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Af: Jørgen Steen Andersen, praktiserende læge i Ballerup - dakjsa@gmail.com

Practicus • Debat

Hvad motiverer 
praktiserende læger?

 Mange kolleger har stor mod-
vilje mod forløbsydelsen, 
fordi den indebærer, at kon-

takterne til patienter med diabetes og 
KOL ikke honoreres. Desuden er nog-
le utilfredse med, at der ikke er et ho-
norar for en enkeltstående krisesam-
tale eller for en tværfaglig konference 
med hospitalskolleger. Men disse 
manglende ydelseshonorarer repræ-
senterer et forsvindende beløb i for-
hold til almen praksis’ samlede ind-
tjening. Derfor kan denne modvilje og 
utilfredshed være svær at forstå for 
læger, der ikke arbejder i et ydelses-
honoreret system. Vores egne interne 
drøftelser af honorarer og indtjening 
er også ofte præget af en sammen-
blanding af forskellige mentale be-
grebsniveauer. 

Jeg vil i det følgende beskrive og 
udfolde tre niveauer for at skabe stør-
re klarhed i drøftelsen af, hvad der er 
hensigtsmæssigt i forhold til at moti-
vere, honorere og belønne praktise-
rende læger, og hvad der frustrerer i 
hverdagen. 
1.	 Når jeg tager på arbejde om mor-

genen, glæder jeg mig til at gøre en 
positiv forskel for de patienter, jeg 
møder. Den forskel kan jeg gøre i 
kraft af det, jeg kan og ved, det, jeg 
kan slå op, og det, jeg kan finde ud 
af ved at ”ringe til en ven”. Jeg for-
søger ideelt at tilrettelægge min 

indsats efter DSAM’s pejlemærker 
– især “at give mest til dem med 
størst behov”. Her befinder jeg mig 
på et etisk niveau. Det er det, som 
honorarstrukturkommissionen i 
deres forslag til en ny mere kvali-
tetsbaseret honorering kalder ”den 
gode læge”.

2.	 Når jeg tager hen i banken ved årets 
udgang, glæder jeg mig over det, 
jeg har tjent på bundlinjen. Det lig-
ger for den gennemsnitlige læge 
på omkring 1,4 mio. kroner, og de 
fleste af os vil nok vurdere, at det 
er en meget fornuftig aflønning for 
det tidsforbrug og det ansvar, vi 
har, som akademisk uddannede kli-
nikejere. Min retfærdighedssans 
bliver derfor udfordret, når jeg på 
grund af økonomiloftet bliver tru-
et med at skulle tilbagebetale nog-
le af de penge, jeg retmæssigt har 
tjent for min ydede indsats.

3.	 Når jeg er på arbejde, føler jeg en 
umiddelbar tilfredsstillelse ved at 
blive økonomisk belønnet i detal-
jen for det, jeg laver. Jeg måler en 
CRP - det er en udgift for mig, der 
bliver mere end refunderet af en 
tillægsydelse. Det samme gælder 
en urinstix eller urindyrkning på 
flexicult. Der er hver gang en lille 
tillægsgevinst, som giver en umid-
delbar arbejdsglæde – et dopamin-
fix, som glæder den del af min hjer-

ne, som jeg har til fælles med alle 
hvirveldyr: krybdyrhjernen. Jeg 
kan til gengæld føle et lille stik af 
ærgrelse, når jeg aftaler en øreskyl-
ning på en diabetespatient på for-
løbsydelse eller bruger lang tid på 
en kriseramt patient eller på at kon-
ferere med en hospitalskollega, for-
di jeg her ikke får en direkte hono-
rering af min tid og møje. Det er en 
basal skuffelse. Som når Pavlovs 
hunde ikke får mad, selv om klok-
ken ringer. Her bliver krybdyrhjer-
nen ikke tilfredsstillet. 

Når vi skal forhandle med vores op-
dragsgivere eller blot forklare vores 
position for andre læger, er det vigtigt 
at bruge argumenter, som er baseret 
på fornuft og retfærdighed. Når vi skal 
profilere os i offentligheden og for-
svare vores plads i den fremtidige sty-
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Det nytter ikke at bruge 
etikken til at argumentere 
for, at økonomiloftet skal 
hæves. Her skal vi bruge 
fornufts- og retfærdigheds-
argumenter om opgave- 
glidning og merarbejde.
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ring af vores hverdag, er det vigtigt at 
betone vores etiske principper. Men 
når der skal tilrettelægges en hono-
rarstruktur, der kan få os hver især til 
at føle os værdsat og give os lyst til at 
yde den bedste indsats med de mid-
ler, vi har tilgængelige, er det vigtigt 
at have indsigt i, hvordan vores kryb-
dyrhjerne er struktureret. Det er ikke 
frugtbart at henvise til etiske princip-
per om ”den gode læge”. De er ikke 
operationelle i klinikkens daglige pri-
oriteringer. 

