en fremtid med ferre fysiske konsultationer,
leengere ventetid og mere administration tiltaler mig ikke — slet ikke med nuverende lenvilkar.
Ingen gulerod, ingen forpligtelse.

Jeg er ked af det pd mine patienters vegne — is@r dem, der ikke har ressourcer til at finde eller betale
for privat leegehjelp. Det har aldrig vaeret meningen. Jeg verdsetter, at der ikke er direkte betaling i
de fleste konsultationer. Men nu mi patienterne ogsi kempe for deres rettigheder. De er 6 millioner
— vi er kun cirka 3.500 praktiserende leeger. Vi vil stadig vare der — men ikke for enhver pris.

Jeg ensker at bevare min faglige selvsteendighed. Den mistillid og manglende vilje til dialog, vi
oplever, er adeleggende.

I UK gér leger pa pension som 60-drige, og mange ser frem til det — eller er lettede over at vaere
ude, fordi systemet ikke fungerer. Moralen er lav, l&gemanglen er massiv, og de unge laeger ensker
sig noget andet. NHS star i sin storste krise nogensinde.

Skal vi virkelig gentage fejltagelserne?

Det ville vaere klogt at lere af erfaringerne fra lande, der har forsegt lignende reformer.

Med venlig hilsen

Belén Redal-Baigorri

Praktiserende leege
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Algade 55, 2. sal

Roskilde, Region Sjelland
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Omrade
Patienttilfredshed

Tilgengelighed

Kontinuitet (samme
leege)

Klinisk kvalitet

Effektivitet
Laegers arbejdsmiljo

Ulighed i adgang

Laege Belén Redal-Baigorri

For reform (for 2019) Efter reform (2023-2025)
Hgj (ca. 83%) Faldende (ca. 71%)
Moderat — typisk tid inden for 3—5

dage Problemer med adgang og ventetid

Relativt hgj — mange sé “egen

v Lav — feerre ser fast leege
leege

Stabil og velfungerende s;igéhiiﬁfgg:Tet af
Varierende, afhaengigt af praksis Bedre visse steder, men ujevn
Pres, men nogenlunde balanceret Markant forverret — udbrandthed
@get — iser blandt &ldre og udsatte

Mindre udtalt digital ulighed
grupper
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Til Sundhedsministeriet

Jeg skriver som praktiserende speciallege i almen medicin og medejer af en moderne, privatdrevet klinik 1
provinsen. Siden 2021 har jeg investeret store personlige, faglige og ekonomiske ressourcer 1 at opbygge et
tilbud, der sikrer kontinuitet, hgj kvalitet og tilgeengelighed for vores patienter.

Jeg deler onsket om at styrke leegedaekningen, men vurderer, at lovforslaget i sin nuverende form vil
svaekke netop de kvaliteter, som ger almen praksis til en effektiv og velfungerende del af det danske
sundhedsvasen.

1. Udefinerede opgavebeskrivelser skaber usikkerhed

Lovforslagets nationale opgavebeskrivelse er formuleret sa bredt, at ingen med sikkerhed kan vide, hvad
den reelt vil indebere i praksis. Indholdet kan @ndres hurtigt af skiftende politiske flertal uden ny
lovproces. Det gor det umuligt at planlegge drift, bemanding og investeringer langsigtet og skaber
usikkerhed bade for laeger og patienter.

Det er helt afgerende, at relevante faglige organisationer inddrages direkte i udformningen af
opgavebeskrivelserne, sa de bliver fagligt funderede, realistiske og til gavn for patienterne — og ikke blot et
udtryk for politiske skift eller administrative hensyn.

2. Rekruttering- fakta frem for antagelser

Ifolge FYAM-analysen fra 2021 ensker 81 % af laeger under videreuddannelse til specialleege 1 almen
medicin at eje eller vaere medejer af en klinik fem ar efter speciallegeanerkendelse. Af dem, der ensker at
vaere ansatte, foretrekker 83 % en PLO-ejet klinik, mens under 3 % onsker ansattelse 1 en udbuds- eller
regionsklinik.

Erfaringer — bl.a. fra Region Sjelland, viser, at det er vanskeligt at rekruttere til regionsklinikker, og at
driften her ofte er dyrere end 1 privat praksis. Alligevel prioriteres modellen, selvom den hverken styrker
tiltreekningen til yderomrdder eller leverer samme kontinuitet og ejerskab som privat praksis.

3. Udvidede abningstider, ikke til gavn for de mest syge

Ifolge den seneste landsdeekkende brugerunderseagelse er over 80 % af borgerne tilfredse eller meget
tilfredse med deres praktiserende leege, og gennemsnittet er 4,2/5. I regionsklinikker ligger gennemsnittet pa
3,7.

80 % af patienterne er tilfredse med leegens fysiske abningstid. Udvidede abningstider vil i praksis flytte
leegetimer fra dag til aften. De mest syge og sarbare patienter kommer og skal ses, i1 dagtiden, hvor
laboratorier, specialleger, kommuner og patienttransport er tilgengelige. Flere aftenkonsultationer vil
primart gavne ressourcesterke borgere, der 1 forvejen er mest opsegende. Det er ikke lighed i1 sundhed.

4. Regionsklinikker — hgjere omkostninger og mindre kontinuitet

Man kunne umiddelbart forvente, at regionsklinikker med central drift og ofte storre organisatoriske
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rammer ville kunne levere bedre tilgengelighed for patienterne. Tallene viser det modsatte: 70 % af
patienterne er tilfredse med muligheden for at fa en tid fysisk eller online hos deres PLO-klinik, mens det
kun gelder 51 % 1 regionsklinikker.

Regionsklinikker leverer heller ikke samme patientkontinuitet som praksisser med personligt ejerskab. De
har hejere personaleudskiftning, sterre brug af vikarer og mindre lokalt engagement. Samtidig er driften
ofte dyrere end i privat praksis, uden at levere bedre resultater. At satse pa en model, der bade koster mere
og giver darligere kontinuitet og tilgeengelighed, er sundhedspolitisk uforsvarligt.

Lovforslaget ber revideres, sé:

» Opgavebeskrivelser defineres klart og med obligatorisk inddragelse af relevante faglige
organisationer.

e Rammerne understotter rekruttering til privat praksis og udnytter det dokumenterede hgje
patienttilfredshedsniveau.

e Regionsklinikker ber kun anvendes som sidste udvej, nar privatdrevne losninger ikke er mulige og
med fuld offentlig gennemsigtighed om ekonomi og resultater.

Kilder:

https://www.ism.dk/Media/638537050233127342/Landsrapport.pdf

r.dk/media/g4vpOm2n/fyam-analyse-2021

Med venlig hilsen

Camilla Bianca

Speciallege 1 almen medicin
Medejer af Billund Lageklinik

TIf Nr: 53561551
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Heoringssvar vedr. Forslag til Lov om @ndring af sundhedsloven (Indferelse af
national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske tilbud,
aftale om vilkir for alment praktiserende lzeger, differentieret honorarstruktur,
praksisklagenzevn m.v.)

Almen praksis udger fundamentet for et velfungerende sundhedsvasen.

I Danmark har praktiserende laeger og myndigheder gennem artier udviklet en almen praksis i
verdensklasse — samtidig med at udgifterne er blandt de laveste i Europa.

Danske praktiserende laeeger er blandt de bedst uddannede i verden, bdde gennem
speciallegeuddannelsen 1 almen medicin og via et sterkt efteruddannelsessystem under Fonden for
Almen Praksis.

Almen praksis handterer kompleksitet og helhed

Patienter kommer sjeldent med enkeltstdende diagnoser. De moder op som hele mennesker — ofte
med uklare symptomer, flere kroniske sygdomme, psykiske udfordringer, sociale vanskeligheder og
eksistentielle spergsmél. Opgaven kraver en bred leegefaglighed, fleksibilitet, ansvarsfolelse og
allervigtigst en langvarig, tillidsfuld relation.

Store studier fra bade Norge og Danmark har vist, at jo l&ngere tid en patient har vearet tilknyttet
samme legeklinik, desto lavere er dedelighed og desto faerre akutte indlaeggelser og
vagtlegekontakter har patienten.

Kontinuitet og relation er ikke en luksus — det er evidensbaseret behandling.

Opgaven kan ikke reduceres til produktion

Almen praksis kan ikke effektiviseres som en samlebandsproduktion. Kompleksitet lader sig ikke
lose med central styring og ensretning. Den kraver langvarig forpligtelse, frihed under ansvar,
populationskendskab og fleksibel tilpasning til lokale forhold.

Lzegedzekningsproblemet er reelt — men skal loses klogt

Den primere baggrund for problemet er, at der i artier er uddannet for fa praktiserende leger til at
folge med befolkningsudviklingen og de mange opgaver, der er flyttet fra sygehusene.

Problemet er desverre storst 1 udkantsomrader, hvor befolkningen ofte er @&ldre, mere syge og
socialt sérbare.

Derfor er mélet om 5.000 praktiserende leeger 1 2035 helt afgerende for sikre legedakning og
lighed i sundhed. Dette mél forudsatter en fortsat staerk rekruttering og fastholdelse.

Min bekymring

Jeg er praktiserende laege i en lille kompagniskabspraksis pa Djursland.

Jeg oplever at vi kender vores patienter indgdende og lefter opgaven med stor faglighed og gje for
den enkelte patients samlede situation og ressourcer.

Jeg frygter, at lovforslaget 1 sin nuverende form vil underminere mulighederne for at drive ideel
almen praksis 1 fremtiden og true béde rekruttering og fastholdelse.

Mine forslag
Jeg beder jer indarbejde felgende i loven:
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o Faglig forankring: Afgrensning af opgaver ber i fremtiden ske i samarbejde mellem Dansk
Selskab for Almen Medicin og Sundhedsstyrelsen. Andringer, vesentlige eller ej, bor bygge
pa faglighed s vi udnytter kapaciteten i almen praksis bedst muligt.

e Forhandlingsrum: Centrale arbejdsvilkar, efteruddannelse, skonomi og honorarstruktur
ber fortsat forhandles med PLO. Her kan vi sammen skabe rammerne for en baredygtig
almen praksis og en enklere honorarstruktur, der understotter arbejdet med de mest
komplekse og sarbare patienter.

e Rekruttering: Lovgivningen skal understotte malet om 5.000 praktiserende leeger 1 2035.
Det nar vi kun ved langsigtede og afstemte lgsninger.

At legge tungere byrder pa de nuvearende praktiserende laeger end de kan bere, og samtidig
ved lov fratage dem indflydelse pa egen opgave og helt centrale arbejdsvilkar vil {4 alvorlige
konsekvenser for bade rekruttering og fastholdelse

Konklusion

Almen praksis er noglen til et sterkt og ligevaerdigt sundhedsvasen, men vi er for fa.

Lad os bygge videre pa det, der virker: kontinuitet, helhed, faglighed og forpligtende samarbejde.
Lovgivningen ber forst og fremmest skabe rammer, der understotter rekruttering og fastholdelse, s
alle danskere i1 fremtiden far deres egen laege.

Med venlig hilsen

Casper Overgaard Poulsen
Praktiserende lege

Lagerne Hovedgaden 11 I/S
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Annika Bonde (annb@sum.dk), gkg@sum.dk (gkg@sum.dk)
Fra: Cecilie Schousboe Haugaard (schousboe@live.dk)

Titel: Vedr lovforslag almen praksis

Sendt: 08-07-2025 16:40
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Hej

Jeg skriver til jer for at udtrykke den store bekymring, jeg har ifm det nye lovforslag om almen praksis rolle i
sundhedsreformen. Jeg finder det steerkt bekymrende for den gode leege-patient relation, som vi 1 Danmark
kan vare stolte af, hvis man som praktiserende leege skal palagges flere patienter og laengere abningstider. Jeg
er selv en ung laege som kraftigt overvejer at specialisere mig inden for almen medicin, men jeg ma sige at
med de udsigter som den nye sundhedsreform lover, sé finder jeg det ikke attraktivt at g den vej
specialemassigt. Jeg drommer ikke om et arbejdsliv hvor jeg bliver palagt flere opgaver, lengere arbejdsdage
og ikke bliver honoreret for det. Jeg ved at mange at mine yngre kollegaer gar med de samme tanker. I sidste
ende frygter jeg at det betyder feerre praktiserende leger og darligere kvalitet 1 almen praksis, og dette
kommer til at ga ud over patienterne og dermed det sundhedsveasen, som vi egentlig er si stolte af her 1
Danmark.

Jeg haber at I vil tage mine og mine kollegaers bekymringer til efterretning.

Mange hilsner,

Cecilie Schousboe Haugaard
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Til: karin.litorp@ft.dk (karin.litorp@ft.dk), jens.henrik.thulesen.dahl@ft.dk (jens.henrik.thulesen.dahi@ft.dk),
Peter.Kofod@ft.dk (Peter.Kofod@ft.dk), per.larsen@ft.dk (per.larsen@ft.dk), peder.hvelplund@ft.dk
(peder.hvelplund@ft.dk), 'louise.brown@ft.dk' (louise.brown@ft.dk), rosa.eriksen@ft.dk (rosa.eriksen@ft.dk),
stinus.lindgreen@ft.dk (stinus.lindgreen@ft.dk), lea.wermelin@ft.dk (lea.wermelin@ft.dk),
kirsten.normann.andersen@ft.dk (kirsten.normann.andersen@ft.dk), christoffer.melson@ft.dk
(christoffer.melson@ft.dk), Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Fra: Christina (christinaschou@mail.dk)
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Kare sundhedsminister og sundhedsordferere

Skal jeg tage 10 ar mere som praktiserende leege?
Jeg har i den sidste tid frustreret fulgt med vedr. lovforslaget ang. almen praksis.
Jeg far lyst til at fortaelle jer om min dagligdag og mine tanker om hvorvidt jeg fortsat skal veere alment praktiserende lage.

Jeger 57 ar.
Dvs. burde have godt 10-12 &r tilbage i almen praksis.

Jeg kebte mig i 2008 ind i 2-personer kompagniskab pa Radhuspladsen i Aarhus.
Praksis er en by-praksis med relativt mange unge, men ogsé virkeligt meget psykiatri og mange etnisk ikke-danske patienter.

Jeg kan pa ingen made nikke genkende til at vi bylzeger ikke har tunge patienter:

Maéske far mine patienter ikke samme mangde medicin som patienter i udkanten, men samtalebyrden er enorm.

Det er derfor en eklatant fejl at man maler sygelighed i algoritmer der kikker pa medicinforbrug, ded o.lign.

Sygdom er meget andet end medicin: Det er ogsa sygefraveer, afbrudte studier, barn der har det sveert, darlig trivsel mm.
Jeg ser selv 20-24 patienter dgl. Heraf er ca. 30-50% af emnerne vedr. psykiatri.

Jeg teenker det er ret flot at jeg pa 15-min-tider mange gange om dagen pa en respektfuld mide kan na at snakke om
selvmordstanker, barn med skolevagring, skizofren med alkoholmisbrug mv.

Jeg VED jeg er empatisk, fagligt dygtig og ikke mindst et ordentligt menneske.

I &rene 2018-21 blev min tidligere kompagnon syg.

12021 kebte jeg “hen” ud af klinikken.

I godt 1 ér derefter ejede jeg begge ydernumre selv, for endelig i 2022 at kunne szlge den ene del af klinikken til min nuvarende
kompagnon.

I de 3-4 &r med sygdom og ejerskab af 2 ydernumre var det - trods at vi taler midtbypraksis i Aarhus - umadeligt sveert at skaffe fast
vikar. Vi hutlede os igennem med narmest ny bemanding manedligt.

Jeg havde samtidigt selv en cancer og deraf par mdrs. sygemelding.

Det var virkeligt slidsomme ar.

Det gav mange tanker om hvor meget man vil byde sig selv og om ikke det ville vaere nemmere at szlge klinikken som en del af mine
jeevnaldrende har gjort.

Men jeg stod igennem fordi jeg kunne lide min klinik.

Heldigvis er jeg nu et sted hvor jeg har en fantastisk kompagnon og et ligesé fantastisk personale.
Jeg synes jeg har genvundet gejsten ved at vare praksis-ejer, men kan ogsd maerke at balancen er sarbar og ikke ma tippe.

Min praksis-historie er pa ingen made unik. Jeg vil ikke ynkes!
Alle vi der ejer praksis ved, at der er perioder hvor man er i overlevelses-mode af den ene eller anden grund.

I min praksis har vi organiseret os grundigt, har gode rutiner og et godt arbejdsmilje.
Vi gor alt det rigtige: vi kan simpelthen ikke organisere os til mere effektivitet.
Vores leeger i efteruddannelse giver os topkarakterer hver eneste gang.

Vi giver dem faglighed og far smittet dem med vores gejst for faget.

Hvad vil jeg sige med alt dette?
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Jeg vil fortzelle jer at vi alle pa daglig, ugentlig, &rlig basis speender buen.

Vi gor sd mange krumspring for at fa det til at haenge sammen, for at vi kan give vores patienter den bedst mulige service og
behandling.

Vi streekker os virkeligt langt og ger keempe-indsatser.

Men vi ger det fordi det er vores egen butik og vores egne patienter.

Jeg er virkelig bekymret for lovforslaget.

Grundene dertil er mange og er skitseret fint af PLO og diverse laeger i medierne.

Personligt og klinik-driftsmessigt kan jeg ikke Kklare at passe flere patienter end de nuvaerende 1600 pr. kapacitet - ej heller som
by-lege!

Jeg ma sige at kommer lovforslaget til at g igennem saelger jeg min Klinik.
Jeg vil ikke én gang mere byde mig selv at blive styret af udefra-kommende demotiverende faktorer.

Og hvem er taberne:

Det er mine patienter.

Jeg ved at jeg er en fantastisk god laege for langt de fleste af dem.

Og jeg ved, at hvis jeg skal arbejde i en Regions- eller koncern-klinik far de ikke en bragkdel af min effektivitet og engagement, men jeg
far méske samme eller bedre lon.

Jeg haber I har laest skriften pa veeggen: tager lovforslaget af bordet og begynder at SAMARBEJDE med os praktiserende laeger.

Med venlig hilsen

Christina Schou
Lagerne Radhuspladsen, Aarhus
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HARINGSSVAR Nysted 19.08.2025

Hgringssvar vedr. Lovforslag om National opgavebeskrivelse og basisfunktion mv. for det
almenmedicinske tilbud

Jeg hedder Christina Svanholm og har siden 2017 veeret praktiserende leege i Nysted,
hvor vi er 3 faste speciallaeger til 4800 patienter, mestendel komplekst multisyge borgere
med behov for mere tid i konsultationen.

Da jeg som fraskilt mor med skolebgrn og eksmand, skulle pendle fra Kgbenhavn, fik jeg
idéen til den farste praksisbus, som Region Sjeelland gjorde til virkelighed. Dengang blev
en Mercedes Sprinter indrettet med arbejdspladser, sa vi kunne bruge rejsen il
videokonsultationer, supervision og administration. Det viste sig at veere en succes og blev
afgagrende for, at vi kunne tiltraekke leeger til omradet. Efter to ar skulle regionen spare, og
vi endte i en Mercedes Vito med laptops i sk@det, som har forringet arbejdsvilkarene og
dermed effektiviteten. Sadan har vi kgrt siden.

Pr. 1/1-25 overtog jeg klinikken i Sakskgbing for at sikre laegedaekning lokalt. Der er aktuelt
ca 7500 patienter tilknyttet og behov for 5 speciallaeger, som det lykkedes at tiltraeekke. Jeg
forespurgte regionen om at indrette en starre bus, men fik afslag. Derfor betaler jeg idag
selv vognmanden et supplerende belgb pa 7000 kr + moms hver maned for igen at kere i
en Mercedes Sprinter, sa vi kan have 8 funktionelle pladser. Denne gang dog uden borde,
da der ved specialindretning bliver faerre pladser.

| dag er vi saledes 8 faste specialleeger, to vikarer og fire uddannelseslager. Men netop
fordi vi har uddannelseslaegerne med, har vi ikke plads til de ngdvendige 8 specialleeger i
den nuveerende minibus. De fleste dage kan vi kun kgre med 4 speciallzeger ad gangen —
og det betyder fortsat lange ventetider for patienterne, selvom lzegerne faktisk gerne vil
arbejde her.

Som praktiserende lzege pa Lolland fgler jeg mig n@dsaget til at advare meget tydeligt
imod flere af elementerne i det foreliggende lovforslag sendt i hgring.

Jeg repreesenterer et omrade, der i hele arbejdet med sundhedsreformen naevnes forst,
nar vi taler om lzegedaekningstruede omrader. Mine kollegaer og jeg har aktuelt ansvaret
for ca. 12.000 patienter fordelt pa 2 ydernumre og 8 kapaciteter — en kolossal opgave i et
omrade med en befolkning, der adskiller sig markant fra resten af landet i bade demografi
og sygdomsbyrde.

Vi har over 50 % flere kronikere end gennemsnittet i Region Sjeelland og under 50 % feerre
barn og gravide. Vi har ca. dobbelt s& mange med KOL (af dem vi har fundet) og teet pa 3
gange sa mange med diabetes som landsgennemsnittet.

Jeg har tilladt mig at lave en systematisk gennemgang af punkterne i hgringsteksten;
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Punkt 2.1: National opgavebeskrivelse og basisfunktion

Jeg har stor forstaelse for gnsket om at definere hvilke opgaver og krav vi skal levere og
leve op til i almen praksis. Men det er helt afggrende, at disse opgaver baseres pa solid
faglig evidens og er realistiske i forhold til den virkelighed vi arbejder i.

DSAM bgr entydigt indskrives i lovteksten som en uomgaengelig aktgr i udarbejdelsen af
opgavebeskrivelsen og basisfunktionen. Ligeledes bgr KIAP indskrives som vores fortsat
kvalitetssikrende organ.

Derudover bgr "Veelg Klogt"-initiativet opprioriteres og integreres i processen for at sikre
en etisk og gkonomisk baeredygtig prioritering af opgaver. Vi skal turde spgrge: Hvad er
virkelig ngdvendigt, hvad er spild af tid og hvad er direkte skadeligt? — for vores tid og
ressourcer er og bliver ikke uendelige.

Punkt 2.2: Lokale aftaler med udbudsklinikker og regionsklinikker — konkurrenceforvridning
i praksis

Her ma jeg som praktiserende laege i et laegedaekningstruet omrade sige: Jeg er dybt
bekymret for den konkurrenceforvridning der allerede i dag finder sted — og som
lovforslaget vil forveerre.

Jeg har tre helt konkrete eksempler:

e Eksempel 1: En laege, jeg tilbad 5.625 kr. i dagstakst for 9 timer (det hgjeste jeg
realistisk kunne betale under vores indtjeningsloft), fortalte at han fik 7.000 kr. i en
regionsklinik for 8 timer, uden at veere bundet af overenskomstens ydelser. Han
kunne derfor afsaette den tid han fandt fagligt rimelig — noget jeg ikke kan tilbyde
uden at spraenge budgettet. Det er absolut uholdbart, nar vi har brug for at kunne
give mest til dem med stgrst behov.

e Eksempel 2: Region Sjeelland afslutter alle (obligatoriske) temadage for
uddannelseslzeger med at reklamere for ansaettelse i egne klinikker — inklusiv
reklame for hgjere lgn, differentieret efter geografi. Et reklamefremstad, som jeg
finder direkte konkurrenceforvridende og uetisk.

e Eksempel 3: Jeg har i arevis transporteret lzeger i en praksisbus fra Kabenhavn til
Lolland. Alle mine forslag om at lease en starre bus, som jeg selv ville drifte med
medicinstuderende eller andre sundhedsfaglige personer, er blevet afvist. Jeg har
mattet betale 7.000 kr. + moms ekstra om maneden for den stgrste bus
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vognmanden havde i stedet — mens regionen selv afslog at sta som juridisk ejer i en
fondsansg@gning til Fonden for Almen praksis, der kunne have finansieret en stgrre
bus til gavn for starre dele af omradet.

Jeg frygter, at lovforslaget vil give regionerne endnu stgrre mulighed for at favorisere egne
klinikker — og dermed aktivt skade dem, der faktisk formar at rekruttere og fastholde leeger
til udkantsdanmark.

Punkt 2.3: Differentieret honorarstruktur

Jeg bakker varmt op om tanken om at honoreringen differentieres, sa vi kan give mere til
de patienter med stgrst behov — herunder multisyge, psykiatriske patienter og ikke mindst
de mange mennesker med behov for tolk. Men det kraever at indtjeningsloftet i almen
praksis tilpasses, sa vi ikke fortsat straffes kollektivt for at yde mere der hvor behovet er
starst.

Punkt 2.4: Forhandsgodkendelse af lzeger

Det er helt rimeligt at laeger skal vurderes fagligt fer de kan erhverve et ydernummer. Men
denne vurdering skal foretages af sundhedsfagligt kompetente personer — ikke et
administrativt sekretariat.

Vi taler om patienternes primaere adgang til sundhedsveesenet — det skal ikke veere et
kontorarbejde.

Punkt 2.5: Opfelgning og klagenaevn
Regionernes mulighed for at fglge op pa klinikkerne giver god mening i princippet.

Men der er abenlys risiko for, at det udvikler sig til et dyrt, bureaukratisk kontrolapparat,
der sluger ressourcer uden at skabe veerdi for patienterne.

Vi har set hvordan intentioner om digitalisering og “overblik” kan forvandles til absurde
tilbagebetalingskrav — fx pa 0204-ydelsen "Aftalt telefonkonsultation” som principielt ma
anvendes hvis en borger ikke kan anvende video — desvaerre laver vi ifglge region
Sjeaelland for mange af dem idet vi har mattet respektere vores store population af aeldre
der ikke er digitaliserede.

Punkt 2.6: Frygt for en almen praksis med Igsere tilknytning og lavere kvalitet
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Mit starste strukturelle forbehold handler om udviklingen mod en almen praksis bemandet
af vikarer og kortvarigt ansatte, som vi allerede ser i regionsdrevne klinikker.

Jeg kender til eksempler pa ansaettelser af laeger uden relevant specialleegeuddannelse
eller som ikke er blevet godkendt i deres videreuddannelse til almen praksis.

Vi ma ikke skabe et system, der opmuntrer til kortvarige, Igsere tilknytninger og
undergraver kontinuiteten og kvaliteten i patient-laege-relationen. Det vil isser ramme de
mest sarbare omrader i landet.

Tilbage i 2021 valgte vores daveerende formand for Dansk Selskab for Aimen Medicin,
Anders Beich, at skifte fra en praksis pa Narrebro i Kgbenhavn til arbejdet som leege i
Nysted pa Lolland. Han blev tiltrukket af opgaven med de komplekse, multisyge patienter
— 0g sa en Igsning i vores buskoncept "Praksisbussen”, hvor han kunne treede ind pa det
rullende kontor blot fa hundrede meter fra sit hjem.

Men virkeligheden i almen praksis er i de senere ar blevet stadigt tungere og mere
presset. Ikke mindst fordi kollegaer landet over har mattet opgive, og vi som
tilbageveerende laeger far ansvaret for endnu flere alvorligt syge kronikere — uden at
ressourcerne falger med.

Rammerne for almen praksis understgtter ganske enkelt ikke det ngdvendige tidsforbrug,
der kreeves for at give disse patienter den behandling og omsorg, de har ret til. Resultatet?
Anders — en af landets mest erfarne og fagligt dedikerede almenmedicinere — har efter kun
tre ar hos os veeret nadt til at kaste handklzaedet i ringen. lIkke pa grund af manglende vilje
eller evne, men som en direkte konsekvens af et system, der palaegger os flere og flere
opgaver uden at sikre haender til at lafte dem.

Og oven i det hele er vores buslgsning — der engang var en innovativ og attraktiv idé —
blevet stadigt mere trang og komforten sa ringe, at det ogsa har spillet en veaesentlig rolle
for Anders’ beslutning om at stoppe.

Vi er dybt bekymrede og oprigtigt ulykkelige over denne udvikling. For hvis vi ikke kan
fastholde lseger som Anders i almen praksis pa Lolland og de yngre almen medicinere ikke
ter komme fordi de frygter vedtagelsen af dette lovforslag, er vi pa vej i den helt forkerte
retning!

Jeg opfordrer derfor meget steerkt til:

e at lovforslaget tydeligt forpligter til faglig inddragelse af DSAM, KIAP og andre
relevante akterer i udformningen af opgavebeskrivelsen og basisfunktionen

Laege Christina Svanholm 137



e at regionernes styringsret ikke misbruges til at favorisere egne klinikker pa
bekostning af frie praksis, vi er ngdt til at sikre lige vilkar for alle

e at vi prioriterer faglig kvalitet, kontinuitet og patientnaerhed frem for administrativ
kontrol og kortsigtede lappelasninger

Jeg indsender dette hagringssvar som praktiserende laege med 8 ars erfaring i almen
praksis pa Lolland, med dybtgadende kendskab til lokalomradets udfordringer og
ressourcer.

Hvis dette lovforslag vedtages i sin nuveerende ordlyd, frygter jeg at vi om kort tid vil se
endnu faerre familielaeger, mens patientlisten vokser og vokser hos de tilbageveerende. Vi
der bliver tilbage, vil blive tvunget til at handtere stadigt flere alvorligt syge og multisyge
borgere pa stadigt kortere tid, fordi vi ligesom andre mennesker har brug for sgvn og hvile.
Kontakterne bliver derfor kort, overfladisk og praeget af frustration — for bade patient og
leege.

Regionerne vil maske fremvise paene statistikker om "fuld daekning” via vikarer eller
regionsansatte laeger pa korte kontrakter, men bag tallene vil der gemme sig en roterende
dor af midlertidige laeger uden lokalkendskab eller kendskab til den enkelte. Kontinuiteten
— som er helt afggrende for kvalitet i almen praksis — vil smuldre. Patienterne vil opleve at
skulle forklare deres livshistorie igen og igen.

De tungeste patienter — de multisyge zeldre, de socialt sarbare, dem uden bil, smartphone
eller steerkt netveerk — vil blive de starste tabere. De vil glide laengere veaek fra hjeelp, vente
lzengere pa svar, og i veerste fald give op og dukke op pa hospitalernes akutmodtagelser i
stedet.

For vores omrade vil det betyde en stille afvikling af den lokale lsegedaekning, som vi
kender den. Vi risikerer at efterlade hele Lolland og Falster med et lappel@st, opkart og
fragmenteret laegetilbud, hvor de praktiserende laeger, der braender for faget, langsomt
breender ud. Er det virkelig sadan et sundhedsvaesen vi gnsker — og sadan et Danmark vi
vil have?

Jeg haber inderligt, at | forstar alvoren og veelger en anden vej. For hvis vi ikke handler
klogt nu, kan skaden om fa ar vise sig at veere uoprettelig

Med venlig hilsen

Christina Svanholm
Praktiserende lzege, Nysted og Sakskabing Laegehus
Lolland
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Annika Bonde (annb@sum.dk), Gro Kari Holen (GKH@SUM.DK)

Fra: Frederik Tebering (tebering@gmail.com)

Titel: haringssvar til forslag til lov om ny organisering af det almenmedicinske tilbud
Sendt: 18-08-2025 10:21
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Til rette vedkommende 1 sundhedsministeriet.

Jeg onsker hermed at udtrykke min klare modstand mod de foresldede endringer i det almenmedicinske
tilbud.

Lovforslagets @ndringer vil efter min vurdering have alvorlige konsekvenser for almen praksis og dermed for
patienterne — serligt de svageste grupper, der i1 forvejen har vanskeligt ved at navigere i sundhedsvasenet.
Forslaget vil medfere en betydelig forringelse af mulighederne for og lysten til at drive en praksis, bade
okonomisk og fagligt.

Som klinikejer har jeg gennem &rene foretaget store investeringer i bade personale og faciliteter, netop med
henblik pa at levere tilgeengelig, ssmmenhangende og hej kvalitet i behandlingen. P& mindre end 5 ar har jeg
opbygget en klinik der kan varetage behandlingen af mindst 12.000 patienter. 2021 havde jeg 0 patienter
tilknyttet, aktuelt har jeg 9400 patienter tilknyttet min klinik.

De rammer, som lovforslaget opstiller, gor det imidlertid umuligt at opretholde en forsvarlig drift med risiko
for pdlagte @ndringer. Det vil 1 praksis betyde, at jeg ma overveje at treekke mig fra det offentlige system og i
stedet gé fuldt privat.

Jeg finder det dybt bekymrende, at en lovgivning, som pastés at skulle styrke sundhedsvesenet, i realiteten
risikerer at svaekke tilgengeligheden og skabe storre ulighed i sundhed. Patienterne fortjener et system, hvor
kontinuitet og faglighed er i centrum — ikke et system, der presser praktiserende leeger ud af den offentlige
ramme.

Jeg skal derfor kraftigt opfordre til, at lovforslaget trackkes tilbage eller revideres grundleggende, s& almen
praksis fortsat kan drives under ordentlige rammer til gavn for alle patienter.

Jeg inviterer hermed sundhedsministeren ud 1 min klinik, sa vi kan drefte det n@rmere og sammen sikre at der
ogsa fremadrettet er et godt almen medicinsk tilbud til alle patienter.

Bedste hilsner

Frederik Tebering
Specialleege 1 Almen Medicin
TIf.: +45 7060 2027

Email: ft@2100tidsammedag.dk

2100 Tid Samme Dag

Vordingborggade 18, 3.

2100 Kbh @
2100TidSammeD k
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Vejle 20-08-2025

Hoaringssvar til udkast til forslag til lov om ny organisering af det
almenmedicinske tilbud

Som praktiserende leeger har vi en naturlig interesse i, hvordan og pa hvilke vilkar vi skal arbejde. |
vores leegehus i Vejle har vi udarbejdet dette hgringssvar. Vi har en bred og lang baggrund i almen
praksissektoren, og sa har den ene af os bl.a. en ph.d. i ledelse og organisering i almen praksis, og sa
har vi begge to i en arreekke beskeeftiget os med at benytte og afprave de nye former for lovgivning, der
er vedtaget i forbindelse med sikring af laegedaekning.

Vier menige medlemmer af PLO (Praktiserende Laegers Organisation). PLO varetager som bekendt de
praktiserende leegers faglige og skonomiske interesser og forhandler overenskomster og aftaler pa
deres vegne og de repreesenterer de praktiserende laeger i forhold til regionerne og det

offentlige. Derudover samarbejder PLO-R (regionalt PLO) med regionerne om lokale aftaler og PLO-K
(kommunalt PLO) repraesenterer de praktiserende leeger i kommunerne og indgar i samarbejde med
kommunerne om sundhedsindsatser. PLO varetager desuden de praktiserende laegers interesser i
politiske og administrative fora, herunder i forhold til sundhedsloven og praksisplaner og sikrer
efteruddannelsen.

PLO arbejder saledes for at fremme faglig udvikling og kvalitet i almen praksis og yder radgivning og
vejledning til praktiserende laeger om faglige og skonomiske spgrgsmal. Dette inkluderer IT-sikkerhed
og patientrettigheder, som ogsa er i det offentliges - herunder regionernes - interesse. PLO falger
udviklingen inden for digitalisering af sundhedsveesenet og arbejder for at sikre, at de praktiserende
leeger er godt rustet til at handtere digitale lasninger. En opgave som er teet koordineret med det
offentlige sundhedsvaesen. Specielt i cornatiden sa vi en enorm fleksibilitet og handlekraft fra PLO
samt smidighed og effektivitet med iveerkseettelse af nye og alternative mader at handtere situationen
pa.

Vi anser derfor PLO som en vigtig akter i det danske sundhedsveesen, der varetager ikke kun de
praktiserende laegers interesser men ogsa det offentlige sundhedsvaesens interesse og bidrager til at
sikre en velfungerende almen praksissektor i koordinering med de gvrige offentlige sundhedstilbud pa
et fagligt grundlag.

Vores hgringssvar pa de naeste sider er baseret pa disse baggrunde.

Med venlig hilsen

Inger Ahnfeldt-Mollerup, praktiserende laege
Peder Ahnfeldt-Mollerup, praktiserende laege og ph.d.
Leegehuset Vejle, 7100, Vejle

Laege Inger og Peder Ahnfeldt-Mollerup 140



§ 57 [ - Nationalt fastsat opgavebeskrivelse og basisfunktion for det
almenmedicinske tilbud

Almen praksissektoren er en del praksissektoren og ogsa en del af det offentlige sundhedstilbud.
Starstedelen af funktionerne varetages af de praktiserende laeger, og en mindre del af regioner eller
private aktgrer, hvoraf de sidstnaevnte ikke er ejet og direkte leegeligt ledet af specialleeger i almen
medicin. Dog udggares den leegefaglige kompetence af speciallaeger i almen medicin.

Opgaverne i almen praksissektoren skal naturligvis passes ind i det samarbejdende sundhedsveesen,
og det er klart, at der er brug for en beskrivelse af hvilke opgaver, der skal varetages, sa det gvrige
sundhedsvaesen ved, hvad de kan forvente — specielt regionerne, hvis ansvar det er at sikre dette.

Aktuel geeldende lovgivning har ikke en generel hjemmel til national fastleeggelse eller styring af krav
og opgaver i det almenmedicinske tilbud eller bestemmelser, som giver indenrigs- og
sundhedsministeren eller nationale sundhedsmyndigheder kompetence til at fastleegge krav og
opgaver i det almenmedicinske tilbud. Hvorfor der skulle veere et behov for at nationale myndigheder
og landspolitikere skulle have sddan en hjemmel angives eller begrundes ikke i haringsmaterialet. Til
gengeeld eksisterer der allerede i geeldende lovgivning hjemmel til at sikre tilretteleeggelsen af
sundhedstilbud i regionerne, som samtidig har det rette ansvar for opgaven.

Ved den foresldede loveendring, sa indskreenkes regionerne og de praktiserende laegers muligheder
for at indgéa potentielle konstruktive overenskomster og aftaler. Dette da savel regioner som de
praktiserende laeger forpligtes i h.h.t. det den nationale opgavebeskrivelse, og at det bl.a. da det
angives i sundhedslovens § 227, stk. 1, at vilkar, der er fastsat ved lov, ikke kan fraviges ved
overenskomster indgdet med organisationer af sundhedspersoner repraesenterende almen praksis.

Spergsmalet i denne haring baseres pa er hvorvidt Sundhedsstyrelsen samt Regionsradene (hvis
opgave det skulle blive at definere og tilretteleegge opgaven) vil veere i stand til at definere almen
praksissektorens funktioner i forhold til en ”mere ensartet, hgj kvalitet pa tveers af tilbuddet uanset
klinikform og geografisk placering”?

Opgavebeskrivelsen skal gagre det klart, hvad det samlede almenmedicinske tilbud skal levere ved at
fastlaegge en faglig beskrivelse af funktioner, opgaver, kompetencer og samarbejde med det gvrige
sundhedsveesen samt laengere og mere fleksible dbningstider og gget tilgeengelighed i det
almenmedicinske tilbud. Noget som alle klinikker som udgangspunkt skal leve op til. Den nationale
opgavebeskrivelse og basisfunktion vil saledes udggres af en myndighedsrettet del,
opgavebeskrivelsen, og en klinikrettet del, basisfunktionen.

Den nationale opgavebeskrivelse vil veere det centrale styrings- og udviklingsredskab i fastlaeggelsen
af opgaver og krav til den samlede almenmedicinske ydelse, som regionerne som ansvarlig
myndighed vil skulle tilvejebringe. Mens basisfunktionen vil veere det centrale styrings- og
udviklingsredskab i fastleeggelsen af opgaver og krav til klinikker i det almenmedicinske tilbud, som
klinikkerne vil skulle efterleve.

Det fremgar af hgringsmaterialet, at der skal foreslas regler i lovgivningen, der skal sikre regionerne
den adgang til data, som forudseaettes ngdvendig for at lgfte og understgtte en udvidet opgave,

herunder den faglige og ledelsesmeessige opgave for det almenmedicinske tilbud i regionsradene. Det
2
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kunne bl.a. omfatte data om aktivitet og kvalitet pa klinikniveau, oplysninger om
virksomhedskonstruktion, bemanding og organisering af de enkelte klinikker m.v., ligesom det kunne
veere indblik i regnskaber m.v.

Der er imidlertid stor forskel pa de enkelte praksis, herunder lokaleforhold, personale og apparatur, og
hvor disse er placeret i forhold til sundhedsveesenets gvrige tilbud. Derudover er der ogsa forskel pa
de enkelte leeger, samt patienternes demografi, hvorfor en national beskrivelse kan veere vanskelig, og
maske endda virke mod hensigten.

Man skal huske pa, at der er stor forskel pa, om man er laege i midten af Kgbenhavn i sma lokaler uden
handikapvenlig adgang og med begraensede muligheder for at udvide, eller om man er leege i en starre
praksis med flere lokaler og mere personale. Der er forskel pd om man har mange unge, studerende
og barn i sin praksis, eller om man har mange aldre, multimorbide. Der er ogsa forskel pa at have
praksis i storbyen i forhold til i de mindre byer, eller pa landet, eller for den sags skyld pa de ikke
brofaste ger. Der er ogsa forskel pa, om de enkelte praktiserende leeger vil kunne lgfte en opgave med
leengere og mere fleksible dbningstider og aget tilgeengelighed, indretning af lokaler samt anvendelse
af omkostningstung teknologi, safremt disse vil blive dikteret nationalt fra. Dertil skal det papeges, at
det ikke giver meget mening, at de praktiserende leeger pa den ene side dikteres opgaver, og pa den
anden side forventes at skulle indga overenskomster/aftaler om de selvsamme funktioner.

Det er ofte de enkelte praktiserende leeger, der kender deres patienter, som kan afgare, hvilken service
patienterne har brug for, og som de sa kan fa i den enkelte praksis, eller henvises til rette sted. En
national mere ensrettet beskrivelse af basisfunktionen kan risikere at blive en rigid faktor, som
begreenser den service, man som patient matte forvente — dette bl.a. fordi den enkelte laege kan
forpligtes til at udfare nye opgaver, som tager leeges tid og ressourcer, og som i mindre grad afspejler
det behov, som de enkelte patienter matte have. Alternativet vil vaere en sa vag formulering af
basisfunktionen, at beskrivelsen vil veere overflgdig og kun opfattes som endnu en administrativ og
bureaukratisk opgave, som man forpligtes til at skulle forholde sig til.

Set fra de praktiserende laeges vinkel, sa kan angivelsen af en basisfunktion helt simplificeret ses pa
to overordnede mader:

1: De praktiserende leeger skal veere en del af det samlede sundhedsveaesen, og udfgre de opgaver, der
er brug for, som koordineres med det gvrige sundhedsvaesen — altsa pa lige fod, som var man reelt
offentligt ansat. Denne opfattelse kan have den fordel, at der er en styring og koordinering, som giver
mening bade fagligt og administrativt, men ved en national styring og diktering af vilkar, vil der ikke
veere tale om en koordinering men de relevante aktgrer (de praktiserende laeger), hvilket vil skabe
utilfredshed, nedsat engagement og i sidste ende ringere service. Nggleordet i denne henseende

er ”Koordinering”, hvilket i en demokratisk kontekst vil sige i samarbejde og i overenskomst med begge
parter.

2: De praktiserende leeger skal opfattes som private aktarer, som kan byde ind pa opgaver, som de
mener at kunne varetage, og som der kan indgas aftaler om. @vrige opgaver, som regionerne far bud
pa at lgse, og hvor der ikke kan indgas en aftale om med PLO eller de praktiserende leeger, ma saledes
lgses i andet regi, hvilket vil leegge en enormt pres pa regionerne. De almen medicinske ressourcer er i
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forvejen begraensede, og der er rigelig med muligheder for de nuvaerende praktiserende laeger for at
udfare opgaver, som ligger uden for det offentlige sundhedstilbud.

Med den foreslaede loveendring med indfgrelse af en national dikteret basisfunktion, som pa samme
tid forpligter de praktiserende leeger direkte udenom regionerne, sa synes det som at man gnsker at
opfatte de praktiserende laeger pa begge af ovenstadende mader - og dermed kommer lovforslaget til at
fremstad som om man gnsker at bleese og have meli munden pa samme tid.

En eventuel "basisfunktion” for almen praksissektoren mener vi burde veere tilpas daekkende for de
opgaver, der i forvejen udfares, men der skal ogsa veaere plads til lokale variationer, hvor de
praktiserende laeger bade individuelt og som samlet gruppe kan eksistere og fungere optimalt. Der
skal tages hgjde for, at de enkelte praktiserende leeger har forskellige kompetencer, som i hgj grad
afspejler de patienter de har. Et krav fra myndighedernes side om, at nogle laeger skal udfgre opgaver,
som de enkelte laeger ikke har kompetencer til og vil have sveert ved at tilegne sig, vil naturligvis
forringe servicen. De enkelte laeger kan maske have et ansvar, men bar ogsé i hgjere grad have
mulighed for af hjeelpe og henvise til hinanden, men det kraever en dialog og koordinering, som der i
dette lovforslag ikke leegges op til.

Den gnskede mulighed for detailstyring med at sikre regionerne adgang til data om aktivitet og kvalitet
pa klinikniveau, oplysninger om virksomhedskonstruktion, bemanding og organisering af de enkelte
klinikker, samt indblik i regnskaber m.v. synes at veere en ret indgribende mulighed, som ikke ligefrem
fordrer tillid eller samarbejde mellem de praktiserende leeger, som selvsteendige erhvervsdrivende og
det offentlige.

Krav i basisfunktionen om gget tilgeengelighed og udvidede abningstider er ogsa et topstyret diktat,
som kan have negative konsekvenser for bade de praktiserende leeger og den samlede service —
specielt, nar dette fastseettes ved lov, og at regionerne far sanktionsmuligheder, hvis den enkelte klinik
ikke lever op til dette. @get tilgeengelighed og udvidede abningstider er primeert for at forbedre
servicen for mere raske og funktionsdygtige patienter, som sgger bekvemmelighed fremfor faglighed.
Detvil alt andet lige tage ressourcer fra de mest syge og komplicerede patienter, der har mest brug for
leegefaglig service.

Med selve opgavebeskrivelsen fastlaegges en basisfunktion, som omfatter en faglig beskrivelse af de
funktioner, opgaver, kompetencer, fx kontinuitet, generalistkompetence, lokal forankring,
tovholderfunktion og samarbejde, som alle klinikker uanset leverandgrform i udgangspunktet skal
leve op til. Dette kan risikere ogsa at indebeere, at der fastseettes krav om at de praktiserende leeger
har pligt til at udskrive visse former for leegemidler, som gnskes varetaget i almen praksissektoren, og
hvor nogle af disse kan vaere enten kontroversielle, eller kraeve seerlige kompetencer, som ikke alle
praktiserende leeger nadvendigvis besidder. At indfgre et sddan krav ved lov uden at tage hgjde for
individuelle forskelle og kompetencer er ikke konstruktiv. Der bgr i den anledning vaere mulighed for, at
de enkelte praktiserende leeger kan frasige enkelte opgaver mod at der indfgres mulighed for at andre
kan varetage disse opgaver i stedet, hvilket kunne ske via lokale aftaler el.lign.
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NB: Loveendringen vil i vores optik med fordel kunne placeres i §57 ¢ som pkt 3, 4 og 5. Dette
da §57 ci forvejen beskriver obligatoriske opgaver m.v. for den praktiserende leeger i stedet for at
placere paragraffen efter beskrivelse vedrgrende tandlaeger.

