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opgavebeskrivelse er
landet. Hvad betyder
det for almen praksis?

Imen praksis har haft et turbulent ar. Farst kom

sundhedsreformen, s& loven om national forde-

ling og styring af leegekapaciteter ('normtalslo-
ven’). Med sommeren kom lovpakke 2b, som indfgrte op-
gavebeskrivelsen, differentieret honorarstruktur og et
praksisklagenaevn.

Efter omfattende protester fulgte forstaelsespapiret
mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og PLO. Det
medferte en justering af lovpakken og oprettelsen af Fag-
ligt Rad. Lovpakken udkomi sin endelige udgave i decem-
ber —nu under betegnelsen L78.

I februar blev opgavebeskrivelsen offentliggjort. Den
treederikraft den 1. januar 2027, men fgrst skal gkonomi,
vilkar og en enklere honorarstruktur forhandles mellem
PLO og Danske Regioner.

Opgavebeskrivelsen - et fagligt pejlemaerke
Opgavebeskrivelsen er bade et fagligt pejlemeerke og et
nationalt styringsredskab. Den beskriver almen praksis’
kerneopgaver og veerdier, men den fastleegger samtidig
en ramme for regional ledelse og opfelgning. Den bestar
af en myndighedsrettet del, som omhandler det samlede
almenmedicinske tilbud, og en basisfunktion, der geelder
for alle praksis, nér den treeder i kraft.

Dokumentet beskriver kontinuitet, personcentreret
medicin og populationsansvar som baerende principper.
Faglig ledelse skal tage afset i indsigt i det almenmedi-
cinske speciale, og ledelse omfatter ikke drift og organi-
sering af den enkelte klinik. Krav til basal tilgeengelighed
og abningstid viderefgres uendret.

Samtidig indfgres nye opgaver i basisfunktionen, her-
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under pakkeforlgb for KOL og kroniske leenderygsmerter,
udredning af udvalgte patienter med demens, systematisk
opfelgning pé senfelger efter kreeftforlgb, en gget rolle i
basal palliation og opsggende indsats ved manglende bgr-
nevaccinationer. Der laegges ogsa op til mere systematisk
registrering, herunder ICPC-kodning. Det anfgres dog, at
dataindsamling skal ske med mindst mulig administrativ
byrde og sa vidt muligt afledes af kliniske arbejdsgange.

Fagligt Rad er formelt forankret

Et centralt resultat er, at forstaelsespapirets formulerin-
ger om Fagligt Rad nu indgar i opgavebeskrivelsen. Regi-
onens ledelse skal understatte den faglige udvikling af det

HOVEDPUNKTER I OPGAVEBESKRIVELSEN

Treeder i kraft den 1. januar 2027

Beskriver regionernes ledelsesrolle

Bestar af myndighedsrettede opgaver, som nogle Klinikker
(men ikke alle) skal varetage

Bestar ogsa af basisfunktioner, som alle Klinikker skal
varetage

Fagligt Rad far en formel rolle i kvalitet, efteruddannelse og

forskning

Fagligt Rad vurderer, om andringer skal udlese genfor-
handling af gkonomi

Nye opgaver er bl.a. pakkeforlgb, demensudredning og
opsporing af senfalger efter kraeft

@get fokus pa data og monitorering

Revision forventes om fire ar med inddragelse af relevante
aktarer, inkl. DSAM og PLO.



almenmedicinske speciale med re-
spekt for det, som Fagligt Rad udpe-
gerirelation til kvalitet, efteruddan-
nelse og forskning.

Derudover far Fagligt Rad en cen-
tral rolle i at vurdere, hvilke vaesent-
lige justeringer i opgavebeskrivelsen
der skal medfgre genforhandling af
de pkonomiske vilkar. Det er en vig-
tig sikring i et dokument, der ellers
tydeligt placerer et styringsansvar
hos regionerne.

