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

PRACTICUS ⁄⁄ fyam

Den konstante udvikling af ny 
teknologi og ændringerne af 
opgaver og rutiner i almen 
praksis får betydning for os 
som kommende speciallæger i 
almen medicin. 

Derfor følger FYAM-udvalget 
løbende med i udviklingen. For 
at sikre os en stærk stemme i 
debatten laver vi 
holdningspapirer til de mest 
relevante emner. Følg med her, 
og send gerne dit indspark i 
debatten til formand for FYAM-
udvalget, Thomas Purup: 
fyam-formand@dsam.com

FYAM tager afstand fra 
stråmandsklinikkerne

 D R-programmet Kontant 
afslørede i februar en ræk-
ke sager fra klinikker un-
der Alles Lægehus. Her 

var dårlig eller ingen lægebemanding, 
manglende kontinuitet og systema-
tisk snyd med ydelser gennemgående 
elementer. Det er ikke sådan, vi øn-
sker at være praktiserende læger. Og 
det er ærgerligt at se, at vores system 
kan misbruges på den måde.

Koncernklinikker, som f.eks. Alles 
Lægehus, er muliggjort efter Folke-
tingets lovændring i 2013, der betød, 
at en speciallæge i almen medicin kan 
eje op til seks ydernumre (klinikker). 
Formålet var prisværdigt, men midlet 
ikke det rigtige. I flere år har bl.a. FYAM 
og DSAM advaret om udbredelsen af 
denne klinikform, men mødt mod-
stand fra politikerne med begrundel-
se i den aktuelle lægemangel. 

Kontant viser dog, at der ikke altid 
er læger til stede i nogle klinikker, at  
ejerlægen nogle steder kun er ejerlæ-
ge af navn og ikke af gavn – og reelt 
bare en stråmand. De tilknyttede pa-
tienter fastholdes altså i forhold med 
dårlig lægebemanding. Og er der 
egentlig sikret lægedækning, når der 
ikke er en læge til stede? Nej, vel.

Vi tager afstand
Vi tager afstand fra koncernklinik-
kerne, så vi som enkeltindivider og 
lægestand ikke uforvarende rodes ind 
snyd med sygesikrings- og forsikrings-
ydelser. Vi ønsker på ingen måde at 

blive associeret med stråmandskon-
ceptet, at blive stavnsbundet i egne 
klinikker eller at arbejde i en klinik, 
hvor vi er pålagt tavshedspligt om ar-
bejdsforhold. 

Aktuelt ses stråmands-/kon-
cernklinikker primært i lægedæk-
ningstruede områder, men sager duk-
ker op i bl.a. Kolding (hvor Alles Læ-
gehus blokerede markedet med ulov-
lige overpriser), og de bevæger sig 
tættere og tættere på de større byer. 

Både politikerne og vi selv har en 
rolle
Som absolut minimum opfordrer vi 
politikerne til at sikre, at ”løsningen” 
med stråmandsklinikker er en midler-
tidig ordning. Det skal sikres, at kom-
mende praktiserende læger kan over-
tage ydernumre i udkantsområderne, 
så vi igen kan sikre høj lægefaglig kva-
litet, relation og kontinuitet. Det re-
der liv og sparer sundhedsudgifter.

Vi er klar over, at vi har gode kol-
legaer, som er ansat i koncernklinik-
ker, og som gør deres for at sikre høj 
faglighed og en vis grad af kontinui-
tet for patienterne. Men den grund-
læggende struktur er ’rådden’ og dre-
vet af økonomisk incitament. Derfor 
opfordrer vi kollegaer til at bidrage 
med arbejdskraft i traditionelle kli-
nikker og tidsbegrænsede regions-/
licensklinikker. Koncernklinikkerne 
vokser kun frem, så længe der er læ-
ger, der vil lægge navn til flere yder-
numre under deres ”drift”. //Fo
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