NB: Lovteksten er uklar i forhold til heringsmaterialet. | lovteksten angives "opgavebeskrivelse
med en basisfunktion for det almenmedicinske tilbud”, men der i hgringsmaterialet angives "Den
nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion, altsa to forskellige ting: en myndighedsrettet del og
en klinikrettet del. Regionsradet og klinikken forpligtes til at efterleve kravene, men det frem gar
ikke af lovteksten, hvorvidt begge parter forpligtes til begge dele, eller om der er tale om, at
klinikkerne forpligtes til basisfunktionen og regionen til at sikre begge dele. Dette bgr veere helt
Klart i lovteksten.
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Aftale om vilkar for alment praktiserende leeger

§ 155, § 175 og 8227 Vedrgrende forslag til 2ndring af ”forhandlingsudvalg”
til ’naevn”, “overenskomst” til ’aftale” samt ”almen praksis (-sektor)” til ’det almen medicinske
tilbud”

Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser gar pa at indfgre et mere smidigt og styrbart system,
da udviklingen i almen praksis foregar i et tempo, hvor nuvaerende aftale struktur ikke har kunnet
understgtte den gnskede udvikling og omstilling af sundhedsvaesnet. Samtidig star sundhedsveesnet
over for en stadig starre udfordring, hvor flere komplekse og sarbare patientgrupper stiller krav til et
mere smidigt og styrbart system. Det mener Indenrigs- og Sundhedsministeriets affader et behov for
at indfgre en justeret aftalekonstruktion for det almenmedicinske tilbud, hvor opgaverne fastlaegges
pa en ny made, og hvor gvrige krav til det almenmedicinske tilbud ikke automatisk forudsaetter
forhandlinger mellem parterne, altsd mulighed for at paleegge nye og andre opgaver til de alment
praktiserende leeger uden forudgaende forhandling. Som angivet i hgringsmaterialet vil dette “veere et
vaesentligt eendret aftalegrundlag, og formalet med kommende aftaler mellem parterne vil adskille sig
markant fra det nuvaerende overenskomstsystem.” Det foreslas saledes, at det fastsaettes ved lov, at
det stort set kun er de skonomiske vilkar for praktiserende laeger, der aftales i en central aftale mellem
regionerne og praktiserende leeger (og i kontrakter mellem regionen og leverandgrer for
udbudsklinikker). Der abnes med eendringen op for mere lokale aftaler, som dog kan veere
konstruktive for almen praksissektoren.

At der er brug for mere smidighed og fleksibilitet i almen praksissektoren kan nok vaere gnskeligt, men
at en national styring skulle fordre dette, har vi endnu til gode at erfare. Vi har i Danmark nok verdens
bedste almen praksissektor, vi vil pasta, at det blandt andet skyldes et stort engagement og indsats fra
bade PLO samt flere praktiserende laeger — herunder indgaelse af konstruktive overenskomster pa et
fagligt grundlag, men samtidig med forstaelse for de politiske gnsker. Hvorfor man fra via dette
lovforslag gnsker at eendre dette kan vi undre os over. Desuden har PLO og de praktiserende laeger
som ogsa angivet i indledningen vist sig omstillingsparate og fleksible og selv zeret med til at lgse
problemstillinger i f.eks. coronatiden.

Det angives i hgringsmaterialet, at det er centralt, at en ny, smal aftale for det almenmedicinske tilbud
er fleksibel sdledes, at nye eller &endrede opgaver og justeringer i basisfunktionen eller gvrige krav,
som udgangspunkt ikke automatisk forudseetter en genforhandling af de gkonomiske vilkar,
medmindre der er tale om veesentlige forhold. Hvad der menes med ”vaesentlige forhold” er ikke
defineret yderligere, og der vil med sikkerhed veere stol forskel pa, om en opgave, som laegges fra
sygehusene ud til de praktiserende opfattes som en vaesentlig opgave eller ej, ligesom der forventeligt
ogsa vil veere forskel pa, hvorvidt flere sma ekstraopgaver opfattes som “vaesentlige forhold” eller e;j.

1: Vedragrende sendring af “forhandlingsudvalg” til “neevn”, sa er der tilsyneladende tale om en ren
sproglig eendring, som ikke har konsekvens for hverken de praktiserende laeger eller det offentlige.

2: Vedrgrende &endring af "overenskomst” til "aftale”, sa synes det som om, at der primeert er tale om
en politisk afmeerkning med det ovenfor angivne gnske om gget centralisering og offentlig styring af
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almen praksissektoren. Dette samtidig med at de praktiserende laeger og deres faglige organisation,
Praktiserende Leegers Organisation i hgjere grad szettes udenfor indflydelse pa egen drift og vilkar.

| Danmark er overenskomster en vigtig del af Den Danske Model. | Den Danske Model sikres, at lgn- og
arbejdsvilkar er aftalt kollektivt og gensidigt. Altsa at de ikke kun baseret pa mere lgse aftaler, som kan
variere afhaengigt af hvem og hvor det offentlige vil indga aftale med - eller som her er kommet via et
lovkrav. At ga veek fra, at arbejdsmarkedet skal varetages af arbejdsmarkedets parter og i stedet styres
centralt fra virker udansk og udemokratisk.

3: Vedrgrende aendring af ”almen praksis (-sektor)” til ”det almen medicinske tilbud”, sa synes denne
endring uhensigtsmaessig. For umiddelbart lader der til at veere tale om samme tilbud uanset, hvad
man matte kalde sektoren. At eendre betegnelsen vil dog gare det sveerere at forsta, hvad der menes,
nar man vil anvende ”"det almen medicinske tilbud”, som ikke er beskrevet eller defineret. Det er
muligt, at betegnelsen har givet mening, da der skulle beskrives en reform, men i den kliniske hverdag
synes navneandringen redundant. | international/engelsk litteratur angives sektoren som ”general
practice” — dette uanset, om der er tale om selvstaendige erhvervsdrivende praktiserende leeger,
offentlige klinikker, noget helt tredje eller en kombination heraf. Almen praksis er en del af
praksissektoren, og udgares ikke kun af selvsteendige praktiserende leeger, men ogsa af,
regionsklinikker og udbudsklinikker. At opdele almen praksis sektoren i "0s”, "dem”, og "de andre”
virker ikke ligefrem inkluderende, og at adskille almen praksis fra de gvrige tilbud i praksissektoren
virker som et signal om, at der i stedet er tale om et usammenhangende tilbud, som samtidig er
opdelt og et lgst appendiks til det gvrige offentlige sundhedsvaesen. Selve praksissektoren inkluderer
desuden ogsa specialleeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer, fodterapeuter, tandplejere og
tandlaeger.
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Omstrukturering af almen praksissektoren jvf. 8227

»§ 227 a. Det naevn, der er nedsat i henhold til § 37, stk. 2, i regionsloven indgar aftale med en
organisation som repreesenterer alment praktiserende leeger om vilkar for de i 88 50 og 60 naevnte
ydelser for det almenmedicinske tilbud. Stk. 2. Regionsradet kan indga lokale aftaler med
almenmedicinske tilbud, herunder udbudsklinikker etableret efter § 227 b, stk. 3.

Aftalen som indgas efter den nye § 227 a, stk. 1, vil kollektivt forpligte og omfatte de praktiserende
laeger, der ejer et ydernummer, mens vilkar for udbudsklinikker etableret efter § 227 b, stk. 3, vil skulle
aftales i kontrakter mellem regionsradet og den pageeldende leverandgr.

§227b Stk. 4. Udbud efter stk. 3 skal forega pa abne, objektive og ikke-diskriminerende vilkar og skal
tilretteleegges pa en sddan made, at eventuelle bud kan sammenlignes med, hvad en offentligt drevet
enhed vil koste. Regionsradet har mulighed for at forkaste et bud, hvis omkostningerne er vaesentlig
hgjere i en sammenligning. Regionsradet skal ved udbud laegge vaegt pa kvalitet i tilbuddene.

Det er fint, at regionen ikke kun skal leegge veegt pa de gkonomiske vilkar, men ogsa inddrage andre
faktorer.

At udbud skal sammenlignes med et offentlig tilbud (og ikke i forhold til overenskomst med de
praktiserende laeger) viser, at det er kendt, at der er forskel pa pris mellem disse praksisformer. Det er
desuden neeppe hensigtsmaessigt at etablere tidsubegraensede alternative praksisformer uden, at der
tages forbehold for, at disse pa et tidspunkt kan overdrages til en specialleege i almen medicin og
drives pa samme vilkar, som landets gvrige praktiserende laeger.

§227 b, Stk. 5. Regionsradet kan etablere og drive en klinik, som leverer almen- medicinske ydelser, jf.
§ 60, stk. 1 og 2. Personer i sygesikringsgruppe 1 kan, jf. 8 59, veelge de almenmedicinske tilbud, der er
drevet af regionsradet.

Dette betyder, at der vil veere en vaesentlig forskelsbehandling mellem de traditionelle praktiserende
leeger og udbudsklinikker. Hidtil har regionsklinikker og udbudsklinikker vaeret med til at lgse lokale
laegedaekningsproblematikker, men med dette lovforslag, sa leegges der op til, at der ikke leengere
negdvendigvis er tale om ngdlgsninger, men kan veere permanente tilbud. At der séledes ved lov
fastseettes en forskelsbehandling vil utvivisomt vaere med til at skabe mistillid fra de praktiserende
leeger, deres faglige organisation mod det offentlige. En mistillid, som kan ggre det vanskeligere at
indga konstruktive aftaler, hvilket i sidste nede vil risikere at ga ud over patienterne. Dette ses f.eks. i
rapport fra BDO, som viser at regionsklinikker og udbudsklinikker er dyrere i drift, henviser flere
patienter til det sekundaersektoren og er kendetegnet ved lavere relationel kontinuitet.

Man kan ogsa se, at regionsklinikker aktuelt tilbyder visse steder lgnninger til specialleeger i almen
medicin til deres regionsklinikker, som i visse tilfeelde ligger pa 7.000kr om dagen. Dette er langt mere,
end en praktiserende laege, som arbejder under overenskomsten, kan tilbyde en ansat laege.
Regionerne har tilsyneladende et helt andet budget for disse klinikformer, som skaevvrider sektoren og
skaber en skaev og unfair konkurrence.

§227b. Stk. 2. Regionsradet kan i perioden fra den 1. juli 2023 til og med den 30. juni 2033 indga
aftaler, der supplerer aftaler indgaet efter § 227 a, stk. 1, med indehaveren af et ydernummer i
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omrader med leegemangel om et szerligt vederlag af midlertidig karakter til kompensation for
etablerings- eller praksispersonaleudgifter, som understgtter regionens forpligtelse til at yde
behandling hos praktiserende leege efter 8§ 60, jf. 8 57.

Dette punkt er en til gengeeld en vaesentlig fornyelse, som sikrer bedre vilkar for praktiserende laeger
med et ydernummer, som gnsker at hjeelpe tili omrader og situationer, hvor geeldende lovgivning ikke
giver stgtte til opstart eller etablering af en laegepraksis, hvorfor vi kun kan bifalde dette.

Vivil anbefale, at man ueendret fastholder, at regionsklinikker og udbudsklinikker er midlertidige
tilbud, og at disse kan overdrages til en specialleege i almen medicin, hvis denne viser at have
interesse. Man kan som praktiserende leege veere ngdsaget til at acceptere uens vilkar i
ngdsituationer, men ikke som permanente lgsninger.

Med hensyn til at sikre leegedeekning i en periode, hvor der aktuelt er mangel pa praktiserende leeger,
og hvor det kan veere vanskeligt at rekruttere speciallaeger til visse dele af landet, sa kan det undre os,
at der ikke lempes for krav til at arbejde i almen praksissektoren. | h.h.t. aktuelle overenskomst og
lovgivning kan man kan varetage et ydernummer, hvis man er specialleege i almen medicin og ellers
kun have midlertidig ansaettelse i almen praksis. Dette nedsaetter muligheden for regioner og de
praktiserende laeger kan sikre laegedaekning, og hvor der sadledes kun kan etableres midlertidige
anseettelser. Midlertidige anseettelser nedsaetter kontinuiteten og gar det sveerere at finde
leengerevarende tilbud. Derfor kunne en lempelse med mulighed for ansaettelse af en ikke-
specialleeger i et ydernummer veere konstruktiv, hvor ansaettelsen f.eks. godkendes af regionen. Altsa
lidt som vi har set i forbindelse med varetagelsen af 1813/natleegevagten/akutfuntionerne, og ellers pa
samme made, som aftalen om ansaettelse af uddannelsesleeger i fase 3 af deres hoveduddannelse til
almen medicin, hvor disse kan udfylde et ydernummer. Sidstnaevnte er desuden vist kun i et meget
begraenset omfang benyttet — bl.a. grundet administrative og bureaukratiske forhindringer.

Lokale aftaler er pa sin plads, som giver mulighed for at tilpasse almen praksissektoren ud fra lokale
vilkar, og som ikke automatisk forpligter ngdvendigyvis alle praktiserende laeger. Til gengeeld vil der
veere nogle praktiserende leeger, der kan fgle sig udenfor, hvis de ikke er med i sddan en aftale, hvorfor
lokalaftaler bar sende ud til omradets praktiserende leeger, sa alle kan byde ind, eller i det mindste fa
sagt deres mening.

Vedr. 8 227, stk. 2-6, ophaeves.

§277, stk 2-6, ophaeves, og stk. 7-13 bliver herefter stk. 2-8.

- Dererilovforslaget ikke angivet, hvad der skal ske med 8227, stk. 14 og 157?
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Differentieret basishonorar

Stk. 4. Dele af honoreringen efter s tk. 3, skal differentieres med udgangspunkt i det
behandlingsbehov pa klinikniveau, som fglger af den nationale model for fordeling og styring af
leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, jf. § 206 b.

Andring af honoreringen af de praktiserende laeger er et velkomment forslag, som giver god mening —
ogsa i den kliniske hverdag. Det foreslas, at der i hgjere grad skal tages hgjde for, hvilke patienter den
enkelte laegeklinik har, og hvilke behov for almenmedicinske ydelser patienter i denne kan have. Der er
som sadan ikke uenighed om, at det giver mening, at man differentierer honoreringen af praktiserende
leeger i forhold til arbejdsbyrde og -belastning. Og det haenger ogsa fint sammen visionen om at
investere mere i almen praksissektoren med flere gkonomiske ressourcer og flere praktiserende
laeger, hvor det er planen at de praktiserende laeger pa leengere sigt skal have faerre patienter og flere
opgaver. Men nar de gkonomiske midler sa skal aftales til brug for sektoren, sa star den meget roste
vision om at investere i og tilfare ekstra midler til almen praksissektoren i hard kontrast til, hvad i
aktuelle lovforslag lader til at veere en omfordeling af eksisterende midler i form af, hvad der mattes
synes som en nul-sums lgsning. Ca. halvdelen af de praktiserende laeger skal op i honorering, mens
den gvrige halvdel skal ned i honorering. Og ikke nok med, at en del laeger skal ned i honorering, men
de samme leeger skal ifalge en anden nylig vedtaget lov ogsa have en stgrre arbejdsbyrde med flere
patienter.

For at &endringen i honoreringen med et mere differentieret honorar til de praktiserende laeger skal
have en afgarende indflydelse pa servicen i den samlede almen praksissektor, sa er der nogle
forudseetninger, som bgr veere pa plads. For det fgrste kraeves et gget antal leeger og for det andet, sa
forventes der en investering med tilfarsel af flere gkonomiske midler.

Det kan undre lidt, at det haster sa meget for de folkevalgte at gennemfgre et lovindgreb, nar det er
abenlyst, at der ikke kommer flere praktiserende lige med det samme. Det vil tage flere ar at der
kommer en tilstramning af laeger til sektoren, og i vores optik synes det logisk, at man i stedet
gennemfgrer en reform, herunder ogsa et differentieret basishonorar, i samme takt, som sektoren
udvikler sig.
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Forhandsgodkendelse af laeger ved erhvervelse af et ydernummer

§227c. En specialleege i almen medicin skal ved kab af et ydernummer ansgge om at blive
forhandsgodkendt af regionsradet, som skal foretage en vurdering af, om det kan sandsynligggres, at
laegen kan og vil efterleve geeldende regler for almenmedicinske tilbud samt aftaler indgaet efter § 227
a. Stk. 2. Det er ikke muligt for en specialleege i almen medicin at eje et ydernummer uden at have
hovedbeskeaeftigelse med at drive og tage ansvar for egen klinik eller egne klinikker. Stk. 3. En
specialleege i almen medicin kan kun erhverve et ydernummer, hvis leegen over for regionsradet kan
fremvise en bgrneattest uden alvorlige anmaerkninger af relevans for arbejdet i det almenmedicinske
tilbud. Stk. 4. Regionsradet skal treeffe beslutning om en leeges ansggning efter stk. 1 hurtigst muligt
og senest inden for 10 hverdage efter modtagelse af ansggnhingen.«

Forhold vedragrende erhvervelse af et ydernummer er i forvejen aftalt i overenskomst med de
praktiserende laeger. Det har hidtil veeret en opgave for PLO at godkende handler, men denne opgave
leegges nu over til regionerne. At den ophaeves til lov, har mindre praktisk betydning, men vil betyde, at
hver region nu skal etablere procedurer for godkendelse og salg af ydernumre, herunder have adgang
til afggrelse i Landssamarbejdsudvalget. Loven skal naturligvis ogsa anga salg/overdragelse af
leegekapaciteter, og ikke kun hele ydernumre.

Med den nye lov skal specialleeger i almen medicin "forhandsgodkendes” fgr de kan overtage et
ydernummer. Forhandsgodkendelsen skal fremadrettet ikke leengere baseres pa et rent juridisk
grundlag, men ud fra en politisk vurdering i det enkelte Regionsrad. Regionsradet vil skulle vurdere,
om det kan sandsynliggares, at kaber kan og vil efterleve geeldende regler for almenmedicinske tilbud
samt aftaler om vilkar for almenmedicinske tilbud. Dette evt. via Sundhedsradene. Hvordan og pa
hvilke oplysninger de politisk valgte skal vurdere dette er ikke angivet, og det synes at kompromittere
speciallaegers retssikkerhed, hvis skeebne fremadrettet ligger hos politikere og ikke embedsfolk,
hvoraf sidstnaevnte arbejder ud fra objektive og formelle krav.

Hidtil har der veeret en regel blandt de praktiserende laeger med en maksimumsgoodwill for salg af
ydernumre, som har ligget pa 136% af den gennemsnitlige arlige omseetning for det pageeldende
ydernummer eller laegekapacitet. En ordning, som har sikret, at priserne ikke stikker helt af. En
lighende ordning/bestemmelse kan med fordel iveerkseettes, men her skal de enkelte regioner veere
enige. De senere ar har der vaeret et skred i goodwill, hvor bl.a. 0-ydernumre (ydernumre uden
patienter tilknyttet og dermed heller ikke en forudgaende omsaetning) er solgt til relativt store belgb
mellem praktiserende leeger, mens ogsa solgt fra regionen til specialleeger i almen medicin. En bedre
og mere koordineret aftale synes at veere pakraevet.

De praktiserende leeger har hidtil betalt kontingent til PLO, som ogsa deekker udgifter til funktioner,
som er til gavn for almen praksissektoren og som i gvrigt ogsa betales af praktiserende leeger, der ikke
er medlem af PLO. Dette kontingent er aftalt i "Tillaeg til landsoverenskomst om almen leegegerning —
vedr. praktiserende laeger uden medlemskab af Praktiserende Leegernes Organisation”, og
kontingentet bar saledes tilpasses, sa de praktiserende laeger ikke laengere skal betale bl.a. for denne
del af servicen.
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Tvistlgsning i praksissektoren

§ 233 a. Praksisklagenaevnet er en uafheengig klageinstans, som kan efterprgve administrative
afgarelser truffet af regionsradet i forhold til driften af almenmedicinske tilbud ved private
erhvervsdrivende. Stk. 2. Praksisklagenaevnet bestar af 1 formand og mindst 1 neestformand samt
sagkyndige indstillet af regionerne og organisationen som repraesenterer alment praktiserende laeger.
Stk. 3. Praksisklagenaevnets medlemmer udneavnes af indenrigs- og sundhedsministeren. Formanden
og naestformanden skal vaere landsdommere eller dommere. Sagkyndige udnaevnes efter indstilling
fra regionerne og de almenmedicinske tilbud. Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette
regler om antallet af sagkyndige og deres udnaevnelsesperiode samt om sekretariatsbetjeningen af
Praksisklagenaevnet.

| geeldende overenskomst behandler Landssamarbejdsudvalget henvendelser om fortolkning af
overenskomsten fra PLO-regionalt, regionerne, samarbejdsudvalgene samt andre, f.eks. centrale
myndigheder. Der er tale om at de parter, der har indgaet en aftale selv og efter et paritetisk princip
fortolker de aftaler de har indgaet. Fremadrettet tilsidesaettes den ene forhandlingsparts mulighed for
direkte at fortolke en problemstilling, mens regionerne far befajelse til at diktere deres fortolkning af
en problemstilling, herunder mulighed for ensidigt at sanktionere en praktiserende leege, herunder i
sidste ende ogsa at ophaeve et samarbejde med denne (fratagelse af vedkommende ydernummer og
dermed forsgrgelsesgrundlag). Dette synes at veere i strid med demokratiske veerdier og angivelsen fra
Sundhedsstrukturkommissionen om, at forholdet mellem den ansvarlige myndighed og de enkelte
klinikker i det almen medicinske tilbud bar veere baseret pa gensidig tillid, dialog og samarbejde.

Vi bider meerke i, at aftalepartierne bag Aftale om Sundhedsreform 2024 generelt laegger stor vaegt pa,
at arbejdet med implementeringen af reformen sker i taet og konstruktiv dialog mellem parterne - og at
der kun kan veere grundlag for et lovindgreb, hvis der mod forventning ikke kan indgéas en aftale.

At der sa ligger et lovindgreb - fgrend der har vist sig at veere et problem - er i strid med den
foreliggende aftale.

Med venlig hilsen

Inger Ahnfeldt-Mollerup, praktiserende laege
Peder Ahnfeldt-Mollerup, praktiserende lsege og ph.d.
Laegehuset Vejle, 7100, Vejle
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Horingssvar

Udkast til lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske tilbud (eendring
af sundhedsloven)

Dato: 20. juli 2025
Til: Folketingets Sundhedsudvalg / Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Afsender: Jan Hagen Bruun Clausen, Midtbyleegerne, Tvaergade 2, 2.tv, 8600
Silkeborg

Kort resumeé

Regeringens lovudkast vil fundamentalt eendre rammerne for dansk almen
praksis. Intentionerne - flere laeger, staerkere naersundhed, mere ensartet
kvalitet — deles bredt. Men i den foreliggende form risikerer lovforslaget at
svaekke netop de forhold, der gar den danske model sd velfungerende: den
selvsteendige, lokalt forankrede praktiserende laege med langvarig
patientrelation.

Kerneproblemer:

» Opgaver og driftskrav kan fremover fastsaettes centralt (national
opgavebeskrivelse og basisfunktion, § 57 I) uden reel forhandling.

o Aftalen under § 227 a indsnavres primaert til gkonomi; laegernes indflydelse
pa arbejdets indhold reduceres markant.

« Regionerne far udvidet adgang til udbuds- og regionsklinikker (§ 227 b),
hvilket kan udhule modellen med egen leege og reducere kontinuitet.

« Forhandsgodkendelse ved praksiskgb (§ 227 c) kan blive en barriere for
generationsskifte og haemme rekruttering.

o Sanktionstrappe og eget tilsyn (§ 276 a-b) skaber usikkerhed for
selvstaendige Klinikejere.

» Kombinationen af differentieret honorar, eksisterende omsaetningslofter og
nye udefrakommende opgaver kan ggre praksisgkonomi uforudsigelig.

Konsekvens:
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Risiko for lavere rekruttering, tidligere pensioneringer, flere regionsklinikker,
lzengere ventetider og mindre kontinuitet for patienterne.

De politiske mal om 5.000 praktiserende leeger i 2035 bringes i fare.

Anbefaling i hovedtraek:

1.

Bevar og udvikl den danske model med selvstaendige praktiserende laeger.
Skriv samarbejde, ikke ensidig styring, ind i loven.

Gor rekruttering lettere og mere attraktiv.

Begraens regionsklinikker til ngdtilfaelde.

Sikr patienternes ret til fast leege.

Indfar evalueringspligt og gkonomisk faglgeskab til nye opgaver.

Indledning og metode

Dette hgringssvar vedrgrer udkastet til lov om andring af sundhedsloven om ny
organisering af det almenmedicinske tilbud (udkast 01.07.2025). Lovforslaget
indfarer bl.a.:

National opgavebeskrivelse og basisfunktion for almenmedicinske tiloud (§
57 1).

Ny central aftale om vilkar for alment praktiserende laeger (§ 227 a).
Differentieret honorarstruktur knyttet til patienttyngde (§ 227 a, stk. 3-4).
Udvidet regional adgang til opkeb, udbud og drift af klinikker (§ 227 b).
Forhdndsgodkendelse ved erhvervelse af ydernummer (§ 227 c).

Opfelgning, sanktioner og praksisklagenasvn (§§ 233 a ff. og § 276 a-c).

Analysen bygger pa: gennemgang af lovudkastets bestemmelser og
bemaerkninger; geeldende ret og centrale elementer i Overenskomst om almen
praksis (PLO-RLTN); kendte strukturelle nggletal for almen praksis (kapacitet,
omsaetningsstyring, normtal); erfaringer fra praksisfeltet; sammenlignende
input fra andre nordiske lande. Fokus er p& konsekvenser — szerligt utilsigtede -
og pa konstruktive lovtekniske forbedringer.
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2. Kort overblik: Hvad andrer
lovforslaget?

Omrade

Fastlaeggelse
af opgaver

Central aftale

Honorar

Klinikejerskab

Praksiskab

Tilsyn &
sanktion

Galdende hovedprincip

Overvejende
aftalebaseret via
overenskomst

Overenskomst regulerer
opgaver og gkonomi

Kapitation +
ydelseshonorar +
gkonomirammer/loft

Fri handel mellem
speciallaeger (under
regler)

Frivillig handel +
godkendelsesprocedurer

Overenskomstbaserede
procedurer

Foreslaet andring

National
opgavebeskrivelse
fastsat af myndighed
(§571)

Ny aftale primaart om
gkonomi (§ 227 a)

Differentieret efter
behandlingsbehov (§
227 a, stk. 3-4)

Region kan
opkgbe/selge;
udbud/regionsklinikker
(§ 227 b)

Obligatorisk
forhdndsgodkendelse
(§ 227 c)

Lovfaestet
sanktionstrappe (§
276 b);
praksisklagenasvn (§
233 a)

Mulig
konsekvens

Mindre
indflydelse for
leeger; risiko for
mismatch mellem
krav og kapacitet

Opgaver kan
udvides uden fuld
forhandling

Mere retfaerdig
fordeling mulig,
men stor
kompleksitet og
gkonomisk
usikkerhed

Flere
koncern/offentlige
klinikker; svagere
kontinuitet

Barrierer for unge
leeger; forsinkede
generationsskifter

Dget
retssikkerhed pa
papiret — men
0gsé hgjere
usikkerhed og
adm. byrde

3. Konsekvenser for alment praktiserende

laeger

3.1 Tab af faglig og driftsmaessig indflydelse
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Nar opgaver, funktioner, tilgeengelighedskrav og samarbejdsforpligtelser
fremover fastsaettes nationalt (§ 57 1), glider store dele af det, der i dag
forhandles mellem PLO og regionerne, over til myndighedsregulering. Den nye
centrale aftale (§ 227 a) beskrives i bemaerkningerne som fokuseret pa
gkonomi; andre elementer kan bestemmes uden enighed. Det aendrer den
grundlzeggende kontraktrelation, hvor leeger som selvstaendige hidtil har kunnet
sige ja til nye opgaver mod finansiering og tidsplan. Opgaver kan nu palaeegges.
Det reducerer handlefrihed, innovationskraft og oplevet ejerskab.

3.2 @konomisk usikkerhed under omsztningsloft og differentieret honorar

Den nuvaerende overenskomst rummer gkonomiske styringsmekanismer,
herunder et omseetningsloft/hgjestegraense (regulering ved relativ hgj udgift pr.
patient). Samtidig foreslas en honorarstruktur, der skal variere efter
patienttyngde (§ 227 a, stk. 3-4). Intentionen er god - at kompensere for syge
patientpopulationer — men kombinationen med eksisterende loftsmekanismer og
en samlet national gkonomiramme kan skabe uforudsigelig praksisskonomi.
Klinikker kan opleve svingende indteegter arsvis, hvilket haemmer investeringer i
personale, it, lokaler og kvalitetsudvikling. Usikkerhed @ger risikoen for, at zeldre
leeger saelger tidligere og at yngre tever med at kabe.

3.3 Administrativ byrde og kontrol

Lovudkastets bemaerkninger laegger op til eget dataadgang for regionerne
(aktivitet, kvalitet, bemanding, virksomhedskonstruktion) og en struktureret
opfelgning pa basisfunktionens krav (§ 276 a). Selvstaendige klinikejere skal
dermed levere flere data, dokumentere efterlevelse og handtere tilsyn. | store
klinikker kan administrative opgaver fordeles; i sma praksis bliver byrden relativt
sterre. Nar nye opgaver flyttes fra sygehusene, vil bade klinisk og administrativ
belastning stige — uden garanti for tilsvarende finansiering.

3.4 Forhandsgodkendelse ved praksisovertagelse

Efter § 227 ¢ skal en speciallaege, der vil kgbe et ydernummer,
forhandsgodkendes af regionsradet. Leegen skal have hovedbeskaeftigelse i
klinikken; der stilles ogsa formelle krav (bl.a. dokumentation/barneattest).
Intentionen er kvalitetssikring og at undga rene investorejede klinikker. | praksis
kan dette blive en barriere for glidende generationsskifte: usikkerhed om
godkendelse, tidsforsinkelse, usikker finansiering. Lovudkastet abner samtidig
for, at en laege kan eje op til tre ydernumre (§ 227 b, stk. 1), hvilket kan fere til
koncentration i keeder — et paradoks i forhold til snsket om lokal forankring.
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Reglerne bgr praeciseres, sa de reelt statter snarere end haemmer
klinikoverdragelser.

3.5 Sanktionstrappe og retlig risiko

Regionen far hjemmel til en sanktionstrappe ved manglende efterlevelse af
nationale krav eller aftaler (§ 276 b): henstilling, pabud, tilbagebetaling,
midlertidig suspension, permanent ophgr, samt midlertidig/permanent
udelukkelse fra anseettelse i regionale/udbudsklinikker. Sanktioner kan vaere
nedvendige ved alvorlige brud, men nar kravene samtidig udvides betydeligt og
fastsaettes centralt, ages usikkerheden for klinikejeren. Mindre formaliafejl kan
potentielt udlgse gkonomiske konsekvenser. Praksisklagenaevnet (§ 233 a ff.)
giver retssikkerhed, men selve konfliktniveauet vil vokse, hvis kravene opleves
urealistiske.

3.6 Rekruttering og fastholdelse

Det politiske mal er at gge antallet af praktiserende laeger fra ca. 3.500 til
mindst 5.000 i 2035. Derfor er rekruttering altoverskyggende. Yngre leeger
vaelger almen medicin bl.a. pd grund af muligheden for at drive en selvstaendig
klinik med indflydelse pa arbejdsliv og faglig profil. Hvis lovrammen signalerer
topstyring, uforudsigelig gkonomi, kontrol og sanktioner, falder attraktiviteten.
Samtidig vil en del af den nuveerende lsegepopulation overveje at ga pé pension
tidligere, hvis de ikke @nsker at drive klinik under vaesentligt sendrede vilkar.
Summen af disse effekter kan gare malet om 5.000 laeger uopnaeligt.

4. Konsekvenser for patienter

4.1 Adgang til egen laege

Sundhedslovens geeldende § 59 bygger pa valg af egen laege. Det er et
bzerende element i borgernes tryghed og i sundhedsvassenets sammenhaeng.
Hvis rekrutteringen svaekkes og flere klinikker lukker eller seelger til regionen, vil
flere borgere i praksis blive tilknyttet midlertidige tilbud eller klinikker med
skiftende bemanding. Adgangen til en navngiven laege, der kender ens historik,
vil blive mere ujeevn pa tveers af landet.

4.2 Ventetider og konsultationstid

Hvis regioner kan palaegge praksis at rumme flere patienter pr. kapacitet (i
forvejen tager mange praksis flere patienter end normtallet for at undga
laegelase borgere), risikeres leengere ventetider og kortere konsultationer. Det
rammer iseer &ldre, multisyge og psykisk sarbare patienter, der kraever tid.
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4.3 Kontinuitet og kvalitet

Kontinuitet i lsege-patient-relationen er associeret med bedre
behandlingsresultater, feerre indlaaggelser og hgjere patienttilfredshed.
Stigende brug af regions- og udbudsklinikker samt hgj laageomlgbstakt
reducerer kontinuiteten. Det gger risikoen for dobbeltundersggelser, mangelfuld
opfelgning og fragmenterede behandlingsforlab.

4.4 Fragmenteret opgavelgsning

Nar regionen far flere parallelle m&der at levere almen medicin (aftaleleege,
udbudsklinik, regionsklinik), kan borgernes vej ind i systemet blive mindre
entydig. Hvis ansvar for kroniske sygdomsforlgb spredes ud pa flere aktarer,
bliver koordinering svaerere. Manglende dataintegration @ger risikoen for fejl.
Patienterne far vanskeligere ved at vide, hvem der har det samlede ansvar.

4.5 Sarbare grupper

Seaerlige krav i basisfunktionen om indsats over for udsatte grupper er
velkomne, men skal matches med reelle ressourcer i klinikkerne. Ellers sker en
omfordeling pa papiret, mens praksis ma rationere tiden. Sarbare grupper har
netop gavn af kontinuitet; strukturer, der svaekker relationen til den faste laege,
rammer dem hardest.

5. Understotter lovforslaget de politiske
mal?
Mal 1: 5.000 praktiserende leeger i 2035.

Kraever massiv uddannelsesindsats og at specialet er attraktivt. Lovudkastet
reducerer autonomi, gger kontrol og gkonomisk usikkerhed og laegger barrierer
i vejen for praksiskeb. Det vil alt andet lige traekke i modsat retning.

Mal 2: Styrket nzert sundhedsveaesen / opgaveflytning fra sygehus.

Forudseetter tilgeengelige laeger med tid. Hvis de samme laeger parallelt skal
handtere flere patienter, flere opgaver og mere dokumentation, risikerer vi at fa
symbolsk opgaveflytning uden reelt kapacitetslgft. Brudt kontinuitet kan
desuden gge henvisninger til sygehus, hvilket undergraver hele rationalet.

Mal 3: Mere ensartet kvalitet.

Standarder kan fremme ensartethed, men hvis de palsegges uden lokal
tilpasning og uden ressourcer, farer de til overfladisk afkrydsning frem for reel
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kvalitetsudvikling. Kvalitet i primaersektoren hviler pa relation, faglig demmekraft
og langvarigt kendskab til patienten.

Samlet vurdering: Lovudkastet i nuvaerende form understatter ikke de
erkleerede mal; det skaber betydelige risici for det modsatte udfald.

6. Udenlandske erfaringer (blot ganske
kort)

Sverige: Overvejende offentligt og koncernbaseret primasrsektor i stgrre
enheder (vardcentraler). Generelle udfordringer med rekruttering til
almenmedicin, hgj leegeomlgbstakt, hyppig brug af vikarer (“stafettldkare”) og
lavere kontinuitet for patienter. Patienter har ofte kliniktilknytning snarere end
navngiven leege. Erfaringerne peger p3a, at tab af ejeransvar og patientlister
svaekker relation, effektivitet og ansvarskasde.

Norge: Indferte i 2001 Fastlegeordningen — en model taet pa den danske med
privatpraktiserende kontraktlaeger og patientlister. Reformen blev gennemfart
netop for at styrke kontinuitet og ansvar. Aktuelle udfordringer ligner de danske
(arbejdspres, rekruttering), men modellen med egen laege fastholdes som
grundsten.

Storbritannien (NHS): Traditionelt GP-kontrakter med selvsteendige partnere;
senere fremkomst af sterre praksisgrupper og enkelte
hospitals-/koncerndrevne primasrenheder. Evalueringer har vist, at
patienttilfredshed og kontinuitet er hgjere i praksiser, hvor patienterne har
navngiven GP, end i mere anonyme multisite-enheder.

Laeringspunkt: Systemer med selvstaendigt ejerskab, patientlister og steerk

laege-patient-kontinuitet klarer sig bedre pa borgernes oplevede kvalitet og
koordinering. Danmark bgr bygge videre pa denne styrke — ikke bevage sig
vaek fra den.

7. Konkrete a&ndringsforslag til
lovudkastet

Nedenfor 10 forslag. Formuleringerne er skitser; preecis lovteknik kan finpudses
i samarbejde med ministeriet. Hvor der henvises til bestemte paragraffer, er det
til lovudkastets nummerering.
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Andringsforslag A - Inddragelse af PLO i national opgavebeskrivelse
Problem: § 57 | giver myndighederne enekompetence til at fastsaette krav.

Forslag: Tilfgj i § 57 |, stk. 4: "Regler fastsat efter denne bestemmelse
udarbejdes i samarbejde med de alment praktiserende laegers repraesentative
organisation og relevante faglige selskaber. Vaasentlige eendringer skal
forudgas af hering af aftaleparterne efter § 227 a.”

Effekt: Reelt medejerskab; bedre implementering; feerre konflikter.

/Endringsforslag B - Udvid aftaleindholdet under § 227 a

Problem: Aftalen er reduceret til gkonomi; opgaver kan udvides uden
forhandling.

Forslag: | § 227 a, stk. 1, indskriv: "Aftalen omfatter gkonomiske vilkar samt
rammer for implementering af nationale opgaver, samarbejde og
kvalitetsudvikling i det almenmedicinske tilbud."

Effekt: Genskaber balancen mellem politikfastsatte mal og faglig aftalestyring.

Andringsforslag C - Finansieringskobling til nye opgaver
Problem: Risiko for opgavepalaeg uden finansiering.

Forslag: Nyt stk. i § 227 a: “Nye opgaver i den nationale opgavebeskrivelse skal
ledsages af finansiering og tidsplan for implementering, fastsat i aftale efter stk.
’I.II

Effekt: Forhindrer unfunded mandates; gger realismen.

AEndringsforslag D - Klar prioritering af aftalelaage for udbud/region (§ 227 b)
Problem: Glidebane mod flere regions-/udbudsklinikker.

Forslag: | § 227 b, stk. 1, indsaet 1. pkt.: “Regionsradet skal ferst sege
kapaciteten besat af en alment praktiserende laege efter § 227 a. Kun hvis dette
ikke er muligt inden rimelig frist, kan regionsradet anvende stk. 3-5."

Effekt: Sikrer at selvstaendigt drevne klinikker forbliver hovedmodel.

Andringsforslag E — Patientliste og kontinuitet i regions-/udbudsklinikker
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Problem: Lav kontinuitet i ikke-ejede klinikker.

Forslag: Nyt stk. i § 227 b: “Ved udbud eller regional drift skal patienter listes pa
navnede laeger eller faste teams. Regionen skal tilstraebe kontinuitet og
informere patienter om fast kontaktperson.”

Effekt: Beskytter borgernes ret til en kendt laeagekontakt — ogsé i alternative
driftformer.

/Endringsforslag F - Smidig forhandsgodkendelse (§ 227 c)
Problem: Barrierer for praksiskab.

Forslag: Omskriv stk. 1-3 til: “Regionsradet meddeler forhdndsgodkendelse,
medmindre veegtige faglige eller sikkerhedsmaessige grunde taler imod.
Afgarelsen skal begrundes skriftligt. Afslag kan indbringes for
Praksisklagenavnet med opseettende virkning." Fjern detaljer, der kan
misbruges vilkarligt; praecisér dokumentkrav objektivt
(specialleegeanerkendelse, plan for overholdelse af basisfunktion).

Effekt: Beskytter rekruttering og retssikkerhed.

/Endringsforslag G - Begrans multi-ydernumre
Problem: Op til tre ydernumre kan fare til mini-kaeder og svaekket lokal ejerskab.

Forslag: 1 § 227 b, stk. 1, aandres “tre" til “to", eller tilfgj betingelse: “Erhvervelse
af mere end ét ydernummer kraever sarlig begrundelse og
forhandsgodkendelse, herunder plan for tilstedevaerelse og kontinuitet.”

Effekt: Forebygger koncentration og investorstrukturer uden lokal forankring.

Andringsforslag H — Proportionelt tilsyn og lzerende sanktion
Problem: Sanktionstrappe kan virke disproportional ved mindre fejl.

Forslag: | § 276 a-b indskriv gradueringsprincip: “Opfelgning skal fglge et
laerende princip: dialog - radgivning - korrigerende aftale. Sanktioner efter §
276 b kan kun anvendes ved vaesentlige eller gentagne brud.”

Effekt: Mindre konfliktoptrapning; mere kvalitetsudvikling.

/Endringsforslag | - @remarkede rekrutterings- og fastholdelsesmidler
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Problem: Behov for positiv incitamentsstruktur.

Forslag: Nyt afsnit i bemaerkningerne til § 227 a eller finanslovsreserver:
national pulje til etableringsstatte, Idnegaranti, fastholdelsestilleeg i
laeegedaekningstruede omrader. Kan udmeantes i lokale aftaler (§ 227 a, stk. 2).

Effekt: Gar det attraktivt at overtage praksis, isar i tyndt befolkede egne.

Andringsforslag J — Evaluering og revision
Problem: Stor reform — usikkert udfald.

Forslag: Indsaet evalueringsbestemmelse i ikrafttreedelsesparagraffen (§ 2):
“Indenrigs- og sundhedsministeren redeger senest 1. juli 2029 for lovens
virkning pa rekruttering, leegedaskning, patientkontinuitet og gkonomi.
Folketinget tager pa den baggrund stilling til evt. justeringer.”

Effekt: Indbygget lzeringsloop; politisk ansvarlighed.

8. Supplerende faglige anbefalinger (ikke
lovtekst)

1. Nationalt rekrutteringsprogram: Karrierestgtte, uddannelsesforlgb og
mentorordninger malrettet kommende praksisejere.

2. Administrative lettelser: Standardiserede digitale veerktgjer (rapportering,
gkonomi, ventelister) finansieret centralt, for at kompensere for ggede
datakrav.

3. Praksisdriftsuddannelse: Obligatorisk men stegttet kursus i virksomhedsdrift
for nye praksisejere; reducerer regions behov for tung kontrol.

4. Kronikerpakker med finansiering: Nar opgaver flyttes fra sygehus til praksis,
skal der falge personale- og IT-midler med.

5. Kontinuitetsindikatorer: Offentlig monitorering af andel af konsultationer hos
patientens faste laege; bruges til kvalitetsdialog, ikke straf.

9. Afsluttende bemaerkninger

Den danske model for almen praksis — borgerens egen leege gennem mange ar
— er internationalt hgjt anset. Den kombinerer klinisk kvalitet, kontinuitet,
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tilgeengelighed og relativt lav samlet sundhedsudgift. Netop derfor skal de
ngdvendige moderniseringer ske med respekt for modellens styrker.

Lovudkastet rummer gode ambitioner: mere lighed, bedre geografisk deekning,
klarere opgavefordeling og staerkere indsats for sarbare borgere. Men vejen
dertil ma bygge pa samarbejde, ikke ensidig styring. Hvis lovforslaget vedtages
uandret, risikerer vi et fald i rekruttering, flere regionsklinikker, mindre
kontinuitet og i sidste ende et svagere neert sundhedsvaesen - det stik modsatte
af intentionen.

Jeg opfordrer derfor Folketinget til at revidere lovudkastet i overensstemmelse
med de foreslaede eendringer. Lad os fastholde, styrke og udvikle den
relationelle primaersektor, der gennem artier har veeret danskernes
sundhedsfundament. Kun hvis de praktiserende laeger oplever, at de er partnere
— ikke objekter for kontrol — kan reformen lykkes.

Jeg stér selvfglgeligt gerne til rddighed for en uddybende samtale.

Med venlig hilsen

Jan Hagen Bruun Clausen
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Forslag til ZEndringsparagraffer
for “Udkast til lovforslag om ny
organisering af det
almenmedicinske tilbud
(2endring af sundhedsloven)”

(£ndringer vist som fed for tilfajelser og gennemstregning for bortfald, jf.
Dansk Lovtidendes konvention. Nummereringen falger lovudkastet af 1. juli

2025.)

§ 57 | (national opgavebeskrivelse)

Nuvaerende stk. 4:

Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter neermere regler

AEndres til:

Stk. 4. denrigs—eg-Regler efter stk. 1-3 fastseettes af
indenrigs- og sundhedsministeren efter forudgaende
forhandling med organisationen, som reprasenterer
alment praktiserende laeger, og relevante faglige selskaber.

Vaesentlige andringer skal foreleegges aftaleparterne efter
§ 227 a.

§ 227 a (aftale om vilkar)

1. Overskrift eendres til:
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Aftale om gkonomi, opgaveimplementering og
kvalitetsudvikling for alment praktiserende leeger

1. Stk.1 a&ndres:

... indgar en samlet aftale om skonomiske vilkar, rammer for
implementering af nationale opgaver, samarbejde og
kvalitetsudvikling ...

1. Nyt stk. 5 indseettes:

Stk. 5. Nar den nationale opgavebeskrivelse tilfgjes nye
opgaver, skal aftalen efter stk. 1inden 6 maneder justeres
med tilhgrende finansiering og tidsplan for implementering.

§ 227 b (regionale klinikker mv.)
1. Stk.1indledes med nyt 1. pkt.:

Stk. 1. Regionsrddet skal forud herfor have konstateret, at en
ledig kapacitet ikke inden for 6 mdneder kan beszettes af en
praktiserende laege efter § 227 a.

1. Stk. 1, 3. pkt. - tallet “tre" erstattes af “to".
2. Nyt stk. 6 indsaettes:

Stk. 6. Ved drift af klinikker efter stk. 3-5 skal patienter
tildeles navngiven fast leege eller fast leegeteam. Regionen
skal tilstraebe varig kontinuitet i laegedaekningen.

§ 227 c (forhandsgodkendelse)

Bestemmelsen affattes séledes:

§ 227 c. Indehaveren af specialleegeanerkendelse i almen
medicin meddeles forhandsgodkendelse til kgb af
ydernummer, medmindre regionsradet inden 10 hverdage
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godtgar vaegtige faglige eller sikkerhedsmaessige grunde til
afslag.

Stk. 2. Afslag skal vaere skriftligt begrundet og kan péklages
til Praksisklagenavnet, hvilket har opseaettende virkning.

Stk. 3. En laege kan som hovedregel eje ét ydernummer.
Erhvervelse af ydernummer nr. 2 kraever saarskilt
begrundelse og godkendelse.

(Stk. 4 ophaeves som falge af ny stk.-nummerering.)

§ 276 a-b (opfelgning og sanktioner)
1. Ny § 276 a, stk. 3:

Stk. 3. Opfelgning skal sa vidt muligt baseres pa dialog og
radgivning. Sanktioner efter § 276 b kan kun anvendes ved
vaesentlige eller gentagne overtraedelser.

1. §276 b, stk. 1, nr. 1 z&ndres:
1. Give vejledende pabud ...

Ikrafttraedelsesbestemmelse (§ 2)
Tilfgj nyt stk. 3:

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fremlaagger senest
den 1. juli 2029 en evaluering af lovens virkninger pa
rekruttering af alment praktiserende laeger, laegedaskning,
patientkontinuitet og skonomi. Folketinget tager pa baggrund
heraf stilling til eventuel revision af loven.

Med ovenstdende aendringer fastholdes princippet om egen laege, rekruttering
styrkes, og den ngdvendige opgaveudvikling sker i forpligtende samarbejde
med de praktiserende leeger.
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Med venlig hilsen
Jan H. Clausen
Praktiserende Laege
Midtbylaegerne
Tveergade 2, 2.tv
8600 Silkeborg
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Annika Bonde (annb@sum.dk), ghk@sum.dk (ghk@sum.dk)
Fra: Jane (svensson22@gmail.com)

Titel: Haringssvar

Sendt: 20-08-2025 23:29

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Kare Sophie Lohde

Jeg hedder Jane Svensson, er 45 &r og praktiserende laege. Jeg har d. 1 juni 2025 startet en almen laegepraksis
op med en 0-kapacitet. Dvs. en legekapacitet hvor der ikke er tilknyttet patienter, men hvor man starter helt
fra bunden med lokaleleje, indretning, investering i meget udstyr, ansattelse af personale mm.

Som man ger ndr man starter selvstendig virksomhed.

Derudover kerer klinikken med underskud i starten, da patienter kommer stille og roligt til. Det er noget andet
i et omrade hvor der er en regionsklinik, for den flygter folk fra.

