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Af: Thomas Purup, formand for FYAM-udvalget - fyam-formand@dsam.dk

BESTYRELSENS HLUMME:

m optakten
var preeget af store debatter, som gav
anledning tilbade hab og frygt blandt
vores kollegaer, endte rapporten med
at veere et stort skulderklap til almen
praksis. For fgrste gang i mange ar
stod her en statslig enhed og roste —
sort pa hvidt — almen praksis og un-
derstregede vores afggrende rolle i
sundhedsvasenet.

Efterfolgende har debatten ikke
handlet om, hvorvidt almen praksis
erkernen. Snarere har dethandlet om,
hvem der kan fa en stgrst mulig bid af
“kagen”; hvilke opgaver der kan flyt-
tes til almen praksis, og selvfalgelig
hvordan hele dette nye setup skal or-
ganiseres og styres. Ogsa her skal
kommissionen have ros for i rappor-
ten at pege pa DSAM som hovedspil-
ler i vurderingen af, hvilke opgaver
der fagligt giver mening at have i al-
men praksis fremadrettet.

Regeringen forventes at praesen-
tere sit udspil til en ny sundhedsre-
formi starten af september (maske er
det allerede kommet, mens du laeser
dette). Der ligger et stort arbejde i at
inkorporere forslagene i Sundheds-
strukturkommissionens rapport, og
vi skal holde for gje, at det netop blot
er forslag. I sidste ende er det vores
folkevalgte politikere, der beslutter,
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DSAM og FYAM hr indsndtt
ringssvar til Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet vedrgrende en raekke ud-
valgte punkter. Selvom man kan fri-
stes til at dykke ned i rapportens for-
slag punkt for punkt, har vi mattet
udvelge de omrader, vi ser som de
vaesentligste for regeringen at tage
sig af. Begge heringssvar kan laeses i
fuldleengde pa DSAM.dk, men her skal
folge en kort beskrivelse af kerneele-
menterne. Gennemgdaende gores op-
meerksom pa udfordringen med den
aktuelle kapacitet i almen praksis.

Hapacitetsudvidelse

og &ndret organisering

Det er positivt, at almen praksis styr-
kes, men det kraever betydeligt flere
tilforte ressourcer (skonomi og leeger).
Inddragelse af DSAM i den centrale
opgavebeskrivelse kraver ligeledes
ressourcer til udvidelse af sekretaria-
tet. @get fleksibilitet og nye opgaver
i det almenmedicinske tilbud kraever
fjernelse af gkonomiloftet. Vi bakker
op om et differentieret patientantal,
men det vurderes ikke, at nogen Kli-
nikker i landet aktuelt har kapacitet
til at @ge patientantallet vaesentligt.
I stedet kan det pa leengere sigt give
mening at oprette forholdsvist flere

negative konsekvenser for sundheds-
veaesnet og almen praksis’ rolle som
gatekeeper. Optimalt sigtes mod hgjst
1200 patienter pr. kapacitet, men det
kreever flere praktiserende laeger, og
DSAM foreslar, at der uddannes 400
nye specialleeger i almen medicin ar-
ligt.

Fokus pa digitalisering og data
DSAM ser positivt pa digitalisering,
men der medfglger udfordringer, som
ma adresseres. En del af befolkningen
er ikke "digitale”. Der ma veere ana-
loge muligheder til de borgere, som
finder det digitale for vanskeligt. Sam-
tidig kan for let digital adgang med-
fore, at de ressourcestaerke oversvem-
mer os med henvendelser. @get digi-
talisering kreever gget datasikkerhed
og kontrol over rettigheder.

Ny fordeling af

ressourcer i sundhedsvaesenet
Sundhedsstrukturkommissionen fore-
slar flere ressourcer til primeersekto-
ren frem for sekundarsektoren. Det
er bade positivt og ngdvendigt. Struk-



Sundhedsstrukturkommissionen foreslar flere

ressourcer til primaersektoren frem for

sekundeersektoren. Det er bade positivt og nedvendigt.

turen af sundhedsvesenet ber pri-
meert stptte op om behandlingenial-
men praksis. Det kraever bedre adgang
tilundersggelser og faerre afviste hen-
visninger. Det kraever en steerk repree-
sentation af klinisk aktive praktise-
rende leeger pa alle ledelsesniveauer,
og DSAM har lavet et forslag til den-
ne strukturering.

Private aktorer og rettigheder

Det er positivt, at man foreslar en mere
ligelig fordeling af privatpraktiseren-
de specialleeger pa tveers af landet.
Rapporten har dog meget lidt fokus
pa private sundhedsforsikringer og
det tiltagende pres fra disse. Det of-
fentlige mister personale hertil, og
praktiserende leeger oplever stigende
pres til at henvise til undersggelser
og behandling.

Bevar den traditionelle klinik

Der foreslas flere alternative klinik-
former for at impdekomme de kom-
mende specialleeger i almen medicin,
som ikke gnsker at eje egen klinik.

Den seneste FYAM-undersogels
ser, at 79 % af de leeger, der bliver feer-
dige inden for det neeste ar, ensker at
eje deres egen Kklinik inden for 5 &r.
Blandt de kommende speciallaeger,
som ikke ser sig selv eje, gnsker stor-
stedelen at vaere ansat i en traditio-
nel praksis eller i kombinationsstil-
linger med praksis, forskning, medi-
cinalindustrien eller hospitalet. Med
andre ord ber der ikke abnes mere op
for koncerndrevne klinikker og andre
private aktgrer —i hvert fald ikke for
de kommende specialleegers skyld.

Bevar ph.d. blandt l=eger

Irapporten fremseettes et forslag om,
at feerre leeger skal have en ph.d.-grad;
i stedet skal leegerne ud i praksis.
FYAM papeger vigtigheden af at fast-
holde forskning med udgangspunkt i
den kliniske hverdag, som kun leeger-
ne kan levere. Det er samtidig profes-
sorer og ph.d.-studerende, som fore-
star undervisningen pa medicinstu-
diet, og pa denne made er de repree-
sentanter for vores fag og er en vigtig

i L

eringen il faget. Vi fore-
i stedet, at en ph.d.-grad veegter
dre i anseettelsessammenheng,
sa man ikke gennemfgrer et ph.d.-for-
lgb for at sikre sig en stilling, sadan
som det kan sesiandre specialer, hvor
en ph.d.-grad naesten kan virke obli-
gatorisk.

Fremtiden ser lysere ud

For 2 ar siden sagde jeg ved DSAM’s
arsmgde, at jeg haber og tror p4a, at
praktiserende laeger bliver fremtidens
rockstjerner blandt de andre specia-
ler. Det ser ud til, at den tid nu er kom-
met; en ny ara er pa vej for almen
praksis.

Den 31. oktober bliver jeg special-
leege i almen medicin. Derfor er den-
ne klumme min sidste som FYAM-for-
mand. Selvom almen praksis vil e&en-
dre sig i de kommende ar, gleeder jeg
mig til at bidrage til vores fag og lofte
de fremtidige opgaver, som vi sam-
men skal lgse. Politikerne har bolden,
men jeg ser lyst pa fremtiden.
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