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At holde hovedet
koldt, hjertet varmt og
fedderne pa jorden

Noget om almenmedicinsk ledelse

undhedsreformen gnsker mere behandling teet-

tere pé borgeren. Almen praksis skal have en ster-

rerolle, og artiers vaekst i sygehusgkonomien skal
aflpses af vaekst i primeersektoren. Den politiske forligstekst
fra 2024 bliver nu udmentet i lovpakker fra Indenrigsmi-
nisteriet og nationale faglige anbefalinger fra Sundheds-
styrelsen.

De lokale myndigheder skal finde en struktur for be-
slutninger ogimplementering. Iseer regionerne og de kom-
mende 17 sundhedsrad skal finde nye ben at gé pa og sper-
ger: Hvordan skal vi lgfte myndighedsansvaret for faglig-
heden og for det, der skal leveres i almen praksis? Hvilke
héndtag far vi egentlig?

Leeger frabdde DSAM og PLO har deltaget i mange dref-
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telser med regionsfolk om dette. Vi
mgder i gjeblikket en hgjere grad af
aben interesse og lydherhed, end vi
ellers er vant til, nar vi instrumentelt
bliver adfeerdsreguleret af Lunas lu-
nefulde returregninger.

PLO-E har et kursusforlgb i pipe-
line, der forbereder praktiserende lee-
ger til at sgge de lederstillinger for al-
men medicin, som vil blive slaet op i
de kommende ar i sygehus- og regi-
onsadministrationerne.

To ledelseskulturer stader
sammen

Sundhedsradene kommer til at besta
af valgte fra regioner og kommuner.
Almen praksis bliver ikke repraesen-
teret. Vi er ganske vist ogsa valgte -
men kun af vores egne patienter.

Det kan gore os urolige: Sidder de
to andre parter og bliver enige om,
hvad vi skal og ikke skal, mens vi star
uden for dgren?

Det er en reel risiko.

Regioner, kommuner og sygehuse
ledes hierarkisk, vertikalt. Der kan
godt veere tveerfaglig samtale forud
for en beslutning, men processen er
topstyret pa en made, vi ikke kender
fra vores egen branche. Vi oplever det
allerede i dag, nar en sygehusafde-
lings ledelse uden dialog bare beslut-
ter fremover at afvise henvisninger,
hvis almen praksis ikke allerede har
gjort X, y og z — og narmest skrevet
indleeggelsesjournalen.

Almen praksis har ogsa intern le-
delse, men den er horisontal og kolle-
gial. Vi tilpasser os hinanden. Vi bae-
rer kasketterne pa skift, med funkti-
onstidsbegraensning pa de tungeste
poster. Omkring 35 % af os har en ka-
sket inden for forskning, kvalitet, ef-
teruddannelse, videreuddannelse, IT,
organisationsarbejde, kvalitetsklyn-
ger, KAP-enheder, praksiskonsulent-
ordning eller formidling — og nu ogsa
andelsforening.

Som praksisejere har vi opnaet vo-
res slutstilling. Vi skal ikke ggre mere
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karriere. Vi har patientarbejde i haen-
derne alle sammen, og vi skal selvleve
med de beslutninger, vi er med til at
traeffe for vores kolleger.

Hvordan far man to sa forskellige
ledelsestraditioner til at samarbejde?

Hovedet koldt, hjertet varmt,
fedderne pa jorden

For mig at se er det afggrende, at vi
far sendt gode almenmedicinere ind
padefaglige niveauer, der kommer til
at ligge pa regionsgardene og under
sundhedsradene —iledelsesgangene
pa sygehuset eller i koncerndirektio-
nen.

De skal veere kleedt godt pa til op-
gaven.

De skal kunne holde hovedet koldt.
Der er meget nyt at leere, nye hensyn
at tage og et andet sprog, der skal ta-
les.

De skal kunne holde hjertet varmt
og have patienternes ve og vel pa sin-
de —ellers er de ikke veerd at hgre pa.

Men de skal ogsa have fadderne pa
jorden. De mé ikke sé let lade sig flyt-
te rundt med af de staerke interesser,
de vil mgde fra embedsfolk og klini-
kere, som befinder sig langt fra vores
virkelighed og mangler kendskab til
vores rammer og vilkar.

Netop det kan blive sveert.

En enlig almenmediciner, ansat af
en sygehusledelse, overtager meget
nemt et sygehusperspektiv. Selv hvis
vedkommende stadig har patientar-
bejde en dag om ugen, er det ikke jord-
forbindelse nok til at sté fast over for
den samlede koncerndirektion. Hen-
synet til sygehusenes enorme budget-
ter og personalemengder vil i leeng-
den tippe beslutningerne i retning af
sygehusperspektivet.

Vi kender allerede eksempler fra
praksiskonsulentordningen—og prak-
siskonsulenterne har endda deres ho-
vedindteegt fra egen praksis.

Bottom up-ledelse
Hvis det almenmedicinske perspek-

tiv skal have reel indflydelse i kon-
cerndirektionen, skal der vere en so-
lid beveegelse nedefra.

Den almenmedicinske leder kan
ikke st alene. Vedkommende skal
have en organisation bag sig—et sted
at sparre, hente forstaerkning og for-
ankre beslutninger blandt kollegerne
imarken.