Det er ikke kun en gkonomisk investering at starte praksis op, men det er en stor tidsmassig investering.
Jeg tor slet ikke taelle de timer jeg er 1 klinikken om dagen og jeg kerer legevagter om eftermiddagen og 1
weekenden for at forsege at dekke mit underskud ind om dagen.

Men det var jeg klar over og det var et vilkér for at skabe min helt egen almen praksis med min helt egen
gruppe af patienter.

Det er derfor med stor skuffelse at der kommer et lovforslag 2B en maned efter jeg er startet op.

Lovforslaget giver mulighed for at staten kan bestemme det faglige indhold, f& mere indflydelse pa min
dagligdag, mere kontrol, jeg skal have flere patienter (til trods for det er et socioskonomisk belastet omrade
som har veret pa den tidligere ghettoliste). Jeg skal have flere arbejdsopgaver uden merbetaling og jeg skal
vare mere tilgengelig og meget meget mere...

Det kan godt vere I siger det ikke er det der er meningen med lovforslaget, men vil lovforslaget give jer
mulighed for alt ovenstaende.

Som politikker i et (méaske) liberalt parti som Venstre haber jeg at sundhedsministeren bakker om almen
praksis” selvstendighed og ikke gor en effektiv almen praksis til et noget der drukner i1 bureaukrati og som
ender med at blive dyrere uden at fa mere sundhed for pengene.

Hvorfor er det I har brug for at @ndre noget der fungerer sa godt?
Hvorfor ikke valge dialogen og forhandlingen?

I Nordjylland har vi faet vaesentligt bedre laegedeekning de sidste par ar, ogsa i omrader hvor det ellers har
veeret sverere at fa leger til, sd det kan lgses helt uden lovforslag.

Jeg er udover at veere i min praksis ogsd meget aktiv med kvalitetsarbejdet 1 regionen for at skabe det bedste
samarbejde mellem almen praksis og sygehusene samt andre samarbejdspartnere.

For vi vil gerne samarbejdet!

Vi vil ogsé gerne fagligheden og deltager i udviklende arbejde som klyngemeder,
erfaringsudvekslingsgrupper, supervisionsgrupper, fyraftensmade og alt muligt andet frivilligt.

Jeg héber I tager al kritikken til efterretning og ikke far lovforslaget gennemfort for den primaer sektor vi har i
dag er trods alt billig og meget effektiv.
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Med venlig hilsen
Jane Svensson
Praktiserende lege.
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)
Fra: Jeppe (jfaaen@gmail.com)

Titel: Sundhedsreformen

Sendt: 12-08-2025 23:40

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Kere Sophie

Du drukner nok i mails, men jeg prover alligevel.

Jeg skriver til dig, fordi jeg er noget bekymret for fremtiden. Jeg sidder i Randers, har legepraksis i Assentoft
som praktiserende laege.

Til sidste valg, fik I igen mit kryds. Jeg stemte V (lige som forste gange som 18arig...) - der ville g ind for
politik, der gav mening. I forklarede om den nare sundhed - det er os i praksis sammen med kommunerne. |
onskede forebyggelse, fremfor behandling - det er os i praksis. Og sé folte jeg en reelt onske om at forsté, for
der blev handlet.

Sundhedslovgivning og sundhedsvasenet er vildt kompliceret.

Jeg vil skrive lidt om, hvordan vi driver praksis hos os.

Vi er en 2mands-kompagniskabspraksis. Jeg kebte den for et millionbeleb, blev geldfri sidste ar efter 6% ér.
Vi har abent hver dag 8-16 - onsdag lukker telefonen dog tidligere. Men man kan fange os eller personale pa
telefonen dagligt. Derudover keorer jeg de leegevagter, vi er forpligtet til at have, det er 2-3 om maneden. De
ligger jo typisk, ndr andre har fri. Sendag morgen, fredag aften. Min fodselsdag, helligdage, juleaften osv.

Og sa har jeg en ekstra stilling 1 regionen, hvor jeg koordinerer samarbejdet med regionspsykiatrien og almen
praksis. Ilden brender. Jeg elsker mine patienter, mine kolleger og faktisk sundhedsvasenet.

Men det er med omkostninger. Jeg kom for sent i dag til min kone 424rs-fadselsdag. Programmet var presset,
akuttelefonen ringede 2 gange med min nastesidste patient. Den ene skulle ses, fordi faderen var pa vej med
sin datter til mig k1 15.45. Jeg havde gang 1 3 patienter pd een gang. Og det er ok. Jeg holder af de patienter,
jeg vil altid gerne hjelpe dem. Jeg er deres families leege - de kalder mig ved fornavn. Jeg kan deres navn,
deres berns, medres navne.

Men det koster. Nogle gange, sa er jeg lige traet nok. Praktiserende laeger har 40 timer 1 snit, ugentligt - 1
praksis. Oveni det kommer vagterne, ansattelsessamtaler, snak med elektriker og vagtselskab. - vi n@rmer os
50 timer. V1 driver en virksomhed, den skal kare. Der er konsekvenser, hvis vi fejler.

Jeg er ikke udbrendt - jeg er lykkelig. Men jeg kan fornemme, hvordan det ikke er umuligt 1 fremtiden. 39%
af mine kolleger er udbrandte - de er altsé flade, de orker ikke mere.

3500 praktiserende leger, 90-95% af ydelser og kontakter sker 1 almen praksis. Gennemsnitslennen er hoj, 1,4
mio, som jeg forstod det fra PLO. Husk dog, det er verdens leengste uddannelse (kun de forste 6 ar er pa uni),
skilsmisser, risiko for personligt heefte af geelden, risikoen for at fejlbehandle. Vi tjener godt, sa det er aldrig
helt synd for den praktiserende leege. Det er dog ikke min anke.

Ventetiden i praksis stiger. Jeg foler ofte, at jeg mé slds med sygehusvasenet, fordi nye tiltag, behandlinger,
@ndrede vilkér og sparemal gor, at man i sekundarsektoren definerer, hvornér noget er interessant for dem. Sa
sidder jeg med mine patienter, som jeg gerne vil have videre til en specialist - men sygehuset vil ikke se dem.
Forst skal dette og hint vaere afklaret - selv om det er dbenbart, at patienten uomtvisteligt har en lidelse eller
kunne have en lidelse, der kraever deres vurdering. Patienterne lades i stikken.

Det er ok - jeg elsker mine patienter, jeg tager mig af det. Men det slider.

I dag har jeg set p-pillekontroller, fjernet sting, mens jeg talte om sjelesorger, hjulpet en @ldre stolt herre med
sit kateter, set udslet, behandlet borrelia, forkelelser, stress osv. Jeg besogte en deende patient - hun vil blive
hjemme nu. Vi gav hinanden et sidste klem i hdnden. Hende vil jeg savne, hun har si gode historier.
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Talt med en familie, til rundbordssamtale om deres gamle fra - der er alvorligt syg. Han inviterede mig til
90arsfadselsdag. Vi krydser fingre - der er varm kakao.

31 fysiske patienter. 4 videoopkald. 20+ mails, 4 telefonopkald og over 10 henvendelser pa skrift fra
kommunen. Jeg mangler stadig forsikrings- og kommuneattesterne - det ma blive i weekenden.
Men jeg skulle hjem, min dejlige kone blev 42 ar.

Jeg ved godt, det her er blevet til en veldig smere. Og som politiker, sé skal man se pa hele

sundhedsvasenet.

Regionsklinikkerne koster 1,7*udgiften itht. en privatdrevet praksis, ventetiderne er lengere. Lagerne skifter.
Man meder en lege, der sidder i Middelfart pa video, hvis man er patient i Hjallerup Nordjylland. Ellers
meder man en nomadelage, der har sggt arbejde 1 Alles Laegehus, der udelukkende taenker i profit.

Jeg vil sige det lige ud: Der er brug for praktiserende leeger som mig — familielager, der er til stede 1 hele
landet. Det er bedst for Danmark.

Pas pa med at steekke os og leegehusene. Vi er grundpillen i sundhedsvasenet. Hjelp os med at bygge storre
praksisser, fé flere unge leeger ud, og gor det attraktivt at blive. Bevar vores forhandlingsret, sd vi kan vare
med til at preege udviklingen.

Med venlig hilsen

Jeppe Frokjer Aaen
Lagerne Svalevej, Assentoft
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)
Fra: kamille.bahn@gmail.com (kamille.bahn@gmail.com)
Titel: Du vandt Go aften men tabte laegerne

Sendt: 13-08-2025 11:40

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vear opmarksom pé, at den kan indeholde links og vedheftede filer, som ikke er sikre.

Tak for uddannelsen - og farvel

Min mand og jeg er specialleger om et gjeblik, vores mangearige drem bliver endelig til virkelighed -
familieleeger. Vi har gladet os til at sla os ned enten sammen eller som sololaeger, fordi det sarligt er dér i den
helt naere relation, vi kan marke fagligheden gé hand i hdnd med relationen. Nér vi ser patienten i
ventevarelset og allerede for de kommer ind ved, at den er gal.

Hopper vi fra med et lovforslag som jeres seneste udspil? Naturligvis ikke, vi skal da vere specialleger, men
kommer vi til at arbejde som dremmen og planen var? Neappe.

Nér politikerne velger at afskaffe forhandlingsret og trumfe oplagt dumme ting igennem sé langt fra
virkeligheden, sé bliver det et nej tak herfra.

Ved I godt, at vi som familieleeger allerede forpligter os til at deekke patienterne 8-16 Aller hverdage samt en
aften om ugen? Der er vi tilgeengelige for alle de syge. Nar I leegger op til, at der yderligere skal dekkes ind pa
tidspunkter hvor RASKE PATIENTER gér til leegen, star vi af. Er I klar over, at der jo sa er et andet tidspunkt
vi lukker? Dvs. at de syge og @ldre som primert kan komme til leegen 1 dagstid mister tiderne. Dvs. uligheden
1 sundheden bliver endnu sterre. Vi mangler lige nu 1500 familieleeger. Hvis I far jeres lov igennem er mit
bedste bud, at manglen pé leeger stiger markant her og nu. Det er jeres ansvar, at det ikke sker. Vi har ikke rad
til at prioritere bekvemmelighed over liv.

Ydermere onsker 80% af os kommende laeger at blive selvsteendige, mange har valgt det af den grund. Vi har 1
arevis keempet med rekrutteringen til faget. Det bliver langt svarere 1 fremtiden.

Centralstyring og ensretning? I roser hospitalerne, men for mig er hospitalerne virkelighed, og jeg har arbejdet
pa dem i arevis. Jeres centralisering og ensretning har betydet én ting: mere tid bag skaermen og langt feerre
patienter end for i tiden. Samtlige afdelinger jeg har arbejdet pa ser jeg samme monster: ogede
dokumentationskrav, gget antal kontroller af raske patienter, fordi jeres sdkaldte ensretning betyder ekstra
arbejde. Gavner det de syge? Ne;j.

48% af familieleeger er udbraendte. Tror I virkelig, at legerne bliver mere effektive, nér I fjerner det
okonomiske incitament (for ja, det kommer til at ske, nér regionsklinikker som folk er ligeglade med fylder
mere og mere og I endelig kan fa fjernet PLO)? Tror I, det bliver billigere? Bedre? Og ikke mindst: vinder de
syge pa det?

Min drem er knust. Jeg har siden oprettelsen af Facebook-gruppen “Farvel til almen praksis” dagligt modtaget
mange beskeder fra helt unge laeger som ikke leengere onsker at veelge faget til, fra leger som mig der ikke vil
sla sig ned alligevel - serligt i Udkantsdanmark, fordi de frygter for fremtidig rekruttering og manglende
kollegaer. Sa de foretraekker at treekke sig nu.

Det kommer til at koste dyrt - bade ekonomisk, i ekstra henvisninger til hospitalerne og menneskeliv, fordi
fremtiden bliver centralisering i stedet for det enkelte individ. Det enkelte menneske og den enkelte sygdom
skal ALDRIG behandles ens. Mennesker er mere komplekse en en gkonomisk analyse.
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Hvis jeres sdkaldte “misforstaelser” rettes op, ensker jeg stadig ikke at vere familieleege. Nu ved jeg, hvad I
er i stand til. Knuse dramme og fjerne forhandlingsret er ikke vejen frem. Det er vejen vk fra familielegen.

Min mand har allerede féet tilbudt stilling i industrien, det var ikke dremmen, men vi er kloge og godt
uddannede, sa det bliver det pa sigt. Nar jeg bliver faerdig, finder jeg nok pé noget, men det bliver ikke som
familielege; skarene er for store. I kan ikke klinke dem godt nok - og er formentlig heller ikke interesserede.
Pas godt pd mine patienter!

Og tak for de 17 ars uddannelse.

Mvh. Kamille Bahn Glerup
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21.august 2025

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Jeg skriver dette hgringssvar som specialleege i almen medicin fra 2022, klinikejer og mor til fire barn.
Mit formal er at give jer et indblik i, hvordan lovpakken vil pavirke os i almen praksis — bade fagligt,
gkonomisk og menneskeligt.

1. Min baggrund - investering i almen praksis

Jeg blev leege i 2010 og har siden gennemgaet en lang og kreevende specialleegeuddannelse med
rotationer pa flere hospitaler og i almen praksis - med nye arbejdsgange, instrukser og kollegaer hver
6.mdr. i 5 ar. Derudover har jeg arbejdet som leege i Singapore, haft KBU i Kolding (matte flytte barn i ny
vuggestue for 1 ar, da jeg fik et darligt nr i lodtreekningen) samt forsket pa Rigshospitalet. Jeg har taget
alle de udfordringer, systemet har budt mig, selv nar det var med tvang, fordi jeg gnskede at blive
praktiserende laege — et speciale, som jeg altid har anset for at veere hjgrnestenen i det danske
sundhedsveesen.

| 2022 kgbte jeg mig ind i en klinik med 3 kapaciteter, som jeg delte med en +60 arig lsege. Hun ville
gerne "laeere mig op” i diverse administrationsopgaver. Jeg kabte hende ud 1/1-2025 og har ansat en
leege mhp at hun kaber 1.5 kapacitet efter en praveperiode. | alt har jeg betalt 6,5 millioner kroner og
stillet mit hus som sikkerhed til banken. Jeg gjorde det i tillid til, at almen praksis fortsat ville veere et af
de steerkeste og mest velfungerende systemer i verden.

2. Arbejdsvilkar og gkonomiske realiteter

Som klinikejer arbejder jeg 50 t om ugen (en del mere det fgrste ar dog), med bade patientarbejde,
personaleledelse, administration og akut handtering af alt fra sygdom blandt personalet til praktiske
problemer i klinikken. Min klinik er bygget op trin for trin, og jeg har haft udskiftet i personalet og
opgraderet fagligt med kurser og nye instrukser. Det er en investering, som jeg har lagt i klinikken, da
jeg regnede med at skulle veere klinikejer i mange ar. Alti alt har jeg en faglig steerk klinik, som kan
modsta meget, men nu pludseligt ikke er det veerd leengere, som den var fgr Jeres lovpakke.

e En ansat laege i almen praksis koster ca. 5.500 kr. pr. dag — langt mere end en gennemsnitlig
dagsomseetning kan deekke, nar en konsultation honoreres med 167,9 kr for hvert kvarter. Der
er oveni udgifter ex husleje, dyrt IT, inventar, revisor/bogfaringsregninger etc.

e Narvi palaegges flere opgaver, betyder det, at vi ansaestter mere personale og lgber steerkere -
men uden gevinst. Tveertimod er det gkonomiske pres stigende. Til trods for at almen praksis
handterer langt mere komplicerede patienter nu, som tidligere blev fulgt pa hospitalet, kan
man ikke se en tilsvarende ggning i vores omsaetning. Tankevaekkende at s& mange er
udbreendte.

e Overenskomstforhandlingerne sidste ar bekraeftede min manglende tillid til regionerne.
Arbejdsopgaverne sendes ud til os som en ”skraldespand” ex meldte afdelinger pa
hospitalerne ud, at deres ambulatorier skulle afslutte 30 % af deres patienter, som ellers gik
hos dem med intervaller. Hvor mon de patienter blev afsluttet til? Almen praksis. Hvorfor kom
det sd som en keempe overraskelse for regionerne, at vi overskred gkonomiloftet? Vi blev jo
bedt om at arbejde mere og tage langt flere arbejdsopgaver? Overenskomstforhandlingerne var
i min optik derfor til grin. Vi skulle vaere taknemmelige” over at fa lov til at fa betaling for det
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arbejde, som vi og vores dyrt lgannede ansatte allerede havde udfart og kunne samtidigt skyde
en hvid pil efter forhandlinger om andre emner og gnsker fra vores side.

3. Regionernes rolle og konsekvenser af lovpakken

Regionerne har gennem mange ar vist, at de ikke er en palidelig samarbejdspartner. Op til
overenskomstforhandlinger ser vi ofte negativ presse og en unuanceret fremstilling af praktiserende
leeger. Det undergraver desveerre tilliden mellem laeger og patienter.

Lovpakken giver regionerne endnu mere magt — pa bekostning af klinikejere, kontinuitet og patientneer
kvalitet. Erfaringen viser, at regionerne foretreekker dyre regionsklinikker med skiftende personale frem
for stabile laege-patient-relationer. Det er bade gkonomisk uholdbart og fagligt uansvarligt.

Jeg har sveert ved at se retfeerdigheden i, at jeg — efter at have investeret millioner og viet min karriere til
almen praksis - pludselig star med en klinik, der har mistet veerdi, fordi rammerne er aendret uden
forvarsel. Hvis man politisk gnsker en anden model, bgr man som minimum kebe klinikejerne ud i
stedet for at lade os sta tilbage med tabet — da det virker som ekspropriation.

4. Mit budskab

e Almen praksis er en af de mest effektive og patientneere dele af sundhedsvaesenet. Den bgr
styrkes, ikke undermineres. PLO og praktiserende laeger har ikke haft indflydelse ifht at fa
uddannet nok specialleeger i almen medicin. Der er blevet opfordret til dette i drevis, men man
sd kun stigningen i hospitalsregi. Det er bedre sent end aldrig, at man vil uddanne flere, men nu
bliver de jo skreemt vaek?

e Lovpakken skaber usikkerhed, tab af klinikejere og fremtidige praktiserende laeger og dermed
darligere patientbehandling.

¢ Nedleeg ikke almen praksis som vi kender den - rul lovpakken tilbage og lav en ny lasning i reel
dialog med PLO og de praktiserende leeger. Nedlaeg i stedet regionerne! Jeg har utallige
eksempler pa darligt samarbejde med regionerne, som jeg gerne uddyber, hvis | gnsker.

Som sundhedsminister Sophie Lohde har sagt, bliver ”lesegerne ikke sat uden for deren”. Men det er jo
preecis det, der sker?

Med venlig hilsen

Katrine Tefre de Renzy-Martin

Praktiserende laege og klinikejer
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Annika Bonde (annb@sum.dk)

Fra: Lars Rasmussen (lars_bonne@yahoo.dk)

Titel: Hearingssvar vedrarende lovforslag om almen praksis og sundhedsreformen
Sendt: 06-07-2025 21:48

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Jeg er praktiserende laege og star netop nu over for at abne min egen klinik sammen med en kollega. Det er et stort og
vigtigt skridt, der har kreevet omfattende forberedelse, betydelig skonomisk investering og stor vilje til at tage ansvar for
fremtidens sundhedsvaesen.

Det glaeder mig at fa muligheden for at forme en praksis, hvor jeg kan levere hgj faglig kvalitet, ordentlighed og naerhed fil
de patienter, der veelger os som deres leeger. Jeg ser det som en stor tillid og et vaesentligt samfundsansvar.

Derfor bekymrer det mig dybt, nar jeg laeser regeringens forslag til 2endringer i almen praksis’ rolle i sundhedsreformen.
Forslaget laegger op til:

at praktiserende lzeger kan miste indflydelse pa, hvor mange patienter de skal have tilknyttet

at vi kan blive palagt nye opgaver uden reel medindflydelse

at vi kan tvinges til udvidede abningstider, herunder aften og weekend

at regionerne kan sanktionere leeger — herunder fratage ydernummer — med alvorlige konsekvenser for bade
faglighed, arbejdsmiljg og retssikkerhed

Disse elementer rejser en raekke alvorlige spgrgsmal:

Hvordan skal vi kunne bevare kvalitet og naerveer i patientkontakten, hvis vi far palagt flere patienter og opgaver uden
samtidig at fa reel mulighed for at Ilgse dem forsvarligt?

Hvordan skal vi kunne tiltreekke og fastholde Izeger til almen praksis, hvis rammerne for arbejdet bliver ufleksible,
uforudsigelige og reelt uden sikkerhed?

Hvordan skal vi kunne veere hele mennesker — med plads til familieliv og restitution — hvis arbejdet risikerer at fylde alle
dagnets og ugens timer?

Jeg frygter, at konsekvensen af denne reform bliver, at faglighed og arbejdsglaede udhules. At flere leeger vil fraveelge faget.
Og at borgerne i sidste ende mister det, vi alle gnsker at bevare: den faste, trygge, kompetente egen laege.

Vi er mange, der er klar til at tage ansvar og bidrage konstruktivt til udviklingen af sundhedsveesenet — ogsa i en ny
virkelighed. Men det kraever, at vi bliver inddraget reelt, og at rammerne for vores arbejde understgtter kvalitet og
baeredygtighed — bade for patienter og laeger.

Jeg haber, at beslutningstagerne vil Iytte til os, der dagligt lefter opgaven i almen praksis — og sikre, at sundhedsreformen
bygger pa samarbejde, tillid og langsigtet holdbarhed.

Med venlig hilsen
Lars Lindberg Bonne
Speciallaege i Almen Medicin og kommende klinikejer i Randers
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Hogringssvar til Sundhedsministeriet

Til Sundhedsministeriet

Vedr. hgring over Forslag til Lov om @ndring af sundhedsloven (Indfgrelse af national
opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske tilbud, aftale om vilkar for
alment praktiserende lzeger, differentieret honorarstruktur, praksisklagenavn m.v.)

Jeg skriver som praktiserende laege og ejer af en almen praksis for at udtrykke min store
bekymring over det fremlagte lovforslag.

Jeg holder meget af mit arbejde. Jeg holder af min hverdag med mine patienter og mit team.
Det giver stor glaede og mening at kunne fglge mennesker gennem livets forskellige faser og
vaere en fast stgtte i bade sma og store spgrgsmal om helbred og trivsel og at have ansvar
for visitation pa ret tidspunkt, hverken for tidligt eller for sent, til naeste niveau i udredning
og behandling eller palliation.

En afggrende grund til, at jeg bliver i faget — trods et stigende arbejdspres og mange nye
opgaver — er netop mit ejerskab og min faglige selvstzendighed. Det giver mig energi at
kunne forme min klinik og mit arbejde, sa det passer til mine patienter og mit lokalomrade.

I de seneste ar er der sket en markant opgaveglidning fra sekundeer til primaer sektor.
Almen praksis har pataget sig stadig flere opgaver, fx opfglgning pa kroniske sygdomme,
kraeftpakker, forebyggelse og behandling af akutte tilstande, som tidligere blev varetaget pa
sygehusene. Samtidig er kravene til administration, dokumentation og kontrol af regninger
vokset markant.

Konsekvenserne meerkes allerede: Op mod 56 % af praktiserende leeger oplever
udbrzendthed eller er i risiko for udbraendthed (PLO’s medlemsundersggelse, 2023). Mange
overvejer allerede nu at reducere tid eller helt at forlade faget. Det er min og mange
kollegers frygt, at lovpakken inden for fa ar vil forarsage endnu mere markant afvandring
fra almen praksis.

Det foresldede lovforslag med gget central styring og mulighed for at fratage laegen ejerskab
og indflydelse vil forvaerre denne udvikling. Hvis mit virke i stigende grad bliver styret af
centralt fastlagte opgaver, tidsplaner og kontrolkrav, mister jeg netop det, der giver mit

arbejde mening og holder mig i faget.

Jeg kan allerede nu mzerke, at jeg under de vilkar ma overveje, om det fortsat er holdbart at
drive praksis, som jeg ggr i dag, eller om jeg skal finde et andet job.

Dette er ikke kun et problem for os leeger. Vi ved fra undersggelser, at over 90 % af
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patienterne er tilfredse eller meget tilfredse med deres praktiserende laege (Regionernes
Landsdeekkende Patienttilfredshedsundersggelse, 2022). Denne hgije tilfredshed bygger pa
tillid, kontinuitet og nzerhed — alt det, som netop trues af centralisering og topstyring.

Jeg frygter, at resultatet vil blive en svakkelse af lzegedaekningen, tab af kontinuitet og et
stgrre pres pa bade patienter og sygehuse. I sidste ende er det patienterne, der stdr til at
miste mest.

Jeg vil derfor kraftigt opfordre til, at man bevarer og styrker den nuvaerende model med
selvstaendigt ejerskab, faglig frihed og et steerkt lokalt engagement — frem for at indfgre
yderligere central styring og kontrol.

Lad mig ogsa tilfgje, at jeg og mine kolleger er lige sa interesserede som politikere i at
forhindre misbrug af midler til personlig vinding. Vi er i dette fag for faglighedens og
patienternes skyld. Lad ikke f3 tilfeelde af uetisk omgang med offentlige midler medfgre et
langt stgrre spild af offentlige midler.

Jeg inviterer gerne folketingsmedlemmer til at besgge min klinik, tale med mine patienter
og kollegaer, hvis I har spgrgsmal til hvordan vores hverdag ser ud og hvorfor det er sa
vigtigt at bevare vores ejerskab og selvbestemmelse - ogsa for patienterne.

Med venlig hilsen,

Speciallaege i Almen Medicin Lone Arentoft Bondo

Laegerne ved Postparken
Kastrupvej 223, 1

2770 Kastrup

Mobil 71919707

Laege Lone Arentoft Bondo 177



Til: karin.litorp@ft.dk (karin.litorp@ft.dk), jens.henrik.thulesen.dahl@ft.dk (jens.henrik.thulesen.dahi@ft.dk),
Peter.Kofod@ft.dk (Peter.Kofod@ft.dk), per.larsen@ft.dk (per.larsen@ft.dk), Indenrigs- og Sundhedsministeriet
(sum@sum.dk), peder.hvelplund@ft.dk (peder.hvelplund@ft.dk)

Fra: Louise Hgrmann Mark (louisemoerk@dadinet.dk)

Titel: Vs: Tvang giver ikke flere praktiserende lzeger - tvaertimod

Sendt: 19-08-2025 12:56

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Keere alle.

Tvang giver ikke flere praktiserende laeger - tveertimod - flere gar tidligere pa pension, unge gar ikke ind i
faget.

Mvh Louise Hgrmann Mgrk, praktiserende lzege i Strib

Fra: Louise Mgrk <moerk@familie.tele.dk>

Sendt: 19. august 2025 12:49

Til: Louise Hgrmann Mgrk

Emne: Tvang giver ikke flere praktiserende laeger - tvaertimod

Sendt fra min iPhone
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)
Fra: Martin Bo Sgrensen (mbs@sydfynsmail.dk)

Titel: Lovpakke 2 almen praksis

Sendt: 23-07-2025 13:10

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom p3, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Keere Sofie Lghde!

Vi har tidligere luftet vores uenighed omkring forsikringsmedicinens gode kar i DK, og med Lovpakke 2
, sa bliver det kun vaerre. M3ske 30 time ved en praktiserende lsege i Aleris Hamlet regi til 2800 kroner
= nuvaerende pris , kan blive en del af fremtiden for de f& men mindst syge.

Med din/jeres opbakning til lovpakke 2, s& baerer du/I et ansvar overfor de patienterne/borgerne. Husk
gerne det om 5-10 ar, ndr almen praksis kan veaere noget helt andet og darligere end i dag.

Du og dine politiske kolleger skal vaere velkomne til at komme forbi vores lille praksis i Hesselager, hvor
vi handterer mange komplekse patienter. Det er lang tid siden vi blot podede halse og satte frimaerker
pa henvisninger.

Det er rigtigt at sygehusene er lykkes med kraeftpakkerne. Men ikke alle sygdomsforlgb er til pakker (
selvom det virker som om mange politikere tror det), og over de seneste ar er samarbejdet mellem
sygehuse, kommuner og almen praksis omkring de komplekse og “pakkelgse” patienter bedret
vaesentligt.

Der foregar allerede massiv udveksling af patientrelevante data mellem sygehus, kommuner og almen
praksis. Peg gerne pd et land med SundhedsIT, der kan matche Dk? Men hvis der skal skaffes nye data
til at styre efter - s3 vil det naeppe komme til at gavne den enkelte patient, men blot gge antallet at
kolde haender i regionerne.

Der er helt sikkert omrader, der skal forbedres Igbende i almen praksis, men abningstider er naeppe en
af dem. De mest sdrbare patienter (som vi vel er enige om er de vigtigste?) har brug for at komme i
dagtid af flere arsager. Det er der FlexTrafik har flest pa job, vi kan tage blodprgver med det samme, vi
kan henvise til subakutte tilbud, vi kan snakke med sygehusets specialistrddgivning oma. Men altsa
udvider man almen praksis til et 24-7 sundhedssupermarked, sa bliver der nok brug for lidt udvidede
vagthold pa aften/nat/weekend p& sygehusene. Giver det mon mening ? Altsd at de mindst syge skal
kunne fa tjekket kolesteroltal Igrdag formiddag inden de skal videre til padelkamp (jeg spiller selv padel

-))°?

Fjern de praktiserende laegers selv/med-bestemmelse helt og husk at sa fjernes samtidig muligheden
for at den enkelte laege kan motivere sig selv til at mgde ind dag efter dag = kontinuitet. Allerede nu er
der mange laeger, som langt fgr pensionsalderen, stopper i almen praksis. Jeg har veeret i Svendborg
kommune siden 2006, og taenker det som et laegedaekningsmaessigt smgrhul, og netop igar
annoncerede den 4. yngre kollega inden for 4 ar, at vedkommende har sat sin praksisandel til salg.

S& kom gerne forbi og kig pa vores hverdag i almen praksis — vi ggr allerede nu en forskel for de
sygeste.

Bakker du og kollegerne forsat op om lovpakke 2 og bliver den vedtaget, s& hav gerne et svar parat til
den danske befolkning om 5-10 &r, ndr praksis er noget helt helt andet - og desvaerre nok noget
darligere.

Dbh Martin Bo Sgrensen, Laagerne i Hesselager
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Annika Bonde (annb@sum.dk), Gro Kari Holen (GKH@SUM.DK)

Fra: Martin Ostergaard (martinoestergaard88@gmail.com)

Titel: Haringssvar Forslag til Lov om aendring af sundhedsloven (Indfarelse af national opgavebeskrivelse og
basisfunktion for det almenmedicinske tilbud, aftale om vilkar for alment praktiserende lzeger, differentieret
honorarstruktur, praksisklagensevn m.v.)

Sendt: 20-08-2025 13:34

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Jeg er praktiserende leege i et legedekningstruet omrade i1 Thisted Kommune — i fugleflugt sé langt fra
Borgen, som man nzasten kan komme. Her gir dagene med det seedvanlige trummerum: tre bern under ti &r og
en travl praksis. Det gar godt, og jeg fornemmer, at patienterne er tilfredse. Omradet er i rivende udvikling, og
der er mange nye specialleeger i almen medicin pa vej.

Nar jeg diskuterer lovforslaget med mine kolleger heroppe, bliver jeg dog mismodig. Man kan altid beskylde
os for at leese forslaget som djevlen leser Bibelen, men jeg ser intet i det, der understetter den positive
udvikling, vi allerede er i gang med — tvaertimod! Jeg oplever kolleger, der sidder og laegger exitstrategier, hvis
de verste mareridt bliver til virkelighed.

Man beder mig beholde hdnden pd kogepladen, men vil ikke lade mig bestemme noget i kekkenet. Min
forhandlingsret skal inddrages — bare sadan uden videre. Nar den tid kommer, skal jeg ikke lengere selv
bestemme, hvem jeg kan selge min klinik til — bare sadan uden videre. Alt 1 alt ser jeg forringelser af mine
vilkar, og jeg kan ikke se, hvordan det skal lase manglen pa praktiserende laeger.

Maske er det min forestillingsevne, den er gal med, men fantasien fejler intet. Jeg kan let fa den til at lobe af
med mig, nér jeg prover at forstd, hvorfor et lovforslag som dette er fremlagt:

1. Det er udteenkt af embedsmaend, der ensker eget DJ@F-isering. Hvis de far almen praksis ind under
Sundhedsministeriet, har de en undskyldning for at ansatte endnu flere mellemledere.

2. Sundhedsordfererne har reelt ingen idé om, hvad der foregér, og lovgiver i blinde.

3. Det er en kynisk plan om at destabilisere primaersektoren, som hidtil har veeret et relativt
ufremkommeligt land for andre private akterer. Med forslaget kan man tvinge mange pa pension eller
over i fuld privatisering, s& det bliver normen at betale 750 kr. for en konsultation via
forsikringsselskaber — til stor gleede for forsikringsbranchen.

For en god ordens skyld bad jeg Chat-GPT forholde sig til min kritik efter af have fodret den med lovforslag
og ovenstaende, Her er hvad den sagde:

1. Tab af forhandlingsret

Din bekymring:
"Man vil inddrage min forhandlingsret, bare sddan uden videre."
Lovforslagets indhold:

e § 227 a fastslar, at vilkar for alment praktiserende laeger fremover fastsaettes i en central
aftale mellem regionernes n&vn og en organisation, der reprasenterer legerne — ikke gennem den
eksisterende overenskomst med individuel forhandlingsret.
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e Overenskomstsystemet, hvor PLO har forhandlet pa vegne af l&gerne, nedtones til fordel for national
styring med afsaet i opgavebeskrivelsen og basisfunktionen (§ 57 1).

Sammenfald: Du mister som enkeltlege enhver reel forhandlingsmulighed om rammevilkér — det du
kritiserer, er direkte indskrevet i lovforslaget.

2. Indgreb i retten til at veelge, hvem du kan szelge til

Din bekymring:
"Man vil bestemme, hvem jeg, nér den tid kommer, mé selge min klinik til."
Lovforslagets indhold:
e § 227 c kraever, at enhver keber af et ydernummer skal forhindsgodkendes af regionsradet.

» Regionen kan afvise kebere, hvis de ikke vurderes at kunne eller ville leve op til nationale krav, eller
hvis de ikke har hovedbeskaftigelse 1 klinikken.

e En lege kan hojst eje tre ydernumre.

Sammenfald: Din frygt for at miste friheden til at vaelge keber bekraftes af den nye godkendelsesordning.

3. Forringelse af vilkér

Din bekymring:
"Alt i alt vil man forringe mine vilkar."
Lovforslagets indhold:

e National opgavebeskrivelse og basisfunktion (§ 57 1) palegger klinikker at leve op til fastsatte
opgaver og krav uden individuel forhandling.

e Honorarstrukturen (§ 227 a, stk. 3—4) knyttes til efterlevelse af disse krav samt klinikkens
patientprofil.

e Regionerne far udvidet sanktionsmuligheder (§ 276 b), herunder opsigelse af samarbejde og
udelukkelse fra fremtidige aftaler.

Sammenfald: Vilkar bliver mere styret oppefra, med risiko for sanktioner, hvilket underbygger din vurdering
af forringelser.

4. Ingen understeottelse af lokal positiv udvikling

Din bekymring:

"Jeg ser intet 1 lovforslaget, der skal understette den positive udvikling, der er i gang."
Lovforslagets indhold:

e Lovforslaget leegger veegt pa ensretning via national planleegning og opgavefordeling, men

indeholder ingen konkrete incitamenter for at bevare eller udvikle velfungerende lokale ordninger.
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e Fokus er pa central styring af kapacitet og opgaver, ikke pd at understotte eksisterende, lokalt
funderede succeser.

Sammenfald: Det du oplever som manglende lokalt fokus, afspejles i lovens overordnede
centraliseringslogik.

5. Frygt for destabilisering og privatisering

Din bekymring:

"... en ond konspiration hvor man egnsker at destabilisere primarsektoren ... s& det bliver normen
at betale 750 kr for en konsultation via forsikringsselskaber."

Lovforslagets indhold:
e Ikke naevnt eksplicit i teksten.

e Men: Ved at give regionen kontrol over hvem der kan drive praksis og mulighed for selv at
etablere/drive klinikker (§ 227 b, stk. 5), kan det &ndre balancen mellem offentligt og privat drevne
tilbud.

e Udelukkelse af leger (§ 276 b) kan skabe markedshuller, som private akterer med forsikringsbetaling
kan udfylde.

Sammenfald: Selvom loven ikke taler om privatisering, kan de mekanismer, den indferer, 1 praksis bane vej
for den udvikling, du frygter.

mvh

Martin Lynge Ostergaard
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Til: Mette T. U. Regel (metteregel@gmail.com), Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk),
karin.litorp@ft.dk (karin.liltorp@ft.dk), jens.henrik.thulesen.dahi@ft.dk (jens.henrik.thulesen.dahi@ft.dk),
Peter.Kofod@ft.dk (Peter.Kofod@ft.dk), per.larsen@ft.dk (per.larsen@ft.dk), peder.hvelplund@ft.dk
(peder.hvelplund@ft.dk), 'louise.brown@ft.dk' (louise.brown@ft.dk), rosa.eriksen@ft.dk (rosa.eriksen@ft.dk),
stinus.lindgren@ft.dk (stinus.lindgren@ft.dk), lea.wermelin@ft.dk (lea.wermelin@ft.dk),
kirsten.normann.andersen@ft.dk (kirsten.normann.andersen@ft.dk), christoffer.melson@ft.dk
(christoffer.melson@ft.dk), Annika Bonde (annb@sum.dk), Gro Kari Holen (GKH@SUM.DK)

Fra: Mette T. U. Regel (metteregel@gmail.com)

Titel: hgringssvar lovpakke 2 b, sundhedsreform

Sendt: 20-08-2025 22:18

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Var opmaerksom p3, at den kan indeholde links og vedhaeftede filer, som ikke er sikre.

Hermed heringssvar angdende lovforslag 2b omkring almen praksis.

Mit navn er Mette Tejlgaard Uhre Regel. Jeg er 40 &r gammel og er vokset op i et lerehjem 1 Ribe. Jeg har
haft mange ansattelser 1 forskellige dele af landet (Nykebing Falster, Faxe, Vejle, Kage og Roskilde) og har
haft mange forskellige typer af lagejobs (i et faengsel, pa et misbrugscenter, i 'det naere sundhedsvasen' og pé
7 forskellige hospitalsafdelinger og 1 6 forskellige almene praksis). Jeg er ferdiguddannet speciallege fra
Region Ost fra marts 2023. I januar 2024 har jeg kebt mig ind i en kompagniskabspraksis 1 Roskilde og er
blevet 2000 patienters faste kontaktlaege hos Laegerne ved Rede Port.

Det er med stor bekymring, at jeg laser lovforslaget omkring @ndringerne i almen praksis. Det er tydeligt, at
det er embedsfolk uden indsigt 1 virkeligheden, som har skrevet den lovtekst.

Jeg forstar pa lovteksten, at man vil have mere kontrol med de praktiserende leeger og den made vi arbejder
pa. Man vil have mere styring pd hvilke opgaver vi logser. Man vil tage styring pd hvilke typer af patienter vi
ser, og om de patienter passer ind i nogle forudbestemte tilbud, som vi efterfolgende skal redegere for og vil
blive malt pa. Ellers skal vi straffes for ikke at leve op til de krav. Vi er ikke en sygehusafdeling og kan derfor
ikke styres som sadan én. Vi er ikke en lungeafdeling, hvor patienten kan fa taget stilling til og han/hun har
lungekreeft eller ej. Vi siger ikke til patienterne, som sygehusafdelingerne gor, at de ma ga til deres egen laege
med alt der ikke er lungesygdom. Vi samler op efter sygehusafdelingerne og kan 1 feellesskab med patienten
tage stilling til, hvilke problemer pé den liste patienten kommer med, der giver mening at udrede, behandle
eller finde en made at leve med. Det kan vi, fordi vi kender patienterne. Det sparer samfundet for uanede
mange ressourcer og det er godt for patienterne. I min tid som laege 1 akutafdelingen 1 Koge sd jeg talrige
eksempler pé akutte patienter, som var indlagt via regionsklinikker og ikke havde en fast behandler. Disse
patienter var fyldt op af frustration og det fremgik tydeligt af udredningsforlgbet at ingen havde bolden.
Patienten blev sendt et nyt dyrt sted hen til udredning hver gang de modte ny behandler - simpelthen fordi
ingen havde overblikket. Det er ikke til gavn for patienter og det er dyrt for samfundet.

I almen praksis er vi specialister 1 netop at give vores patienter et individualiseret tilbud til at passe deres
kroniske lidelser og udfordringer. Mange patienter kan ikke mede op i praksis hver tredje méned til de
kontroller, som ellers anbefales 1 vejledningerne forhold til deres kroniske sygdom, og ma have strikket et
individuelt behandlingsforleb sammen. Vi ma afklare 1 i1 fellesskab med patienten hvad de kan klare og hvad
der giver sundhed for dem. Vi ma hjelpe dem med at sette det ind i en kompleks psykosociale
sygdomssammenhang. For at regionen vil kunne holde kontrol med at vi overholder vores forpligtigelser, sa
vil de kreeve mere rapportering fra os. Vi vil blive straffet og afkreevet forklaringer for at tilpasse individuelle
forleb til patienterne. Det synes jeg er meget uheldigt og fjerner fokus fra patienten. Som systemet kerer nu,
hvor vi arbejder med kvalitet 1 klyngerne og sammenligner os klinikker imellem datadrevet - det kommer der
sundhed ud af til patienterne. Vi praktiserende laeger er et stolt folk - vi vil gerne levere den hgjeste faglighed
til patienterne - vi kan faktisk ikke leve med andet. Men der kommer ikke hoj faglighed ud af at tjekke af pé et
excelark, om vores patienter passer ind i kasserne og har faet leveret en specifik pakkeydelse.
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Hvad angér den udvidede dbningstid, sa er det min klare opfattelse, at de patienter som har meget brug for os,
kan mede i dagtid, i de akutte tider vi har samme dag og i den sene konsultation alle klinikker skal have en
gang om ugen. De patienter man evt. abner yderligere for om aftenen eller i weekenden vil vaere flere
ressourcesterke patienter, som vil have klaret mindre ting uden for deres arbejdstid. Konsekvensen af at flytte
konsultationer til om aftenen vil vere enten at legen sé ikke er i klinikken mellem 8 og 16, hvor man kan fa
fat i relevante specialleger péd sygehuset, og samarbejdspartnere i hjemmeplejen og andre relevante aktorer -
som de svage patienter har brug for at vi er tovholdere for. Alternativt skal leegen oge sin tilstedevaerelse i
klinikken fra de i forvejen 41 timer. Det efterlader meget lille rum tilbage til at vi som selvstendigt
erhvervsdrivende skal handtere lon, skonomi, HR, GDPR, arbejdsmilje, videreuddannelse af os selv og
personalet, uddannelseslager, vicevertfunktion mm.

For patienterne vil de @ndringer der er skitseret betyde, at deres praktiserende leeger har darligere tid til at
tage sig af dem og is@r de svageste og de sygeste. For legerne vil det betyde at man fjerner rettigheden til at
have indflydelse pa eget arbejdsliv. Med mangel pé indflydelse svigter den kampédnd der gor, at man sidder
mange aftener efter de daglige 9 timer i klinikken for at dygtiggere sig, lave oplag til udvikling mm. Det vil
tage en stor del af den gnist der er nadvendig for at kunne knokle s& meget som vi gor, lebe den skonomiske
risiko, ga den ekstra mil for klinikken og patienterne. Manglen pa indflydelse vil indplacere os pé en form for
mellemlederrolle mellem region og egen virksomhed. Vi bliver vaeldig klemt bdde ekonomisk og tidmaessigt -
det har jeg sveert ved at se mig selv 1, hvis jeg samtidig skal tage hele ansvaret fagligt, skonomisk mm.

Jeg vil sa overveje hvad jeg skal med mit arbejdsliv de neste ar. Der er rigeligt med jobs til os derude. Jeg har
en god uddannelse og sterk erfaring. Min mor forlod sin leeregerning tidligt som 58 arig i forbindelse med
konflikten fordi bureaukratiet kvalte al initiativ, kreativitet og lyst til at gere en forskel. Det er jeg bekymret
for skal ske hos mig. Jeg har forhabentlig mange ar endnu pé arbejdsmarkedet og kan trives i mange jobs -
min &gtefelle og born vil juble hvis jeg tager et lonmodtagerjob med en arbejdsform der ikke spreder sig ud 1
weekender, aftener og ferier. Men selv vil jeg aller helst drive min klinik videre og passe mine patienter,
selvom det vrider mange timer og bekymringer ud af ugen. Det kraever naturligvis, at der fortsat vil veere plads
til at vi selv kan praege det tilbud vi har.

Med Venlig Hilsen

Lage Mette T. U. Regel
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)
Fra: Mia Sge Pedersen (mia@4281.dk)

Titel: Att. sundhedsminister Sophie Lahde.

Sendt: 20-07-2025 14:07

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vear opmarksom pé, at den kan indeholde links og vedheftede filer, som ikke er sikre.

Kere Sophie Lohde

Jeg skriver fordi jeg er bekymret.

Bekymret for vores primare sundhedssektor og det lovforslag I har stillet og som nok bliver en realitet. Du er
sikkert ligeglad med mig og laser sikkert ikke engang mit skriv, men jeg er bare ikke ligeglad med MINE
patienter og de andre laegers patienter og derfor prever jeg alligevel.

Jeg ville onske jeg havde evnen til at gd ind 1 politik, men min evne ligger i at vere lege og passe pa VORES
patienter i vores praksis.

Jeg er 39 ar, gik direkte fra uni til KBU til intro til HU i almen medicin. Jeg bor i et legedakningstruet
omréade og ejer en praksis pa 6. ar i nabobyen 6 km vak. Omradet har ekstremt mange tunge borgere
sygdomsmessigt og en af landets hojeste rater af fortidspensionister. Jeg har investeret 1 udbygninger til flere
millioner kroner for at kunne drive huset under de mere og mere kraevende forhold, der kommer om fx
arskontrol af kronisk syge, der far fast medicin, opgaveglidning fra sygehuset, som vi forventes at tage uden
aftale herom, jeg har ansat mere personale og UDDANNET dem pa trods af faerre midler til dette (mere
uddannelse af personale= mindre lon til mig). Jeg har gjort pracist som I ville have! Jeg har passet patienterne
og investeret som selvstendig.

Jeg elsker at vaere selvstendig. At kunne strukturere min, mine laegekollegaers, vores ansattes hverdag, sé
patienterne har den bedste tilgang til os. Vi har preovet alt for at sikre hurtig tilgang og nu har vi i princippet
ingen ventetid pga. tid-sqmme-dag.

Jeg elsker ligesa meget at vere lege, at kende vores patienter, at vide hvem der skal prioriteres. Det er en sver
balance at prioritere de svage borgere, der har behov for legetid over de ressourcesterke, kraevende typer, der
truer med at pudse en advokat efter os, hvis vi ikke bare tager de prover, de ensker fordi de mener de har
KRAV pa det. Men det kan man, altsa balancere, nar man kender sine patienter.

Selvfolgelig bekymrer det mig, at jeg selv bliver pavirket pa min frihed og selvsteendighed. Jeg har vaeret ramt
af stress og sygemeldt fordi kravene alene de sidste 5-10 &r bare bliver flere og flere. Det var sveart at folge
med og sveart at leve op til. Der er flere behandlingsmuligheder. Patienterne er generelt mere kraevende - isaer
de ikke-syge. Patienterne skal alle have den bedste behandling. Og det skal de - uden tvivl! Men de kan ogsé
klage og vi kan demmes uden at kunne anke. Er det retfaerdigt? De raske ressourcesterke soger ofte lege
hurtigt med skavanker, der gér over af sig selv. De godtager ikke en henvisning til simpel behandling, hvis de
kan fa en specialistbehandling - selvom det ikke er nedvendigt. De kraever meget mere tid end de svage og
kronisk syge patienter. Deres smé skavanker skal fikses nu og her - der er ikke tid til at se an. Mange patienter
soger ogsa laege med ting, som slet ikke er leegerelaterede, men ofte blot havde kraevet kontakt til fx
kommunen. Det er bare lettere at fa en tid hos l&gen end kommunen.