Det nytter heller ikke at bruge etik-
ken til at argumentere for, at økono-
miloftet skal hæves. Her skal vi bruge 
fornufts- og retfærdighedsargumen-
ter om opgaveglidning og merarbejde. 
Det var formentlig disse argumenter, 
der overbeviste modparten om det for-
nuftige i ikke at kræve en tilbagebe-
taling af overskridelsen i 2023. Det 
betød, at almen praksis – samlet set  
– endte med at få en lidt bedre hono-
rering, end hvad der egentlig var af-
sat på regionernes budget. Hvis den 
enkelte lægepraksis alligevel ikke kan 
få bundlinjen til at stemme trods en 
fornuftig §86-placering, må der kig-
ges indadtil i egne arbejdsgange, hvor 
vi som klinikejere har frihedsgrader 
til selv at tilrettelægge klinikkens ar-
bejdsdag.

Debatten om forløbsydelsen udstil-
ler dilemmaet mellem fornuft og kryb-
dyrhjerne. For mange analyser har jo 
dokumenteret, at forløbsydelsen er 
god for bundlinjen i praksis, selv om 
den udfordrer den umiddelbare hono-
rardrevne arbejdsglæde. Det bringer 
os tilbage til øreskyllet af diabetespa-
tienten: Der er trods alt en vis umid-

delbar glæde ved at se et medmenne-
ske få lindring af det, man kan yde. 
Det er vel både krybdyrhjernen og eti-
keren, der glæder sig, når behandlin-
gen er fuldført – og bundlinjen tager 
forløbsydelsen sig jo af.

Men hvorfor er der så alligevel en 
stor grad af udbrændthed blandt kol-
legerne? Kan der være svagheder ved 
den nuværende incitamentstyrede 
hverdag? Er oplevelsen af at skulle 
kæmpe for hver lille ydelse en del af 
problemet for nogle af os? Er den nu-
værende honorarstruktur i almen 
praksis i virkeligheden en større for-
del for det øvrige sundhedsvæsen end 
for os?

Det vil i hvert fald svække den me-
get høje produktivitet, som vi i dag 
leverer ved vores mange patientkon-
takter, hvis ydelsesstrukturen bliver 
løsrevet fra patientkontakten. Det 
blev set ved Københavner-ordningen 
i 80’erne, og det ses nu på sygehuse-
ne, efter at de har forladt DRG-styrin-
gen. Produktiviteten er markant la-
vere, når honoreringen ikke er tæt 
knyttet til patientkontakten.

I dialogen med det omgivende sam-
fund skal vi først og fremmest sikre 
de praktiserende lægers trivsel og ind-
tjeningen på bundlinjen. Det står og 
falder ikke med honorarstrukturen. 
Men et nyt system, som det, 
der er foreslået af honorar-
strukturkommissionen, og 
som er baseret på en 
uigennemsigtig control-
ling af nyopfundne kva-
litetsindikatorer vil nok 
svække trivslen afgøren-
de. Og en nedsat 

produktivitet vil formentlig svække 
brugertilfredsheden med almen prak-
sis og presse akutmodtagelserne.

Samtidig vil der være en tendens 
til, at den enkelte klinik vil bruge tid 
på det, der støjer; de utilfredse patien-
ter, dem, der klager, og det, der er oppe 
i tiden. Fremfor som nu, hvor vi for-
søger at fordele vores tid nogenlunde 
ligeligt på alle dem, der søger vores 
hjælp – og på de strukturer for årssta-
tus, som møjsommeligt er opbygget 
gennem årene.

Så mon ikke det især er i det øvri-
ge sundhedsvæsens interesse, at al-
men praksis fastholdes i en honorar-
struktur, der fremmer produktivite-
ten, så vi lystigt kan trampe videre i 
enkeltydelseshamsterhjulet ude i kli-
nikkerne?  •

Produktiviteten er markant 
lavere, når honoreringen 
ikke er tæt knyttet til 
patientkontakten.