Hvor star vi nu?
Nar opgavebeskrivelsen treederikraft,
hviler et betydeligt ansvar pa regio-
nerne. Indtil videre har de meldt ud,
at de satser pa selvstendige prakti-
serende laeger. Nu skal de planlaegge
det samlede almenmedicinske tilbud
og folge op pa opgavelgsningen.
Hvis reformens intentioner skal
realiseres, kreever det reel inddragel-
se af almen praksis. Fraveeret af re-
praesentationisundhedsradene sveek-

FAGLIGT RAD

Fagligt Rad er et centralt koordine-
rende organ, der skal sikre sammen-
haeng mellem:

o Kliniske vejledninger

o Klyngebaseret kvalitetsudvikling
o Efteruddannelse

o Forskning

« Den nationale opgavebeskrivelse.

Radet har en central rolle i vurderin-
gen af veesentlige aendringer i opga-
vebeskrivelsen, herunder om an-
dringer skal medfare genforhandling
af gkonomi.
Sammensatning:
o 2 repraesentanter fra DSAM
o 2 repraesentanter fra PLO
2 repraesentanter fra Danske
Regioner
1 repraesentant fra Sundhedssty-
relsen
1 repraesentant fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet

ker den almenmedicinske faglighed
vedlokal planlegning. DSAM forven-
ter, at regionerne sikrer struktureret
inddragelse af de praktiserende leeger.

Til gengeeld er der ingen tvivl om,
at DSAM bliver inddraget i det videre
arbejde med sundhedsreformenibéade
Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Opgavebeskrivelsen markerer be-
gyndelsen pa en omfattende imple-
menteringsfase. DSAM’s repraesen-
tanter er allerede udpeget til et rekord-
hejt antal meder og arbejdsgrupper i
Sundhedsstyrelseniforbindelse med
sundhedsreformen. Aktuelt geelder
det bl.a. pakkeforlgb for KOL og kro-
niske leenderygsmerter, ICPC, PRO-
data, kvalitetsstandarder for akutsy-
geplejersker og hjemmesygeplejer-
sker, specialebeskrivelser for 29 syge-
husspecialer og palliation.

Forude venter den fgrste speciale-
beskrivelse for almen medicin, deref-
ter en revideret malbeskrivelse og
planlegning af yderligere tre pakke-
forlgb. Dertil skal DSAM formentlig
opskalere antallet af vejledninger, da
vi som en del af sundhedsreformen
far en myndighedsneer opgaveiat ud-
arbejde kliniske vejledninger, der un-
derstgtter basisfunktionen.

Dit bidrag er vigtigt

DSAM oplever en gget efterspergsel
pa udpegninger til Sundhedsstyrel-
sen, Danske Regioner og andre dele
af sundhedsveaesenet. Et stigende an-
tal organisationer og faglige selska-
ber gnsker en almenmedicinsk syns-
vinkel reprasenteret i deres konfe-
rencer, udviklingsarbejde og retnings-
linjer.

Fremover ma DSAM’s udpegede
forvente en hgjere arbejdsbyrde og
mere mgdedeltagelse. Det er afggren-
de, at den almenmedicinske faglighed
er til stede dér, hvor beslutningerne
formes. Fremtiden tyder pa et sund-
hedsvaesen, der er baret af koordine-
ring.

Dukan ogsa hjeelpe. DSAM har brug
for praktiserende leeger med specifik
faglig viden, f.eks. om kroniske syg-
domme, kreeft, palliation, psykiatri,
data, kvalitetsudvikling og organise-
ring. Har du seerlig faglig ekspertise,
som du gerne vil bidrage med, opfor-
dres du til at kontakte sekretariatet,
sa du kan indga i DSAM’s ressource-
database.

Samtidig har vi brug for bred op-
bakning. Jo flere medlemmer, desto
steerkere star DSAM i dialogen med
myndigheder og regioner.

Og endelig: @nsker du reel indfly-
delse pé specialets udvikling, ber du
overveje at stille op til naeste valg til
DSAM’srepraesentantskabi efteraret
2026. Du kommer ind i et fagligt feel-
lesskab, hvor vi drgfter og former frem-
tiden sammen.

Opgavebeskrivelsen seatter en na-
tional ramme. Hvordan den udfolder
sig i praksis, afheenger af PLO’s for-
handlinger. Vi skal alle tage ansvar
for vores faglige udvikling som almen-
medicinere. ®
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