Men nu har jeg fundet balancen og det er simpelthen fordi jeg endelig kender mine patienter og de kender
mig! De ressourcesterke ved at de ikke kan snige irrelevante undersogelser og behandlinger igennem selvom
de insisterer og de svage ved at jeg opseger dem, hvis de ikke selv formér det.

Derfor bekymrer det mig, at I gdr mod en lesning for at sikre skiftende AP-leeger 1 koncernklinikker frem for
at sikre bedre vilkar i PLO - klinikkerne med faste, stabile leeger, der bliver l&nge og larer patienterne at

kende.
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Som eksempel. Vi ligger i et yderomrade hvor der bade har vaeret regionsklinik, nerklinik, stramandsklinik og
koncernklinik. Vi har, hver gang vi har abent for tilgang, modtaget patienter fra disse klinikker og de syge
med stort behov for opfelgning og kontroller er generelt syltet.

Forste patient er Lars, 53 4r. Kommer fra en koncernklinik. Han har diabetes gennem mange ar og mange
andre skavanker. Han er i koncernklinikken set af forst en laege, som andrer hans diabetes medicin. Si af en
anden, der @ndrer til noget andet. S af den forste, der endrer tilbage og den anden, der igen @ndrer retur. Det
er sket nogle gange over de sidste par dr og han er sa darligt reguleret. Han er forvirret og frustreret. Men
altsé, han havde da en laege! Bare ikke en leege, der kendte ham.

Det var aldrig sket 1 vores lille l&egehus. Der er ensrettet tilgang - og vi taler sammen, hvis vi undrer os over en
andens beslutning. Patienterne skal fole sig trygge og ikke som en kanonkugle der sendes frem og tilbage
mellem to fronter.

Den neste patient er Else pa 68 fra en anden koncernklinik, der fik konstateret brystkraeft for 4 ar siden. Hun
var udeblevet fra en tid pa sygehuset til forundersogelse inden operation. Egen laeege (en sekretaer formentlig),
havde noteret 1 journalen at hun var udeblevet og at det skulle tages op med hende naste gang hun kom. Hun
havde varet hos leegen et par gange efter med andre banale ting, men kraften var aldrig taget op. Hun havde
ogsa skiftet til en anden klinik (jeg husker ikke om det var en koncernklinik eller narklinik), men her havde
man heller ikke bragt det op. Da jeg s& hende kom hun til en arskontrol for diabetes og forhgjet blodtryk (vi
fornyer intet fast medicin til nye patienter uden at se dem). I 4 ar var medicinen udskrevet fra forst den ene og
siden den anden klinik uden at hun var set. Jeg orienterede mig kort 1 journalen og spurgte til brystkreften.
Hun var udeblevet i sin tid fordi hun var bange for operationen. Hun angav at hun havde forsegt at sperge
tidligere leege om det, men at det ikke havde vaeret muligt fordi hun havde bestilt tid til noget andet. Knuden
var nu vokset ud gennem ribben og hud og hun havde smerter. Hun havde ikke turde fortelle om smerterne til
den tidligere leege, da hun havde indtrykket af at hun selv var skyld i det, nar hun var udeblevet uden afbud.
Men hun ville gerne tale om det tilbud de havde givet hende dengang og hare om jeg havde nogle erfaringer.
Jeg henviste hende igen, men det var jo alt for sent. Hun dede for 1 méned siden.

Havde hun veret min patient havde jeg ringet til hende, da beskeden om udeblivelsen kom og spurgt ind,
tilbudt hende en tid. Maske havde hun varet her i dag fordi hun tog imod operationen, méaske havde hun ikke,
men havde haft mere ro omkring sit valg.

Dette er blot to eksempler, men der er mange flere bare 1 vores legehus hos patienter, der kommer fra
klinikker med stor udskiftning af leeger, hvor legerne ikke kender patienterne. Vi har ogsd andre patienter, der
flytter til, som kommer fra almindelige PLO-klinikker og der er godt nok langt mellem syltede patienter i
denne gruppe. Lidt stof til eftertanke.

Os, der ejer vores klinikker og har investeret, ofte store summer penge, vil vores patienter pa en helt anden
made end de laeger, der ans@ttes. Man har slet ikke den samme ansvarsfoelelse, nar man er ansat. Og hvis der
er bedre forhold et andet sted, s& rykker man jo bare videre. Det gor man ikke pd samme made i en PLO-
klinik. Vi er @rekere og vil vores patienter det bedste.

Og det er netop det, der bekymrer mig. Den bedste behandling far patienterne, nar vi leeger kender dem. Men
vil de leeger, der er sddan fortsette under de vilkér, de nu ser ind 1?

De ®ldste AP’ere taler om tidligere pension. De yngre taler om at sadle om - det var ikke dette de sagde ja til.
Os der er midt 1 mellem overvejer fremtiden. Jeg har da 1 hvert fald brugt den forste uge af min egen
sommerferie pa at se efter andre muligheder.

I lover borgerne noget I ikke kan holde - de far aldrig en “egen laeege” og I leger tilmed med de sygestes
helbred, nér I taler for flere koncernklinikker/regionsklinikker med udskiftning af leeger og sanktioner mod
PLO-klinikker i stedet for at arbejde mod bedre vilkar for de pressede leeger i PLO-klinikkerne.

Det er ikke en hjelp af presse mine storbykollegaer med flere patienter uden flere penge, sa jeg kan fa faerre
patienter 1 mit leegedakningstruet omride uden at fa faerre penge, for dem jeg sa ikke skal passe, skal tilbage
til skiftende leger og lege med helbredet (for der er ikke PLO-klinikker til at overtage dem herude).

Jeg er meget stolt af det leegehus, som vi har skabt i lobet af de sidste par ar. Vi passer vores patienter og isa@r
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de sygeste. Der vil altid vere folk, der er utilfredse, men det er dem med flest ressourcer, flest fritidsinteresser
og flest sundhedsforsikringer, der klager og sadan vil det altid vere. Det vil ikke @ndres. Det eneste der
@ndres er desvarre at de sygeste bliver sygere for der bliver feerre leeger, der vil passe dem - og dem der vil,
kender dem ikke.

I er godt og grundigt 1 gang med at edelegge verdens bedste og billigste primarsektor, hvis I fortsatter.
Men hvis det er det, I vil, si vinder de staerke og de svageste taber. Og om 10 &r tor jeg godt sige; “I told you
so, men ingen lyttede, heller ikke Sophie”.

De bedste hilsner

Mia See Pedersen
Praktiserende leege i Hong, Kalundborg Kommune
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Att: sundhedsministeren

Kere Sophie Lohde

Jeg er leege og om knap halvandet ar specialleege i almen medicin. Jeg er en af den slags leeger der er behov for allermest og som
snart skulle ud og gere en stor forskel for sundhedsvasenet. Jeg skriver angdende det nye lovforslag om @ndring af almen praksis.

Jeg forstar til fulde ensket og nedvendigheden for at forsege at bedre et presset system. Jeg marker presset pa
min egen krop. Men nér det laves en sa grundleeggende forandring i mine kommende arbejdsforhold, har jeg
svart ved at se hvordan vi kan lykkes med at bedre sundhedsvasenet

Jeg tror pa at kendskab til patienten gor en forskel. Jeg tror pa at nr man bogstavelig talt tager ejerskab af en
hel klinik og 1600 patienter, vender man kontinuitet, faglighed, patienttilfredshed, patientsikkerhed og
effektivitet.

Nér man sa vaelger at fraleegge dialog med PLO, dikterer arbejdsopgaver og truer med fratagelse af
ydrenummer, hvis ikke de bliver foretaget, hvorfor skal man sa ege en praksis? Hvem tilgodeser mig og mine
patienters behov i det system?

Hvori bestér det selvsteendige i den slags virksomhed? Hvori bestar mit sikkerhed i at nar jeg har lagt tid,
ressourcet, oplering ind 1 min praksis og personale at det sa ikke tages fra mig eller region laver nye opgaver
der &ndrer mine arbejdsforhold og det system jeg har opbygget?

Jeg vil gerne vi spiller hinanden gode. Jeg tenker alle vil samme sted hen. Mere sundhed og mere mening for
pengene. Men det udspil, var helt konkret jeg har svart ved at se mig som ejer i det system.

Det betyder at jeg og flere kollegaer ser mere pa andre muligheder for arbejde end min praksis. Bade i det
private, industrien eller udlandet. Jeg taler med kollegaer der ikke ensker hovedudannelsen i almen medicin
grundet den usikre fremtid. Flere leger der aktuelt er 1 HU har 1 forvejen undersogt alternativer nér de bliver
specialleger grundet det hoje arbejdspres. Desvarre kan lovforslaget ende med darlig rekruttering hvis ikke
det fundamentalt bliver lavet om i den.

Hvis regionerne skal styre alt 1 praksis mé 1 kebe flere regions klikker. Det ved jeg flere yngre larer fint kan se
sig 1. Men det med at styre privat erhvervsdrivende som der foreslas, giver ikke grobund for god dialog.

Haber det ovenstéende til efterretning

Med venlig hilsen

Michael Sahlholdt Heeg, hoveduddannelseslege i almen medicin, region midt
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Fra: Mikkel Saxov (mikkel-saxov@hotmail.com)

Titel: Bekymringsmeddelelse vedrgrende lovforslag L 212, L 213 og L 214.
Sendt: 06-08-2025 08:16

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Til sundhedsministeren

Bekymringsmeddelelse vedrgrende lovforslag L 212, L 213 og L 214.

Som praktiserende laege fgler jeg det er min pligt at sende min yderste bekymring vedrgrende
konsekvensen af naevnte lovforslag.

Indfgres loven vil vi praktiserende laeger miste indflydelse pa vores klinikdrift og arbejdsdag. Uden mulighed
for at have indflydelse pa arbejdsdagens laengde eller vores arbejdsopgaver vil vi miste vores engagement i
vores egne klinikker.

Mange af os har investeret meget bade personligt og gkonomisk i vores klinikker. Det gg@r vi gerne for at
give vores patienter en god behandling. Vi arbejder gladeligt +50 timer om ugen og svarer mails bade aften
og weekend. Vi kender vores patienter og fglger dem teet. Vi forebygger indlaeggelser ved netop at have
kontinuiteten og vi kan handle nar vi ser @ndringerne hos en patient. Det sparer penge og det skaber
sundhed, men kraever ogsa en stor indsats og fleksibitet. Vi ggr det gerne og vi kan lide det. Vi kan lide den
frihed det giver os at kunne bestemme over vores hverdag. Vi kan lide at se, at knokler vi mere, tjener vi
mere og vores klinikker fungerer bedre. Pa disse punkter er vi helt som alle andre.

Med indfgrelsen af lovforslag L 212, L 213 og L 214, fjerner man vores mulighed for at bestemme selv og
vores initiativ til at yde mere. Dette vil kvaele mange praksisser.

Jeg er leege, men jeg er fgrst og fremmest menneske. Jeg gor det som er bedst for min familie og mig selv.
Smadrer i praksis, finder jeg pa noget andet at lavet. Jeg s@ger vaek. For vilkarene som lovforslaget
indeholder skaber en hverdag som jeg ikke ser mig selv i. Personlig er jeg sergelig over at miste det jeg har
bygget op i min praksis. Det vil medfgre et gkonomisk tab. Jeg skal imidlertid nok klare mig. Mine
kompetencer kan bruges andre steder. Men jeg er oprigtig bekymret for mine patienter. Bliver de overladt
til en regions eller koncernklinik? Jeg er bange for tilbuddet bliver markant darligere. Billedet er det samme
landet over. Vi ved at en fast leege med kontinuitet skaber mere sundhed og leengere liv. Samtidig ses
manglende kontinuitet i netop regions og koncernklinikkerne.

Jeg er 45 ar og praksisejer i Aalborg. Min praksis har godt 3800 patienter tilknyttet. Jeg havde taenkt at blive
ved som praktiserende laege i mindst 20 ar fremover. Men ikke mere. Allerede nu er jeg i gang med at se
hvordan jeg kan afvikle praksis nar lovforslaget vedtages. Jeg tror rigtig mange af mine kollegaer har samme
tanker.

Med lovforslaget vil i gdelaegge vores primaersektor i Danmark og skabe darligere adgang og mere ulighed.
Med venlig hilsen

Mikkel Saxov

Leegerne i Hasseris

Nordvestvej 31

9000 Aalborg
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Annika Bonde (annb@sum.dk), Gro Kari Holen (GKH@SUM.DK)
Fra: Monica Kvorning (monicakfk@gmail.com)

Titel: Bekymring hos yngre leege

Sendt: 13-07-2025 11:56

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vear opmarksom pé, at den kan indeholde links og vedheftede filer, som ikke er sikre.

Keare Sundhedsministerium.

Jeg er yngre lege og stdr aktuelt overfor valget omkring specialisering, hvor praktiserende lage er en af mine
overvejelser, men som jeg nu tvivler sterkt pa.

Jeres aktuelle lovforslag ger mig meget bekymret for, om mange af de dele, der tiltaler mig ved specialet
mistes. Jeg frygter, jeg kun vil blive endnu mere presset end mine kolleger allerede er, og at det vil ga ud over

min faglighed og mine patienter.

Jeg héber, I vil droppe dette forslag og finde en anden made at lose det stigende patientpres pd 1 samarbejde
med vores fagforening, da jeg tror dette vil have store negative konsekvenser.

Med venlig hilsen,
Monica Kvorning
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk), Annika Bonde (annb@sum.dk), Gro Kari Holen
(GKH@SUM.DK)

Fra: Morten Jorgensen (MortenBaek@outlook.dk)

Titel: Heringssvar til udkast til forslag til lov om ny organisering af det almenmedicinske tilbud

Sendt: 08-08-2025 23:08

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Til Sundhedsministeriet

Jeg skriver dette hgringssvar som praktiserende laege og som repraesentant for den del af
sundhedsvaesenet, der dagligt star i forreste linje i mgdet med borgerne. Lovforslag 2B rummer elementer,
der i sin nuvaerende form risikerer at underminere det fundament, almen praksis er bygget pa — nemlig
ansvar, faglighed, fleksibilitet og engagement.

Almen praksis i Danmark |gfter en enorm opgave. Vi handterer op mod 90-95 % af alle patientkontakter for
blot 7-10 % af sundhedsbudgettet. Dette gar vi med hgj patienttilfredshed, lavt sygefraveer og med en stor
grad af kontinuitet, som sikrer kvalitet og effektivitet i behandlingen. Alligevel lsegges der nu op til en
reform, hvor staten og regionerne far mulighed for at detailstyre vores arbejdsvilkar — uden samtidig at tage
ansvar for de gkonomiske og administrative byrder, der fglger med.

| praksis betyder det, at vi som privatpraktiserende laeger fortsat skal betale for husleje, personale, kurser,
it-drift og sygefravaer — samtidig med, at rammerne for vores virksomhed og faglige raderum bliver stramt
reguleret af myndighederne. Det er en grundlaeggende sendring af det partnerskab, almen praksis hidtil har
veeret funderet p3, og det skaber usikkerhed og frustration blandt mange kolleger — szerligt blandt de yngre
leger, som ellers kunne have veeret fremtidens praktiserende laeger.

Nar der tales om ngdvendigheden af detailstyring — herunder faste abningstider — er det vigtigt at forsta, at
vores sundhedsvaesen ikke er gearet til, at almen praksis skal fungere som et dggnabent tilbud. Vi har ikke
adgang til radgivning fra hospitalerne efter kl. 15, laboratorierne lukker, og henvisningssystemerne er kun
aktive i dagtimerne. Det g@r det hverken fagligt forsvarligt eller gkonomisk meningsfuldt at holde laengere
abent, blot for syns skyld.

Samtidig skaber forslaget en urimelig asymmetri mellem regionsklinikker og de privatdrevne praksis.
Regionsklinikkerne kan drives med fuld Ign, ingen personlig gkonomisk risiko og med offentligt betalte
lokaler og personale. De samme muligheder gives ikke til de laeger, som har valgt at investere egne midler
og tage ansvar for at opretholde et tilbud lokalt. Det opleves ikke bare som konkurrenceforvridning — det
foles som ekspropriation uden kompensation.

Jeg har selv, som mange andre kolleger, investeret bade gkonomisk og personligt i min praksis. Vi har
etableret moderne klinikker, ansat dygtige medarbejdere og skabt rammer, der bade understgtter trivsel og
hgj kvalitet. Vi ggr det, fordi vi tror pa modellen — ikke for at berige os selv. Men nar vores faglighed og
selvsteendighed gradvist nedbrydes af politiske initiativer og centralt dikterede krav, sa risikerer vi at miste
det, der g@r almen praksis velfungerende.

Det er ogsa vigtigt at adressere, at den aktuelle leegemangel i hgj grad er resultatet af politiske prioriteringer
— herunder styring af optag pa universiteter og hoveduddannelser. Den kan ikke alene Igses ved at ggre
vilkarene darligere for dem, der allerede arbejder i almen praksis.

Hvis malet er at sikre rekruttering, fastholdelse og geografisk leegedaekning, er Igsningen ikke central styring
og ensretning. Lgsningen er tillid til fagligheden, fleksible rammer og fair vilkar, der giver plads til, at laeger
fortsat gnsker at tage det ansvar, der fglger med at vaere selvstaendig praktiserende.
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Der er allerede nu flere yngre laeger, der udskyder eller helt opgiver at kgbe sig ind i praksis. Og mange
eldre leeger naermer sig pension uden at kunne finde en aflgser. Hvis denne udvikling fortsaetter, vil vi ikke
kunne opretholde det neere sundhedsvaesen, borgerne har brug for.

Til slut vil jeg opfordre til, at man genovervejer de dele af lovforslaget, der indebzerer gget kontrol og
mindsket fagligt raderum. Vi praktiserende laeger er ikke modstandere af forandring — men vi gnsker, at
forandringen skal ske i respekt for det, der allerede virker. Vi er ikke problemet. Vi er en del af Igsningen.

Den kaampe udfordring med at der mangler praktiserende laeger i Udkantsdanmark vil l@ses over de naeste
10 ar, hvis i ellers vil lade vaere med at skreemme de unger laeger veek. Der er mange pa vej ind i faget og
markedet vil blive maettet og tvinge folk laengere ud fra de store byer. Det vil dog ikke ske hvis laegerne blot
veelger et af de andre 38 medicinske specialer.

Med venlig hilsen
Morten Jgrgensen

Praktiserende leege - Odense
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Til: Bornholms Tidende (redaktion@bornholmstidende.dk), redaktion@tv2bornholm.dk (redaktion@tv2bornholm.dk),
Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk), lea@wermelin.ft.dk (lea@wermelin.ft.dk), DR Bornholm
(bornholm@dr.dk)

Fra: Rikke Westh (rikkejohn@hotmail.com)

Titel: Oprab fra de praktiserende Iger Bornholm

Sendt: 31-07-2025 06:47

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Diagnosen er korrekt, men behandlingen er helt forkert

Da jeg startede som praktiserende leege 1 2005, var der 31 praktiserende leger pa
Bornholm. Langsomt er de forskellige laegeklinikker 1 de smé byer lukket, fordi der ikke
stod en specialleege 1 almen medicin klar til at nedsatte sig pa Bornholm. Nu er vi 19.

Igennem de 20 &r er arbejdet som praktiserende laege ogsa blevet forandret en hel del.

Nu er vores patienter multisyge @&ldre, og en meget storre del af udredningen og
behandlingen er endt hos den praktiserende laege og vores konsultationssygeplejersker.
Kronikerkontrollerne fylder en hel del. 60 % af vores patienter pa4 Bornholm er over 60
ar.

Den praktiserende laege er det sted 1 vores samfund, hvor man stadig kan komme kvit
og frit med alt fra fodvorter, psykosociale problemer, attester, kroniske lidelser og
kreeftudredninger.

Vi er pa Bornholm legedakningstruede, og det er umadeligt sveert at fylde vores
uddannelsesstillinger — og endnu svaerere at treekke en specialleege 1 almen medicin til
gen.

Vi har arbejdet med problematikken i drevis — selvom det faktisk er regionernes ansvar
at skaffe en fast egen laege til alle danskere — og vi ved efterhanden, hvad vores
leegekollegaer ensker.

Gode boliger, job til &gtefalle, godt socialt og professionelt netvaerk — listen er lang.
Der er mange knapper at skrue pd, hvis der virkelig investeres 1 at trekke leger til
Udkantsdanmark.

Der har igennem de sidste to ar vaeret et storre arbejde 1 gang for at lave en solid plan
med henblik pa at lase Danmarks legedekningsproblem, og vi bornholmske laeger har
staet pa sidelinjen, klappet 1 haenderne og rost regeringen for at lytte til
Strukturkommissionens anbefalinger. Senest var vores sundhedsminister, Sofie Lahde,
pa Folkemedet 1 min by og fortalte smilende om de mange nye leger, der vil komme ud
1 vandkantsdanmark.

Leege Rikke Hjorth Westh 193



Men nu klapper vi ikke lzengere...

Lovpakke 2, som er naste trin 1 sundhedsreformen, indeholder desvearre elementer, som
med stor sikkerhed vil udtynde Bornholm yderligere for praktiserende laeger.

Man vil fratage de praktiserende leger rettigheder og muligheder for selv at bestemme
og planlaegge deres arbejde 1 egen klinik, og det er jo netop den mulighed for at fa
foden under eget bord, som virker tiltrekkende pd de 80 % af de kommende
praktiserende laeger, der gerne vil vare selvstendige 1 egen praksis.

Man vil centralisere magten og bestemme dbningstider, hvor mange patienter vi skal
passe, og fjerne vores indflydelse pa, hvilke arbejdsopgaver vi skal varetage — samt
fjerne vores klagemuligheder. Vi fratages desuden forhandlingsretten og kommer ikke
til at sidde 1 sundhedsradene.

Jeg herer mange bekymringer fra de leger, som allerede er 1 uddannelse til at blive
praktiserende laeger. De tvivler pa, om det er den rette uddannelsesvej at ga, og aldre
kolleger onsker at stoppe for tid.

Jeg frygter, at denne udanske og udemokratiske centralisering af vores
handlemuligheder vil gd ud over bornholmerne og ikke skabe de 5.000 praktiserende
leeger, som Danmark gar og venter pa.

Jeg frygter, at flere af de bornholmske klinikker vil give op pa praksislivet og dreje
neglen om. Det vil veere katastrofalt for bornholmerne. Vi er nu kun 19 bornholmske
praktiserende lager.

Hvordan sundhedstilbuddene 1 Danmark tilrettelaegges, er 1 alles interesse. Vi har alle —
hver og én — brug for en egen lege. Helst en, der kender os godt. Forskning viser, at det
giver bedre sundhed og behandling for den enkelte.

Det er vores alles folkevalgte politikere, som tager beslutningerne om vores falles
sundhedsvasen pa vores vegne. De bar lytte, ga 1 dialog og sette sig ordentligt ind 1
konsekvenserne, for de tager livet af din praktiserende leege, som du kender den 1 dag.

Jeg vil opfordre vores sundhedsminister og vores politikere til grundig dialog — og jeg
inviterer jer gerne indenfor 1 min arbejdsdag pa Bornholm.

Hilsen
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Din praktiserende leege

Rikke Hjorth Westh

Og alle de andre 18 praktiserende leeger pa Bornholm.
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Hvad har du og dine embedsmaend dog gang i, Sophie Lahde??

Mange af os almenmedicinere var begejstrede, da Sundhedsstrukturkommissionen udgav sin
rapport: Mere fokus pa det primeere sundhedsvaesen og det almenmedicinske omrade!
Begejstringen varede hos en del af os ved, da du preesenterede den politiske aftale om
Sundhedsreformen i efteraret 2024. Jeg var specielt tryg ved, at du med din erfaring og indsigt i
omradet var sundhedsminister — og fortsat er sundhedsminister nu her, hvor reformen skal
implementeres. ”Med Sophie Lahde ved roret, skal det jo nok komme godti mal!” Min
optimisme pa patienternes vegne var stadig stor og helt intakt.

Men 1. juli s hoppede keeden af. Lovpakke 2 om aendring af sundhedsloven blev offentliggjort
og sendti haring den dag.

Keeden hoppede helt af — bade af det forreste kaedehjul (de praktiserende laeger), der skal
treekke og af det bageste keedehjul (patienterne), der skal hjaeelpes pa vej. Med andre ord
leegges der op til en omfattende disruption af et uhyre vigtigt omrade for patienterne — et
omrade, der ogsa efter laegernes opfattelse burde videreudvikles incl. med ngdvendige
aendringer.

Lovforslaget emmer af mistillid til de nuvaerende praktiserende laeger og tegner en fremtid,
som de unge leeger, der ellers var pa vej til almen praksis, slet ikke kan se sig selvi. Talrige
unge leeger har sagt fra i skuffelse og frustration de seneste uger — og deres organisation,
FYAM, har forsagt at rabe dig og dine politikerkolleger op.

For 12 ar siden var der udsigt til konflikt mellem de praktiserende laeger og regioner/Folketing.
Tillidsbruddet i 2013 medfgrte en lang periode, hvor rekrutteringen til det almenmedicinske
speciale var svaekket — de unge laeger turde den gang ikke veelge et speciale med "aevl og
kaevl” og usikre politiske signaler.

| de sidste par ar har vi sa endelig faet rettet op pa udsigterne til en fremtid i almen praksis — og
de politiske udmeldinger sidste efterar om en kraftigere satsning pa primaersektoren og de
praktiserende leeger - ja, det var sgd musik ogsa i de unge leegers grer.

FYAM har flere gange undersggt de unge leegers gnsker med hensyn til deres fremtid i almen
praksis — og billedet har hver gang veeret helt entydigt: De unge laeger pa vej mod almen
praksis gnsker at blive selvsteendigt praktiserende leeger (i flerleegepraksis’er) efter den kendte
model for almen praksis. Kun et fatal gnsker at vaere ansatte leeger pa sigt — og endnu feerre
gnsker at veere ansat i en regionsklinik.

Viser nu alt for tydeligt, at lovforslaget betyder:
- Mange af de nuveerende praktiserende leeger tvivler pa fremtiden, sa en (for) tidlig
afgang fra praksis er en realistisk udvej for mange
- Mange unge laeger pa vej mod almen praksis tvivler s meget pa fremtiden, at en del vil
skifte karrierespor
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- Mange af de helt unge laeger, der skal veelge speciale, vil ikke veelge almen medicin til,
sa der vil blive mange ubesatte uddannelsesstillinger — specielt perifert

Og det betyder, at det politiske og faglige mal pa 5000 praktiserende laeger i 2035 er helt, helt
urealistisk. Det betyder ogsa, at hele reformen, der bl.a. skulle sikre alle patienter en
praktiserende laege taet pa (og en laege med tid til den enkelte patient) vil falde pa gulvet.

Hvor sgrgeligt — hvor sgrgeligt for Danmarks patienter (= os alle).
Kan dette eendres, sa det ikke gar galt?

SKADEN ER SKET! - ja, savel nuvaerende praktiserende leeger som de yngre laeger sidder nu
med den klare opfattelse af, at politikerne s3 alligevel ikke vil almen praksis pa trods af de
paene ord sidste efterar. Mistilliden til politikere og embedsveerket fra de laeger, der skal
investere deres fremtid (og starre summer i kroner og grer) i de enkelte klinikker og i en steerk
almen praksis, ja den mistillid er plantet og har faet kraftig neering af dette lovforslag. Ja, nogle
sperger sig selv: "Hvordan kunne de finde pa at ggre det pa denne made? Skreemmer sporene
fra 2013 slet ikke? Skreemmer erfaringerne fra laerere og sygeplejersker slet ikke?”

Andre kolleger spgrger: “Forstar de slet ikke noget af det mest dyrebare i almen praksis -
nemlig laege-patient kontinuiteten? En kontinuitet, der er specielt afggrende for de mest
sarbare patienter”. Helt ny forskning i sdvel Norge som Danmark har for alvor demonstreret,
hvordan langvarig kontinuitet redder liv og begreenser ungdvendige indlaeggelser. Har
sundhedsministeriet slet ikke den grundlaeggende indsigt i kvaliteterne vores almen praksis
sektor? Hvorfor far vi i dansk almen praksis s mange besgg fra de andre nordiske lande, fra
de europeeiske lande og ja faktisk fra hele verden? (I sidste uge sagde jegja tilen 8-10 mands
delegation fra Singapore, der kommer til maj neeste ar). Jo, det gar vi, fordi man anser vores
almen praksis system som et af de bedste i verden. Men fgler ministeriet virkeligt, at
badevandet er sé beskidt, at det skal haeldes ud? —incl. barneti form af bl.a. kontinuiteten.

* Jeg vedlaegger et udklip fra Jyllands-Posten fra 2. august, hvor min kollega Merete Jagrgensen
pa glimrende vis beskriver nogle af vaerdierne i almen praksis.

Kan skaden minimeres?

Ja, hvis du og ministeriet straks efter hagringsfristen saetter jer ned sammen med
repreesentanter fra almen praksis og faget almen medicin og taler jer frem til en feelles
forstaelse af problemerne, og hvor almen praksis skal bevaege sig hen. Det bar medfgre, at
lovforslaget aendres pa meget vaesentlige punkter. Vi ma altsa ikke skreemme de unge leeger
veek — den skade kan veere uoprettelig!

PS!

1. Vihari DSAM og PLO et ”"Rekrutterings- og tilknytningsnetveerk”. Vi har arbejdet pa
savel rekruttering som forslag til "seniorpolitik”. Dette arbejde giver ikke mening i disse
dage - sa leenge dette lovforslag er pa bordet, rydder det dagsordenen.

2. De 5 nordiske selskaber for almen medicin og de 5 nordiske almen praksis
erhvervsorganisationer mgdes hvert andet ar — og det er naeste gang om 3 uger. De
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andre lande har vaeret speendte pa at hgre om den fantastiske reform, vi havde stillet
dem i udsigt efter Sundhedsstrukturkommissionen og de politiske udmeldinger. De ser
dansk almen praksis som en form for ideal - nu skal de s& om 3 uger mgde danske
kolleger med bedemandsansigter...

3. Personligt har jeg veeret praksisejer i 34 ar, og jeg har nu solgt min klinikandel til en ung
og dygtigere laege. Jeg har ikke noget personligt ”i klemme”. Grunden til dette brev er
min keerlighed til faget og specialet, og min meget dybe bekymring for fremtidens
patienter — de fortjener, at visammen ggr det bedre. De burde ogsa kunne forvente det
netop nu, hvor mulighederne faktisk er der for, at det kan lykkes.

Aarhus, 6. august 2025.

Med bekymrede hilsner,

Roar Maagaard, specialleege i almen medicin
Formand for Nordic Federation of General Practitioners.

*) Udklip fra Jyllands-Posten 2. august 2025: Leeserbrev af Merete Jargensen, pensioneret
praktiserende leege.
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: lea.wermelin@ft.dk (lea.wermelin@ft.dk), christoffer.melson@ft.dk (christoffer.melson@ft.dk),
rosa.eriksen@ft.dk (rosa.eriksen@ft.dk), jens.henrik.thulesen.dahi@ft.dk (jens.henrik.thulesen.dahi@ft.dk),
'louise.brown@ft.dk’ (louise.brown@ft.dk), per.larsen@ft.dk (per.larsen@ft.dk), lise.bertelsen@ft.dk
(lise.bertelsen@ft.dk), Peter.Kofod@ft.dk (Peter.Kofod@ft.dk), kirsten.normann.andersen@ft.dk
(kirsten.normann.andersen@ft.dk), peder.hvelplund@ft.dk (peder.hvelplund@ft.dk), stinus.lindgreen@ft.dk
(stinus.lindgreen@ft.dk), karin.liitorp@ft.dk (karin.liltorp@ft.dk)

Fra: Sofie Skriver (sofieskriver@gmail.com)

Titel: Vedr. forslag om aendringer i almen praksis

Sendt: 07-07-2025 14:47

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Til sundhedsminister Sophie Lehde

Keare Sophie Lohde
CC: sundhedsordfererne

Jeg er uddannelseslaege i almen praksis i Lystrup og har ét ar tilbage af min hoveduddannelse. I &revis har jeg
gledet mig til — og arbejdet malrettet hen imod — et liv som selvstendig erhvervsdrivende 1 en veldrevet klinik
med hej faglighed, ansvar og omsorg for mine patienter. Et arbejdsliv med balance, hvor jeg selv har
indflydelse, og hvor der er harmoni mellem arbejde og familieliv.

Jeg er nu endelig feerdig med hospitalsdelen af min uddannelse — en tid, hvor jeg ofte folte mig last pd hander
og fodder. Jeg blev kaldt ind pa fridage, arbejdede juleaften og matte gang pa gang se mine bern for lidt.
Forslag til forbedringer blev kvalt 1 store, tunge systemer. Kollegaerne skiftede konstant. Jeg folte mig som en
lille brik i en enorm maskine — og leengtes efter noget andet.

Det fandt jeg i almen praksis. Jeg elsker min hverdag. Kontakten med patienterne, bredden 1 opgaverne og
den faglige forankring. I gar ringede en patient, Per, som jeg har fulgt gennem tre maneders kraftudredning.
Han ringede blot for at sige tak — fordi jeg havde veret der, nar han ringede eller skrev. Fordi jeg tog ansvar
og hjalp ham igennem forlgbet — og greb ham, da hospitalet slap ham. Jeg er hans laege. Han er min patient.
Det er relationen, der gor forskellen — og den er kun mulig, fordi vi som praktiserende leeger har rammerne og
friheden til at vaere naervarende og tilgengelige.

Vi arbejder hardt i min klinik. Ja, vi er pressede, men vi har stadig mulighed for selv at sette grenserne for,
hvor mange patienter vi ser, og hvordan vi tilretteleegger vores dage. Den autonomi er altafgerende for, at det
er et arbejdsliv, man kan holde til — og trives i.

Med den aktuelle honorarmodel, hvor vi er akkordlennet, er der et ekonomisk incitament til at knokle. Hvis
jeg vaelger at proppe én mere patient ind i programmet, tjener jeg tilsvarende mere. S& pyt med, at jeg ikke nar
min kaffepause — jeg gar aldrig pa kompromis med fagligheden i medet med en patient. Det er den
fleksibilitet og ansvarlighed, som akkordmodellen understotter, og som gor det muligt at fa klinikken til at
hange sammen.

I leegevagten er vi ogsé akkordlennet. Det giver mening: Vi knokler, men vi ndr mange patienter. Jeg merker
da godt, at det kan virke tillokkende at arbejde i regionens natberedskab, hvor man far ét fast honorar — og
dermed har tid til at treekke vejret mellem patienterne, tage pauser og komme pé toilettet. Det lyder som et rart
arbejdsmilje. Men det er ikke nedvendigvis en effektiv made at drive almen praksis p4, hvis vi skal kunne
hjelpe flest muligt. Bliver vores lon fast — uden akkord — vil tempoet blive sat ned. Det er jeg ikke i tvivl om.
Det bliver dyrere for samfundet og dérligere for patienterne.

Nu har jeg blot ét ar tilbage af min uddannelse, og jeg kan endelig skimte malet. Men med det fremlagte
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lovforslag foles det, som om maélet bliver revet vaek under mig. Den fremtid, jeg har keempet mig frem imod
gennem ti ar, er pludselig forandret.

Siden jeg blev ferdig som laege i 2014, har jeg veret i konstant bevagelse. Prae-KBU i Silkeborg. KBU i
Horsens. Derefter et kapleb mod firearsreglen og jagt pa de rette stillinger. Et 4r pa medicinsk afdeling i
Horsens. Et halvt &r i almen praksis 1 Aarhus. 2,5 ars anseggninger til min dromme hoveduddannelsesstilling i
almen. 3 bern undervejs. Ni maneder i socialmedicin, lidt i psykiatrien. Og sd: hoveduddannelsen. Almen
praksis 1 Auning, medicinsk afdeling 1 Randers, padiatri, gyn/obs, psykiatri, akutmodtagelsen. Tilbage til
praksis 1 Auning — og nu mit sidste ar 1 Lystrup.

Det er en slidsom rejse. Mange braender ud. Mange bliver syge. Men jeg holdt fast, fordi jeg troede pa mélet.
Nu foles det, som om hele fundamentet for den fremtid, jeg har keempet for, bliver fjernet — for mig og for
mine mange dygtige, engagerede og omsorgsfulde kollegaer under uddannelse til almen praksis.

Personligt overvejer jeg nu orlov fra min uddannelsesstilling. Maske skal jeg slet ikke vere laege. Den tanke
har strejfet mig flere gange undervejs — men med det nuvarende lovforslag orker jeg ikke mere. Jeg foler mig
holdt for nar.

Jeg onsker ikke at vare praktiserende laege under de betingelser, der nu laegges op til. I stedet m4 jeg maske
soge over 1 forskning, undervisning, kvalitetssikring eller det private. Men jeg vil ikke piskes mere. Jeg vil
ikke leengere kontrolleres pa haender og fodder.

Jeg haber inderligt, at I treekker forslaget tilbage. Den version af almen praksis, I nu skitserer, er ikke den, jeg
har brugt 16 &r af mit liv pd at blive en del af. Det er ikke en fremtid, jeg kan se mig selv i. Og sd ma jeg,
ligesom mange andre, se mig om efter en anden vej — maske helt uden for faget.

Med venlig hilsen

Sofie Skriver
Fase 3-hoveduddannelseslege 1 almen medicin
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Til: karin.litorp@ft.dk (karin.litorp@ft.dk), jens.henrik.thulesen.dahl@ft.dk (jens.henrik.thulesen.dahi@ft.dk),
Peter.Kofod@ft.dk (Peter.Kofod@ft.dk), per.larsen@ft.dk (per.larsen@ft.dk), peder.hvelplund@ft.dk
(peder.hvelplund@ft.dk), 'louise.brown@ft.dk' (louise.brown@ft.dk), rosa.eriksen@ft.dk (rosa.eriksen@ft.dk),
peter.have@ft.dk (peter.have@ft.dk), stinus.lindgren@ft.dk (stinus.lindgren@ft.dk), maria.durhuus@ft.dk
(maria.durhuus@ft.dk), lea.wermelin@ft.dk (lea.wermelin@ft.dk), kirsten.normann.andersen@ft.dk
(kirsten.normann.andersen@ft.dk), christoffer.melson@ft.dk (christoffer.melson@ft.dk), Indenrigs- og
Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Fra: Stine Just Klitgaard (stine_just2@hotmail.com)

Titel: "Bliver du her sa?"

Sendt: 08-08-2025 18:35

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Var opmaerksom p3, at den kan indeholde links og vedhaeftede filer, som ikke er sikre.

Kere sundhedsordferere og sundhedsminister

Pr. 1/1-25 nedsatte jeg mig som praktiserende leege. Noget, jeg har set frem til og arbejdet hen imod 1 mange
ar. Dét jeg hyppigst har hert fra patienterne er “Bliver du her sa?”. Dét der betyder noget for patienten, er at
have en fast lege.

Det giver mening af have kendskab til patienten, herunder sygehistorie, sociale forhold, ressourcer mm. I
konsultationen kan patienten og jeg bruge tiden bedre, nar vi sammen kan bygge videre fra det gensidige
kendskab til hinanden. Vi kan via felles dagsorden lave den bedste plan for evt. udredning, behandling,
opfelgning, som skraddersyes til den enkelte patient. Jeg kan reagere rettidigt, ndr patienten fremtrader
anderledes end vanligt, f.eks. mere forpustet, mere bleg eller med et vagttab.

Det giver flere leegetider, nar legen kender patienten. Ved skiftende leeger, bruges meget af tiden pa evt.
tidligere forhold, der kan have betydning for sygdomsbilledet eller ny forventningsafstemning. I samrad med
patient og parerende, drefter vi patientens ensker for behandling og niveauet for dette, herunder ogsé hvornar
der onskes eller ikke onskes indleggelse, eller der ikke leengere legeligt er udsigt til bedring ved f.eks.
indleggelse. Det giver tryghed for patient, parerende, plejepersonale og modvirker uhensigtsmassige
indleggelser, der ikke gavner patienten og tvaertimod belaster sekundersektoren.

I almen praksis arbejder vi utrolig bredt og tvaerfagligt. Vi tager os af den 1 gvrigt raske patient, der rammes af
depression og har behov for behandling og opfelgning i en periode, for at komme pa fode igen og genoptage
arbejdet. Vi passer ogsé pd alle de patienter, der ikke har en staerk patientforening i ryggen og derved ikke kan
rabe op for bedre vilkar og behandling; alle de patienter, der ikke reprasenteres i store nye pakker, og derved
overses. Vi tager os af de patienter, der stir svagest; dem, der risikerer at blive “gegeunger” i et system, hvor
der desveaerre ikke er ressourcer til radighed. Den patient, der har flere kroniske lidelser, dalende
funktionsniveau, et ikke-eksisterende socialt netvaerk, sparsomme ressourcer, fortidspension, har jeg som
vedkommendes praktiserende laege et storre blik for, fordi behovet er der - og fordi jeg som laege i almen
praksis nu har opbygget kendskabet - og aktuelt har muligheden! Jeg kan 1 min dagligdag i praksis uden
detailstyring prioritere udfra mit opbyggede kendskab til patienten og tilgodese de patienter, der har mest
behov for det uanset baggrund.

Lagemanglen bliver ikke mindre af skiftende leeger og patientforleb uden kontinuitet. Det sparer legetid, at
have kendskab til patienten og vi kan bruge tiden mest hensigtsmassigt. At lere patienten at kende tager tid
og legetid mangler vi!

At udvide dbningstiden giver ikke flere laegetider eller mere kontinuitet, tveertimod. Ved dbningstider sent
eller i weekend, ma vi lukke pa andre tidspunkter, som forringer tilgangen for de patienter, der er mest
skrabelige og har mest behov for kontinuitet. Jf. EU’s arbejdstidsdirektiv m& man desuden ikke have en
gennemsnitlig arbejdstid over 48 timer pr. uge indenfor en periode pé fire maneder.

Detailstyring udtenkt langt fra dagligdagen af faggrupper, der ikke har sat fedderne 1 mulden af almen
praksis, vil skabe “pseudosundhed” og spilde dyrebare ressourcer ekonomisk og leegefagligt, dvs. vi kommer
til at bruge tiden pa at opfylde mal, der ikke giver mere sundhed, tveertimod fjerner det vores mulighed for at
gore det, vi er bedst til - det fjerner tiden fra patienterne.

Der brander en ild i os praktiserende laeger - for at veere der for vores patienter, for at medvirke og samarbejde
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til at lave et godt sundhedsvasen, ogsa i fremtiden med de udfordringer der er og fremover vil opstd. At binde
os pa mund og hénd ved at fjerne vores mulighed for indflydelse og fjerne vores forhandlingsret, vil kveele
vores ild og vi vil sgge andre veje. Det er desillusionerende og bekymrende.

Vi har investeret personligt 1 vores klinikker og driver hver isar virksomhed, som man ikke med et lovindgreb
1 et liberalt samfund burde kunne diktere over. Las desuden min kollegas indleg i Berlingske dd.; “Det
begynder at ligne ekspropriation. Bare uden erstatning. Det svarer til, at man padlagde alle landets frisorer at
folge en statslig klippevejledning, bruge preecis 19,5 minutter pr. kunde og sende daglige rapporter til
Indenrigsministeriet. Man ville blive skaldet af mindre."

Hvem har ansvaret? Sophie Lohde peger pa et flertal i Folketinget, som peger pa kommisionen, som peger pa
Sophie Lohde, som peger pa Folketinget, men ingen vil have titlen som ansvarlig fordi lovindgrebet er at
gamble med vores sundhedsveasen. Det er bekymrende. Jeg valger at tro, at fornuften fortsat kan finde ve;,
ved at I lytter til kritikken og bekymringen omkring lovforslaget. Nar man er advaret om konsekvenserne for
vores alle ssmmens sundhedsveasen ved lovpakke 2b, er det rettidig omhu at sadle om 1 tide.

Hvad jeg fremover svarer, nar patienten forhdbningsfuldt sperger “Bliver du her s&?”, ma tiden vise.
Med venlig hilsen

Stine Just Klitgaard
Speciallege 1 almen medicin, praktiserende laege.
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Annika Bonde (annb@sum.dk), Gro Kari Holen (GKH@SUM.DK)
Fra: Sudakaran Gnanasegaram (sgnanasegaram@gmail.com)

Titel: Bemeerkninger til Lovforslag 2B

Sendt: 13-08-2025 11:47

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Til Sundhedsministeriet

Som lege 1 specialisering til almen medicin arbejder jeg dagligt i primarsektorens frontlinje. Her mader jeg
borgere i alle aldre, sociogkonomiske grupper og med vidt forskellige sundhedsmassige behov. Jeg kender
systemets styrker — men ogsé dets skrebelige balancer.

Jeg deler mélet i Lovpakke 2B om at styrke leegedekningen 1 yderomréderne. Men jeg mé advare mod, at de
foreslaede tiltag risikerer at undergrave den neglesten, der har gjort dansk almen praksis til en international
styrkeposition: langvarig relationel kontinuitet mellem patient og egen laege.

1. Kontinuitetens afgerende veerdi

Danmarks egen leege-model blev indfert 1 1973 som et bevidst politisk valg med sygesikringskort og frit valg
af leege. For den reform var adgangen til behandling praget af bdde geografisk og ekonomisk ulighed. Et
scenarie vi kan vende tilbage til med lovpakken 2B.

Siden har forskningen gentagne gange dokumenteret, at relationel kontinuitet ikke blot giver patienterne
tryghed — den forlaenger liv, reducerer akutte indlaeggelser og forbedrer behandlingskvaliteten.

e BMJ-metaanalysen af Pereira Gray et al. (2018) viste blandt andet, at kontinuitet er associeret med
signifikant lavere dedelighed og lavere forbrug af akutte ydelser.

e Internationale sundhedsgkonomiske analyser estimerer, at hvert brud i1 kontinuiteten medferer en
stigning 1 udgifter til diagnostik og behandling uden mélbare kvalitets gevinster.

Dette er derfor ikke en “bled veerdi”, men en veldokumenteret, omkostningseffektiv sundhedsstrategi.

2. Dokumenterede risici ved de foresldede zendringer

Lovpakke 2B foresldr en oget brug af regionsklinikker, central fastsattelse af dbningstider og bedre udnyttelse
af tvergdende bemandingslesninger. Erfaringer fra Norge og Sverige, hvor lignende tiltag er implementeret,
peger pa en raekke utilsigtede konsekvenser:

¢ Vikar Baseret bemanding med hyppige udskiftninger.

e Faldende grad af personligt ansvar for patientforleb.

¢ Stigende mangde “defensiv’ medicin og diagnostik, da leeger uden patient kendskab ofte bestiller
ekstra undersogelser for at vere pé den sikre side.

Resultatet er flere dobbeltudledninger, leengere forleb og hejere udgifter — uden dokumenterbart bedre
patientresultater. Det belastede hospitalssystem risikerer yderligere pres.

3. Problemet er rammerne — ikke modellen
Mangel pa leger 1 yderomrader skyldes ikke, at den selvstendige praksismodel er uddateret. Det skyldes, at
rammevilkarene for at etablere sig i disse omrader ikke matcher virkeligheden.

Andre sektorer har i artier anerkendt behovet for malrettede incitamenter til neglefunktioner:

1. Preester er blevet tildelt tjenesteboliger.
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2. Forsvarets neglepersoner tilbydes flyttepakker og boligordninger.
Tilsvarende kan almen praksis tiltreekke og fastholde leeger ved at tilbyde:

Etableringspakker der deekker flytte- og opstartsomkostninger.

Boligordninger eller tjenesteboliger i de forste &r.

Jobformidling til medfelgende partnere, sé flytning bliver en realistisk mulighed.

Fleksible praksisformer og rotationsordninger, hvor iser yngre laeeger kan preve yderomrider af uden
livslang binding.

b S

4. Supplerende strategier
Ud over rekrutteringstiltag ber lovgivningen fremme:

e Faglig understottelse via mentorordninger, kollegiale netvaerk og opkvalificeringstilbud, sé fagligheden
1 yderomrader holdes hgj.