Det kunne veaere en gentenkning
af praksiskonsulentordningen, hvor
konsulenterne sparrer internt og far
tyngde, legitimitet og reel indflydelse
—istedet for at blive gidsler. Det kun-
ne ogsa veere en anden organisering.
Det afggrende er, at praksiserfarin-
gerne formidles indibeslutningsrum-
met pa en made, sa de ikke blot kan
verfes vaek.

For at gore det faglige perspektiv
tydeligt kreeves stotte fra vores orga-
nisationer, herunder klyngerne og
forskningsenhederne.

Og princippet ma veere klart: Ingen
ny opgave af betydning kan paleegges
almen praksis, for den er forhandlet
hjem med PLO —nationalt eller lokalt.

Hvad er almenmedicinsk
ledelse?

Den gode almenmedicinske leder skal
ikke blot lede sin egen sektor. Ved-
kommende skal kunne bringe specia-
lets kerneveerdier, kontinuitet og ge-
neralistblik helt ind i koncerndirekti-
onen.

Malet er, at disse veerdier bliver ret-
ningsgivende for hele sundhedsvae-
senet, sa vi far mere sammenhaengen-
de og personcentrerede forlgb.

Patienterne leveri dagleengere og
med flere sygdomme. Hvis hver be-
handlingsalgoritme fglges til punkt
og prikke, far viusund polyfarmaci og
overbehandling. Der er derfor brug for
generalister. For prioritering. For kli-
niske beslutninger, som er truffet sam-
men med patienterne — teet pa deres
liv og virkelighed, i et trygt rum med
kontinuitet.

Det er almenmedicinsk DNA.



Den almenmedicinske leder i en
sygehusdirektion skal kunne stille
spergsmal som: Er vi ved at optimere
én afdeling pa bekostning af det sam-
lede patientforlgb? Ville det give mere
veerdi at satse pa relationel kontinui-
tet frem for guidelinebaserede enkel-
tydelser her?

Giver denne investering reel veerdi
for den enkelte borger —eller fglger vi
blot en standardprocedure oppefra?

Det uundvzaerlige, som
reformen risikerer at overse
Der er ogsa alt det andet, vi fortsat le-
verer i almen praksis, somrisikerer at
blive fortreengt i reformens fokus pa
de sygdomme, der medfgrer henvis-
ning til det gvrige sundhedsvaesen.
Det er patienter, vi selv handterer

- maske sammen med kommunen -
og som fylder godt i vores kalendere.
De har ogsa brug for vores dbne der,
opmerksomhed og hjelp.
Jeg teenker blandt andet pa:
» Mennesker i livskriser og deres be-
lastede pargrende
* Mennesker med lave sundhedskom-
petencer
+ Unge, der ikke kan finde vejilivet
+ Midaldrendei "attestalderen”, slidt
op pa arbejdsmarkedet
» Mennesker med funktionstab uden
entydige diagnoser.
Vi skal veere laeger for vores patienter
gennem hele deres livsforlgb — ikke
kun for de eldste med mange kroni-
ske sygdomme. Vi skal ogsa tage os
af de helbredsspgrgsmal, som aldrig
bergrer sygehusvasenet.

June 30"- July 3”, 2026
Paris, France

Disse opgaver har en tendens til at
blive usynlige set fra Danske Regioners
perspektiv. Regionerne er sygehuseje-
re med ansvar for store budgetter og
personalegrupper. De har ikke driftsan-
svar for vores klinikker og mangler ofte
indsigt i, hvad vi leverer, nar det ikke
vedrgrer sygehusaktivitet.

Denalmenmedicinskeleder skal ogsa
beere disse erfaringer ind i ledelsen.

Almen medicin er ikke summen af
det, andre aktgrer gnsker, at vi skal lgse
for dem. Vores ekspertise ma reserve-
restil det, vi er bedst til. Ellers fortreen-
ges vores kerneydelser — dem, kun vi
kan lgfte — og de risikerer at forblive
usynlige, hvis vi ikke insisterer.

For almen praksis er stadig det ene-
ste specialei sundhedsvesenet, hvor-
fra man aldrig bliver afsluttet. ®
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Tag med til konference 1 byernes by

WONCA Europe er den europaeiske
organisation for almen praksisiEuro-
pa. Hvert ar afholdes en konference
pa skift i de forskellige europeiske
lande. I &r bliver den holdt i Paris.

De fgrste 3.000 tilmeldte far ad-
gang til et privat specialarrangement
pa Musée du Louvre. Der er praesen-

tationer fra primeert europaeisk almen
praksis, men ogsé fra mange andre
steder i verden. Tag med, og mad kol-
leger fra vores naboer i Europa. Se
mere pa: woncaeurope2026.org

Seg tilskud
WONCA Europe 2026 er forhdndsgod-

kendt af Efteruddannelsesfonden, og
der kan spges tilskud, nar konferen-
cen er afholdt.

Kongressen er godkendt til 3 x kur-
susafgift, 2,5 x efteruddannelsesho-
norar og transportomkostninger.

Den har aktivitetsnummer 2026-
0665. ®
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