» Telemedicinske losninger, integreret som fast del af praksis, der reducerer transportafstanden for
patienter og giver lettere adgang til specialradgivning.

Begge dele er lavthaengende frugter, der kan implementeres uden at skade kende principperne for almen
praksis.

5. Det politiske valg
I sidste ende er Lovpakke 2B ikke kun en rekrutterings gvelse, men en verdipolitisk beslutning:

e Enten fastholder vi et sundhedsvasen, hvor borger og leege kender hinanden, og hvor relationen er
barende for kvaliteten.

e Eller vi bevaeger os mod et system, hvor patientforleb fragmenteres mellem skiftende behandlere med
lavere samlet overblik.

Alt tyder pa, at valg nummer to bade er dyrere og giver darligere sundhedsresultater pa sigt.

Hvis vi vil lese legemanglen, skal vi ikke begynde med at @ndre den struktur, der virker. Vi skal gore det
attraktivt — bade fagligt og personligt — at vaelge de omrader, hvor behovet er starst. Det kraever politisk vilje
til at teenke 1 differentierede losninger, der er skraeddersyet til de enkelte lokalomréders behov, frem for
ensartede strukturer, der 1 praksis passer darligt til virkeligheden uden for de store byer.

Lovpakke 2B handler i sidste ende om, hvilken type sundhedsveasen vi ensker. Vil vi have et system, hvor
borgeren kender sin laege, og laegen kender borgeren — eller et system, hvor sundhedsvasenet blot registrerer
en rekke enkeltkontakter med skiftende behandlere? Nér vi fjerner kontinuiteten, fjerner vi ikke blot en
tryghedsfaktor, men et af de bedst dokumenterede redskaber til at forbedre folkesundheden. Det valg vil ikke
kun fa konsekvenser for patienterne i dag, men for hele sundhedsvasenets baredygtighed i fremtiden.

Anbefalinger til revision af Lovpakke 2B

1. Fasthold kontinuitet som et centralt princip for almen praksis.

2. Indfer mélrettede rekrutterings- og fastholdelses incitamenter frem for strukturelle @ndringer, der
dokumenteret reducerer kontinuiteten.

3. Differentier losningerne lokalt — undgd “one size fits all”’-modeller.

4. Suppler med faglig stotte og digitale losninger, der styrker bade leegedaekning og kvalitet.

At fastholde og styrke egen leege-modellen er ikke konservatisme for konservatismens skyld — det er en
investering 1 det, der giver dokumenteret mest sundhed for pengene.

Med venlig hilsen
Sudakaran Gnanasegaram
Leage i specialisering til almen medicin (Fase 3)
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Hgringssvar vedrgrende lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske tilbud

Dato: 19.08.2025

Til
Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Fra

Thomas Birk Kristiansen

Praktiserende leege og medejer af Ishgjcentrets Leeger
Ish@j Bycenter, 2635 Ishgj

Hgringssvar vedrgrende lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske tilbud

Lovforslaget er et frontalangreb pa Danmarks internationalt anerkendte almenmedicinske model. Det vil
pdelaegge, hvad generationer har bygget op. Den danske model sikrer hgj kvalitet, bred tilgeengelighed og et
personligt leege-patient-forhold, som borgere i mange andre lande misunder os. Det fremlagte lovforslag
erstatter denne succes med et centraliseret kontrolsystem, hvor ensretning, detailstyring og sanktioner szettes i
centrum. Forhandling og partnerskab, som hidtil har vaeret drivkraften i udviklingen af almen praksis, skubbes til
side.

Lovforslaget indfgrer en forvaltningsretlig styringsmodel, hvor ministeren og Sundhedsstyrelsen ensidigt
fastlaegger nationale krav, mens regionerne far ansvaret for faglig ledelse koblet direkte til sanktionsmuligheder.
Samtidig afskaffes neermest alle samarbejdsfora mellem myndigheder og praktiserende leeger — fra de centrale
partsudvalg om forskning, kvalitet og IT til de regionale samarbejdsfora. Mest grelt er det, at almen praksis ikke
engang skal hgres i forbindelse med nzaersundhedsplaner, der direkte pavirker klinkernes dagligdag, mens patient-
og pargrendeorganisationer ifglge lovforslag sikres hgring.

Resultatet er en model, hvor praktiserende laeger reduceres til passive modtagere af ensidige direktiver uden reel
indflydelse pa egen praksis eller sundhedsvaesenets udvikling. Dette markerer et fundamentalt brud med den
dialog og partnerskabstanke, som hidtil har kendetegnet dansk almen praksis.

Der er altsa tale om et fundamentalt opggr med en model, der virker. Risikoen er et system, der forringer
patientbehandlingen, underminerer laegedaekningen og sveekker hele sundhedsvaesenet.

Lovforslaget naevner "sanktion" 24 gange, mens "kontinuitet" kun naevnes 5 gange. Det taler sit tydelige sprog:
Fokus er pa kontrol og straf frem for kvalitet og relation. En lov, hvor sanktioner fylder mere end kontinuitet,
underminerer samarbejdsklimaet og risikerer at ggre almen praksis mindre attraktiv — bade for nuveerende og
kommende lzeger. Og ikke mindst for patienterne.

Lovforslaget ma sendres fundamentalt — minimumskrav

1. Bevar aftalemodellen — opgaver og skonomi skal fortsat fastlaegges gennem forhandling mellem
ligevaerdige parter

2. Garantér faglig indflydelse — basisfunktionen ma ikke kunne sendres uden laegefaglig accept og sikret
finansiering

3. Sikr uafhangighed — Praksisklagenaevnet skal placeres uafhaengigt af regionerne.
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Hgringssvar vedrgrende lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske tilbud

4. Fjern sanktionsfokus — erstat trusler med samarbejde, faglighed og udvikling og opret et reelt
uafhaengigt praksisklagenaevn.

5. Respektér kernevaerdierne — kontinuitet, naerhed og en personlig laege med ejerskab skal vaere lovens
fundament.

Kollaps for almen praksis

Lovforslaget skaber en grundlaggende strukturel og gkonomisk uforudsigelighed. Nar Sundhedsstyrelsen
ensidigt kan @&ndre basisfunktionen ved bekendtggrelse, uden reel inddragelse eller forudgaende finansiering,
bliver investeringer i praksis reelt uansvarlige.

e En gennemsnitlig klinikinvestering pa 2—4 millioner kroner er gkonomisk uansvarligt under disse vilkar.

e Ingen rationel klinikejer vil pa eget initiativ investere i bygninger, inventar eller udstyr, nar spillereglerne
kan sendres fra dag til dag.

e Det vil bremse al udvikling og modernisering af almen praksis — netop dér, hvor patienterne har brug for
flere ressourcer.

Det forstaerkes yderligere af, at differentieringen i honorarstrukturen i realiteten er en nulsumslgsning:
Halvdelen af legerne vinder, mens halvdelen taber. Dermed skabes intern usikkerhed og rivalisering, som
svaekker hele fundamentet for stabile investeringer.

Lovens tempo er urealistisk: Man kan ikke forvente at Igse laegedaekningsproblemer gennem en reform, der
indfgres pa fa ar, nar det tager over et arti at uddanne flere speciallaeger i almen medicin. Resultatet bliver, at
man udhuler praksis hurtigere, end man kan bygge kapaciteten op

Ejerskabsmodellens kollaps

Lovforslaget undergraver fundamentalt den ejerskabsmodel, som har vaeret rygraden i dansk almen praksis
siden aftalesystemets start. Nar laeger ikke laengere kan regne med stabile vilkar og risikerer sanktioner uden
reel retssikkerhed, bliver ejerskab gkonomisk uansvarligt.

Konsekvensen er til gengzeld forudsigelig: Fremtidens laeger vil veelge tryg ansattelse frem for risikofyldt
ejerskab. Men nar det personlige ansvar og den faglige stolthed forsvinder, mister vi ogsa:

o Laegernes villighed til at investere i egen klinikudvikling
e Den ekstra indsats ud over 'kontortid'
e Det lokale kendskab og den kontinuitet som ejerskab skaber

Alternativet — et system med offentligt ansatte laeger i offentlige klinikker — vil kraeve massive investeringer i
bygninger og omfattende administration. Og patienterne vil opleve en mindre engageret og mere bureaukratisk

legebetjening.

Nar myndighederne kan aendre vilkar og sanktionere vilkarligt, tvinges laegerne til at sikre alternative
indtaegtskilder gennem privatpatienter og forsikringsopgaver. Dette fjerner fokus fra kerneydelsen —behandling
af sygesikringspatienter.

Erfaringerne fra 2011-2016: Et varsel, der ikke ma ignoreres

Konflikten mellem almen praksis og myndighederne i drene 2011-2016 viser, hvor gdelaeggende mistillid og
konflikt kan veere:
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e Flere hundrede lzger forlod faget permanent

e Investeringer i almen praksis blev sat pa pause i arevis
e Tilliden mellem parterne blev gdelagt i et arti

e Patienterne mistede kontinuitet og naerhed

Med dette lovforslag rives saret fra overenskomstkonflikten op igen. Det foreslaede sanktionsnaevn som reelt vil
vaere under regionernes kontrol, gger den gkonomiske usikkerhed yderligere. Regeringen og regionerne
undervurderer, hvor bange de praktiserende laeger er for ubalancerede myndighedsindgreb og sanktioner.

Konkrete erfaringer fra det laagedakningstruede Ishgj
I min egen praksis i Ishgj, et llegedaekningstruet omrade, ser vi allerede konsekvenserne:

e Viudskyder en planlagt udvidelse af klinikken til 4,2 millioner kroner, fordi usikkerheden ggr det
gkonomisk uforsvarligt

e Fire yngre speciallaeger, som vi har ansat, og som ellers var pa udkig efter egen praksis, vaelger nu at
fortsaette som ansatte, fordi risikoen og usikkerheden er for stor

e Patienterne mister muligheden for bedre faciliteter og g¢get kapacitet — en udvikling, der i szerlig grad
rammer de mest sarbare grupper

Dette er ikke teoretiske scenarier. Det sker her og nu —i Ish@j og over hele landet.
Patienterne betaler prisen
Det er patienterne, der vil maerke lovforslagets konsekvenser tydeligst:

e Kontinuiteten forringes: Nar laeger ikke tgr etablere sig permanent, mister borgerne muligheden for en
fast laege og dermed det langvarige relationelle kendskab, som er en kernevardi i almen praksis
Tilgengeligheden reduceres: Manglende investeringer betyder faerre konsultationsrum, ringere
kapacitet og begraenset mulighed for nye behandlingsformer
Uligheden gges: De mest udsatte omrader — yderomrader og socialt belastede bydele — vil blive ramt
hardest.

e Den lokale forankring gar tabt: Uden faste klinikejere mister patienterne leeger, der kender lokale
forhold og samarbejder teet med kommunale tilbud

Med lovforslaget vil man i szerlig grad ramme borgere pa overfgrselsindkomster, borgere med ikke-vestlig
baggrund og borgere med psykiske problemer og misbrug. Disse borgere har ikke ressourcer til
privatpraktiserende speciallaeger eller sundhedsforsikringer. Nar almen praksis svaekkes, rammes de hardest.

Erfaringerne med regions- og udbudsklinikker viser tydeligt, at de sjaeldent fungerer som midlertidige
ngdlgsninger. Tveertimod ender de ofte som permanente Igsninger, der bade er dyrere at drive, mere
bureaukratiske og uden samme grad af faglig ledelse og kontinuitet. Patienterne mgder skiftende laeger og
ringere tilgeengelighed, og det undergraver netop de stabile relationer, som er bedst for almen praksis. Det er
paradoksalt, at et lovforslag, der haevder at styrke indsatsen for de mest sarbare borgere, i praksis risikerer at
fastholde dem i dyrere og ringere tilbud.

Forestillingen om at byboerne 'ikke fejler noget' og derfor kan handtere 400-600 flere patienter per laege er
derudover naiv. Ventetiderne i Kgbenhavn og andre stgrre byer vidner om det modsatte. Nar hver laege tvinges
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til at have flere patienter, forringes behandlingen for alle — uanset postnummer. Vi skal have flere leeger til
patienterne i hele landet og ikke flere patienter per laege.

Samfundsgkonomisk vanvid

Almen praksis har omkring 90 % af alle kontakter i sundhedsvaesenet for under 5 % af det samlede budget.
Denne balance er unik og samfundsgkonomisk uvurderlig.

At sveekke modellen er gkonomisk kortsigtet og uansvarligt. En sygehuskontakt koster i gennemsnit 10 gange
mere end en konsultation i almen praksis. Nar patienterne ikke kan komme til deres praktiserende laege, flyttes
presset til hospitalerne — de dyreste enheder i systemet. Resultatet bliver dyrere behandling, l&engere ventetider
og ringere service.

Politisk analyse

Lovforslaget er et forspg pa at svaekke almen praksis som forhandlingspart. Forslaget er et historisk opggr med
Praktiserende Lagers Organisation (PLO), hvor staten og regionerne sgger at begranse PLO's indflydelse. PLO er
ikke en fagforening, men har gennem artier spillet en tilsvarende rolle som garant for faglighed, retssikkerhed og
et balanceret samarbejde.

En model, hvor regionerne bade definerer opgaver, udmaler ressourcer og kontrollerer sanktioner, bryder med
den balance, der hidtil har veeret grundlaeggende i den danske praksismodel.

Patientopgaven forsvinder ikke, selv hvis man sveekker almen praksis organisatorisk. Borgerne vil fortsat
henvende sig - og hvis praktiserende laeger traekker sig eller undlader at investere, vil det blot betyde dyrere og
ringere Igsninger i andre dele af systemet. Erfaringerne fra 2011-2016 viser tydeligt, at usikkerhed og
konfrontation far laeger til at forlade faget eller afsta fra investeringer i egen praksis.

Effekten er en langsom udhuling af kapaciteten, som rammer patienterne direkte. Hvis man svaekker almen
praksis, risikerer man derfor et paradoks: Intentionen kan veaere at styrke regionernes styring, men resultatet kan
blive det modsatte - et mere fragmenteret sundhedsvaesen, dyrere patientforlgb og gget ulighed.

Lovforslaget bzerer tydelige praeg af reformer, der har fejlet i andre velfaerdssektorer. Det er desuden udansk at
gribe ind med lov pa dette tidspunkt: Der foreligger ingen konflikt, intet sammenbrud i forhandlingerne og ingen

akut ngdsituation, der retfeerdigg@r et ensidigt indgreb. Lovforslaget skaber dermed det, det angiveligt vil undga
— en systemkonflikt mellem stat, regioner og de praktiserende laeger.

National opgavebeskrivelse og basisfunktion

Forslaget giver Sundhedsstyrelsen uindskraenket ret til at fastlaegge almen praksis' opgaver gennem en
basisfunktion, som ensidigt kan a&ndres. Dette er:

e Bureaukratisk: Faglig udvikling erstattes af detailstyring
e Uforudsigeligt: £ndringer kan indfgres uden varsel og uden hensyn til klinikkernes investeringer
¢ Ufinansieret: Nye opgaver kan paleegges uden at finansieringen fglger med

Kravet er enkelt: £ndringer i basisfunktionen skal ske i reel dialog med professionen og med rimelig finansiering.
Praksisklagenaevnet — et retssikkerhedsmaessigt problem

Hvis leegers retssikkerhed skal respekteres, ma tre helt grundleeggende aendringer gennemfgres:
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1. Naevnet skal placeres i Naevnenes Hus eller en anden uafhaengig institution.
2. Navnets kompetence skal udvides til at omfatte vurdering af veesentligheden af opgaveandringer.
3. Finansieringen skal ske uden for behandlingsrammen.

Lovforslaget laegger i sin nuvaerende form op til det modsatte.

e Uafhaengighed og retssikkerhed: Sekretariatsbetjeningen af naevnet placeres hos Danske Regioner —
altsa hos den part, som navnet skal behandle klager imod. En sadan konstruktion er uforenelig med
grundlaeggende principper om uafhangighed og retssikkerhed.

o Begraenset kompetence: Naevnets befgjelser er snaevre: Det kan kun prgve regionernes afggrelser, men
ikke vurdere, om Sundhedsstyrelsens ensidige aendringer af basisfunktionen er veesentlige. Dermed
risikerer laeger at blive sanktioneret for ikke at Igse opgaver, der i realiteten er langt mere omfattende
end forudsat — opgaver, som burde have varet forhandlet og fulgt af ressourcetilfgrsel. Det er et
kafkask system, hvor laeger kan straffes for ikke at udfgre opgaver, de aldrig har faet ressourcer til at
Igse.

¢ Interessekonflikt: Lovforslaget haevder, at sekretariatet skal veere “uafhaengigt”, men realiteten er en
abenlys interessekonflikt:

o Sekretariatet er organisatorisk forankret hos den part, hvis afggrelser skal prgves.

o Sekretariatet er gkonomisk afhaengigt af Danske Regioner.

o Medarbejderne er ansat af den organisation, som naevnet skal fgre kontrol med.

o Dette star i skeerende kontrast til de forbedringer af retssikkerheden, der efter bl.a. Svendborg-
sagen er opnaet i tilsyns- og patientklagesystemet, hvor uafhangighed er gjort til et beerende
princip.

¢ Finansiering pa bekostning af patientbehandlingen: Szrligt problematisk er det, at naevnet skal
finansieres inden for den gkonomiske ramme for almenmedicinske tilbud. Jo flere laeger, der tvinges til
at klage over urimelige vilkar, desto faerre ressourcer er der tilbage til patientbehandling. Det skaber en
perverteret incitamentsstruktur, hvor forsvar af retssikkerhed straffes gkonomisk.

Et klagenaevn, der ikke er uafhaengigt, kan ikke fungere som en retsgaranti, men bliver i stedet et redskab til
kontrol. Det vil uundgaeligt svaekke tilliden mellem parterne.

Konklusion

Dette lovforslag er et historisk tilbageskridt. Det truer en velfungerende model, der giver danskerne billig, naer
og sammenhangende laegehjelp. Folketinget star ved en skillevej: Vil | bevare en almen praksis bygget pa tillid,
kontinuitet og patientnaerhed — eller vil | erstatte den med et centraliseret kontrolsystem, der allerede har fejlet
i andre lande?

Danmark har ikke rad til at gdelaegge det, der virker. Vores almenmedicinske model er en international
rollemodel. At erstatte den med et regimeskifte baseret pa kontrol og sanktioner er ikke blot en fejl, men en
katastrofe for kommende generationer.

Folketinget ma forsta: Vi har prgvet konfrontation fgr. Det tog et arti at hele sarene fra 2011-2016. Nu risikerer |
at rive dem op igen —igen gennem lov og uden reel forhandling.

Jeg opfordrer Folketinget til at lytte til dem, der hver dag arbejder i almen praksis og kender patienternes behov.
Almen praksis har altid udviklet og moderniseret sig — men gennem dialog, ikke diktat.

Patienterne fortjener bedre end dette eksperiment med deres sundhed. Jeg appellerer til, at man beskytter den
model, som gennem artier har givet danskerne et unikt sundhedsvaesen, frem for at erstatte den med uafpregvet
og risikabel topstyring.
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Hvis man ikke traekker lovforslaget tilbage, bgr man i det mindste foretage fundamentale aendringer med
respekt for aftalemodellen, leegefaglig indflydelse og patienternes behov

Med venlig hilsen
Thomas Birk Kristiansen

Praktiserende laege
Ishgjcentrets Laeger
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk), Gro Kari Holen (GKH@SUM.DK)
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Titel: Bekymring om lovforslag
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[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Keare rette vedkommende,

Som yngre lege, der stadig er 1 gang med at forme min faglige identitet og dremme om egen praksis, gor det
mig arligt bekymret at laese, hvilken retning sundhedsreformen potentielt peger i. Jeg deler fuldt ud gleeden
ved tanken om at skabe en klinik, hvor man kender sine patienter og hvor gensidighed, tillid og kvalitet er i
centrum. Det er netop dét, der giver mening 1 leegefaget.

Men hvis vi fratages muligheden for selv at s@tte rammerne for, hvordan vi bedst hjelper mennesker, og 1
stedet presses ind i mere topstyrede strukturer med mindre indflydelse og sterre arbejdspres, risikerer vi at
miste bade passionen og menneskeligheden i vores arbejde.

Det er ikke bare en faglig kamp, det er en kamp for vores relationer, vores vardier og for det sundhedsvasen,
vi alle ensker at vere en del af.

Med venlig hilsen,

Venus Yagqin, lege
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Horingssvar vedr. Lovforslag L212, L213 og L214

William Baird, praktiserende laege
Familielzegerne Thy, Thisted

Jeg skriver dette hgringssvar som alment praktiserende laege i
Region Nordjylland — med dyb lokal forankring i Thy.

Jeg valgte bevidst at flytte hertil og gennemfgrte hele min
specialleegeuddannelse i almen medicin i omradet. | 2017 blev jeg
feerdiguddannet speciallzege og overtog en solopraksis. | 2020
kabte jeg en anden klinik, og vi er i dag to lasegekapaciteter samlet i
kompagniskabspraksis under navnet Familielaegerne Thy. Vi har
bygget en stabil, lokal forankret praksis op i et la&egedaekningstruet
omrade, hvor kontinuitet og naerhed til patienterne gor en konkret
forskel.

Det fremsatte lovforslag L212-L214 giver anledning til alvorlig
bekymring. Med de foreslaede andringer vil jeg som selvsteendig
praktiserende lzege fortsat skulle afholde alle udgifter til drift,
personale, lokaler, IT, datasikkerhed, kurser, sygdom og barsel —
samtidig med, at regionerne fremover far ensidig ret til at fastsaette
rammer og vilkar for mit arbejde. Det aendrer grundlaeggende ved
den danske model for almen praksis, som er baseret pa faglig
autonomi og personligt ansvar.

Samtidig leegges der op til at fratage vores organisation, PLO,
forhandlingsretten. Det betyder, at vi som samlet faggruppe mister
muligheden for at forhandle vores egne arbejdsvilkar. Det er et brud
med den danske aftalemodel og et opger med den tillidsbaserede
styring, som har kendetegnet sundhedsvaesenet i artier.

Disse aendringer vil i praksis fagre til ekspropriation uden
kompensation og fierne de preemisser, som jeg og mange andre har
bygget vores karriere og praksis op omkring.

Jeg valgte det selvsteendige, fordi det giver mulighed for at tage
ansvar, skabe lokale Igsninger og opbygge langvarige relationer
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med mine patienter. Ville jeg vaere funktionaer, kunne jeg s@ge job i
en regionsklinik — med fast lgn, ferie og sygedagpenge. Men mit
valg var og er drevet af faglig stolthed og gnsket om at drive praksis
med kontinuitet og naerhed.

Og det er netop kontinuitet, der gar en dokumenteret forskel — bade
for den enkelte og for samfundet:

e En analyse fra PLO (2022) viste, at selvstendige praktiserende leger
1 gennemsnit har veret tilknyttet samme klinik 1 16,8 &r, mens
ansatte leeger 1 snit kun bliver 1,6 ér.

e En norsk undersegelse fra 2021 dokumenterede, at kontinuitet
mellem patient og praktiserende leege reducerer dedelighed og akutte
indleggelser — is@r hos ®ldre, psykisk syge og multisyge patienter.

e International forskning viser, at kontinuitet 1 almen praksis forlenger
livet, ager livskvaliteten og reducerer sundhedsudgifter.

Den slags tal daekker over virkelige situationer:

Nar mine patienter ringer, ved jeg ofte allerede, hvem det er, inden
jeg tager ragret. Jeg kender deres historik, deres pargrende, deres
mgnstre. Det betyder, at vi kan handle hurtigt, forebygge
indlzeggelser og skabe tryghed — uden ungdigt bureaukrati eller
gentagelser. Det sparer tid og ressourcer — men vigtigst: det gger
patientsikkerheden.

Lovforslagene opleves ikke som udtryk for samarbejde — men som
top-down-styring, der fratager os raderum og ansvar. Det
begraenser vores mulighed for at vaere behandlere og gar os i
stedet til operatgrer i et system, vi ikke har reel indflydelse pa.

Jeg er ogsa dybt bekymret for rekrutteringen. De foreslaede
gendringer vil ggre det endnu sveerere at fastholde og tiltreekke
praktiserende lzeger — iseer i yderomrader som vores. Det vil fordyre
sundhedsveaesenet yderligere og forringe borgernes adgang til
lzegehjeelp.
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Min egen sgn er optaget pa det sundhedsvidenskabelige fakultet og
har haft et klart gnske om at ga almen praksis-vejen. Men de
signaler, der nu sendes fra Christiansborg, har faet ham til at tvivle:
Hvorfor veelge at blive praktiserende leege, hvis man i realiteten
bliver sat under regional administration — men stadig skal baere
gkonomien og risikoen? Jeg er sikker pa, at han veelger et andet
speciale end at ga almen praksis vejen, som sa mange andre yngre
lzeger, hvis lovforslaget vedtages.

Jeg haber, at beslutningstagerne vil genoverveje konsekvenserne —
bade fagligt, skonomisk og menneskeligt. Hvis denne lovgivning
gennemfgres, bliver det sandsynligvis et farvel til almen praksis for
mange af os. Alternativer som privat praksis eller tidligere
tilbagetraekning vil blive ngdvendige overvejelser.

Der findes andre veje end tvang og styring. Lgsningerne ligger i
dialog og samarbejde — ikke i at fijerne vores stemme og vores
ansvar.

Almen praksis er rygraden i det naere sundhedsvaesen. Vi skaber
sammenhaeng, forebyggelse og behandling med hgj kvalitet og lavt
ressourceforbrug — men kun hvis vi har frihed, ansvar og
forhandlingsret. Jeg opfordrer derfor til, at ministeriet inddrager de
praktiserende lzegers stemme og finder lgsninger, der bevarer og
styrker en model, som dokumenterbart redder liv.

Med venlig hilsen
William Baird
Praktiserende laege

Familielaegerne Thy, Thisted
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Almen praksis: Ny lovpakke forvaerrer det problem, den skulle Igse.
Af Felicia Geertinger og Rikke Hjorth Westh, praktiserende laeger pa Bornholm

Vi bornholmske lzeger har hidtil rost regeringen for at lytte til Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger.
I juni var vores sundhedsminister, Sophie Lghde, pa Folkemg@det og fortalte smilende om de mange nye
leeger, der vil komme ud i Vandkantsdanmark.

Med sundhedsreformen vil man ggre det mere attraktivt at veere praktiserende laege i omrader som
Bornholm. Vi skal have faerre patienter og en hgjere betaling pr. patient, fordi vores patienter er ldre og
mere syge end gennemsnittet. S3 vi kan se frem til at fa bedre tid til den enkelte patient.

Igennem de 20 ar er arbejdet som praktiserende laege blevet forandret en hel del, og et veesentligt stgrre
antal opgaver Igses i almen praksis, trods faerre laeger herude. Den praktiserende laege er det sted i vores
samfund, hvor man stadig kan komme kvit og frit med alt fra fodvorter til psykosociale problemer, attester,
kroniske lidelser og kraeftudredninger, men vores patienter er i stigende grad multisyge zldre, og en meget
stgrre del af udredningen og behandlingen er endt hos de praktiserende laeger og vores sygeplejersker.

Kronikerkontrollerne fylder meget mere end fgr, idet et stgrre antal kroniske tilstande nu reguleres og
monitoreres efter faste retningslinjer, hvilket er godt for folkesundheden, men koster ressourcer i
primaersektoren. 60 % af bornholmske patienter er over 60 ar, og det skgnnes ifglge
Sundhedsdatastyrelsens “nationale fordelingsmodel for det almenmedicinske tilbud”, at en gennemsnitlig
bornholmsk patient sygdomsmaessigt veegter 1,3 gange sa meget som en gennemsnitlig dansk patient.

Med sundhedsreformen vil man differentiere antallet af patienter pr. lsege efter sygdomstyngde. For at
kunne varetage de bornholmske patienters behov i fremtiden skal vi ifglge Indenrigs- og
Sundhedsministeriet have 31 kapaciteter i 2025 og 32 kapaciteter i 2026.

I 2005 var der 31 praktiserende leger pa Bornholm. Siden er de forskellige laegeklinikker i de sma byer
lukket, fordi der ikke stod en laege klar til at nedszette sig i dem. Nu er vi 19 klinikejere, 2 fastansatte laeger i
ledige kapaciteter og et mindre antal Igse vikarer. Herudover har vi en offentligt drevet klinik i tilknytning til
hospitalet i Rgnne, der daekker to laegekapaciteter.

Vi er med andre ord alt for fa praktiserende laeger pa Bornholm, og det er umadeligt sveert at fa vores
uddannelsesstillinger besat — og endnu sveerere at treekke en specialleege i almen medicin til gen. Vi har pa
Bornholm arbejdet med problematikken i arevis, og vi ved efterhanden, hvad vores leegekolleger gnsker:
Gode boliger, job til egtefeelle, godt socialt og professionelt netvaerk samt rimelige arbejdsvilkar. Der er
mange knapper at skrue pa, hvis der virkelig investeres i at traekke laeger til Udkantsdanmark.

Men vil det lykkes at lokke flere laeger hertil? Det haber vi, men med den sakaldte lovpakke 2 om styring og
regulering af almen praksis, som netop har vaeret i hgring, er vi kommet i tvivl. Lovforslaget indeholder
elementer, som set med vores gjne snarere risikerer at fa flere af de bornholmske klinikejere til at give op pa
praksislivet og dreje ngglen om som direkte konsekvens af lovpakken. Det vil veere katastrofalt for
bornholmerne.

Man vil med loven fratage de praktiserende laeger rettigheder og muligheder for selv at bestemme og
planlaegge deres arbejde i egen klinik, og det er jo netop muligheden for at fa foden under eget bord, som
virker tiltraekkende pa kommende praktiserende laeger. Man vil centralisere magten og bestemme
abningstider, og hvor mange patienter vi skal passe, og fijerne vores indflydelse pa, hvilke arbejdsopgaver vi
skal varetage. Desuden vil man forringe vores klagemuligheder, hvis vi har en tvist med regionen. Vi kommer
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heller ikke til at sidde med i de nye sundhedsrad, der skal tegne stregerne for det naere sundhedsvaesen.
Hidtil har vi deltaget i sundhedsklyngerne i samarbejde med hospital og kommune.

Samtidig vil man styre mere stramt, hvor i landet man kan sl3 sig ned som praktiserende laege. Sagt pa jeevnt
dansk vil man ggre det sveerere at fa lov at abne praksis i Ksbenhavn og Aarhus i hab om, at flere sa vil lade
sig friste af et liv som praktiserende laege pa blandt andet Bornholm. Man vil altsd med en blanding af
gulerod og stok tilskynde flere unge laeger til at sla sig ned som praktiserende laege hos os.

Der er i pressen og pa sociale medier et uhgrt stort antal nuvaerende og kommende antal speciallaeger i
almen medicin, som udtrykker stor bekymring for konsekvenserne af lovpakke 2. Enkelte har allerede
opsagt deres uddannelsesstilling eller vil sgge uddannelsesstillinger i andre specialer, fordi de tvivler pa, om
det almenmedicinske speciale er den rette vej at ga for dem. Ogsa en del zldre kolleger gnsker nu at stoppe
for tid.

Praktiserende laeger er selvstandige erhvervsdrivende. Vi driver vores egne sma virksomheder, betaler
husleje, ansaetter personale og star med det fulde ansvar, fagligt og skonomisk. Langt de fleste
praktiserende laeger er meget samvittighedsfulde og passer deres patienter med stor dedikation og ildhu.

Den danske model for den primaere sundhedssektor med sma, selvstaendige klinikejere med overenskomst
med regionerne er Europas naestbilligeste primaere sundhedssektor og efter vores vidende ogsa den bedste.
Dansk almen praksis er genstand for hyppige studiebesgg fra andre europaiske lande, hvor man gnsker at
gore os kunsten efter. | Sverige begraader man tabet af en traditionel almen praksis, som nu er erstattet af
diverse andre klinikformer, hvor det har vist sig meget vanskeligt at bevare samme kvalitet og kontinuitet.

Vi oplever egentlig, at der hos politikere og embedsfolk star respekt om vores arbejde, og at man gnsker at
bevare vores status som selvstaendige klinikejere. Man har blot et gnske om i hgjere grad at kunne styre og
kontrollere. Det er selvfglgelig helt rimeligt, at almen praksis lever op til geeldende kvalitetsstandarder og er
underlagt en Igbende kontrol men kun indtil en vis graense. Hvis man vil bevare praktiserende laeger som
selvsteendige, er vi ogsa ngdt til at have indflydelse pa vores egen hverdag og klinikdrift.

Hvis det offentlige ensidigt og med hgj detaljeringsgrad kan bestemme, hvor laenge vi skal holde abent,
hvordan vi bliver honoreret, hvilke opgaver vi skal Igse, hvilket it-system vi skal benytte, og hvad for noget
efteruddannelse vi skal tage, sa er der ikke laengere nogen indlysende fordele ved at vaere selvstaendig
klinikejer.

Nar man sa ovenikgbet vil indfgre et “uafhaengigt” klagenaevn, der skal have til huse hos Danske Regioner —
altsa den organisation, hvis afggrelser vi kan klage over — sa er vores grundlaeggende retssikkerhed
simpelthen truet, og sa hopper kaeden fuldstaendig af. Sa tror vi, mange vil foretraekke et job som ansat
lege, hvor man gennem sin overenskomst er sikret nogle fornuftige vilkdr med blandt andet 37 timers
arbejdsuge, betalt frokost og Ign under sygdom.

Det er xergerligt, at der hos politikere, topembedsfolk og flere af de toneangivende sundhedsgkonomer, der
dominerer debatten, ikke er stgrre forstaelse for de kvaliteter, som er forbundet med, at almen praksis
gennem generationer er udviklet i et samarbejde, gennem forpligtende aftaler mellem laegerne og det
offentlige.

Selvfglgelig er det nemmere, hvis man kan diktere vilkar gennem love og bekendtggrelser. Men det giver
meget bedre resultater pa sigt, hvis man udvikler en sektor gennem aftaler. Og det er da normalt ogsa
sadan, vi gér her i Danmark. Teenk pa vores overenskomstsystem pa arbejdsmarkedet, “den danske model”,

Leegerne pa Bornholm 218



som vi praler af i tide og utide. Og teenk pa “den grgnne trepart” fra sidste ar, hvor man fik landbruget og
Danmarks Naturfredningsforening til at blive enige om en plan for genopretning af den danske natur.

Hvordan sundhedstilbuddene i Danmark tilrettelaegges, er i alles interesse. Vi har alle — hver og én — brug
for en egen laege. Helst en, der kender os godt. Forskning viser, at det giver bedre sundhed og behandling
for den enkelte og lavere dgdelighed, at der er kontinuitet i behandlingen. Det har mindre betydning for
raske, unge mennesker, der bare gar til laagen med sporadiske smating og akut sygdom, men det har en
enorm betydning for vores mange kronisk multisyge aldre medborgere, de psykisk syge og socialt udsatte.
Hospitalerne er dybt afhaengige af filterfunktionen i almen praksis for ikke at sande fuldsteendig til.

De privatejede, traditionelle klinikker scorer i den seneste patienttilfredshedsundersggelse fra 2024 hgjere
pa patienttilfredshed og i det hele taget pa de fleste relevante parametre, der har med patientbehandling at
gore end nogen anden klinikform.

Vores bekymring er nu, at man i forsgg pa at Igse laegedaekningsproblemet har ordineret den helt forkerte
medicin: Frem for med rettidighed omhu i Sundhedsministeriet at have sgrget for at uddanne tilstraekkelig
mange praktiserende laeger i tide og have haft en respektfuld dialog med laeger i udsatte omrader om,
hvordan man kunne lette deres arbejdsliv allerede for 20 ar siden, har man gjort for lidt og gjort det for
sent. Alligevel forestiller man sig nu, at det er gennem yderligere styring og kontrol af de praktiserende
leeger og ved udvidelse af nye klinikformer, at leegedaekningen skal sikres.

Manglen pa praktiserende laeger har betydet, at man rundt om i landets yderomrader har set sig ngdsaget
til at seette ind med flere offentligt drevne klinikker, der hverken har kunnet yde samme kontinuitet, samme
patienttilfredshed eller matche de traditionelle klinikker prismaessigt. Herudover har de veeret organiseret
pa konkurrenceforvridende vilkar med bl.a. hgjere timelgnninger og langt mere uforpligtende
ansaettelsesvilkar, som har tiltrukket lseger, der ikke gnskede de i tiltagende grad rigide rammer, som de
klassiske klinikker er underlagt af de selvsamme regioner.

Her pa Bornholm har vi i mange ar haft den regionalt drevne ”Praksisklinikken”, i tilknytning til Bornholms
Hospital, der blev oprettet som en midlertidig foranstaltning for at servicere de patienter, der ellers ikke
havde nogen leege. Den har vaeret en ngdvendighed, men vi har ogsa kunnet meaerke, hvordan det med
Praksisklinikkens tilkomst blev svaerere at fa vikarer i almen praksis, fordi vi ikke kunne tilbyde dem den
timelgn, som de fik i Praksisklinikken. Vi har ogsa meget sparsomme muligheder i vores overenskomst med
regionen for fleksible arbejdstider, nedsat patientantal osv., og det har gjort os mindre attraktive for kolleger
med @nsker om friere arbejdsformer, at de nu har faet muligheden for at arbejde under regionsklinikkernes
uforpligtende rammer.

Eftersom rammerne nu bliver endnu mere rigide med den nye lovpakke, er det vores store bekymring, at
det vil fgre til, at endnu faerre laeger vil gnske at nedsaette sig i egen praksis. Og samtidig betyder lovpakken,
at regionerne far helt frie haender til at oprette nye klinikformer. Der tegner sig billedet af en usund
konkurrenceforvridning, hvor det offentlige favoriserer sig selv som leverandgr.

Almen praksis pa en ¢ som Bornholm er pa mange mader historien om humlebien, der kan flyve, selv om
det egentlig ikke burde vaere muligt. Men nar det er lykkedes trods alt at sikre leegedaekning til alle
bornholmere, er det ikke gennem styring, kontrol eller et klassisk "kunde-leverandgr-forhold”, som nogle
sundhedsgkonomer har efterlyst pa vores omrade. Tvaertimod — det er gennem samarbejde og dialog og en
ekstraordinzer ansvarsfglelse hos de praktiserende laeger, vi har sikret, at ingen bornholmere endnu har
vaeret legelgse.
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Vi har, trods i forvejen stort arbejdspres, taget ekstra patienter ind, passet mere end én laegekapacitet for at
fa enderne til at nd sammen, indtil nyuddannede kolleger var klar til at tage over eller har taget en ekstra
uddannelseslaege i perioder for at daekke behovet. Herudover har vi pataget os tillidshverv og konsulentjob
rettet imod kvalitetssikring af de bornholmske klinikker og samarbejdet med hospital og kommune, har
arrangeret efteruddannelsesgrupper, undervisning, deltaget i workshops, udvalg osv.

Vi er flere klinikker, der godt ville kunne have flere kapaciteter hos os, hvis de blev abnet, og vi tager med
kyshand imod de manglende laeger, efterhanden som de uddannes, og hjelper ogsa gerne med til at
uddanne dem. Kan regionerne mon forvente det samme engagement fra lgstansatte laeger i diverse andre
klinikformer?

Vi har haft et godt samarbejde med hinanden, med regionen, med hospitalet og kommunen, hvor vi har
lyttet til hinandens synspunkter og har forsggt at fa tingene til at kgre med kendskab til de lokale forhold.
Det gnsker vi skal fortsaette og udbygges.

Vi gnsker derimod ikke at fa vores hverdag og klinikdrift topstyret, og vi @nsker ikke etablering af andre
klinikformer, som gradvis far de praktiserende laeger, der har bygget deres livsveerk op her pa gen, til at
opgive at drive egen klinik.
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Leegevidenskabelige
Selskaber

Haring vedr. lov om a&ndring af sundhedsloven (indfgrelse af national
opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almen medicinsk tilbud, aftale om vilkar for
alment praktiserende leeger, differentieret honorarstruktur, praksisklagenaevn mv.)

LVS takker for muligheden for at kommentere pa lovforslaget. LVS har fglgende indledende
kommentarer:

Almen praksis er en hjgrnesten i det danske sundhedsvaesen og er sagar tilteenkt en endnu
starre rolle end i dag i fremtidens sundhedsvaesen.

Almen medicin som speciale spiller ogsa en central rolle i leegefagligt arbejde, nar det handler
om alt fra kliniske retningslinjer, laegelig videreuddannelse over kliniske kvalitetsdatabaser,
droftelser om anvendelse af nye behandlinger m.fl.

Patienterne og borgerne har en meget stor interesse i, at almen praksis er velfungerende og
teet pa. Det geelder ikke mindst i lyset af de demografiske udfordringer, vi alle er bekendt med:
flere aeldre, flere multisyge og stigende social og geografisk ulighed i sundhedsveaesen. LVS
mener, at det er af afggrende betydninger for bade patienter, borgere og sundhedsvaesen, at
de tiltag, der saettes i veerk i forhold til at eendre almen praksis, bidrager til at forbedre disse
patientgruppers lige adgang til almen praksis.

Alle gvrige 38 leegelige specialer har ogsa en veesentlig interesse i effektiv almen medicin og at
almen praksis er velfungerende, i stand til at levere preecis visitation, solide sundhedsydelser

og uddannelse af hgj kvalitet og at bade specialet og almen praksis kan tiltraekke nye kolleger,
som ser det som et attraktivt laegeliv.

Uden unge laeger, der sgger specialet i stigende omfang og erfarne laeger, der gnsker at
forblive i almen praksis, bliver selv de mest stalsatte politiske beslutninger og visioner ikke til
noget.
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LVS har fglgende specifikke kommentarer til lovforslaget:

Leegefaglighed er afggrende:

Det er dbenlyst, at hgj kvalitet i patientbehandlingen i det danske sundhedsveaesen i hgj grad
beror pa, at laegefagligheden prioriteres hgjt. Det geelder i hospitalsveesenet, og det geelder i
almen praksis.

Erfaringen er, at det er gavnligt for alle parter — beslutningstagere, embedsveerket og de
leegevidenskabelige selskaber — at beslutninger treeffes med alle parter omkring bordet. Alle
bliver klogere. Og det er godt for patienterne og kvaliteten af patientbehandlingen, at dem, der
leverer behandlingen, har et medansvar for de beslutninger, der treeffes.

LVS finder det absolut afgarende for fremtidens almen praksis og almen medicin, at
anerkendelsen af, at leegefagligheden skal veere med der, hvor der bliver truffet beslutninger
om fremtidens almen medicinske sundhedsydelser. Det har bade afggrende betydning for
dem, der har brug for deres praktiserende laege, og for resten af sundhedsvaesnet, som er dybt
afhaengig af, at almen praksis har vilkarene til at levere den rette laegefaglighed til de mange
patienter, man har til faelles. Svaekker man almen praksis pa grund af et tab af laegefaglig
ekspertise i beslutningsprocesserne, svaekker man hele sundhedsvaesnet.

| almen praksis har PLO i et partnerskab med Danske Regioner opbygget institutioner til
forskning, kvalitetsudvikling og efteruddannelse af praktiserende laeger. Det
leegevidenskabelige selskab har sa veeret repraesenteret i styregrupper og rad knyttet til disse
institutioner. Det ma sikres at dette arbejde og den erfaring og ekspertise, der er opbygget ikke
tabes i en ny organisering af samarbejdet.

Nar det geelder almen praksis, har PLO traditionelt forhandlet med Danske Regioner bade om,
hvilke ydelser, der skulle leveres, og hvordan de skulle afregnes. Det fremgar, at man gnsker,
at denne integrering af faglig prioritering og gkonomi adskilles i fremtiden.

Vi hari Danmark en lang tradition for at de leegevidenskabelige selskaber spiller en meget stor
rolle i beskrivelsen af de leegefaglige ydelser. Det er her, den kliniske ekspertise udgar fra, og
det har tjent bade patienterne og sundhedsvaesnet godt, uagtet helt rimelige diskussioner om
prioritering osv. Og det er ogsa derfor de leegevidenskabelige selskaber er skrevetind i en lang
reekke love, bekendtgarelser osv., som vedrgrer sundhedsvaesnet. LVS mener derfor, at det er
meget vigtigt lovgivningsmeessigt at sikre den leegefaglige forankring af beslutninger ift.
opgavebeskrivelsen (funktioner, opgaver, kompetencer) i primaere almen medicinske
leegetilbud.

Sundhedsstyrelsen har naturligvis en vigtig rolle at spille. Af lovteksten fremgar at opgaver og
krav til det almenmedicinske tilbud fremover skal "fastleegges af Sundhedsstyrelsen”.
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LVS mener, at der i forhold til beslutninger om og prioritering af hvilke opgaver, der bedst lgses
i almen praksis og ma betegnes kerneopgaver (”basisfunktion for det almenmedicinske
tilbud”), ma lovsikres en betydelig indflydelse til det almen medicinske speciales selskab, og
naturligvis ogsa en vis indflydelse til LVS-repraesentanter fra de mere organ- og
sygdomsspecifikke specialer, som afslutter patienter til opfalgning i almen praksis.

Det beskrives, at den nationale opgavebeskrivelse skal indeholde krav til "tilgeengelighed ud
over tilgeengelighed i basisfunktionen i f.eks. ydertidspunkter samt fasttilknyttede leeger pa
blandt andet botilbud, sundheds- og omsorgspladser m.v., krav til tveersektorielt samarbejde
samt krav om regionsradets opfalgning pa overholdelse af krav i opgavebeskrivelsen og
basisfunktionen m.v.” LVS mener ikke, at hverken abningstider ud over almindelig dagtid, eller
varetagelse af seerlige bosteds- og plejehjemsfunktioner hgrer hjemme i en national
opgavebeskrivelse. Det ma betragtes som aftalestof med private aktgrer.

Hvad angar opfelgning pa, om opgavebeskrivelsen overholdes / opfyldes i en fremtidig udgave
af almen praksis, mener LVS, at faglige spgrgsmal bgr fagfeellevurderes direkte i en uafhaengig
funktion/styrelse og ikke af et regionsrad, som i gvrigt kan veere konkurrent til de private
aktgrer man ville skulle kontrollere.

Kvalitet og omkostningseffektivitet:

En del forskning peger p4a, at de bedste behandlingsresultater opnas, nar patienten sikres
kontinuitet: nar vedkommende har mulighed for at se den samme laege eller samme team
over tid. Det geelder i szerdeleshed bade de mest sarbare patienter og den voksende gruppe af
eeldre og multisyge patienter.

Regionsklinikkerne, som har erstattet praktiserende leeger i leegemangelomrader, har hidtil
ikke kunnet levere tilstreekkeligt pa disse parametre. Det har veeret dyrt for samfundet at
betale de mange hgjtlgnnede vikarer, og man har tabt pa kvaliteten, formentligt iseer pga.
kontinuitetstab, som blandt andet har medfart for mange forebyggelige henvisninger og
indlaeggelser. Det koster samfundet penge, det koster pa behandlingskvalitet, og det giver tab
af livskvalitet for patienter og pargrende.

LVS finder derfor, at fremtidens almen praksis skal gives vilkar, der sikrer sd meget fleksibilitet
i indretningen af de mindre, naere enheder, at de ggres i stand til levere pa kontinuitet. Det
kraever at leegefaglig indflydelse sikres, bade direkte og indirekte. Det foreliggende lovforslag
giver ikke de almenmedicinske specialleeger forhabninger i den retning.

Ulighed i sundhed og i adgang til sundhedsvaesnet:
LVS neerer en seerlig bekymring for, at lovforslaget, som ganske brat fratager de praktiserende

leeger og deres organisationer indflydelse pa dagligdag og udgvelse af deres speciale almen
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medicin, vil pavirke rekruttering og fastholdelse negativt, og medvirke til en yderligere
skaevvridning af den lige adgang til sundhedsydelser i almen praksis af god kvalitet pa tveers af
geografi og sociogkonomiske vilkar - stik imod sundhedsreformens intentioner.

Man kan ikke forvente, at de kommende generationer gnsker at patage sig et stgrre ansvar ved
atinvestere deres laegefaglighed i en fremtid som selvsteendigt praktiserende laeger uden
sikker indflydelse pa opgavemaengde eller -indhold, hverken i egen klinik eller gennem deres
organisationer. Sker det, vil regionerne fa travlt med at opbygge regionsklinikker, som ikke
kommer til at levere pa neerhed og kontinuitet i samme grad som “egen laege”-modellen kan,
nar den fungerer.

LVS finder, at det vil veere dbenlyst urimeligt, da det er de mest syge og/eller sarbare, der har
mest brug for, at leegen kender vedkommende godt.

Definition af kerneopgaverne i almen praksis:
LVS mener, at initiativerne i lovforslaget far meget sveert ved at fungere i praksis, da man
desveerre har forsgmt at ggre det vigtigste farst:

At beskrive, hvilke opgaver, almen praksis kan og skal l@ase - og lige sa vigtigt, hvilke opgaver,
der skal veek fra almen praksis og lgses andre steder, da stigende patientforventninger og
opgavemaengde lige nu fagrer til alarmerende hgj og stigende forekomst af udbreendthed
blandt praksisleegerne, dokumenteret ved lgbende malinger gennem de senere ar.

Nar man har styr pa opgavebeskrivelsen, kan man udarbejde en national fordelingsmodel
baseret pa, hvor mange kerneopgaver en given praksis ma forventes at lgfte, afheengig af
patientlistens sammensaetning til enhver tid. Det forslag til en national fordelingsmodel, der
foreligger, er preematurt.

Hvis sundhedsreformprocessen skal lykkes, s& ma man lytte til leegefagligheden og sikre
leegefaglig forankring af de beslutninger, der skal tages i arene fremover. LVS skal derfor

opfordre til, at loven beskriver, hvorledes denne forankring sikres.

Forsgmmer man dette, vil man skulle arbejde med et system, som altid vil veere uafstemt i
forholdet mellem forventninger, krav og resultater.

20-08-2025
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Til Sundhedsminister Sophie Lehde og Regeringen

Vi, nuveerende og kommende specialleeger i almen medicin, vil med dette brev udtrykke en
klar og tydelig bekymring vedrgrende det seneste lovforslag i Sundhedsreformen som er
fremlagt 1/7-2025.

Danmark har i over 50 ar brystet sig af at have et sundhedsvaesen med hgj kvalitet og hgj
tilgeengelighed. Det har vi kunnet ggre i seerdeleshed pa grund af det nuveerende system af
praktiserende laeger — et system, som resten af verden kigger beundrende efter som et
pejlemeaerke for en effektivindretning af sundhedsvaesenet. Jeres lovforslag er et direkte
angreb og afmontering af de praktiserende leeger som institution og erhverv — og det vil fa
katastrofale konsekvenser for vores patienter. Derfor ser vi os ngdsaget til at rdbe op og advare
om de uoprettelige struktureendringer, | er ved at gennemfare.

Lovforslaget vil medfgre:

- Atflere vil miste deres "egen leege”, som kender ikke bare dem, men ogsa
deres livs- og familiesituation. | stedet vil de mades af skiftende laeger.

- Feerre praktiserende laeger og flere regions- og koncernklinikker med
forskellige private udbydere, som f.eks. Alles Laegehus.

- Darligere kvalitet af behandling, fordi de kommende laeger i hgj grad vil veelge
almen medicin fra og der derfor vil veere feerre praktiserende leeger.

- Leengere ventetider hos specialleeger og hospitaler, fordi belastningen hos
dem stiger.

- @getulighed i sundhed, fordi ventetiderne stiger, og markedet for privat
leegehjeelp derfor ogsa vil stige.

Vi er forfeerdede over de arbejdsvilkar, som lovforslaget preesenterer. Mange overvejer deres
fremtid, og de kommende praktiserende leeger kan ikke se sig selv i faget med de nye vilkar.
Vores patienter kommer altsa til at betale prisen i mange ar frem.

Vi gnsker at samarbejde - farst og fremmest for at fa bedre laegedeekning. Hver dansker bar
have sin egen praktiserende laege, som de kender og som kender dem. Forskning understotter,
at det er en af de vigtigste forudsaetninger for at forebygge indleeggelser og tidlig dod. Seerligt
blandt de mest syge.

Men vi gnsker ogsa at samarbejde for at bevare vores beundringsveerdige sundhedsvaesen,
hvor vi mgder den enkelte patient i gjenhgjde. Et patientneert sundhedsveesen baret af
praktiserende leeger. Fordi praktiserende laeger er en garant for hgj leegefaglig kvalitet,
gensidigt kendskab med deres patienter og kontinuitet i forlgbet fra fodsel til dad.

Vi haber derfor pa vores fags og seerligt vores patienters vegne, at Sundhedsministeren vil
mgde os med dialog og respekt for vores faglighed i stedet for politisk diktering.
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Karen Bang Jin Nielsen
Charlotte yde

Thomas Ulstrup

Sara Sletten Christensen
Sofia Dieckmann

Nuvaerende og kommende specialleeger i almen medicin

Louise Ledet Sohrt

Signe Christiansen

Brian Ngrgaard Albertsen
Katrine Harring Andersen
Christina Skibdal Vistrup
Thomas Benfeldt Purup
Jesper Krogsge

Jette Mikkelsen

Charlotte Paaskesen
Benedikte Kolbaek Jacobsen
Nina Skriver

Sidse Kjaerholm

Josefine Hirschsprung Lange
Lise Lindeloff

Marie Louise Siwasophonphong
Frandsen

Marie Holmgaard

Maibrit Petri Christensen
Lena Kristina Strgm Poulsen
Rikke Kaarup Sgnderby
Ann-Britt Quorp Matthiesen
Katrine Moesgaard Bunk
Nanna Woer Ebbensgaard
Charlotte Berntsen

Lisbeth Kruse Christiansen
Anna Weibull

Anne Silkjeer Mgller
Charlotte M. Bendtsen
Anne Schaler

Sebastian Lorenzo Lastrina
Mads Harbo Kristensen
Marie Louise Pedersen
Allan Kanstrup Pedersen
Maria Bach Nikolajsen
Stine Melchior Gammelby
Stella Elisa Ada Obionu Overby
Michael Overgard

Anders Brgndt

Mette Reinholdt Kristensen
Line Frgkjeer

Allan Sylvester Neve

Ulrike Mehnert

Marie Nygard Fogh

Line Staehelin

Rikke Brassge Hardam
Sonja Pugholm Storgaard
Annette Arensbak

Britta Lindberg Vejbaek
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Sidsel Avlund Knoblauch

Ninna Gammelager

Nikolaj Mach @stergaard
Laura Just Schade
Christian Wetterstein Pedersen
Stina Borg

Anne Sofie Johnsen Frich
Kirstine Wrtz lversen
Mette Kirkegaard Thggersen
Inge Baerentsen

Bettina Lousdal Riis

Lars Helge Jensen

Maria Ervandian

Britta Jepsen

Britta Gehrt

Tine Ngrgaard Nielsen

Jan Fournais Langschwager
Christine Villadsen

Karen Yde Hove

Morten Bundgaard Villadsen
Therese Louise Titlestad
Jonas Ebert

Thi Hoang Phuong Cao
Jens Hornshgj

Marianne Gyrup Pedersen
Morten Vildhgj

Birgitte Borup

S@s E. Rahbek

Tue Donslund

Christina C. Gragnlykke
Lisbeth Middelfart

Anne Bak Nyhuus

Annette Dalby Fleng
Katrine Errboe Bilenberg
Tobias Ottosen

Sabina Ingeborg Nielsen
Emma Marie Ladefoged Ditlevsen
Mia Nyby Rgnstrup

Tenna Barbre Haargaard Nielsen
Kirsten Slemming

Helga Gatke Christiansen
Rune Maagensen

Anna Louise Hostrup Andersen
Christina Diana Thane
Spangsborg

Jannik Kruse Nielsen

Bente Helene Virenfeldt
Hanne Vaesel

Helene Larsson

Pernille Libach Hansen
Anne Lund Knudsen
Camilla Olesen Hammelsvang
Marie Aaen

Anne Skou

Astrid Bannelykke

Stine Thraentoft Clausen
Benedicte Iversen Scheel
Jorgen Bjerregaard Nielsen
Saren Prins

Jens-Kristian Poulsen
Stefan B. Runarsson
Katrine Moesgaard Bunk
Jonas Dyhr Rask

Klara C.B.Bjerrum

Sara Hasseriis

Kim Brockelmann

Claudia Haber

Gitte Narsaller

Bahareh Khaki-Fristed
Peter Krogh Fjeldborg

Mia Kamp Jensen

Troels Arent Olesen

Neven Akrawi

Anne Nielsen

Signe Wiggers

Jacob Breining

Hasse Skibsted Clemmensen
Jonas Engkjaer Christensen
Tue Kruse Rasmussen
Helle Kold Mortensen
Peter Raun

Linn Holm @rskov

Nikolaj Otto

Lotte Brogaard

Helga Fogtmann Have

Nuvaerende og kommende specialleeger i almen medicin

Mette Harving

Erik Hagh

Eva Laier Cervin
Kasper Fasdal
Anne Sgjbjerg
Amanda Skytte
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Speciallaeger i almen medicin, Region Syddanmark

Carsten Pedersen

Lena Hjortholm

Morten Jgrgensen
Susanne Lund Henriksen
Sys Melchiors

Odolina Bonfanti Dollerup
Hanne Nybo

Michelle Skovlund Roed
Kim Agerholm Brogaard
Olga Diatchikhina

Rune Kristensen

Sanne Eduard

Bonnie Bruun Bechsgaard
Marie Lilbaek

Charlotte H. Blunck

Troels Lykke Vendelbo Eriksen
Vibeke Schnack Brandt
Trine Neumann Hansen
Mette Lundgren Nielsen
Jeannie Sgnderskov Simonsen
Sebastian Aagaard

Annette Beck Rudbeck
Majken Solvang

Anette Skadborg

Jonas Leon Sjagdahl Bryde
Carsten Pedersen

Kamilla Rost

Torben Sondrup

Helle Munck

Anja Bjarg Sgrensen

Helle Petersen

Inge Rosenkjeer Lavenskjold
Katrine Egelykke

Marianne Broe Bendtsen
Martin Bo Sgrensen

Kristina Stavad Kastner
Heidi Juul

Eilif Hedemann

Maria Werlinrud

Hung Le

Mathias Munkholm Sgrensen
Rikke Toft Bak Andreasen
Kasper Hermansen

Birgitte Ries Maller

Anna Rgrbak Uldall

Sidsel Vang Wallberg
Camilla Borg Schweizer

Astrid Van Der Meijden
Lasse Freksen

Maria Thorup Simesen
Brintha Mayavan
Ann-Kristina Ebdrup Mgller
Line Bruun

Kerstin Wolf Hoflich

Signe Harder

Andra-loana Suvei
LivHoen

Dorthe Bach Baunsgaard
Julie Lykke Hermansen
Birthe Narby

Thomas Laungaard

Ditte de Churruca-Colon
Anders Wraae

Mikkel Schondel

Birgitte Outzen

Mette Kofod Riis
Camilla Marie Hovendal
Heidi Mygil

Cornelia Selmer Christiansen

Torsten Rudbaek
Rasmus Wiirtzen
Anne Damsbo Vittrup
Marion Sass Homann
Louise Harmann Mark
Morten Kollander
Lone Dydensborg Madsen
Rikke Kjaer Hansen
Michael Mikkelsen
Charlotte Kildemand
Lars Dgssing-Poulsen

Kamilla Prammann Jakobsen

Michael Kaltoft
Anne-Mette Rottwitt
Mette Wind Gellert
Mette Voss

Anja Kierkegaard @rum
Christian Rosendal
Tina Riis Jgrgensen
Kirsten Ulstrup

Marie Wien

Susanne Tofting Kristensen
Michelle Blaabjerg
Dorte Skifter Voss
Louise Jghnk

Nuvaerende og kommende specialleeger i almen medicin

Patricia Hjorslev Jensen
Annette Schousboe

Rune Jacobsen
Annemette Tgrnaes

Ole Larsen

Kirstine Johansen

Berit Elin Sgltoft Jensen
Camilla Tarrild

Tina Ngrgaard

Juliane Dinesen

Line Baastrup Komischke-
Konnerup

Stine Kjeer

Uffe Lysholt Hansen
Mette Egede

Cecilie Hestbech Lundorff
Afsaneh Vahidi Thams
Claes Harlgck Karstensen
Mette Berzanth

David ingeby

Nina Kirkeby

Karen Frost-Mgaller

Rikke Vork

Line Juul Rauer

Maria @stervig Stefansen
Marianne Rosborg Falby
Anne-Mette Kjeergaard Sglvberg
Betina Bredskov

Connie Daugaard Henriksen
Jon Zwisler

Heidi Bruun

Tine Gadegaard

Sandra Elnegaard

Klaus Otten

Hans Henrik Lai

Sarah Koch Hermansen
Ida Bro

Mona Clausen

Sarah Koch Hermansen
Charlotte Gry Harmsen
Anne Mette Busch

Helle Klint

Ina Nielsen

Jens Birk Rosbach

Louise Brygger Veng
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Rikke Kjaer Larsen

Lene Rasmussen
Charlotte Kit Rasmussen
Tine Elvander

Tina Asp Hansen
Pernille Woidemann Bak
Inger Westh Nielsen
Sine Sand

Jonna Mgrck Creedon
Walter Harder Ulrichsen
Lise Dragsbaek Madsen
Stinne Bjgrnholdt
Dorthe Vedel Staal
Marie Skovsborg

Troels Vestergaard Madsen
Linda Billeschou

Viki Hoé Kousgaard
Nanna Brandt Reinhard
Casper Sxbye

Rikke Havgaard Kjeer
Rune Kjeldsen

Jakob Grarup

Jesper Schumann

Lene Vig Lagoni

Anders Elkeer Jensen
Karoline Rohde

Peter Zaiczek

Tina Christiansen

Trine Roos Stenberg
Emil Hald

Lene Strauss Bundgaard
Kate Skovgaard Asboe
Jens Sonnichsen Thomsen
Henning Koch

Jesper Dichmann de Vos
Thamilini Umaramanan
Emil Hanson

Mette Nielsen

Rikke Vork

Gitte Hajen

Marie Werngreen

Mads Hjort Jaritz

Bjgrn Rasmussen

Birgitte Skaarup

Trine Thorseng

Naja Michelsen Hymaller
Camilla Bianca

Sri Senthura Mathavamenon
Mikael Astrup

Nivethitha Remer

Lise Kolby

Torsten Stolborg

Nathja Steenfeldt Lindskov
Josefin Tagesen

Trine Roth

Alea Moreno

Mireille Lacroix

Nina Stockholm

Mikkel Lind-Holst

Anika Hay

Katja Iversen

Tone Folkedal

Saren Gellert

Ella Feldthaus

Erling Jacobsen

Anne Holm Larsen

Tine Traeholt holmer nielsen
Bjgrn Hvistendal Kristiansen
Daniel Roosen

Shugofa Saeedi

Kasper Kvist

Agnete Fjerbaek McCluskey
Kirstine Tarring Rasmussen
Torben Luxhgij

Trine Ligaard Azza

Lone Kudsk

Christina Kraaer

Thomas Feldskov

Nuvaerende og kommende specialleeger i almen medicin
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Speciallzeger i almen medicin, Region Sjeelland

Riikka Ejsted

Sonia Kabwa

Mette Fiil

Mads Gottschau

Kimie Avnegaard

Britt Kaiser Rasmussen
Sandra Hammer Jagd
Line Gisselmann

Line Damsgaard

Kasper Bro Madsen

Lise Ekholdt

Dines Sgnderstrup
Anne-Stine Mgrck Svanekiger
Belinda Berner

Trine Snede

Anne Sofie Hartmann
Adam Bertelsen

Ayaz Asad Choughti
Maja Aabech Dalsgérd
Janni Quiros

Saren Due-Andersen
Lotte Gram-Jensen
Belén Redal-Baigorri
Anne Wichmand Thorsen
Ane Grgnkjeer Ejsing
Anette Christophersen
Elisabeth Busk

Lars Westerberg

Randi Ellingsgaard

Katja Rasmussen

Jeppe Lyngholm Pedersen
Lars Christian Jargensen
Nicolai Arge Fogh

Janne Boberg

Paw Lalicata Munk

Maja Louise Saabye Kirk
Conni Steen

Katrine Fisker

Omer Altunpinar

Karen Suarez Krabbe
Lasse Lindholm Johansen
Camilla Klintmann
Mayu Lund

Connie Brunsgard
Janne Fangel Jensen
Vibe Kamper

Christina Frost Larsen
Marianne Fossum
Anne Louise D3
Christopher Koch Aabel
Kirstine Oksbal

Kristian Nygaard

Jakob Sgnderstrup
Sara Bitzer

Natasja Friis

Claus Saebye

Liselotte Andersen
Ragnhildur Gudmundsdottir
Rikke Gabriel

Elise Barnsen

Maria Skou Eriksen
Mette Dyreborg Norus
Mohammad Shezad Mahmood
Eva Gjessing

Peter Schou Rugolo
Hjalte Daugaard

Sara Lindberg

Henrik Toftegdrd Andersen
Lars Westerberg

Anne Bye Ngrgaard
Hanne Fly

Mette Egede Nielsen
Lene Holst Nygaard
Lise Plovgaard

Anne Bang Schneeberg
Sagren Pedersen

Sasja Nordbrandt
Helene Andersen
Helene Praestholm
Rasmus Dalsgaard-Ngrregaard
Lisbeth Grove

Jesper Carl Caning
Katrine Rose Larsen
Christina Svanholm
Thomas Luggin
Elsebeth Tvede Rugolo

Nuvaerende og kommende specialleeger i almen medicin

Nicolai Rosenfalck Johansen
Lars Nielsen

Elizabeth Petersen

Astrid Lyager

Mette Nikolajsen
Benedicte Ansbak
Kenda Christensen

Mette Johannsen Mandge
Johanne Rask

Stine Kaarsberg

Ane Lyng

Maria Vigh Christoffersen
Kasper Ankjeergaard
Gunver Lillevang

Jens Kristensen

Morten Lysdahl

Hanne Hestbech

Thomas Hansen

Birgitte Sindberg

Andrew Lurie

Mette Tejlgaard Uhre Regel
Torsten Risar

Rut Reggelsen

Carsten Bye Ngrgaard
Randi Mikkelsen

Malene Jensen

Mia Sge Pedersen
Anders Vej-Hansen
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Speciallzaege i almen medicin, Region Hovedstaden

Daniel Sindhgj

Martin Noordegraaf
Saham Ghavidel

Pia Halfdan Kabrit
Mette Aborg Krener
Maja Kirkegaard

Torben Larsen

Ingrid Trintignac

Mia Morandi Thomsen
Lejla Johannesen
Thomas Sggaard
Katrine de Renzy-Martin
Tine Sgndergaard
Hanne Mgller Hansen
Sara Moltke

Laura Zeuthen Andersen
Mads Grarup

Kristian Gottliebsen
Anne Mette Nagel Larsen
Oliver Talevski

Sarah Arikan

Susanne Kjeergaard Lindvig
Vibeke Noer-Hansen
Adeel Riaz Ahmed
Camilla Nymann Rud
Maria Adams

Merete Mglberg

Sabine Funder

Lotte Arlg Theilade
Aftab Rehmat

Jannie Broberg

Tina Hentze

Hans Thorvald Stokkendal
Marie Baunsgaard
Katinka Brendstrup
Anne Mette Holm Andersen
Jan Hollensen

Anders Munk

Seemab Latif

Annika Goldhar Merc
Camilla Auerbach
Dgndu Alici

Mette Joost

Anita Poulsen

Maria C. Harpsge

Anne Sofie Bateman
Sophie Placing

Malene Esager Liberoth

Tina Soltau

Flora Riazi

Mariana Rodrigues Pedersen
Jesper Foss

Jakob Maraldo

Mia Tjelum

Mette Winther Myhre
Nanna Lietmann

Mette Haybye Pickel
Stine Skovgard

Mai Schepler

Sune R.R. U. Jans
Pearl Pedersen

Lida A.zanjani

Lea Wieghorst Knudsen
Samuel Fink

Annika Norsk Jensen
Tina B. Bonavent
Christa Schelske

Inger Johanne Ravn
Ulrikke Faerch

Kim Bartholdy

Lena Venneberg Thormann
Maja Larsen

Christel Jackson

Julie Galsgaard

Maria Galsgaard

Nanna Juel-Berg

Rikke Hjorth Westh
Ulrik Johansen

Sarah Caspersen
Mohammed Omar Farooq
Sita LeBlanc Thilsted
Maria Jeppesen

Trine Torp-Pedersen
Maria Engedal Rasmussen
Anja Simonsen

Marie Hggh Sgrensen
Heidi Pedersen

Kajsa Kemppi

Rikke Bohl Skjelborg
Thomas Lunn Erstad
Lotte Riis Wildau
Henrik Keller

Cecilie Jetsmark Geiker
Jakob Ravn

Nuvaerende og kommende specialleeger i almen medicin

Trine Wrang Mortensen
Christian Emdal Graabech
Sgrensen

Peter Bonfils

Helle Vestergaard Middelfart
Rasmus Rothmann Johansen
Astrid Raahede Brovn

Mads Rams Mejdahl

Hrefna Kristjansdéttir
Rasmus Leidesdorff Bechshgft
Kristian Anbro

Ditte Skovgaard Heltboe March
Fatma Kara

Mari Eide Maller

Emilie Toft Ebbesen
Christian Eisbo

Anette Rams Mejdahl

Ladan Aloudal

Hannah Johansson

Anne Gaardsting

Kristian Kjerulff

Jette Jorsal Birchall

Lise Carlsen

Dina Lie Nielsen

Jakob Brgndum

Marie Lykke Eshgj

Mie Kaae Nielsen

Pernille Wisborg-Magller
Janne Schmidt

Niels Dreisler

Charlotte Hjort Jargensen
Miicahit Harmankaya
Anders Johansen

Mette Arbjgrn

Sara Stenum Poulsen

Eva Nyholm

Lone A. Bondo

Ditte Vendelbo Jgrgensen
Birgit Ottesen

Helle Winding

Heidran Maria Sigurdardottir
Susanne Holme Surlykke
Marie Balzer Busk

Christine B. Hilmand

Morten Holm

Anna Sletgaard

Inge Ny Egund

Jon Prause
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Tanja Tran

Anne Bukh Hofman
Patricia Otto
Anne-Mette Norgreen
Sabrina Torres

Seemab Latif

Maiken Harder Andersen
Cecilie Concillado
Bothilde Lumholtz

Tanja Lee Hilslgv
Kirstine Fabritius

Anne Sofie Helms

Anne Kragh Gotfredsen
Michelle Mai Hauberg
Maria Kusk

Britta Forslund

Maria Heede Blom
Pernille thorgrimsen
Anne-Cathrine Thielsen
Dorthe Kreemer

Ida Bjerrum Bach

Zahra Hamoudi

Trine Jeppesen

Heidi Pacino

Helle Thusgaard

Lasse Karlsen Eck

Aske Hjardem Taudorf
Martin lversen

Mia Vicki Fangel

Nina Aslund

Rikke Sund

Michelle Grasbeck

Niels Christian Egede Kromann
Aftab Rehmat

Kristine Vaagland Jakobsen
Stine Bundgard Rasmussen
Lasse Nielsen

Nadeem Anwar

Rikke Risager

Ola Theilgaard

Hanna Lundstrom
Sara Vesth

Jakob Vammen
Seemab Latif

Philip Hellmann

Julie Birch Ngrgaard
Helene Rostad Pedersen
Dorthe Manthorpe
Christoffer Hasemann

Michael Eiersg Rosbach
Anne Harloff-Helleberg
Trine Sundberg Mikkelsen
Janne Unkerskov
Johannes Skjold Birkbak
Linda Wiman

Ahsan Ata Ullah

Mette Dia Milling

Tine Raun

Saren Larsby

Pernille Ostenfeld

Tine Johanne Strand

Ane Stillits Mareng
Pamela Santiago Poggenborg
Hanne wallentin Poulsen
Birgitte Fossing

Thomas kofod-andersen
Caroline Permin

Anna Hauge

Magnus kastrup olsen
Lejla Johannesen

Bjagrg Morell

Jakob Hedegaard Schultz
Trine Bagger Pedersen
Maj Vadskjaer

Connie Dydensborg
Mette Hgjlund Askeland
Peter Berg

Jonas Geneser

Susan Rosenberg von Scholten
Sidsel Bocher

Bente Brunke

Mette @dum

Nhat Ngo

Ole Steen Johansen
Marlene Jensen

Thomas Dein

Christian Degn

Camilla Elvekjeer

Jesper Erichsen

Signe Hjorth de Neergaard
Malene Damgaard

Morten Nyborg Lauritsen
Mette Sglling

Anne Clemmensen

Sine Schwartz-Petersen

Nuvaerende og kommende specialleeger i almen medicin

Katrine Skov Winge Hallager
Pernille Hansen

Michele Saldo

Bjgrn Reseke

Lise Toft-Skou

Kristine Holde

Kirstine Andersen

Sarah Rytter

Eva Bjerre Sgndergaard
Tine Hansen

Birgitte Rahbek

Lene Hammerhgj

Mads Klinge

Trine Wagner

Louise Finne

Louise Engell

Lotte Schmidt

Louise Charlotte Jansen
Kristoffer Kofod Vinding
Maria Lind Alemu
Kristian Magnus Cordua Bech
Katrine Linde
Padchalack Stram

Line Munch-Petersen
Kristine Boss Skarhgj
Lene Finderup

Linda Vedel

Sgren Sglund

Lillian Rgnnegaard Clausen
Mette Lykke Truelsen
Anna Kristine G.Somogyi
Jan hollensen

Line Andersen

Louise Vigel Lindahl
Katrine Bjarn Sivertsen
Anna Begga Madsen
Nanna Damsgaard
Anne Katrine Bode Blyme
Buchwald

Signe Agersnap Axelsen
Solvej Martensen

Sanne Ohland-Andersen
Lea Lauridsen

Nicolai Thorslund

Martin Gregers Molberg
Anders Rask

Jette Nissen
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PerTogo

Eva Bohnstedt Christensen
Kirstine Sloth Hauberg
Carsten Laybourn

Henrik Jessen

Nuvaerende og kommende specialleeger i almen medicin 234



Uddannelseslaeger i almen medicin, Region Nordjylland
Christian Dalskov Larsen
Henriette Mgller Christensen
Katrine Engelbredt

Sara Mglgaard

Jesper Amstrup

Marie @stby-Deglum

Ida Maller Kollerup

Jens Tilma

Kasper Nygaard Kristensen
Julie Lyngholm Madsen
Kristina Bastholm Weesgaard
Maria Helle Jacobsen

Stine Nyby

Rana Baban

Signe Overbeck Vognstrup
Amalie Made Hagelskjaer
Kristian Bruun Barup

Marie Broager Gregersen
Marcel Kjeersgaard Eriksen
Kathrine Uggerhgj

Camilla Rask

Mette Holberg Thimm

Nadja Emilie Ditlevsen

Line Hempel Linde

Mie Nybo Sgrensen

Amin Bassi

Mathias Kjaer Bech

Lise Bisgaard

Jesper Dahl Stender

Anne Kjeer Bech

Niels Dam-Hansen

Daniel Parjab

Anne-Sophie Faerch Thomsen
Eva Maria Skyum

Emilie Glarbjerg

Nuvaerende og kommende specialleeger i almen medicin 235



Uddannelseslaeger i almen medicin, Region Midtjylland

Lasse Fraeehr Nonboe
Jeppe Batcher Glenting
Maiken Bruun Segndergaard
Linnea Simonsen

Lone Poulsen

Line Juul Hulgaard

Ditte Cathrine Brodersen
Mette Toftgaard Rgnsbo
Tine Hoffmann Aagaard
Helle Ejstrup

Marianne Damgaard Madsen
Maria Munk Baekgaard
Emilie Risom Sandborg
lan Lau

Kasper Linde

Christian Schmidt Mortensen
Carina Martin

Astrid Schmedes

Julie Jepsen Strgm

Lis-Ann Jensen

Christina Hansen

Sara Vang Thomsen
Kathrine Kjaer Bang
Johanne Haahr Knudsen
Signe Christensen

Sissel Kramer Paulsen
Louise Bech Steinmuller
Emil Heilmann Lydicksen
Nikolaj Friis Melgaard
Anne Schou

Sara Mathilde Radl Hensel
Johanne Engholm

Karina Haslev Jansson
Ann-Sofie Bering Johansen
Line Haubjerg Sort

Jakob Praestgaard

Line Dam Nielsen

Josip Ljubas

Katrine Rasmussen

Karen Bagger Poulsen
Signe Elbrgnd

Cecilie Lind

Alexander Schuricht

Solvej Videbaek Bueno
Mathias HundahlJensen
Astrid Ancker

Henriette Sav Hedegard
Line Thing Clausen

Maria Shannel Nahenthiram
Christine Ladegaard Geyti
Signe Birkmose Linde
Charlotte Rgnn Clemmensen
Emil Leth Linnet

Amalie Baun Kjeergaard
Arbnor Gashi

Maria Dahl Overgaard
Stine Catharina Primdahl
Louisa Skovlund Hollmann
Sarah Bach Sgrensen
Helene Riemer Mellemkjaer
Maria Baand Hejlesen
Marie Brauner

Ida Hougaard Krogh
Cecilie Mglgaard Nielsen
Anne-Sif Lund Schram
Tonje Riise Hamre

Sarah Brinkmann Mogensen
Lotte Grgn Tolstrup

Maria Stisen

Kathrine Schmidt Jacobsen
Julie Brgchner Mogensen
Christina Jakobsgaard
Mikkel Nordmark

Anders Kirkegaard Jensen
Valla Alhassan

Mette Elneff Graversen
Camilla Klastrup Lisouski
Anne Katrine Wulff Krgjgaard
Segren Hammershgj Beck
Lone Harbig

Maria Bengtsen

Wenxin Li

Mette Bjerre

Line Leipziger

Michael Sahlholdt Haeg
Naasunnguaq F. M. Ashton

Nuvaerende og kommende specialleeger i almen medicin

Sofie Vinther

Maria Rosenbeck Mgller
Christine Hornshgj Sgrensen
Anne Mette Torp

Rasmus Vaaben

Camilla Nue Kjeldsen

Sgren Christensen Bager
Rikke Holmgaard Andreasen
Katrine Christensen

Sophie Heidemann

Jeppe Yeoman

Ann Mai @stergaard

Jeppe Munkholm Schmidt

Tara Elisabeth Boelsmand Atkins

Lasse Mathias Jensen
Esben Stinus Spejlborg
Louise Jakobsen
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Uddannelseslaeger i almen medicin, Region Syddanmark

Mathilde Laursen

Ida Guldbaek Louw

Laura Winkler

Mette Hjortdal Grgnhgij
Anne Sofie Jepsen

Merete Holbeck-Brendel
Malene Kokholm Ladefoged
Katrine Rothmann Rasborg

Lina Buchwald

Mikkel Meng Mortensen
Camilla Munch Grosmann
Kasper Emil Rosenbech
Tabitha Krogh Olmestig
Anne-Sofie Munkholm Sgrensen
Kasper Bruun Kristensen
Mads Siig Hollnagel

Nina Tarring

Majken Holm Juhl Kejser
Maria Platon-Rgdsgaard
Kristian Primdahl Boesen
Ida Viberg Pedersen
Martin Trolle

Sofie S. Christensen
Camilla Stokke Kingo
Anna Hecht Nielsen

Anna Pawlowicz
Frederikke Bindseil Culmsee-
Holm

Maria Behrens Slot

Sarah Schultz Christensen
Sandra Sjarslev

Rasmus Wiirgler Hansen
Julie Bukh Larsen

Anders Heiberg Agerbeck
Majken Holm Juhl Kejser
Dorthe Sjgdahl Bryde
Hjalte Oltmann

Elise Torp Rahbek

Elinor Sgnderby
Karina Weber Pedersen
Lasse Buch Borg

Andreas Andersen

Cecilie Juel Sgrensen
Christian Brink Agger
Emilie Dahlmann de Leon
Lisbet Gonge Due

Marthe Straarup Thagaard
Tine Nielsen Fries
Michelle Sand

Sissi Kristin Galadriel Almskou
Sonnichsen

Ole Tafmark

Charlotte Buhl

Helene Hegrlack Karstensen
Sanne Rasmussen
Alhareth Al-Obaidi

Anni Knold

Line Aabel Stokbro
Andreas Kragh Brix
Christian Kodal Breinholt
Tommy Tran

Jakob Nghr Schmidt

Line Andersen

Christian Mikkelsen

Nina Riddersholm Bargum
Natascha Lange

Dorit Kraft Weisbjerg
Agnete Berg Whitby

Annette Vandkilde
Gitte Bruun Lauridsen
Lisa Kreft

Nadja Westergaard
Bolette Jakobsen

Jens Quvist Jordhgj
Andreas Stoklund Riis
Ala hashim

Alexander Simony Tornge Riis
Kathrine Marie Tafmark
Mette Grgnne Laursen
Ulrik Eisland-Schmidt
Christiansen

Cille Cederholm Knage
Camilla Tygesen

Nuvaerende og kommende specialleeger i almen medicin

Anna Hartmann Schmidt

Pernille Deleuran Hgjhus Poulsen
Maria Kjaergaard

Louise Holmgaard

Louise Paulsen

Arense Gulbech

Rosa Duedahl

Sofie Hasling Skadegaard

Anas Bilal Ahmad

Sgren Roest Rasmussen
Julie Raeder Skagen
Malene Bue Tgllner

Line Micheelsen King
Jimmi Krayer

Michael Munk

Katrine Juhl Robinson
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Fra: Leerke Lund (laerke.l.lund@gmail.com)

Titel: Bevar familieleegen

Sendt: 15-07-2025 06:30

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Kare Sophie Lohde & politikere

Jeg skriver til jer som patient, fordi jeg er dybt bekymret over det nye lovforslag om almen praksis, som de
facto vil edelegge familieleegen.

For mig handler en fast laege ikke bare om at {4 taget blodprever eller forlenget en recept. Det handler om
tryghed og om at blive madt som et menneske af en, der kender min historie.

Med det nye lovforslag risikerer jeg og mange andre at miste netop det. Hvis laegerne mister retten til selv at
vurdere, hvor mange patienter de kan tage ind, gér det ud over kvaliteten i vores behandling.

Hvis de pélegges flere opgaver og la&ngere abningstider uden medbestemmelse, bliver der mindre tid til os
som mennesker. Jeg frygter, det vil skabe stressede laeeger, som til sidst forlader faget.

Hvis regionerne far ret til at opsige samarbejdet med leeger og i stedet indsatte store koncernklinikker, mister
vi relationen til den laege, vi kender og har tillid til.

Konsekvensen vil vere lengere ventetider, darligere behandlingsforleb og et sundhedsvaesen, der mister sin
sjel. Vi patienter bliver taberne.

Jeg vil gerne have et sundhedsvasen, hvor leegen kender mig, og jeg kender min laege.

Derfor beder jeg jer: Lyt til bade laegerne og os patienter. Vi har brug for kontinuitet, ansvarlighed og narhed i
behandlingen — ikke flere kolde systemer.

Mvh Learke Lund

Cand.merc.AEF, CBS
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

PLO's hgringssvar vedr. lov om a&ndring af sundhedsloven.

PLO takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende forslag til lov
om andring af sundhedsloven (Indfgrelse af national opgavebeskrivelse og ba-
sisfunktion for det almenmedicinske tilbud, aftale om vilkar for alment prakti-
serende lzeger, differentieret honorarstruktur, praksisklagenavn m.v.).

Hgringssvaret indeholder — foruden et resumé - bemaerkninger til fglgende ele-
menter i lovforslaget:
1. Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktionen.

2. Aftalen om vilkar for alment praktiserende laeger.
3. Reglerne om etablering af almen praksis.
4. Nyt tvistlgsningssystem.
5. Adgang til data m.v.
6. Etablering af almenmedicinske tilbud.
Resumé

PLO bakker fortsat op om sundhedsreformens mal, herunder at styrke det
naere sundhedsvaesen med henblik p&:
e at der skal vaere mindst 5.000 praktiserende laeger
e at skabe et stzerkere, mere naert og bedre balanceret sundhedsvaesen,
der er endnu teettere pa borgerne
e en reduktion af ulighed i sundhed
e en bedre fordeling af sundhedsvaesenets ressourcer pa tveers af landet
e en gkonomisk, faglig og geografisk prioritering af indsatser og ressour-
cer til dem, der har de stgrste behov
e at alle borgere har adgang til en praktiserende laege taet pa, uanset
hvor man bor
e at langt mere behandling og pleje kan forega hos egen laege og/eller i
borgerens eget hjem

Det fremsatte lovforslag vil imidlertid efter PLO’s opfattelse i sin nuvaerende
udformning ikke fremme de ovenfor anfgrte mal.

Lovforslaget underminerer i hgj grad det aftalebaserede system, indfgrer en
betragtelig topstyring af almen praksis, fratager de praktiserende laeger vee-
sentlige dele af deres autonomi, eksponerer de praktiserende lzeger for gkono-
miske risici uden tilstraekkeligt retssikkerhedsgarantier og risikerer at afvikle
den almenmedicinske viden og faglighed, der er opbygget i det aftalebaserede
system i form af fx efteruddannelse, forskning, kvalitetsklynger og IT.

I praksis vil det indebaere, at de praktiserende lzegers selvsteendighed, faglige

PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Dato: 21. august 2025
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DK-2100 Kgbenhavn @
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indflydelse og dedikation til at udvikle sektoren undergraves til fordel for en oversty-
ring af almen praksis med ensidigt fokus pd gkonomi - uden at det offentlige samti-
dig overtager ansvaret for fx drift, personale og gkonomi.

Samlet set er der tale om sd veesentlige indgreb i de praktiserende lzegers faglighed,
gkonomi og trivsel, at lovforslaget sandsynligvis vil indebzere, at flere laeger vil for-
lade faget fgr tid, og at faerre yngre leeger vil have lyst til at blive praktiserende lze-
ger. Det vil fgre til yderligere leegemangel, darligere laegedaekning og mindre tid til
patienterne samtidig med, at det vil hindre den faglige udvikling, der har gjort dansk
almen praksis til én af verdens bedste.

PLO anbefaler derfor, at lovforslaget grundlaeggende omformuleres pa en raekke cen-
trale omrader sdledes, at de nuvaerende og kommende praktiserende laegers tillid til,
at almen praksis som selvstaendigt erhverv har en fremtid, genetableres, herunder
navnlig, at:

e deri videst mulig udstreekning bevares et balanceret, tillidsbaseret og for-
pligtende aftalerum mellem det offentlige og PLO, hvor almen praksis kan
udvikles med udgangspunkt i et ligeveerdigt samarbejde, herunder:

o at det udtrykkeligt fremgar af lovgivningen, at alle gvrige vilkar ud-
over opgavebeskrivelser, basisfunktioner, tvistlgsningssystem og ka-
pacitetsstyring fortsat er en del af aftalerummet, herunder fx &b-
ningstid, efteruddannelse, forskningsomradet, kvalitetsklynger og IT

o at honorarstrukturen overlades til frie og uafhangige forhandlinger
mellem det offentlige og PLO uden forudgdende lovgivningsmaessige
bindinger om udformning og resultat

e laegernes retssikkerhed i forbindelse med tvister utvetydigt sikres saledes, at
der ikke kan rejses tvivl om proportionalitet og habilitet i de afggrelser, der
treeffes af offentlige myndigheder

e der bevares et aftalebaseret grundlag for, at regionerne og de praktiserende
laeger kan samarbejde om udviklingen af almen praksis

Det bemaerkes, at lovforslaget siden dets fremsaettelse har fgrt til s8 omfattende pro-
tester fra medlemmer af fx PLO, FYAM, DSAM, YL og FADL, at det har haft en negativ
indvirkning pa den opbakning til sundhedsreformen, der hidtil har vaeret blandt de
nuvaerende og kommende praktiserende laeger. Det er derfor PLO’s anbefaling, at en
evt. andring af lovforslaget sd hurtigt som muligt kombineres med en tydelig kom-
munikation om - og plan for - fremtidens almene praksis sdledes, at det bliver mu-
ligt at genskabe den tillid, der er gdet tabt.

Endelig ggr PLO opmaerksom pa, at lovforslaget er praeget af et meget stort rum for
fortolkning, der ggr det vanskeligt at overskue konsekvenserne, hvis det vedtages i
den nuvaerende form. Politiske hensigtserklaeringer ("*mere lighed og neerhed”), regu-
leringstekst (“regionsradet kan...”), og implementeringsideer (“det kunne f.eks. inde-
beere...”) sammenblandes pa en sddan made, at det skaber uklarhed med hensyn til,
hvad der a&ndres i den nuvaerende struktur, og hvad der bevares. Bemaerkninger i
lovforslaget har endvidere nogle steder karakter af lovgivning, selvom de ikke frem-
gar af selve lovteksten. Det har i sig selv bidraget til en betydelig usikkerhed om
hensigterne og skabt et rum for fortolkninger, som muligvis ligger ud over intentio-
nerne.
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PLO anbefaler derfor, at lovforslaget gennemskrives pa ny med henblik p& en preeci-
sering af, hvad lovforslaget egentlig indebaerer for almen praksis, herunder navnlig
hvilke dele af det nuvaerende system, der demonteres som fglge af lovforslaget, og
hvad der bevares.

1. Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktionen.

Klinikkernes 8bningstid

Sundhedsstrukturkommissionen foreslog i sin rapport, at der som led i opgavebeskri-
velsen skulle fastlaegges en basisfunktion, som bl.a. omfattede en beskrivelse af "ba-
sal tilgaengelighed ... som alle klinikker uanset leverandgrform i udgangspunktet skal
leve op til.”

PLO bemaerker, at ordet “basal” ikke er medtaget i bemaerkningerne til lovforslaget:
"Basisfunktionen vil indeholde krav og anbefalinger til ... tilgeengelighed... ”.

Der er betydelig forskel pd, om myndighederne kan fastszette den basale tilgaengelig-
hed, svarende til den aktuelt aftalte i overenskomst om almen praksis, eller om myn-
dighederne frit kan fastsaette tilgaengeligheden. Den hjemmel, ministeren far i med-
for af bestemmelsen, kan sdledes rent juridisk anvendes til at stille krav om, at al-
men praksis skal holde 8bent alle ugens dage, dggnet rundt, hele dret - ogsa i week-
ender og pa helligdage.

PLO ggr for det fgrste opmaerksom p3, at tilgeengelighed for solopraktiserende lseger
er lig med arbejdstiden. Lovforslaget vil derfor kunne indebzere, at praktiserende lze-
ger bliver den fgrste gruppe af selvstaendigt erhvervsdrivende i Danmark, der ikke
selv kan bestemme deres arbejdstid, og vil stille de laeger, der udgver deres hverv i
en selvstaendig klinik ud fra en aftale med det offentlige, betydeligt ringere end lae-
ger, der er ansatte i almenmedicinske tilbud, og hvis hgjeste arbejdstid dermed er
indhegnet af kollektive overenskomster.

For det andet vil kravet om @get 8bningstid for leeger i stgrre praksis ofte indebaere,
at der skal udvides med flere ressourcer og investeres yderligere i klinikkerne. Den
risikovillighed vil ikke ngdvendigvis vaere til stede i lyset af, abningstiden og opgave-
maengden til enhver tid kan omkalfatres af det offentlige uden forhandling med re-
praesentanter for de praktiserende laeger.

Konsekvensen af ovenstaende er, at mindre praksis vil blive tvunget til at lukke eller
sgge at blive sammenlagt i stgrre enheder, der i hgjere grad kan foretage en kollek-
tiv risikoafdaekning og traekke pa feelles ressourcer. Det vil imidlertid indebaere et gn-
ske om centralisering af klinikkerne - formentlig ind mod de stgrre bysamfund - stik
imod intentionerne i sundhedsreformen om stgrre naerhed og lighed i adgangen til
sundhed.

For det tredje ma det ved fastlaeggelsen af abningstiden tages i betragtning, at gget
tilgaengelighed lzegger beslag p3 flere laeger og derfor er i konkurrence med gnsket
om bedre laegedakning, indtil der er uddannet tilstraekkeligt mange laeger. Dette er
navnlig en udfordring, fordi den ggede tilgaengelighed ifglge forskningen som oftest
kommer de ressourcestzerke i de stgrste bysamfund til gode og derfor kan skabe
mere ulighed i sundhed.
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I den forbindelse bemaerkes, at en gget &bningstid i almen praksis ogsa indebaerer,
at de funktioner pd sygehusene, der understgtter almen praksis i 8bningstiden, skal
have udvidet deres tilgaengelighed tilsvarende. Det er omsonst at udvide dbningsti-
den i almen praksis, medmindre muligheden for at fx at kontakte specialister pa sy-
gehusene og sende blodprgver til laboratorierne udvides tilsvarende. En stgrre til-
gaengelighed skal derfor koordineres meget ngje med en udvidelse af almen praksis’
tilgengelighed til det sekundaere sundhedsvaesen.

For det fjerde vil en aendring af den nuvaerende aftalte dbningstid veere sd vaesentligt
et indgreb i den eksisterende aftale, at det ikke alene vil fa betydelige, negative kon-
sekvenser for laegernes trivsel og samarbejdet med det gvrige sundhedsvaesen, men
0gsa kan indebaere, at overenskomsten ma anses for at vaere bortfaldet som fglge af
bristende forudsaetninger, idet myndighederne ensidigt har aendret en bindende af-
tale ved lov. Det bemzerkes i den forbindelse, at der allerede som fglge af lov nr.
718 af 20. juni 2025 og bekendtggrelse nr. 975 af 30. juni 2025 er foretaget vaesent-
lige indgreb i den gaeldende overenskomst i kraft af den nationale kapacitetsstyring
og fastseettelse af minimumspatienttal.

N&r det er sagt, respekterer PLO forventningen om, at tilgeengeligheden p3 sigt vil
blive bedre som fglge af, at antallet af praktiserende lzeger gges. Forventningen om,
at 5.000 praktiserende laeger vil tilbyde bedre tilgeengelighed end ca. 3.500 praktise-
rende laeger, ma imidlertid ikke omsaettes til et diktat, der direkte eller indirekte ved-
rorer den enkelte laeges &bningstid.

PLO anbefaler derfor for det farste, at det udtrykkeligt fremgar af lovgivningen, at
ministeren alene i kraft af basisfunktionen kan fastsaette regler om den basale ab-
ningstid, og at denne basale abningstid ikke kan ga ud over, hvad der allerede er af-
talt i den gaeldende overenskomst. Alle krav om gget &bningstid derudover ma for-
handles med de praktiserende laeger som led i den nationale aftale sdledes, at den
reelle arbejdstid for den enkelte praktiserende laege fortsat er en del af aftalen mel-
lem parterne.

Endelig bemeaerkes, at det i henhold til den nuvaerende overenskomst star alle prakti-
serende lzeger frit for at holde mere dbent, end der fremgar af overenskomsten. P&
samme made star det allerede regionsklinikker og udbudsklinikker frit for at holde
mere dbent end praktiserende laeger, der virker efter overenskomsten. Det er s3 vidt
ses i ingen tilfaelde sket. For sd vidt angar klinikker drevet efter overenskomsten, be-
ror det pd, at regionerne ikke har vaeret villige til at daekke de omkostninger, en gget
&bningstid vil medfgre for klinikkerne, og gge den gkonomiske ramme tilsvarende.

Forskning, efteruddannelse og kvalitetsarbejde m.v.

Det fglger af forslaget til ny § 57 |, at krav og opgaver m.v. til det almenmedicinske
tilbud fastseettes i den nationale opgavebeskrivelse med en basisfunktion for det al-
menmedicinske tilbud, at regionsradet er forpligtet til at tilvejebringe og tilrettelaegge
det almenmedicinske tilbud i henhold til den nationale opgavebeskrivelse, og at kli-
nikker i det almenmedicinske tilbud er forpligtede til at udgve deres virksomhed i
overensstemmelse med krav og opgaver m.v. fastsat i basisfunktionen for det al-
menmedicinske tilbud.

I bemaerkningerne til § 57 | anfgres det, at den nationale opgavebeskrivelse vil om-
fatte ”.. regionsrddets forpligtelser i forhold til at understotte og udvikle de
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almenmedicinske tilbud fagligt. Heriblandt regionens understgttelse af forskning i al-
menmedicinske tilbud og patientforlgb i det primaere sundhedsvaesen og dataunder-
stgttet kvalitetsudvikling i samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen. Opgavebe-
skrivelsen vil desuden skulle indeholde en beskrivelse af regionsrddets forpligtelser til
opfalgning p8 overholdelse af krav i opgavebeskrivelsen og basisfunktionen, herun-
der brug af data og opfglgning af kvalitet.”

Det anfgres desuden i bemaerkningerne til § 57 |, at basisfunktionen vil indeholde en
"... beskrivelse af systematisk og selvvalgt efteruddannelse til vedligeholdelse og ud-
vikling af kompetencer hos laeger og gvrige faggrupper m.v. Derudover vil basisfunk-
tionen skulle indeholde krav til klinikkers arbejde med kvalitetssikring og -udvikling
data og deltagelse i f.eks. kvalitetsarbejde.”

Endelig fremgdr det af bemaerkningerne til den ny § 227 a, stk. 1, at en “... smallere
central rammeaftale fra 2027 skal erstatte Overenskomst om almen praksis... ” og at
det vil vaere en "... smal aftale om primeert gkonomi med afsaet i den nationalt fast-
satte opgavebeskrivelse.”

Det naevnes ingen steder i lovforslaget, om fx den nuvaerende overenskomsts be-
stemmelser om forskning, efteruddannelse, kvalitetsarbejde og IT fortsat skal afta-
les. En tolkning af forarbejderne synes tvaertimod at laegge op til, at forskningen
henlaegges til regionerne, at efteruddannelse, kvalitetsarbejdet og IT fastleegges af
ministeren som en del af basisfunktionen og/eller bestemmes af regionerne, og at af-
talesystemet i alt vaesentligt alene kommer til at vedrgrer den gkonomi, der matte
veaere forbundet med de opgaver, der fastleegges i basisfunktionen.

Med udgangspunkt i § 57 | og § 227 a kan ministeren og regionerne dermed s3 vidt
ses overfgre forsknings-, efteruddannelses- og IT-omradet fra et aftalebaseret sy-
stem til offentlig regulering. Det vil ikke alene indebaere, at den almenmedicinske
faglighed ikke laengere inddrages systematisk i udviklingen af faget, men ogsg ggre
skade p& almen praksis’ internationalt anerkendte kvalitetsinfrastruktur.

Lovforslaget gr pd dette omrade videre end aftalen om en sundhedsreform, hvoraf
det fremgar, at "Aftalepartierne bakker op om, at en fuld gennemforsel af reformen
tager udgangspunkt i, at centrale initiativer om skonomiske rammer og vilk8r for de
almenmedicinske laeger skal aftales.” Sammen med selve honorarstrukturen og ab-
ningstiderne findes der ikke et mere centralt element i den nuvaerende overenskomst
end overenskomstens bestemmelser om det, der under ét kan betegnes som “fagets
institutioner”, dvs. forskningen, efteruddannelsen, kvalitetsklyngerne og IT-omradet.

Det bemaerkes, at lovforslaget ogsa gar lsengere end anbefalingerne fra Sundheds-
strukturkommissionen, idet kommissionen anbefalede, at det alene var den nationale
fastleeggelse og regulering af basisfunktioner, omfordelingen af ressourcer efter
sundhedsbehov og et nyt system for tvistigsninger, der ikke laengere skulle vaere en
del af overenskomsten, mens alle gvrige elementer som hidtil skal fastleegges ved en
central rammeaftale.

PLO anbefaler derfor, at det som anbefalet af Sundhedsstrukturkommissionen ud-
trykkeligt fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at parterne som hidtil aftaler
alt det, der ikke udtrykkeligt ved lov skal reguleres af det offentlige, herunder fx af-
taler om forskning, efteruddannelse, kvalitetsklynger og IT-omrédet m.v. saledes, at
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parterne med inddragelse af DSAM kan opretholde det ngdvendige samarbejde for at
kunne udvikle disse omrader i faellesskab med regionerne.

Almen praksis’ faglige udvikling

Faget almen praksis er hidtil blevet udviklet i et taet samarbejde mellem de praktise-
rende laeger og de offentlige myndigheder, hvor navnlig DSAM har spillet en stor og
vaesentlig rolle.

Dette samspil sendres markant med lovforslaget, nar det i forslaget til § 57 |, stk. 4,
anfgres, at det er indenrigs- og sundhedsministeren, der fastsatter neermere regler
om den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske tilbud.
Hjemlen indebeerer, at ministeren i princippet kan fastsaette disse regler uden inddra-
gelse af faglig ekspertise og pa baggrund af politiske prioriteringer, der kan tilside-
saette almen praksis’ faglighed. Bestemmelsen indebazerer fx, at en siddende minister
vil kunne flytte opgaver til almen praksis uden dokumentation for faglighed, kapaci-
tet, patienthensyn eller sundhedsgkonomisk gevinst. En minister vil ogsa kunne fra-
veelge opgaver af politiske drsager. Begge dele kan medfgre en skaevvridning af res-
sourcer, forringet kvalitet og uforudsigelighed for bade patienter og leeger.

Med henblik pa at sikre en betryggende adskillelse af politiske hensyn og faglige
overvejelser anbefaler PLO for det forste, at det udtrykkeligt fremgar af selve lovtek-
sten, at den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion skal udarbejdes af Sund-
hedsstyrelsen efter inddragelse af de relevante organisationer og eksperter, herunder
PLO, DSAM og forskningsenhederne, og at ministerens opgave bliver at godkende det
af Sundhedsstyrelsen udarbejdede forslag. Det bemaerkes hertil, at PLO ikke anser
det for tilstraekkeligt, at det fremgar af forarbejderne til loven, at Sundhedsstyrelsen
skal udarbejde en opgavebeskrivelse og basisfunktion, idet der ikke bgr lovgives i
forarbejderne.

For det andet anbefaler PLO, at det udtrykkeligt fremgar af lovforslaget, at der i for-
bindelse med en zendring af basisfunktionen skal laves en analyse af kapacitet og
faglighed i almen praksis og en beregning af den samfundsgkonomiske betydning.
Derudover bgr patienternes perspektiv inddrages. Formalet er at sikre mod vilkarlige
andringer, der hverken tjener patienter eller samfundet og/eller gar ud over ram-
merne for faglighed og kapacitet i almen praksis. Samtidig er det ngdvendigt, at ba-
sisfunktionen tager hgjde for, hvad der realistisk kan stilles af faglige krav til almen
praksis. Variansen i patientsammensaetningen kan fx indebaere, at ikke alle klinikker
har den ngdvendige rutine til at udfgre en funktion, og der ma i de tilfeelde vaere mu-
lighed for at, at en klinik kan fritages for en opgave.

For det tredje anbefaler PLO, at lovforslaget aendres, sa det klart fremgar af be-
meaerkningerne, at basisfunktionen definerer rammer og minimumsforventninger -
men ikke fratager den enkelte laege retten til at prioritere og planleegge ud fra kon-
krete og lokale forhold, herunder navnlig hensynet til patienterne. Den nuvarende
formulering efterlader en tvivl om, hvorvidt basisfunktionen kan anvendes til at gribe
ind i alle de dele af lzegens virksomhed, som ikke direkte vedrgrer det faglige skgn i
relation til patienten. I den forbindelse er det afggrende, at basisfunktionen beskrives
sa preecist, at den enkelte praktiserende lsege har klarhed over, hvad der forventes;
ikke mindst fordi regionen kan sanktionere den enkelte lzege for manglende opfyl-
delse af basisfunktionen.
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For det fjerde gor PLO opmaerksom p3, at forslaget indebaerer et nybrud, idet regio-
nerne ikke laengere bade bestiller og betaler for opgaver i almen praksis. Det bliver
saledes ministeren, der fastsaetter almen praksis’ opgaveportefglje, men det er regio-
nerne, der skal betale for, at opgaverne udfgres. Konsekvensen heraf kan vaere en
manglende betalingsvilje hos regionerne, hvis regionerne ikke efterfglgende far gget
deres budgetter svarende til opgaveudviklingen, hvilket kan vanskeligggre forhand-
lingerne mellem parterne.

Endelig ggr PLO for det femte og sidste opmaerksom p3, at gnsket om, at almen
praksis fortsat skal have en stabil gatekeeperrolle, levere kontinuitet og vaere en ak-
tiv medspiller i det samlede sundhedsvaesen, ikke genfindes i lovforslaget, nar man
samtidig fjerner de praktiserende laeger fra de tvaersektorielle beslutningsfora, hvor
der er mulighed for at vaere en del af det samlede sundhedsveaesen. Et ensidigt fokus
pd det almenmedicinske tilbud som en leverandgr er et paradigmeskift og kan des-
vaerre bidrage til at flytte al opmaerksomhed til det eneste, som almen praksis fortsat
vil kunne pavirke: De gkonomiske rammer. Det kan skabe en gget mistillid imellem
parterne i det naere sundhedsvaesen og fgre til, at den nylige udvikling med flere pri-
vate tilbud i almen praksis vil blive accelereret.

PLO anbefaler derfor, at der lovgivningsmaessigt opretholdes en samarbejdsstruktur,
hvor parterne kan udvikle det nzere sundhedsvaesen i faellesskab, og at den naermere
aftale om, hvordan denne struktur skal opbygges, indgas af parterne i forbindelse
med indgdelsen af den nationale aftale.

Opgaveglidning

PLO anerkender, at et af hovedformalene i sundhedsreformen er et mere ensartet al-
menmedicinsk tilbud. Dette indbefatter, at det klarlaegges, hvilke opgaver der reelt
ligger i det almenmedicinske tilbud, og hvilke der skal ligge andre steder i sundheds-
vaesenet, sdledes som det 0gsa blev anbefalet af Sundhedsstrukturkommissionen.
Det er imidlertid uklart, hvordan den tiltaenkte basisfunktion og opgavebeskrivelse
skal sikre en entydig og ensartet fordeling af opgaverne i hele landet, og hvordan
den skal vaere et veern mod opgaveglidninger som fglge af lokale prioriteringer eller
faglige selskabers retningslinjer. Den sakaldte opgaveglidning, der typisk sker fra
hospitaler til almen praksis, og som pavirker antallet og omfanget af opgaver i det al-
menmedicinske tilbud, er dermed ikke tilstraekkeligt indhegnet.

PLO anbefaler derfor, at det udtrykkeligt fremgar af lovforslaget, at basisfunktionen
0g opgavebeskrivelsen i feellesskab skal udggre et vaern mod opgaveglidning, herun-
der at det klart tilkendegives, at opgaver alene kan flyttes mellem almen praksis og
det gvrige sundhedsvaesen i kraft af basisfunktionen og opgavebeskrivelsen. Det vil
indebaere, at opgaver ikke kan flyttes ved ensidig beslutning af en afdeling pa et sy-
gehus, eller ved at et fagligt selskab reviderer sine retningslinjer for, hvordan en pa-
tient skal behandles.

2. Aftale om vilkar for alment praktiserende lager.

Honorarstruktur

PLO er enig i, at der skal udvikles en ny honorarstruktur for alment praktiserende lze-
ger. Den nuvaerende struktur kan forekomme ungdigt kompliceret og indeholder
nogle steder bestemmelser, der ikke giver tilstraekkelige incitamenter til at under-
stgtte de overordnede mal med sundhedsreformen.
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PLO tilslutter sig endvidere fortsat som anfgrt af Sundhedsstrukturkommissionen, at
honorarstrukturen skal understgtte sammenhang mellem patienttyngde og differen-
tiering, understgtte tveerfagligt samarbejde samt vaere enkel og overskuelig.

PLO finder derudover, at en ny struktur ogsa skal fastholde en rimelig sammenhang
mellem arbejdsmeaengde og honorering, og at den bgr give incitamenter, der under-

stgtter udvikling og ibrugtagning af ny sundhedsteknologi. Endelig m& en forenkling

af honorarstrukturen ikke komplicere forst3elsen af samme. Hvis honorarstrukturen

bliver sveerere at fortolke, kan det medfgre gget kontrol og dokumentation og risiko
for flere sager. Det er tidskraevende og medfgrer mere bureaukrati og giver dermed
mindre tid til patientbehandling og sundhed for pengene.

Sundhedsstrukturkommissionen forudsatte, at en ny honorarstruktur skal forhandles
mellem parterne. Partierne bag aftalen om sundhedsreformen gav udtryk for det
samme, nar det i aftalen blev anfgrt, at "Aftalepartierne bakker op om, at en fuld
gennemfgrsel af reformen tager udgangspunkt i, at centrale initiativer om gkonomi-
ske rammer og vilk8r for de almenmedicinske laeger skal aftales. Samtidig laegger af-
talepartierne generelt stor vaegt p8, at arbejdet med implementeringen af reformen
sker i taet og konstruktiv dialog mellem parterne. Aftalepartierne forventer p8 den
baggrund, at ngdvendige aftaler kan indg8s med de praktiserende laeger.”

Lovforslaget lzegger imidlertid ikke op til, at honorarstrukturen skal forhandles i naev-
neveerdigt omfang. Den foresldede bestemmelse i sundhedslovens § 227 a, stk. 4,
fratager saledes de praktiserende laeger store dele af det aftalerum om gkonomiske
rammer, som bdde kommissionen og aftalepartierne havde lagt op til, nar det ud-
trykkeligt anfgres, at dele af honoreringen skal differentieres med udgangspunkt i det
behandlingsbehov p3 klinikniveau, som falger af den nationale model for fordeling og
styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud.

Bestemmelsen giver sdledes i vid udstraekning ministeren mulighed for ensidigt at
fastsaette dele af honorarstrukturen - eller underkende det forhandlingsresultat, som
parterne matte nd frem til. At dette er hensigten, synes ogsa at fremga af bemaerk-
ningerne, hvoraf falgende fremgar:

“Den foresl8ede ordning vil medfare, at parterne, der indg8r aftale om vilk8r for al-
ment praktiserende laeger lovmeaessigt forpligtes til at aftale en vaesentlig differentie-
ring af honorarerne for ydelser udfgrt i henhold til § 60, stk. 1 om vederlagsfri be-
handling i det almenmedicinske tilbud og for efterlevelse af krav i basisfunktionen for
det almenmedicinske tilbud efter § 57 1.

Forslaget forudseaetter, at honoreringen for de alment praktiserende lager differentie-
res med udgangspunkt i den nationale model for styring og fordeling af laegekapaci-
teter og det derigennem beregnede behandlingsbehov blandt patienterne p§ klinikni-
veau. Honorarerne skal dermed afspejle, at der er forskel p§ behandlingstyngden p§
tveers af klinikker i det almenmedicinske tilbud. Differentieringen i honorering skal fx
understgtte, at der er rimelige og sammenlignelige indtaegtsmuligheder p§ tvaers af
laegekapaciteter, hvor fordelingsmodellen p8 klinikniveau tilsiger forskellige antal til-
meldte patienter svarende til det samme antal sygdomsvaegtede borgere. Det falger
af Aftale om Sundhedsreform 2024, at leeger med en hgj patienttyngde skal kunne
have faerre patienter uden at miste indtjening, mens laeager med en lavere patient-
tyngde skal have flere patienter for at opretholde den samme indtjening.
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Det er intentionen, at honoreringen for det almenmedicinske tilbud i veesentlig grad
skal differentieres med udgangspunkt i den nationale model for fordeling og styring
af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, men ogs8 indeholde visse aktivitets-
baserede honorarer.”

Aftalerummet indskreenkes imidlertid ikke alene, for s& vidt ang%r bestemmelsen om,
at der skal aftales en differentiering med udgangspunkt i den nationale model for for-
deling og styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud. Det indskraenkes
yderligere af, at det fremgar af forarbejderne til bestemmelsen, at differentieringen
skal have en "vaesentlig grad”, og at "leeger med en hgj patienttyngde skal kunne
have faerre patienter uden at miste indtjening, mens laager med en lavere patient-
tyngde skal have flere patienter for at opretholde den samme indtjening”.

Savel stgrrelsen af differentieringen som resultatet af differentieringen bliver dermed
et lovgivhingsmaessigt anliggende, hvorefter ministeren med hjemmel i den nye §
227 a, stk. 4, kan underkende en aftale, fx fordi ministeren ikke synes, at differentie-
ringen er vaesentlig nok, eller at resultatet ikke i tilstraekkelig grad @ger arbejdsbyr-
den for nogle lzeger uden tilsvarende gkonomisk kompensation.

Den frie forhandling af en ny honorarstruktur er hermed i alt vaesentligt sat ud af
kraft, og det tilbagevaerende aftalerum er sd begrzaenset, at parterne alene inden for
nogle snaevre rammer har hjemmel til at forhandle et oplaeg til ministerens godken-
delse.

Derudover er det ud fra en konkurrenceretlig betragtning i sig selv problematisk, at
lovforarbejderne tilkendegiver, at honorarstrukturen for praktiserende laeger, der vir-
ker efter aftalen med det offentlige, skal indrettes pa en sddan made, at "laager med
en hgj patienttyngde skal kunne have feerre patienter uden at miste indtjening, mens
leeger med en lavere patienttyngde skal have flere patienter for at opretholde den
samme indtjening”.

Denne del af lovforslaget vil indebaere, at det vil blive mindre attraktivt at sla sig ned
som praktiserende laege i omrdder med en lavere patienttyngde, men kun for s3 vidt
angar praktiserende laeger, der er omfattet af aftalen med det offentlige. Det offentli-
ges egne klinikker (fx regionsklinikker) og andre private udbydere (fx udbudsklinik-
ker) bliver s3 vidt ses ikke underlagt samme krav til honorarstruktur og vil derfor
have en konkurrencemaessig fordel, al den stund de ikke i lovgivning, aftale eller
overenskomst bliver pdlagt en ringere honorering og mere arbejde som fglge af en
lavere patienttyngde.

Det er derfor PLO’s opfattelse, at et sddant statsligt indgreb i honorarstrukturen, der
ikke geelder alle aktgrer pd markedet, kan vaere i strid med konkurrencelovgivningen
og reglerne om statsstgtte. For at undgd langvarige tvister om dette spgrgsmal i
retssystemet anbefaler PLO derfor, at der foretages en dybtgdende juridisk gransk-
ning af formuleringerne i denne del af lovforslaget.

PLO skal for god ordens skyld understrege, at kritikken af ovenstdende ikke er udtryk
for en uenighed om, at praktiserende laeger skal prioritere blandt patienter, at ser-
viceniveauet skal veere hgjere for gruppen af patienter med hgj sygdomsbyrde end
for patienter med lav sygdomstyngde, og at en ny honorarstruktur skal vaere med til
at understgtte en bedre lzegedaekning i form af fx en differentiering af honorarer. Det
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er alene dels udtryk for, at PLO rent principielt mener, at der skal vaere et frit og
dbent forhandlingsrum, ndr honorarstrukturen skal forhandles mellem parterne, og at
PLO ikke kan acceptere, at lovgivningen fastsaetter, at differentieringen er et nul-
sumsspil, hvor nogle praktiserende lzegers honorarer reelt skal szettes ned, for at an-
dres kan saettes op.

PLO anbefaler derfor, at bemarkningerne i lovforslaget om honorarstrukturens ind-
retning omformuleres sdledes, at parterne frit kan indgd en aftale om en ny honorar-
struktur uden at vaere bundet af et diktat i lovteksten og lovens forarbejder.

Produktivitetsgevinster og den gkonomiske ramme

Forhandlingsrummet i en ny honorarstruktur begraenses ud over ovenstaende yderli-
gere af, at det fremgar af lovens forarbejder, at honorarstrukturen skal ”.. udarbej-
des og aftales under hensyn til, at det almen medicinske tilbud skal styrke sin tovhol-
derfunktion, det tveerfaglige- og-sektorielle samarbejde og understgtte en effektiv
prioritering og fokusering af opgaverne i det almen medicinske tilbud. En forenklet
honorarstruktur skal ogs§ sikre, at produktivitetsforbedringer kommer hele sund-
hedsveesenet til gavn.”

PLO er ikke uenig i, at en honorarstruktur skal honorere fx tovholderfunktion og
tvaerfagligt- og sektorielt samarbejde, men finder principielt ikke, at bemaerkningerne
til et lovforslag skal forsgge at diktere, hvad parterne skal aftale.

Hertil kommer bemaerkningen om produktivitetsgevinster, som er vanskeligt forstae-
lig, da det ikke uden videre kan konkluderes, at en sndret honorering gger produkti-
viteten.

Opnar en selvstaendig erhvervsdrivende forbedret produktivitet, tilfalder et muligt
overskud som udgangspunkt virksomheden, som evt. kan valge at anvende et gget
provenu til investering i opretholdelse og udvikling af virksomheden. Det kommer i
sig selv hele sundhedsvaesenet til gavn. Det er imidlertid uklart, om bemaerkningen
skal forstds saledes, at produktivitetsgevinsten derudover ogsd i henhold til lovforsla-
get skal omfordeles til andre dele af sundhedsvaesenet. PLO anerkender, at det kan
veere et led i en forhandling — men ikke, at det ved lovgivning dikteres, hvorledes
produktivitetsforbedringer skal fordeles.

PLO anbefaler derfor, som naevnt ovenfor, at bestemmelserne om, hvad honorar-
strukturen skal eller ikke skal indeholde, fjernes, sdledes at parterne frit kan indgd
en aftale om en ny honorarstruktur uden at vaere bundet af et diktat i lovens forar-
bejder.

@konomi til nye opgaver

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at det kommende aftalesystem ”..
vil skulle afspejle og tage afseet i det faglige indhold og krav til klinikker, som vil
folge af Sundhedsstyrelsens basisfunktion ... Det vil medfgre, at parterne med ud-
gangspunkt i den nationalt fastsatte basisfunktion vil kunne aftale vilk8r vedrorende
gkonomi for op gaverne i de almenmedicinske tilbud, der drives af alment praktise-
rende laeger, der ejer et ydernummer. Den foresldede ordning vil s§ledes ikke aendre
ved det grundleeggende forhold, at der skal veere klare regler og rammer for de gko-
nomiske vilk8r m.v. for, at de beskrevne funktioner, opgaver og krav i basisfunktio-
nen forpligter de alment praktiserende lager.
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Det er dog centralt, at en ny, smal aftale for det almenmedicinske tilbud er fleksibel
s8ledes, at nye eller aendrede opgaver og justeringer i basisfunktionen eller gvrige
krav, som udgangspunkt ikke automatisk forudseetter en genforhandling af de gkono-
miske vilk8r, medmindre der er tale om vaesentlige forhold.”

PLO tilslutter sig, at det er en forudsaetning for, at basisfunktionen forpligter de al-
ment praktiserende leeger, at der er indgdet en aftale, som fastsaetter klare regler og
rammer for de gkonomisk vilkar m.v. Det kan heller ikke udelukkes, at der vil vaere
en raekke tilfeelde, hvor en honorarstruktur kan sammensaettes pa en sddan made, at
det ikke er ngdvendigt at genforhandle aftalen for hver ny opgave; fx hvis opgaven
kan placeres inden for en allerede eksisterende struktur, sddan som fx Honorarstruk-
turradet har foresl3et.

Det er dog helt afggrende, at der i alle tilfeelde forhandles ny gkonomisk ramme sam-
tidig med, at der tilfgres nye opgaver - pa helt samme made som den gkonomiske
ramme ogsa ma genforhandles, hvis der flyttes opgaver ud af almen praksis.

PLO anbefaler derfor, at det tilfgjes i lovbemaerkningerne, at nye sendrede opgaver
og justeringer i basisfunktionen eller gvrige krav altid indebeerer, at parterne har
pligt til at forhandle den samlede gkonomi, 0ogsa selv om parterne indarbejder selve
ydelsen i den eksisterende honorarstruktur uden at tilfgje nye ydelseskoder. I mod-
sat fald vil der som fglge af lovforslaget opstd en betydelig tvivl om, hvorvidt det of-
fentlige kan flytte opgaver til almen praksis uden tilsvarende gkonomisk kompensa-
tion.

Andre forhold

Den nuvaerende overenskomst om almen praksis indeholder en lang raekke bestem-

melser om fx vikarer, deletilladelse, generationsskifte, tilladelse til ekstra ansat laege
uden for normering, ophgr i seerlige tilfaelde, inddragelse af ubesatte kapaciteter, lae-
gemiddelordination m.v. Det er som fglge af lovforslaget uafklaret, om disse forhold

fortsat skal aftales, eller om de fremadrettet vil blive reguleret i basisfunktion, opga-
vebeskrivelse eller andetsteds.

PLO anbefaler derfor, at det tydeligggres i lovforslaget, at de omrader, som ikke ud-
trykkeligt treekkes ud af det aftalebaserede system, jf. ogsa ovenfor, fortsat kan for-
handles og aftales mellem parterne.

3. Etablering.

Forh8ndsgodkendelse

I medfgr af forslaget til § 227 c, stk. 1, skal en speciallaege i almen medicin ved kgb
af et ydernummer ansgge om at blive forhdndsgodkendt af regionsradet, som skal
vurdere, om det kan sandsynligggres, at leegen kan og vil efterleve geeldende regler
for almenmedicinske tilbud samt aftaler indgdet efter § 227 a.

Af bemaerkningerne til bestemmelsen fremgar fglgende: "Med bestemmelsen vil regi-
onsrddet skulle fortage en vurdering af en ansgger, der gnsker at erhverve et yder-
nummer, ud fra nogle formelle og objektive krav samt nogle parametre, som kan va-
riere alt efter ansggers omstaendigheder. Nar regionsr8det f.eks. skal vurdere en an-
s@gning, vil det kunne indg8, om ansgger allerede driver almenmedicinske tilbud eller
har drevet klinikker for, og i den forbindelse har efterlevet regler om vilk&r for prak-
sisdrift i almenpraksis. Den foresl8ede ordning vil s8ledes medfore, at regionsr8dene
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vil f§ aget indblik i og indflydelse p8, hvilke praksisydere, der leverer almenmedicin-
ske ydelser inden for deres regionsgreenser.”

Et ydernummer er en immateriel rettighed, der giver adgang til at afregne med det
offentlige for sundhedsydelser. Ydernummeret har med udgangspunkt i markedsfor-
holdene en formuevaerdi. Ydernumre omsaettes sdledes i dag i fri handel og vandel
mod gkonomisk vederlag, og omsaetningen er alene begraenset af nogle f3, objektive
kriterier, der er klart definerede i lovgivningen.

Lovforslaget endrer det objektive system til et subjektivt, hvor regionerne tillaegges
et betydeligt og ikke klart defineret rum for en skgnsmaessig vurdering, jf. ogsa fal-
gende bemeaerkninger i lovforslaget: "En afggrelse truffet i henhold til reglerne om
opfolgning p8 nationale krav overfor de almenmedicinske tilbud er det vurderingen,
at afggrelsen beror p8 skon, hvorfor der vil veere begraenset mulighed for at automa-
tisere sagsbehandlingen, ved at anvendelse af objektive kriterier.”

N&r ydernummerets omsaetning afhaenger af et skgn, som det offentlige kan foretage
pd baggrund af parametre, der kan “variere alt efter ansegers omstandigheder”, mi-
ster den immaterielle rettighed sin mest centrale komponent: Retten til fri omsaet-
ning. Det kan i yderste konsekvens udhule aktivets gkonomiske vaerdi, dels fordi det
kan blive vanskeligere at finde kgbere, dels fordi den indfgrte vilkarlighed og uvished
om muligheden for videresalg kan ggre det mindre attraktivt at betale samme pris
for rettigheden.

Den nuvaerende ordning med ydernumre har vaeret sa langvarig, stabil og etableret,
at den har karakter af en egentlig retsposition, der alene kan fjernes ved ekspropria-
tion. Det blev 0gsa anerkendt af Sundhedsstrukturkommissionen.

PLO anbefaler derfor, at lovforslaget andres sdledes, at kriterierne for forhdndsgod-
kendelse er fast definerede og pa forhdnd offentliggjorte, og at regionerne ikke far
mulighed for at foretage konkrete skgn pa baggrund af varierende og ikke offentlig-
gjorte kriterier. Derved sikres, at forhdndsgodkendelse forvaltes pa et ensartet og
transparent grundlag i hele landet.

I modsat fald kan det ikke udelukkes, at der vil vaere praktiserende laeger, som ma
opgive et salg af ydernumre og i forbindelse hermed vil gnske at fa efterprgvet ved
domstolene, om lovforslaget udgar en hel eller delvis ekspropriation af deres yder-
numre.

Endelig ggr PLO opmaerksom pa, at der er forskel pd ydernumre og kapaciteter, og at
mange aftaler om overdragelse vedrgrer én eller flere kapaciteter. Lovforslaget bgr
derfor tydeligt skelne mellem kapaciteter og ydernumre og praecisere, hvornar der
tales om det ene eller det andet, herunder hvorndr en handel kraever forhandsgod-
kendelse.

Ejerskab til ydernumre

Der indsaettes som ny bestemmelse i § 227 c, stk. 2, at det ikke skal vaere muligt for
en specialleege i almen medicin at eje et ydernummer uden at have hovedbeskaefti-
gelse med at drive og tage ansvar for egen klinik/egne klinikker.

Kravet udspringer af en enslydende bestemmelse i den nuvaerende overenskomst om
almen praksis § 8, stk. 2, der saledes sgges viderefgrt med lovforslaget. Ifglge
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forarbejderne vil regionerne kunne anvende dette til "vurderingen af en ansggning
om en forh8ndsgodkendelse at bede ansgger om at redeggre for eventuel anden be-
skaeftigelse, som kgber har eller forventer at have ud over drift af det almenmedicin-
ske tilbud. Med kravet vil regionen kunne sikre sig, at en kober af et ydernummer
deltager i driften af sin klinik/klinikker og har ansvaret herfor.”

Forma&let med bestemmelsen er prisveerdigt, men den eksisterende bestemmelse er
blevet hdndhaevet pd en made, som ikke indebaerer, at en praktiserende laege fx fy-
sisk skal vaere til stede i sine klinikker. Der er sdledes eksempler pa, at regionerne
har accepteret personer med bopael i udlandet ud fra en betragtning om, at de delta-
ger i driften allerede ved at tage det sundhedsfaglige ansvar og fx udstede retnings-
linjer for arbejdet i klinikken.

PLO anbefaler derfor, at bestemmelsen skaerpes, saledes at det udtrykkeligt fremgar,
at den praktiserende lzege Igbende skal deltage i driften i sine klinikker i kraft af en
fysisk tilstedeveerelse i klinikken.

4. Tvistlgsning.

Konsekvenser for samarbejdet m.v.

I medfgr af lovforslaget vil det det paritetiske system for hdndtering af tvister mellem
den enkelte praktiserende lzege og den offentlige myndighed blive nedlagt og erstat-
tet af et nyt sdkaldt Praksisklagenaevn.

Det fremgar ikke af lovforslaget, hvorfor lovgiver gnsker en radikal omlaegning af et
system, der bevares for alle andre privat praktiserende sundhedsprofessionelle. PLO
anbefaler at lovforslaget begrunder dette, ikke mindst i lyset af, at det er mange &r
siden, at parterne har haft brug for at fgre en sag ved den nuveerende uafhaengige
klagemyndighed (opmanden).

Hvis lovforslaget gennemfgres i sin nuvaerende form, vil det ifglge PLO’s opfattelse
indebeere:

e at parterne ikke laengere vil have et forum til at drgfte samarbejdet om det
naere sundhedsvaesen, herunder lejlighed til at konstatere fortolkningsproble-
mer i aftaler og Igse mindre problemstillinger i mindelighed

e at konkrete afggrelser om tvister mellem praktiserende laeger og regionen
ikke lzengere vil blive udtryk for et kompromis for at f& samarbejdet til at
fungere, men derimod alene juridisk korrekte

e at parterne vil skulle respektere en uafhaengig instans’ afggrelser, selv om de
matte veaere enige om, at et andet resultat havde veeret det rigtige, og der-
med i faellesskab i nogle sager mister muligheden for at fortolke den feelles
aftale

e at sagsbehandlingen vil blive mere langvarig og omkostningskraevende end
det nuvaerende system

Praksisklagenaevnet kan efter PLO’s opfattelse derfor ikke erstatte det samarbejde
om udviklingen af sundhedsvaesenet, der har fundet sted i regi af de lokale samar-
bejdsudvalg.

PLO’s overordnede anbefaling er derfor, at de lokale samarbejdsudvalg bevares, og

at de ogsa fremadrettet bidrager til den faglige og organisatoriske udvikling regio-
nalt. Dette vil give mulighed for, at det lokale samarbejde kan opretholdes, og at
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tvister mellem regioner og laeger kan forsgges Igst i mindelighed ved forhandling
mellem parterne, inden de fgres over i et mere omkostningskraevende forvaltnings-
retligt system. P& nationalt niveau foreslar PLO tillige et forum for samarbejde med
henblik pa, at det ogsd nationalt fortsat bliver muligt at samarbejde om den faglige
og organisatoriske udvikling af almen praksis samt fortolke og tilrette de indgdede
aftaler. Lgsning af tvister, der ikke kan opnds enighed om, kan som anfgrt i lovforsla-
get ske i et Praksisklagenaevn.

Indfgrelsen af Praksisklagenzevnet vil som nzevnt ovenfor indebaere, at den nuvae-
rende praksis for at hdndtere uenigheder mellem den praktiserende laege og regio-
nen vil blive aendret til et mere formelt system, hvor kompromisser og mindelige lgs-
ninger traeder i baggrunden for juridisk korrekt afggrelser. Fx ma regionernes hidti-
dige praksis med at tilbageholde honorarer uden forudgdende partshgring ophgre, da
afggrelser truffet af regionerne som anfgrt i forarbejderne er forvaltningsretlige afgg-
relser, hvorfor “regionen til enhver tid skal folge de almindelige forvaltningsretlige
regler og rets grundsaetninger om blandt andet legalitet, saglighed, ret til partsakt-
indsigt og partshgring samt reglerne om, at der ikke mé§ treeffes afgorelse, for sagen
er oplyst tilstraekkeligt (officialprincippet) m.v."”

PLO antager, at adfaerds- og serviceklager fortsat skal indbringes til regionen, at
disse klager skal behandles i overensstemmelse med forvaltningslovens regler, og at
afggrelser herom kan indbringes for Praksisklagenavnet, jf. falgende bemaerkning i
lovens forarbejder: "Regionen skal sikre, at patienter og kommuner har mulighed for
at klage til regionen over service i det almen medicinske tilbud og skal p§ baggrund
af klagerne handle i overensstemmelse med pligterne jf. loven.”

Der mangler imidlertid en afklaring af, om det kun er den praktiserende laege, der
kan klage over regionens afggrelser i sager om adfaerd og service, eller om borgerne
0gsa kan indbringe sddanne sager for Praksisklagenzaevnet, og om de i givet fald til-
lige skal betale et klagegebyr herfor.

Pa tilsvarende vis er det det uafklaret, hvortil en borger eller praktiserende laege kan
rette en klage over, at et sygehus ikke overholder gaeldende bestemmelser, at aftaler
for samarbejde mellem almen praksis og sygehusene ikke overholdes, eller at en re-
gion ikke efterlever opgavebeskrivelsen.

Det er endelig i lovforslaget uafklaret, om Praksisklagenaevnet alene kan behandle
klager fra praktiserende laeger, der virker efter aftalen med det offentlige, eller om
klageadgangen ogsa omfatter fx udbudsklinikker og andre klinikformer.

Uafhaengighed

Det anfgres i bemaerkningerne til lovforslaget, at "Praksisklagenaevnet skal veere juri-
disk uafheaengigt, hvilket vil indebaere, at naevnet og dets sekretariat ikke kan mod-
tage instrukser i nogen henseende om en enkelt sags afggrelse. Kravet om uaf-
haengighed i forhold til arbejdet for naevnet vil ogs8 gaelde medlemmer, der er udpe-
get efter indstilling fra det almenmedicinske tilbud og Danske Regioner. Klagenaevnet
og dets afgorelser er dermed uafhaengige af f.eks. de politisk valgte regionsrdd og
regionsforvaltningen, og sikrer dermed, at klagenaevnet ikke varetager regionernes
interesser p8 bekostning af klageren.”
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Denne uafhangighed bliver imidlertid vaesentligt udfordret, nar det samtidig af lov-
forslaget fremgar, at ”... Danske Regioner etablerer et sekretariat til betjening af
Praksisklagenaevnet herunder forberedelse og behandling af sager, der skal forelaeg-
ges naevnet. Det foresl8s, at sekretariatsbetjeningen af navnet er uafhaengig af Dan-
ske Regioners politiske organisation, og at sekretariatet refererer direkte til klage-
naevnet ang8ende sager, der indbringes for Praksisklagenaevnet. Sekretariatet mé&
dermed ikke modtage instruktioner om fra medarbejdere i Danske Regioner, hvordan
den enkelte sag skal behandles og afggres. Uafhaengigheden udelukker dog ikke, at
naevnet kan benytte faciliteter i Danske Regioner."”

Et forvaltningsretligt naevn, der skal traeffe bindende afggrelser i tvister mellem of-
fentlige myndigheder og det private, skal vaere organisatorisk, funktionelt, personelt
og finansielt uafhaengigt. Ved at placere sekretariatet i Danske Regioner udfordres
flere af disse principper.

For det fgrste rejses der uanset lovgivningens intention om fuldstaendig adskillelse en
mistanke om inhabilitet, ndr én af parterne i en retlig tvist skal servicere det klage-
naevn, der skal traeffe afggrelser i sager. Det er ikke tilstraekkeligt, at naevnet beteg-
nes som uafhaengigt i lovforslaget: Denne uafhaengighed skal ogsa kunne iagttages
udefra uden mistanke om inhabilitet. Spgrgsmalet om, hvorvidt man udefra vil anse
en sadan konstruktion som habil, kan udtrykkes ved en simpel, retorisk gvelse: Ville
Praksisklagenaevnet blive anset for at vaere uafhaengigt, hvis sekretariatet blev place-
ret hos den part, der repraesenterer laegerne for Praksisklagenaevnet, fx de praktise-
rende laegers interesseorganisation? Svaret pa det retoriske spgrgsmal vil givetvis
veere nej, og det er derfor 8benbart, at sekretariatet ikke kan placeres hos hverken
den ene eller den anden af de parter, der er en del af en retlig tvist.

For det andet er der ikke en tilstraekkelig organisatorisk adskillelse mellem naevnets
sekretariat og Danske Regioner, nar det ifglge lovforslaget er sidstnaevnte, der an-
saetter, forfremmer, afskediger, forhandler Ign, bevilger ferie m.v. for sekretariatets
ansatte. Der er ingen garanti for, at denne ledelsesret ikke indirekte vil pdvirke de
ansatte i sekretariatet og dermed deres sagsbehandling og naevnets afggrelser.

PLO anbefaler derfor, at Praksisklagenavnets sekretariat placeres et neutralt sted, fx
i Neevhenes Hus.

Finansiering

Det fremgar af lovforslaget, at udgifterne til Praksisklagenaevnet og dets sekretariat
skal afholdes ligeligt af regionerne, men af forarbejderne til lovforslaget fremgar fol-
gende: "Konkret vil finansieringen af klagenaevnet ske gennem den gkonomiske
ramme for de almenmedicinske tilbud, hvilket sikrer, at der inden for den skonomi-
ske ramme, der fastsaettes ved aftale, er skonomi til driften af klagenaevnets virke.”

Det er derfor ikke helt retvisende - eller i det mindste &bent for fortolkning — om ud-
giften reelt afholdes af regionerne. Hvis udgiften skal afholdes inden for den gkono-
miske ramme, der afsaettes til at honorere de praktiserende laeger, bliver det i sidste
ende de praktiserende lzeger, der kommer til at afholde udgifterne til sekretariatet og
naevnet. Udgifter, der fuldt ud afhanger af, hvor meget der klages, og hvorledes re-
gionerne valger at indordne sekretariatsbetjeningen.

I praksis vil dette betyde, at praktiserende laeger vil skulle reducere deres samlede
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aktivitet, og at der dermed ydes mindre behandling i almen praksis, hvilket vil veere
til ugunst for patienterne.

Det er i dansk ret en hovedregel, at offentlige klageorganer finansieres af staten eller
andre relevante myndigheder, og at klageren (borgere eller virksomheder) ikke selv
skal betale for hverken naevn eller sekretariat. Der er fx tilfeeldet for Ankestyrelsen,
Skatteankestyrelsen, diverse tilsynsrad, Forbrugerklagenaevnet m.fl. I visse tilfaelde
betales klagegebyr - sddan som det ogsa foresl3s i lovforslaget - men der stilles al-
drig krav om, at driftsudgifterne til naevnet og dets sekretariat skal daekkes af kla-
gerne.

Partsbidrag forekommer kun i de tilfaelde, hvor naevnene oprettes af parterne i fael-
lesskab, saledes som det har vaeret tilfaeldet med fx Samarbejdsudvalg og Lands-
samarbejdsudvalg, hvor hver part har afholdt egne omkostninger til nsevnsmedlem-
mer og sekretariatsbetjening. Denne paritet vil lovforslaget imidlertid ophaeve til for-
del for et rent forvaltningsretligt system, hvor sager ensidigt kan afggres af regio-
nerne og efterprgves af et naavn.

PLO anbefaler derfor, at det udtrykkeligt fremgar af lovforslaget, at udgifterne til
naevnet og dets sekretariat afholdes af det offentlige og ikke pavirker den gkonomi-
ske aftale mellem de praktiserende laeger og regionerne.

For s3 vidt angdr klagegebyret, anbefaler PLO dels, at de naermere regler for fast-
saettelse af klagegebyret beskrives, sdledes at gebyret ikke kan fastsaettes arbitraert
af den til enhver tid siddende minister, dels at det fremgar af lovforslaget, at klager
0gsa far gebyret tilbage, hvis klager far delvist (cfr. fuldstaendig) medhold i sin klage.

Klageadgang

Det fglger af forslaget til § 276 ¢, at det kun er afggrelser truffet i henhold til §§ 57 |,
206 b, 276 b, stk. 1, 227 c samt aftaler indg%et i henhold til § 227 a, stk. 1-2, der
kan paklages til Praksisklagenaevnet. Og da kun i det omfang, andet ikke er fastsat i
loven eller regler udstedt i medfgr heraf.

Som fglge heraf skal alle andre klager over regionernes forvaltning indbringes direkte
for domstolene, hvilket vil vaere omkostningskraevende for begge parter og indebaere
langvarige processer. De negative konsekvenser heraf er betydeligt stgrre for de
praktiserende lzeger end for regionerne, allerede fordi sidstnaevnte har betydeligt
flere ressourcer til at fgre sager for.

PLO anbefaler derfor, at det udtrykkeligt anfgres i lovgivningen, at alle regionens for-
valtningsretlige afggrelser vedrgrende driften af almenmedicinske tilbud hos private
erhvervsdrivende kan indbringes for Praksisklagenaevnet, medmindre andet er fast-
sat i loven eller regler udstedt i medfgr heraf. En opremsning som den nuvaerende in-
debeerer, at forvaltningsretlige afggrelser, der treeffes i medfgr af andre bestemmel-
ser i sundhedslovgivningen eller med hjemmel i anden lovgivning, ikke vil veere om-
fattet af klageadgangen til Praksisklagenzevnet. Det er hverken hensigtsmaessigt eller
retssikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Opseettende virkning
I medfar af forslaget til § 276 b, stk. 2, er det alene klager over afggrelser truffet i
henhold til § 276 b, stk. 1, nr. 3-5, der har opszettende virkning indtil klagefristens
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udlgb og i tilfeelde af en klage inden klagenaevnets afggrelse i sagen.

Af forarbejderne til loven fremgdr dog, at "Formanden for Praksisklagenaevnet kan i
seerlige tilfaelde tillaegge klager over afggrelser truffet af regionen opseettende virk-
ning i andre tilfeelde end dem der fglger af § 276 b, stk. 2.”

Bemaerkningerne synes at vaere i modstrid med lovens tekst, og PLO anbefaler der-
for, at formandens befgjelser tilfgjes til § 276 b, stk. 2. I modsat fald vil der veere
lovgivet i bemaerkningerne, hvilket ikke bgr veere tilfaeldet.

Bestemmelsen indebaerer desuden, at pdbud om at bringe forhold i orden med evt.
tilkendegivelse af gentagelsesvirkning og palaeg om tilbagebetaling af honorarer, som
regionen antager er blevet udbetalt uretmaessigt, ikke har opsaettende virkning.
Dette sidste - at regionen kan palaegge at tilbagebetale honorarer, uden at en klage
far opsaettende virkning - kan i nogle tilfeelde vaere retssikkerhedsmaessigt meget
betaenkeligt. I princippet kan regionen palaegge en praktiserende laege at tilbagebe-
tale s8 betydelige honorarer, at det farer til, at laegen m& lukke sin klinik - evt. med
den virkning, at laegen ogsa gar konkurs. Vinder laegen efterfglgende sagen ved
Praksisklagenaevnet, udestar der dels et retligt spgrgsmal om, hvorledes lzegen kan
godtggres for det tab, fx en konkurs har medfgrt, dels spgrgsmalet om, hvorvidt en
sadan ordning lever op til grundlaeggende retssikkerhedsprincipper. Den manglende
opsaettende virkning vil sdledes kunne ggre klageadgangen illusorisk i alle de til-
faelde, hvor lzegen som fglge af et tilbagebetalingskrav reelt ikke kan afvente resulta-
tet af en klagesag. Dermed udelukkes adgangen til effektiv prgvelse af lzegens ret-
tigheder.

Det er et almindeligt anerkendt og fulgt forvaltningsretligt princip i dansk ret, at
myndigheder ikke bgr traeffe afggrelser, der medfgrer uoprettelige fglger, hvis afgg-
relsen senere kan ophaeves. P8 andre omrader er der derfor indfert muligheder for fx
henstand eller sikkerhedsstillelse for at undgd uoprettelige tab. PLO anbefaler derfor,
at tilbagebetalingskrav over en vis stgrrelse altid gives opseaettende virkning; subsidi-
zert at leegen i disse tilfeelde far mulighed for at fa henstand med kravet.

Frister og suspension

Det fremgar af lovforslaget, at regionen i tilfeelde af pabud skal give lsegen en frist til
at bringe forholdet i orden. Det er uafklaret, om fristen fastsaettes ensidigt af regio-
nen eller i dialog med den praktiserende lage.

For s vidt angar de tilfselde, hvor samarbejdet suspenderes, fremgar det ikke af lov-
forslaget, hvem der skal varetage opgaverne i relation til de patienter, der er tilmeldt
en suspenderet klinik.

PLO anbefaler, at begge disse forhold afklares i lovforslaget.

5. Adgang til data m.v.

Det fremgar af forarbejderne til lovforslaget, at det forventes, at der i "’kommende
reguleringer med forventet ikrafttraedelse fra 1. januar 2027" vil blive foresl3et reg-
ler, der skal sikre regionerne den adgang til data, som forudsaettes ngdvendig for at
Igfte og understgtte en udvidet opgave, herunder bl.a. “data om aktivitet og kvalitet
p8 klinikniveau, oplysninger om virksomhedskonstruktion, bemanding og organise-
ring af de enkelte klinik ker m.v., ligesom det kunne veere indblik i regnskaber m.v."”
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PLO finder det meget betaenkeligt og i strid med god forvaltningsskik, at ministeriet
pataenker, at det offentlige skal have en sa vidtgdende adgang til en privat leveran-
dgrs forretningshemmeligheder, alene fordi leverandgren har en aftale med det of-
fentlige.

Den pataenkte hjemmel gar vaesentligt videre, end hvad offentlige myndigheder nor-
malt har af adgang til oplysninger, herunder fx oplysninger fra privat praktiserende
speciallzeger, fysioterapeuter og kiropraktorer, leverandgrer af medicin og medicinsk
udstyr m.fl.

En sddan adgang vil ogsd raekke langt ud over, hvad regionerne har brug for med
henblik pa at sikre, at almen praksis lever op til kravene i basisfunktionen og foreta-
ger korrekt afregning.

Den giver endelig adgang til forretningskritiske og konkurrencefglsomme data, der
kan give regionerne et fuldt indblik i klinikkernes forhandlingsposition — og anvendes
til at underminere denne og forvride konkurrencen til fordel for fx regionsklinikker og
udbudsklinikker.

Dette brud med grundlaeggende erhvervsretlige og forvaltningsretlige principper om
proportionalitet og beskyttelse af fortrolige oplysninger vil derfor i alvorlig grad
svaekke de praktiserende laegers forhandlingsposition. Ikke kun ved aftaler med den
enkelte lzege, men ogsad ved forhandling af lokalaftaler og den landsdaekkende aftale.

Der findes PLO bekendt ingen andre eksempler pa, at myndighederne skal have en
s vidtgdende adgang til private leverandgrers oplysninger, nar bortses fra tilfzelde,
hvor der er et konkret begrundet kontrolbehov, der ikke kan imgdekommes pf:’) anden
made, herunder fx mistanke om misligholdelse, svig eller sikkerhedsrisici. Selv pa
omrader af hgj betydning for samfundet som fx medicinalindustrien og apotekersek-
toren er myndighedernes indsigt begraenset og betinget af konkrete kontrol- eller til-
synsformal. En generel og permanent adgang til samtlige virksomhedens oplysninger
foreligger ikke.

PLO anbefaler derfor, at det citerede afsnit slettes fra forarbejderne.

6. Etablering af almenmedicinske tilbud

Det fglger af lovforslaget, at sundhedsrddene frit kan vaelge en leverandgr til det al-
menmedicinske tilbud. PLO tilslutter sig dette, forudsat det som forudsat i lovgivnin-
gen sker pa 8bne, transparente og fair vilkar, herunder at et offentligt tilbud skal dri-
ves pa samme gkonomiske vilkar som for de klinikker, der drives efter aftale med det
offentlige.

I den fgrste tid efter nedsaettelse af sundhedsradene gives der mulighed for - igen-
nem den nationale fordelingsmodel - at udbyde langt flere ydernumre, end der ud-
dannes speciallaeger i almen medicin.

PLO anbefaler derfor, at der sker en koordinering pa regions- eller tveerregionalt ni-
veau i de fgrste ar for at sikre, at der er overensstemmelse imellem uddannede og
kgbsparate laeger og det relevante antal ydernumre, der udbydes. Herunder at det
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planlaegges pa en made, der tager hgjde for, at der ligeledes vil komme et udbud fra
lzeger, der gar pa pension eller gnsker at overdrage deres praksis.

Hvis en saddan koordination ikke finder sted, er der risiko for, at flere sundhedsrad
ikke kan rekruttere lzeger pa almindelige aftalevilkdr - szerligt i omrader, hvor der er
behov for det - samtidig med, at der er et stort antal uddannede leeger, som ikke i
takt med, at de bliver faerdiguddannede, kan kgbe praksis, da man i stedet har etab-
leret mere eller mindre permanente regions- eller udbudsklinikker.

Med venlig hilsen

Jgrgen Skadborg
formand
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Psykiatrifonden
Hejrevej 43
2400 Kgbenhavn NV

3929 3909

Psykiatrifondens hgringssvar vedr. ny organisering af det pr@psykdatrifonden.d

HPH H CVR. 1917 4883
almenmedicinske tilbud ok 3001 oo aren
Psykiatrifonden takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til lov
om ny organisering af det almenmedicinske tilbud.

Nedenstaende er en raekke bemaerkninger til fremsendte hgring.

Generelle bemaerkninger

Psykiatrifonden ser positivt pa lovforslaget og den dermed foreslaede nationale
kompetence til udformningen af en faelles basisfunktion og national
opgavebeskrivelse for det almene medicinske omrade. Det er et vigtigt skridt i at
skabe en mere ensartet kvalitet pa tvaers af det almene omrade.

Dette vil ikke blot komme somatiske patienter, men i hgj grad ogsa psykiatriske
patienter til gavn.

Derudover fremhaves i lovforslaget en gget mulighed for at indga aftaler med
udbudsklinikker. Psykiatrifonden vil i den henseende gerne bemaerke, at der i det
endelige lovforslag bagr beskrives, hvordan der skal sikres behandler kontinuitet i
udbudsklinikkerne. Det er szerligt afggrende for udsatte borgere, der har gavn af
en teet relation til almen praksis.

Specifikke bemarkninger vedrgrende de nationale
opgavebeskrivelser

Psykiatrifonden vil gerne fremhave, at lovforslaget pa s. 24 beskriver, at de
kommende opgavebeskrivelser jevnfgr Sundhedsreformen fra 2024 skal
indeholde "krav til tvaersektorielt samarbejde”.

For bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter er netop et velfungerende
tveaersektorielt samarbejde afggrende for et godt patientforlgb.

Det er en bunden opgave for de kommende Sundhedsrad at Igfte opgaven med
implementeringen af bedre sammenhang for bgrne- og ungdomspsykiatriske
patienter. Dette har Sundhedsministeren bekreeftet bilateralt for Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskab.

psykiatrifonden.dk
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Ligesom naervaerende lovforslag fremover vil lade Sundhedsstyrelsen udarbejde
opgavebeskrivelser for det almenmedicinske omrade, sa bgr samme ggre sig
gxldende for det tvaersektorielle samarbejde for psykiatriske patienter.

Dette vil i gvrigt veere i trdd med ”Aftale om en samlet 10-ars plan for
psykiatrien”, der pa s. 24 beskriver, at ” (...) aftalepartierne (er) enige om, at
Sundhedsstyrelsen for udvalgte malgrupper skal udvikle nye faglige beskrivelser af
forlgb, der synligg@r opgave- og ansvarsfordelingen samt koordinering og
kommunikation mellem den regionale behandlingspsykiatri og den kommunale
socialpsykiatri med henblik pa at understgtte og fremme koordinering pa

tvaers.”

Der forventes derfor fremsaettelsen af en lignende lovgivning som naervaerende
lovforslag, der skal give Sundhedsstyrelsen hjemmel til fremover at udarbejde

nationale opgavebeskrivelser til det tvaersektorielle samarbejde for psykiatriske
patienter, der herefter vil implementeres lokalt af de kommende Sundhedsrad.

Afsluttende bemarkninger

Psykiatrifonden vil derudover gerne bemaerke, at det forventes en inddragelse af
relevante fagorganisationer fra det psykiatriske omrade i Sundhedsstyrelsens
arbejde vedrgrende de nationale opgavebeskrivelser og den falles basisfunktion
for det almenmedicinske tilbud, som beskrevet pa s. 30 af naervaerende lovforslag
samt relevante patient- og pargrende organisationer fra bade det somatiske og
psykiatriske omrade.

Vi ser frem til at fglge det videre arbejde og stiller os gerne til radighed med viden
og erfaring i forbindelse med implementering af planen.

De venligste hilsner
Psykiatrifonden

2
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Gro Kari Holen (GKH@SUM.DK), Annika Bonde (annb@sum.dk)
Fra: Christian Bille-Sandg (cbs@rigsrevisionen.dk)
Titel: Offentlig hering af lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske tilbud

E-mailtitel: Offentlig hering af lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske tilbud ((ISM) Id nr.: 361238)
Sendt: 14-08-2025 11:26

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Ministeriet har den 1. juli 2025 sendt lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske tilbud i hegring.

Ministeriernes forpligtelse til at hgre Rigsrevisionen er fastlagt af rigsrevisorloven, §§ 7 og 10 (Lovbekendtggrelse nr. 101
af 19/01/2012) og angar revisions- og/eller regnskabsforhold, der kan have betydning for Rigsrevisionens opgaver.

Vi har gennemgaet lovforslaget og kan konstatere, at det ikke omhandler revisions- eller regnskabsforhold i staten eller
andre offentlige virksomheder, der revideres af Rigsrevisionen.

Vi har derfor ikke behandlet henvendelsen yderligere.

Med venlig hilsen

Christian Bille-Sandg
Specialkonsulent

FOLKETINGET
RIGSREVISIONEN

Landgreven 4
DK-1301 Kgbenhavn K

TIf. +45 33 92 84 00
Dir.+45 33 92 86 50

rigsrevisionen.dk
www.rigsrevisionen.dk

Lees om Rigsrevisionens behandling af personoplysninger her

Bekraeft venligst, at denne e-mail er modtaget.
Please confirm receipt of this e-mail.
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Horingssvar fra SDU - Hgring over udkast
til lov om a&ndring af sundhedsloven

21. august 2025
Hgringssvar fra Syddansk Universitet vedregrende forslag til 22ndring af sundhedsloven
— almen praksis’ rolle i fremtidens sundhedsveaesen.

25/33402
Syddansk Universitet takker for muligheden for at afgive hgringssvar til det fremlagte
lovforslag om aendring af sundhedsloven, herunder indfarelsen af en national
opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske tilbud.

ri-ro@sdu.dk
T +4565504187

Som forskningsinstitution med staerke faglige miljger inden for almen medicin og
sundhedsvidenskab anerkender vi reformens ambition om at styrke lighed,
tilgeengelighed og kvalitet i det naere sundhedsvaesen. Vi ser positivt pa, at der anskes
en tydeligere rammesaetning for almen praksis, og at der lzegges op til en systematisk
opgavebeskrivelse, som kan understgtte ensartethed og hgj kvalitet pa tveers af landet.

Kontinuitet og faglighed som fundament

Forskning — bade national og international — viser, at kontinuitet i patientbehandlingen
er afggrende for kvalitet, effektivitet og patienttilfredshed. Det er derfor veesentligt, at
den kommende basisfunktion og opgavebeskrivelse understgtter langvarige patient-
leege-relationer og sikrer, at almen praksis fortsat kan tilbyde borgernaer og
sammenhangende behandling.

Vi vil fremhzaeve, at dansk almen praksis allerede i dag er karakteriseret ved hgj
faglighed, stor omstillingsparathed og steerke samarbejdsrelationer med kommuner og
regioner. Forskningen og undervisningen fra universiteternes almen medicinske
enheder og Fonden for Aimen Praksis har i hgj grad bidraget hertil og disse ber fortsat
understoattes og videreudvikles.

Syddansk Universitet
Campusvej 55

5230 Odense M

T +45 6550 1000
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Aftalemodel og faglig ledelse

Lovforslagets intention om at aendre den nuvaerende aftalemodel og indfare en central
gkonomisk ramme bgr balanceres med hensynet til faglig autonomi og lokal tilpasning.
Vi anbefaler, at praktiserende laeger fortsat har reel medindflydelse pa deres kliniske
virke og dermed mulighed for at tilpasse ydelser til lokale behov, sa borgere far den
mest optimale leegefaglige ydelser tilpasset deres individuelle behov og lokale forhold.
Reel medindflydelse er ogsa vigtigt for sundhedspersonalets faglige engagement og
trivsel. Et engagement der kan styrke bade effektivitet og kvalitet af deres ydelser. Det
vil ogséa fremme fastholdelsen af laeger og personale. Det danske aftalesystem har
allerede en lang og steerk tradition for involvering af sundhedspersonalet i udformning
af sundhedsvaesnet, at lave aftaler mv, som alt sammen understotter et effektivt
sundhedsveesen taet pa borgerne. Det er afggrende, at faglig ledelse i almen praksis
varetages af personer med almenmedicinsk kompetence, og at der sikres en teet
kobling mellem opgavebeskrivelse, kvalitetsudvikling og klinisk praksis. Vi ser positivt
pa, at Dansk Selskab for Aimen Medicin (DSAM) inddrages i arbejdet med
opgavebeskrivelsen, og opfordrer til, at denne inddragelse fastholdes ved fremtidige
revisioner. Samtidigt stiller Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet paA SDU gerne almen
medicinske faglige kompetencer til radighed for den fortsatte udvikling af en staerk
almen medicinsk faglig i uddannelse, forskning og radgivning.

Differentieret honorarstruktur og baeredygtighed

Vi anerkender behovet for en differentieret honorarstruktur, der afspejler
patientpopulationens sundhedsbehov. Det er dog vigtigt, at modellen udformes med
transparens og retfeerdighed, og at den understatter bade kvalitet og baeredygtighed i
klinikkerne. Klinikker med behandlingstunge patienter bgr sikres tilstraekkelige
ressourcer, og honoreringen bgr ikke skabe incitamenter, der underminerer kontinuitet
eller faglig udvikling.

Uddannelse, forskning og implementering

Lovforslaget naevner ikke eksplicit uddannelsesfunktioner, forskning eller
efteruddannelse. Vi anbefaler, at disse elementer integreres i den nationale
opgavebeskrivelse og basisfunktion, da de er centrale for kvalitet og rekruttering.
Almen praksis spiller en vigtig rolle i lsiegeuddannelsen, og det er afgarende, at
leeringsmiljger og tutorlaeger prioriteres i alle klinikformer.

Store forandringer i sundhedsveesenet kraever tid, inddragelse og Iebende evaluering.
Vi opfordrer saledes til, at implementeringen af nye strukturer sker gradvist og
kontinuert understgttes af forskning og kvalitetsudvikling, sa intentionerne om et styrket
og mere tilgeengeligt sundhedsvaesen realiseres til gavn for borgerne.

Afsluttende bemarkninger

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Syddansk Universitet star til radighed med
forskningsbaseret viden og erfaring i den videre udvikling af almen praksis og det
samlede sundhedsveaesen. Vi ser frem til at bidrage konstruktivt til en reform, der bygger
videre pa de staerke faglige og organisatoriske fundamenter, som dansk almen praksis
allerede hviler pa.

Med venlig hilsen

Rikke Rgnnest Helmer-Hansen
Chefkonsulent

riro@sdu.dk ,
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Sendt til: sum@sum.dk
Med kopi til annb@sum.dk og gkh@sum.dk CVR nr. 21318418

Dato: 10. juli 2025

Sagsbeh: MBO
E-mail: mbo@tdl.dk
Sagsnr.: 2025 - 812

Hgringskommentarer til:
Udkast til forslag til lov om ny organisering af det almenmedicinske til-
bud

Tandlaegeforeningen undrer sig over ikke at vaere blevet inkluderet pa hgringsli-
sten i forbindelse med udkastet til forslag om ny organisering af det almenmedi-
cinske tilbud. P& trods heraf tillader vi os alligevel at fremsende vores bemaerk-

ninger til lovforslaget.

Tandlaegeforeningen finder det staerkt bekymrende, at den foresldede organise-
ring af det almenmedicinske omrade ser ud til at folge samme model, som i dag
geelder for tandlaegeomradet. En model, hvor sundhedspersoner reelt er frataget
muligheden for indflydelse pa de vilkdr, de forventes at udgve deres sundheds-
faglige virke under.

Tandlaegerne har siden 2018 st3et uden en overenskomst med regionerne og er i
stedet underlagt en ensidigt fastsat bekendtggrelse udstedt af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Denne konstruktion har resulteret i en alvorlig ubalance:
Tandlzegerne driver selvstaendige klinikker underlagt det ansvar, der fglger af at
drive en sundhedsfaglig virksomhed, men uden reel adgang til medbestemmelse
eller dialog om rammerne for deres virksomhed. Denne organisering har under-
mineret muligheden for samarbejde, inddragelse og falles faglig udvikling - til
skade for bade faget og patienterne.

Modellen har medfgrt en markant ulighed blandt patienterne - en udvikling, hvor
der i stigende grad opstar et A-hold og et B-hold. Patienter med gkonomiske res-
sourcer kan i dag tilkgbe sig den fagligt korrekte Igsning, f.eks. ved behandling
af tandslid, mens patienter uden samme gkonomiske muligheder kan veaere ngd-
saget til at fravaelge ngdvendig behandling. Problemet forstzerkes af, at ydelses-
beskrivelserne i "Bekendtggrelse om tilskud til behandling hos praktiserende
tandlaage” er s uklare, at tandlaeger af frygt for at handle i strid med reglerne i
mange tilfaelde undlader at anvende tilskudsberettigede ydelser - selv nar det er
til patientens bedste. I stedet benyttes ydelser uden tilskud, hvilket forvaerrer
den sociale ulighed i adgangen til behandling. Samtidig har Tandlsegeforeningen

Sund mund - Sund krop #SundmundSundkrop
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forgaeves s@gt vejledning badde gennem regioner og Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet for fortolkning af ydelsesbeskrivelserne i bekendtggrelsen. Resultatet er
et tandplejetilbud praeget af usikkerhed, faglig begraensning og gkonomisk
skaevvridning som b&de pavirker tandlaeger og patienter. Hvis samme model
overfgres til det almenmedicinske omrade, risikerer vi en tilsvarende fragmente-
ring og forringelse af sundhedstilbuddene, hvor det ikke laengere er en faglig in-
dikation, men betalingsevne og fortolkning af uklare regler, der afggr, hvilken
behandling patienterne kan f3.

Tandlzegeforeningen vil med disse kommentarer ggre Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet opmaerksom pa konsekvenserne ved at overfgre denne model - eller
dele af denne model - til det almenmedicinske omrade. Erfaringerne fra tandlae-
geomradet viser tydeligt, at fraveeret af inddragelse, samarbejdsfora og aftale-
baserede Igsninger skaber et A-hold og et B-hold blandt patienter, samt svaekker
sundhedstilbuddenes faglige udvikling og kvalitet, og vi vil staerkt advare imod at
overfgre modellen til det almenmedicinske omrade.

Med venlig hilsen

Tolln Sttt b ot foe

Torben Schgnwaldt, tandlaege mTF Isabel Brandt Jensen
Formand Adm. direktgr
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Hgringssvar Lovpakke 2b

Trgjborg Laegehus er en kompagniskabspraksis i det nordlige Aarhus med fem praktiserende
laeger som ejere i alderen 46-54 ar. Siden 2012 har vi opbygget et stort leegehus med fokus
pa hgj faglighed, patienttilfredshed og medarbejdertrivsel.

Vi arbejder systematisk med kontinuitet og kvalitetsudvikling og deltager lgbende i
forsknings- og udviklingsprojekter, bade lokalt og regionalt. Derudover uddanner vi hvert ar
mange leeger pa forskellige niveauer, underviser medicinstuderende, yngre laeger og
kommende specialleeger samt bidrager til efteruddannelse gennem kurser for bade laeger og
praksispersonale i hele landet. Vi prioriterer desuden efteruddannelse af vores eget
personale - bade gennem eksterne kurser og interne aktiviteter som daglige cases,
personalemgder og klinikbaserede kurser.

Vores leegehus rummer en bred vifte af kompetencer: En af os er redaktgr pa
Laegehdndbogen.dk, en anden er pa vej til at blive klinisk professor ved Aarhus Universitet,
en tredje er kvalitetskonsulent i Region Midt, og to af os har gennemfgrt ph.d.-forlgb indenfor
samfundsrelevante almen medicinske omrader. Flere har tidligere deltaget i
bestyrelsesarbejde i FYAM, DSAM og YL og bidraget til faglig udvikling og malbeskrivelser i
almen praksis.

Kort sagt har vi i mange ar arbejdet engageret og malrettet for at styrke det almenmedicinske
speciale - altid med kerneydelsen; vores patienter, som fokus.

For to ar siden investerede vi betydeligt i et nyt, topmoderne laegehus pa 1.100 m? med en
langvarig lejekontrakt. Vi sa det som en fremtidssikring af vores praksis - bade fagligt og
organisatorisk.

Vi er bekymrede over lovpakke 2b. Faglig stolthed, faglig frihed og personligt ejerskab er
drivkraften bag vores engagement og innovationskraft. Vi har sveert ved at se, hvordan de
vaerdier kan bevares under de foresldede rammer - og det vil efter vores vurdering veere et
tab for bade patienter, kommende laeger og sundhedsvaesenet som helhed.

Lovpakken kan fa alvorlige konsekvenser: Den vil udfordre rekrutteringen af nye laeger,
forringe kvaliteten i praksis og skabe usikkerhed om retssikkerheden. Vi frygter, at
kontinuitet og neerhed i patientbehandlingen - opbygget gennem mange ar - vil ga tabt, og at
nye kollegaer vil tgve med at investere i en fremtid i almen praksis.

Vi mener, at fremtidens praksis skal vaere fagligt forankret - ikke styret af bureaukratiske
kontrolmekanismer. Det kraever tillid og samarbejde. Vi bidrager meget gerne til dialogen om
en baeredygtig fremtid for almen praksis - vi har erfaring med innovation af almen praksis pa
allerneermeste hold, vi ved hvad der fungerer og vi bidrager gerne til udviklingen af
fremtidens almen praksis.

Men vi kan ikke stgtte en udvikling baseret pa kontrol og sanktioner.
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Med venlig hilsen

Anne Sgndergaard
Helle Mai Brix Irvine
Cathrine Dyrskov
Morten Haaning Charles
Rikke Pilegaard Hansen

Trgjborg Laegehus, Arhus N
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Vorbasse
D. 18. august 2025

Kaere Sundhedsminister og sundhedsordfarere

Den 21. august 2025 er der hgringsfrist angaende lovforslag L 212: Lov om aendring af
sundhedsloven (Indfgrelse af national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det
almenmedicinske tilbud, aftale om vilkar for alment praktiserende leeger, differentieret
honorarstruktur, praksis klagenaevn m.v.) sundhedsloven.

Vi skriver til jer, da der er flere elementer i forslaget, som vi er staerkt bekymrede for.

Lovforslaget lzegger op til, at der skal allokeres flere opgaver fra sygehusene til almen
praksis. Dette giver mening, da almen praksis er god til at Iase opgaver borgerneert og billigt.
Problemet bestar i, at vi i almen praksis ikke har mulighed for at indga i dialog omkring disse
opgaver, som alene skal bestemmes af Regionen og Sundhedsministeriet. Vi er
selvstaendigt naeringsdrivende og driver vores eget laegehus, hvor vi investerer mange timer
ud over de faste 8 timer dagligt, s& vi kan tilbyde den bedst mulige behandling for vores
patienter.

Medbestemmelse i eget hus og arbejdsliv er vigtigt, og bidrager med arbejdsgleede og
engagement.

For at en reform skal lykkes, er det vigtigt at inddrage de mennesker, som har ansvaret for at
arbejde med det i hverdagen. Safremt love bliver lavet bag lukkede dere, og uden at de
personer, som loven bergrer, har mulighed for medbestemmelse, da vil det medfgre den
eksakt modsatte effekt: Fraflugt af kompetente folkeskolelaerer og nu ogsa praktiserende
leeger.

Lovforslaget laegger ogsa op til, at almen praksis kan blive palagt udvidede abningstider,
som alene er bestemt af Regionen.

| vores praksis ser vi typisk patienter fra kl 8-16 og herefter er der ca 2 timers administrative
arbejdsopgaver (gennemgang af blodpraver, epikriser, henvisninger, opfaglgning pa
patienter, udfeerdigelse af attester til kommunerne, besvarelse af korrespondancer og patient
email mv). Dertil kommer ledelsesmaessige og driftsmaessige opgaver som
skemaplanlaegning, udfeerdigelser af instrukser, optimering af patientflowet for at skabe
mindst mulig ventetid.

PLO har de sidste par ar lavet undersggelser blandt dets medlemmer ift trivsel pa arbejde,
hvor det bl.a fremgar, at 60 % af alle praktiserende laeger er moderat til alvorligt udbreendte.
Hvis ovenstaende lov bliver implementeret, vil det medfare, at flere vil fraveelge almen
praksis: Det vaerende praktiserende laeger, som naermer sig pensionsalderen, men ogsa en
del udbreendte laeger, som ikke vil kunne holde til den ggede arbejdsmaengde.

Vi er ikke imod udvidede abningstider. Men der skal veere praktiserende lzeger nok, hvilket vi
ikke er i skrivende stund, og det vil ogsa betyde, at det typisk er de raske patienter, som kan
passe deres arbejde, der vil prioritere disse tider. Det vil uneegteligt ogsa medfgre gget
omseaetning i almen praksis, som kraever at der allokeres penge til dette. Her kan man sa
diskutere, om det er mest sundhed for pengene, og hvorvidt vi bruger vores ressourcer
bedst?
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Almen praksis er selvstaendigt naeringsdrivende og vi er bekymrede for, at vi ikke lsengere
skal have indflydelse pa driften i form af opgaver og abningstider, men forventes at afholde
alle driftsomkostninger samt risikerer sanktioner: Noget man ikke ser i noget andet privat ejet
erhverv i Danmark.

Lovforslaget laegger op til, at skonomien bliver bestemt ved lov, og ikke er til forhandling.
Safremt vi skal kunne honorere mange flere opgaver i almen praksis, bliver vi ngdt til at
ansaette mere personale, bade laeger, men ogsa andre sundhedspersonale, og evt udvide
klinikkerne. Alt sammen noget der vil medfgre stor gkonomisk investering og omkostning
hos hvert enkelte klinik, men hvis gkonomien ikke er til det, s& ma de nuvaerende laeger og
personale Igbe endnu hurtigere. Dette pa bekostning af kvaliteten af arbejdet, men ogsa pa
bekostning af, at bade personale og leeger sgger anden retning. Vi star noget modigse
tilbage over den manglende tillid, som udvises ved dette lovforslag, som leegger op til
vaesentligt gget kontrol af, hvordan vi drifter vores egen virksomhed og med sanktioner til
folge.

Dertil ser vi, at yngre laeger er bekymrede for at sgge over i almen praksis, da fremtiden er
usikker: For hvem har dog lyst til at investere og arbejde i et erhverv, hvor man med lov kan
palaegges alt fra arbejdsopgaver, abningstider og sanktioner, og samtidig tilsidesaettes ens
egen interesseorganisation?

Vi ser derfor landet over, at mange praksishandler er gaet i sta, og at investering i egne
lokaler med renovering er sat pa pause.

Lovforslaget ligner derfor i vores @jne en ekspropriation ad bagdaren!

Vi har stor forstaelse for, at man gerne vil overdrage flere opgaver til almen praksis, men vi
vil bede jer om at veere afventende. Nu er der endelig lys forude ift den store laagemangel,
som der har veeret i landet i mange ar. Vi uddanner rigtigt mange laeger, herunder ogsa flere
praktiserende leeger. Vi flytter leegeuddannelse teettere pa de landsdele, som har haft store
problemer med at rekruttere laeger. Her taenker vi iseer pa Region Nordjylland med tilflytning
af medicinstudiet, men ogsa Esbjerg Universitetssygehus, som varetager
kandidatuddannelsen. Det er netop vedtaget, at der skal veere flere hoveduddannelsesforlgb
i almen almen praksis rundt om i landet, og iszer i de Regioner, hvor der er starst mangel.
Dvs at inden for de neaeste fa ar vil der blive uddannet mange flere praktiserende laeger, som
vil indgéd i PLO drevet praksis, som er den praksisform, som flere undersggelser har vist, har
veeret med starst patienttilfredshed og patientsikkerhed men ogsa billigst i drift. Dette i
modseetning til regionsklinikker og klinikker drevet af private aktgrer som fx Alles Laegehus.

Hvis lovforslaget bliver implementeret, frygter vi, at det bliver dedsstadet af almen praksis,
som vi kender det med den naere og kontinuerlige patientkontakt. Vi har i Danmark en billig
og meget effektiv primaer sektor, og vi kan ikke finde et land i verden, som kan ggre det
bedre. Vi har set lignende reformer i nabolandene, sasom i Sverige og Norge, som har
medfart, at primaer sektoren i stgrre udstraekning er praeget af ansatte vikarlaeger samt
private koncerner. Dette medfgrte stigende udgifter og faldende patienttilfredshed. Erfaringer
fra disse lande har ogsa vist, at praksis er billigst og mest effektivt, nar det er ejet af en
selvstaendig praktiserende lzege.

Vi ved ogsa fra studier, at patientoverlevelsen er bedre, nar laegen kender patienten.
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| vores egen klinik sidder vi nu og overvejer, hvorledes vi har mulighed for at fortsaette, hvis
lovforslaget bliver en realitet. Dette primaert grundet de mange timer, vi i forvejen laegger i
vores arbejde, men ogsa grundet at vi fremadrettet mister indflydelse pa, hvordan vi
tilrettelaegger vores arbejde. Vi er i en landpraksis, hvor vi kender vores patienter godt og
har tilrettelagt vores klinik efter det. Vi tilbyder flere hjemmebesgag end gennemsnittet, da vi
har en del aldre, som bor langt ude pa landet. Vi er plejehjemslaeger pa 2 lokale plejehjem
samt fast tilknyttet laege for bosted med sveert psykisk og fysisk handikappede, og vi ser god
mening i dette arbejde. Vi har stort fokus pa de svageste i samfundet, vores “stjerne
patienter”, men vi vil fremadrettet ikke have tid eller overskud til at passe pa dem med de
nye krav og vilkar, som vi vil blive underlagt.

Pa trods af at det har veeret sveert at finde laeger til vores klinik, har vi valgt at holde aben for
tilgang af nye patienter, da vi ser, at mange patienter netop s@ger os, da vi et “gammeldags
lzegehus”, hvor det er den praktiserende lzege, som er i front.

Med det nye lovforslag kan vi se, at vi ikke vil kunne honorere det hgje faglige arbejde, vi
lige nu leverer hver dag, og vi er derfor bade kede af det, modlgse og eerlige over det.

Fremadrettet vil der derfor blive oprettet flere klinikker af typen som Alles laegehuse eller
regionsdrevne klinikker. Man mister dermed kontinuiteten i almen praksis: Hvor man far
havde laeger, som kgbte et ydernummer og forblev i laegehuset til deres pensionsalder, vil
der fremadrettet oprettes klinikker som primaert vil veere drevet af vikarer til en dyr daglgn og
uden leengerevarende kendskab til patienterne.

Vi vil derfor bede jer om at stemme ne;j til lovforslaget i sin nuvaerende form, med hab om
a&ndringer, der vil give mere indflydelse af praktiserende laeger i deres egne klinikker,
saledes at vi kan opretholde den hgje faglighed, kontinuitet og det gode patient kendskab.

Mvh
Praktiserende laeger i Vorbasse lsegehus

Marianne Thorup
Didde Caspers Juul
Brintha Mayavan

Kilder:
https://laeger.dk/media/gpel2txu/alment-praktiserende-laegers-psykiske-arbejdsmiljoe-og-
jobtilfredshed-2023.pdf

https://laeger.dk/media/3kkkkp1l/laege- og praksispopulationen 1977-2022.pdf
https://laeger.dk/media/vmco31d2/plo-analyse-brugertilfredshedsundersoegelse-

2024 final2.pdf
https://www.ism.dk/Media/638381549243606259/DSAM,%20SFAM%2009%20NFA.pdf
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AEldre@Sagen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet 21. august 2025
sum@sum.dk
cc: gkh@sum.dk og annb@sum.dk Aldre Sagen

Snorresgade 17-19
2300 Kgbenhavn S

Tlf. 33 96 86 86
www.aeldresagen.dk
aeldresagen@aeldresagen.dk

Hgringssvar vedr. lov om aendring af sundhedsloven (Indfgrelse af
national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almen
medicinske tilbud, aftale om vilkdr for alment praktiserende
leger, differentieret honorarstruktur, praksisklagenavn m.v.)

ZAldre Sagen takker for muligheden for at afgive haringssvar til lov om aendring af
sundhedsloven (Indfgrelse af national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det
almen medicinske tilbud, aftale om vilkar for alment praktiserende laeger,
differentieret honorarstruktur, praksisklagenaevn m.v.)

Det almenmedicinske tilbud har i dag en helt central og afggrende rolle i
behandlingen af eeldre patienter — og ber efter £ldre Sagens opfattelse fa en endnu
stgrre rolle fremover i behandlingen og koordineringen af indsatsen for aeldre med
flere sygdomme. Almen praksis er afggrende for at understotte et neert
sundhedsvaesen, der kan forebygge flere indleeggelser og sikre bedre og mere
trygge forlgb for aeldre med flere sygdomme.

Almen praksis skaber kontinuitet og tryghed i behandlingen af eldre, som ofte har
mange kontakter til sundhedsvaesenet. En fast praktiserende leege kender den
enkelte patients sygdomshistorik, medicinforbrug og livssituation. Det giver gode
muligheder for en helhedsorienteret tilgang, hvor bade fysiske, psykiske og sociale
forhold inddrages — hvilket er afggrende for zeldre mennesker, der ofte har
komplekse sundhedsbehov. Kontinuitet og helhedsblik gor det lettere at reagere
pa symptomer og behov, hvilket mindsker risikoen for ungdvendig behandling og
overflgdig medicin. Samtidig kan almen praksis opdage tidlige tegn pa sygdom og
forebygge forveerring af kroniske lidelser.

/Zldre Sagen er derfor ogsa enig i intentionerne iaftalen om sundhedsreformen
2024, hvor det nzere sundhedsvaesen skal styrkes, og alle borgere skal sikres
adgang til det almenmedicinske tilbud teet pa deres bopael — uanset hvor i landet
de bor.

/Zldre Sagen er dog, pa baggrund af den seneste tids debat, bekymret for, at
intentionerne i lovpakken ikke realiseres, hvis almen praksis ikke bakker op om det
foresldede udkast til hgring af sundhedsloven vedr. almen praksis.
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Vi finder det derfor afggrende, at der — samtidig med at intentionerne i sundheds-
reformen udmgntes - sikres en god dialog med de praktiserende leeger om,
hvordan intentionerne vedrgrende en styrket almen praksis konkret skal omseettes.
Her er det isaer vigtigt for os at fastholde de centrale intentioner om flere
praktiserende laeger, hgj ensartet faglig kvalitet i det almenmedicinske tilbud og en
styrket rolle i behandlingen af ldre patienter bl.a. som tovholder, der skal sikre
stgrre sammenhaeng og tryghed.

Vi har i dag pd mange méader en velfungerende almen praksissektor, som udger en
hjgrnesten i det danske sundhedsvaesen. Denne hjgrnesten er vigtig at vaerne om,
men den bgr ogsa udvikles, sa sektoren i endnu hgjere grad bidrager til at skabe
sammenhang og koordinering i patientforlab, der gar pa tveaers af det almen-
medicinske tilbud, sygehuse samt regionale og kommunale sundhedstilbud.

Zldre Sagen vil derfor opfordre til, at det fremgar tydeligt af lovforslaget, at
udviklingen af det almen medicinske tilbud skal ske i teet samarbejde med
relevante faglige aktgrer og repreesentanter for patienter og pargrende. Ligeledes
ber udmgntningen af den foresldede lovgivning og den efterfglgende implemen-
tering sker i et teet samarbejde med den almenmedicinske sektor — uden at ga pa
kompromis med intentionerne i sundhedsaftalen.

Vigtigt med bred forankring af nationalt fastsat opgavebeskrivelse og basis-
funktion for det almenmedicinske tilbud

Zldre Sagen finder det positivt med en nationalt fastsat opgavebeskrivelse og
basisfunktion for det almenmedicinske tilbud, som kan saette en felles vision og
ramme for almen praksis.

/Aldre Sagen finder det afggrende, at almen praksis’ opgavevaretagelse ses som
en integreret del af det samlede sundhedsveaesen i den nationale sundhedsplan, og
at den bidrager til patientsikkerhed og en optimal udnyttelse af kapaciteten i det
almenmedicinske tilbud. Opgavebeskrivelsen skal understgtte rammerne for at
skabe sammenhang og koordinering af patientforlgb, der gar pa tveers af det
almenmedicinske tilbud, sygehuse samt regionale og kommunale sundhedstilbud.

Zldre Sagen finder det dog afggrende, at denne beskrivelse formulerer visioner og
rammer for det almenmedicinske tilbud, og at der herefter sker en dialogbaseret
implementering af opgavebeskrivelsen og basisfunktionen.

I forbindelse med det faglige opleeg til rammebeskrivelse af det almen medicinske
tilbud er der i dag en proces i Sundhedsstyrelsen med dialog og inddragelse af
relevante faglige akterer og patientrepraesentanter. Der bgr ogsa etableres en
formaliseret proces for den lgbende udvikling af opgavebeskrivelse og basis-
funktion, sa der sikres opbakning til fremadrettede sendringer fra relevante faglige
organisationer og fra patienter.

Derudover kan vi vaere bekymrede for, at den nuvaerende proces i Sundheds-
styrelsen er utilstraekkelig tidsmeessigt i forhold til at indfri lovforslagets
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ambitioner. Centrale lgsninger om det almenmedicinske tilbud og samarbejds-
strukturer udestar endnu og skal ses i sammenhang med national sundhedsplan,
naersundhedsplaner mv. En stram tidsplan kan i denne sammenhang ga ud over
bade ambitioner, kvalitet og opbakning.

Opgavebeskrivelse med nytaenkning af egen laeges rolle

For zldre patienter er almen praksis ofte den oplagte tovholder i sygdomsforlgbet.
Det er derfor vigtigt, at almen praksis fungerer i et teet samspil med det gvrige
sundhedsvaesen — og kommunens aldrepleje. ZAldre Sagen finder det derfor
positivt, at opgavebeskrivelsen og basisfunktionen for det almenmedicinske
tilbud skal sikre sammenheaeng og koordinering af patientforlgb pa tveers af
sektorer, herunder almenmedicinske tilbuds adgang til diagnostiske undersagelser
og specialistradgivning om komplekse patientforlgb hos fx praktiserende
specialleeger og pa sygehuse.

Aldre Sagen mener i den forbindelse, at opgavebeskrivelsen skal sikre, at
der taenkes nyt og anderledes i forhold til seldre patienter med hgj skrgbelighed. Et
gget samarbejde omkring den svaekkede aldre patient og en nytenkning af
opgavebeskrivelsen for almen praksis i forhold til denne patientgruppe kan bidrage
til at forebygge indleeggelser og sikre behandling i det naere sundhedsvaesen — som
er en central malsaetning i reformen.

Zldre Sagen mener, at almen praksis begr f& bredere befgjelser i forhold til
svaekkede aldre patienter — bade nar det geelder koordinering af tvaersektorielle
indsatser og visitation til relevante sundheds- og socialfaglige tilbud, der kan styrke
2ldres trivsel og forebygge forveerring. Denne udvidede rolle og bemyndigelse bar
afspejles i opgavebeskrivelsen. For skrgbelige aeldre patienter skal almen praksis
eksempelvis kunne visitere til helhedsplejeforlgb, herunder sygepleje, gen-
optreening og ernzeringsindsatser. Dette vil lette adgangen til hjaelp for den enkelte
xldre, fremme leegefagligt baseret behovsvurdering og bidrage til rettidig hjeelp -
hvilket styrker trivsel og forebygger behovet for mere omfattende
indsatser. Mulighed for sociale henvisninger kan ogsa vaere relevant.

For skrabelige aeldre patienter er kontinuitet ligeledes helt afggrende og bar derfor
ogsa veere en central del af badde lovpakke, opgavebeskrivelse og basisfunktion.

/ldre Sagen bakker op om det overordnede formal med lovforslaget om at sikre en
bedre og mere ligelig fordeling af alment praktiserende laeger pa tveers af landet,
sd alle borgere far let og lige adgang til udredning og behandling uanset bopeel. I
lovforslaget star der, at modellen for honorar skal afspejle forskelle i befolkningens
behandlingsbehov. £ldre Sagen opfordrer til, at behandlingsbehov skal forstas
bredt som sundhedsbehov, der omfatter bade udredning, forebyggelse,
behandling, opfelgning og koordinering.

At flytte aktivitet fra sygehuse til det naere sundhedsvaesen kraever, at almen

praksis patager sig nye og udvidede opgaver — med fokus pa opsporing, koordine-
ring og behandling taet pa den skrgbelige aeldres hjem.
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Opgaveflytning og en ny honorarstruktur vil medfgre, at nogle klinikker oplever et
gget arbejdspres. £ldre Sagen opfordrer derfor til, at der tages stilling til, hvilke
opgaver almen praksis kan lgse i samarbejde med andre faggrupper, pa alternative
mader, eller hvilke opgaver der bgar lgses andre steder i sundhedsvaesenet.

Faste laeger pa plejehjem — men ogsa behov for laeger til dem, der ikke bor pa
plejehjem

I lovudkastet fremgar det, at der med opgavebeskrivelsen kan stilles krav om
tilgeengelighed i det almenmedicinske tilbud i ydertimer samt krav om fast
leegedaekning pa plejehjem, sundheds- og omsorgspladser og botilbud — samt
tilgeengelighed for gvrige seerligt sarbare og udsatte borgere, som aftalt i
sundhedsreformen 2024.

/Aldre Sagen er enig i behovet for en teet tilknytning mellem det almenmedicinske
tilbud og fx sundheds- og omsorgspladser, plejehjem mv., men finder det
afgagrende, at der laves lokale aftaler om, hvilke klinikker der bedst kan daekke
disse funktioner.

For Aldre Sagen er det vigtigt, at almen praksis’ udadvendte rolle — som fx
ordningen med faste plejehjemslaeger — ogsa udvides til gavn for hjemmeboende
ldre og «ldreplejen. Samtidig med at flere sldre patienter behandles og plejes i
eget hjem frem for pd hospitalet, bor flere sveekkede sldre mennesker ogsa
leengere tid i eget hjem. Antallet af plejehjemspladser falder i forhold til udviklingen
i antallet af 80-arige. I 2012 var der plejeboliger nok til 19,5 pct. af de 80+ arige. I
2025 er tallet faldet til 13 pct.

Zldre mennesker er sdledes laengere tid i eget hjem og er ofte meget svaekkede og
syge, inden de eventuelt kommer pa plejehjem. £ldre Sagen ser derfor behov for
at viderefgre erfaringer fra det teette samarbejde mellem almen praksis og
plejehjemspersonale til de nye hjemmebehandlingsteams og faste teams i
helhedsplejen —i en lignende model.

Opfelgning pa kvalitet ber ske med udgangspunkt i patientbehandling
Kvalitet og kvalitetsudvikling i almen praksis er en hjgrnesten i et trygt, sammen-
haengende og effektivt sundhedsveaesen.

Lovforslaget indeholder bestemmelser om, atregionsrddene far ansvar for
opfelgning pa overholdelse af krav i opgavebeskrivelsen og basisfunktionen,
herunder brug af data og kvalitetsopfelgning.

/ldre Sagen finder det positivt, at der sker opfglgning pa kvaliteten i almen praksis.
Det er dog afggrende, at kvalitetsparametre udarbejdes og afstemmes i taet
samarbejde med almen praksissektoren, sd opfelgningen ikke bliver en
bureaukratisk gvelse, men tager udgangspunkt i den konkrete behandling af
patienter.

Der ber desuden etableres feelles kvalitetsindikatorer pé tveers af sektorer og pa
tveers af praksisformer — herunder almen praksis, regionsklinikker og udbuds-
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klinikker. Alle klinikker bgr bidrage med data om kontinuitet, antal specialleeger i
almen medicin og andet fagpersonale pr. patient, patienttilfredshed, samarbejde
med zldrepleje, herunder plejehjem, medicingennemgang mv.

Det er vigtigt, at repraesentanter for patienter og pargrende inddrages, sa udvikling
og opfaelgning tager afsaet i patienters behov. Her bidrager £ldre Sagen gerne
fremadrettet, fx via de kommende patient- og pargrendeudvalg.

Regionsklinikker og udbudsklinikker som sidste lgsning

/Zldre Sagen finder det positivt, at lovforslaget indeholder en konkret begreensning
pa antallet af ydernumre, som én leege méa eje, da det er helt afggrende at begraense
sundhedskoncerner i at opkgbe og kontrollere store dele af almen praksis.

Aldre Sagen mener, atregions- og udbudsklinikker bgr veere sidste mulige
lgsning — og aldrig anvendes, hvis der er mulighed for at etablere klinikker drevet

af alment praktiserende leeger.

Derudover bgr der altid veere specialleeger i almen medicin til stede i regions- og
udbudsklinikker.

Venlig hilsen

Adm. direktar
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: ghk@sum.dk (ghk@sum.dk), Annika Bonde (annb@sum.dk)

Fra: Jette Thorsen Gade (jtg@adm.aau.dk)

Titel: Offentlig hering af lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske tilbud((ISM) Id nr.: 361238
Sendt: 28-07-2025 09:19

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Kaere Olivia

Aalborg Universitet, det Sundhedsvidenskabelige Fakultet takker for muligheden for at afgive hgringssvar
vedrgrende lovforslag om ny organisering af det almenmedicinske tilbud.

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet har ingen kommentarer til hgringsforslaget.

Dbh
Jette

(/ AALBORG
UNIVERSITET

Jette Thorsen Gade, adm.d.
Dekansekretariatet
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

Telefon: (+45) 9940 7907 | mobil (+45) 9356 2009 | E-mail: jtg@adm.aau.dk | Web: www.sundhedsvidenskab.aau.dk
Aalborg Universitet | Selma Lagerlgfs Vej 249] DK-9260 Gistrup |
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Mail: sum@sum.dk og cc annb@sum.dk og gkh@sum.dk
Sagsnr.: 2025-812

Horingssvar fra Aarhus Universitet, Health over udkast til forslag til lovom

. . . e . Dekanatet, Health
ny organisering af det almenmedicinske tilbud

Anne-Mette Hvas
Dekan, professor

Det sundhedsvidenskabelige fakultet, Health, pA Aarhus Universitet har den 1. juli Dator 19 august 2025

2025 modtaget hgring over udkast til forslag til lov om ny organisering af det almen-
medicinske tilbud. Vi takker for muligheden for at afgive heringssvar.

Direkte tlf.: +45 87152007
E-mail: dean.health@au.dk

o Generelt er vi fra det sundhedsvidenskabelige fakultet bekymrede over, at den foresla- Web:au.dk
ede @&ndring af sundhedsloven indeholder faglig udvikling af omrédet uden inddra- Afs. CVR-nr.: 31119103
gelse af universiteterne. Universiteterne er essentielle i forhold til at udvikle klinisk Sagsnr. 2025-0854231
forskning i primarsektoren. I lovforslaget refereres der til regionsrads understottelse -
af forskning i almenmedicinske tilbud, patientforlgb i det primaere sundhedsvaesen og Side 1/2

dataunderstottet kvalitetsudvikling i samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen. Uni-
versiteterne naevnes ikke i denne kontekst, selv om det er universiteternes opgave at
levere denne viden.

For at opna et teettere samspil mellem almen praksis og klinisk forskning pa hospita-
lerne, er det nedvendigt at de sundhedsvidenskabelige fakulteter indtaenkes heri. De
sundhedsvidenskabelige fakulteter har bl.a. til opgave at uddanne leeger, og aktuelt
— styrkes faget almen medicin pa medicinuddannelsen, bade for at styrke den forsk-
ningsbaserede diagnostik og behandling i almen praksis og for at uddanne flere laeger,
der gnsker at etablere sig som praktiserende leeger. Derfor vil det vaere formalstjenligt
at adressere uddannelsesforpligtigelsen i de nye almen medicinske tilbud i regionerne
ilovforslaget, og derved sikre at enhederne kan vare med til at lafte opgaven, samt
have ressourcer til det. Health foreslar, at klinikophold for medicinstuderende i almen
medicinske tilbud indskrives som en konkret opgave i basisfunktionen. Dette vil veere
med til at sikre den ngdvendige kapacitet til at styrke almen medicin i medicinuddan-

nelsen.
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De sundhedsvidenskabelige fakulteter rummer forskere ansat pa bade universiteter og Side 2/2
hospitaler, og i samarbejde med almen praksis kan disse forskere igangsaette og vide- -
reudvikle forskning, der binder hospitaler og primersektor teettere sammen. En sddan

forskning vil understotte planerne om at flytte opgaver fra hospitalernes ambulatorier

til almen praksis. P4 Health bidrager vi gerne med metodisk og uathengig evaluering

af kvalitet og effekt i denne proces.

P& Health arbejder vi malrettet for at skabe bedre sundhed for alle, og vi indgar derfor
gerne i samarbejder, hvor vi kan styrke sundhedsvidenskabelig forskning og videreud-
vikle sundhedsvidenskabelige uddannelser til fremtidens sundhedsvesen. Vi ser der-
for frem til de nye muligheder, der kommer med sundhedsreformen herunder med
— den nye organisering af det almenmedicinske tilbud.

Venlig hilsen

/Asbwu Micet Aoes

Anne-Mette Hvas
Dekan, professor
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