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Indledning

Siden sidste repraesentantskabsmgde er stort set alle COVID-19 restriktioner ble-
vet ophaevet, og myndighederne har kreevet almen praksis “normaliseret”. Det be-
tyder, at andre sundhedspolitiske dagsordener omsider har faet fornyet politisk fo-
kus.

Og der er sket meget: OK22 er faldet pa plads. PLO-Sjalland og regionen har ind-
gaet aftale om, at vagtopgaven i efteraret 2022 overdrages fra PLO-Sjaelland til regi-
onen. Regeringen har indgaet aftale med kommuner og regioner om etablering af
21 sundhedsklynger, og den har fremlagt et sundhedsudspil med initiativer om
blandt andet naerhospitaler og bedre laegedaekning i almen praksis. Influenzasaeso-
nen er skudt i gang. Og midt i det hele har PLO faet en ny direktgr - velkommen til
Henrik Dam.

| PLO holder vi mange bolde i luften, og det vil denne skriftlige beretning afspejle.

Bedre trivsel for praktiserende lzeger

PLO’s bestyrelse ser forbedring af kollegernes trivsel som det vigtigste mal de nae-
ste ar.

Der er alt for mange praktiserende laeger, som er kronisk overbelastede. Vi skal
have dette antal bragt ned, og der er kun én logisk vej til bedre trivsel: Det er ned-
sat belastning. Det betyder, at den samlede arbejdsmangde for hver enkelt laege
skal ned, og graden af meningsfuldhed i arbejdet skal gges.

Det betyder saledes frem for alt, at vi skal vaere mange flere praktiserende leeger,
og at der skal vaere faerre patienter per leege. Eller rettere: Der skal vaere mulighed
for at have feerre patienter per laege, hvis man har en tung patientpopulation eller
fgler sig overbebyrdet. Det er muligt, at mange leeger klarer sig godt med 1.700 pa-
tienter eller flere, men det er unaegteligt lettere, hvis man praktiserer i en storby
teet pa hospitalet og har en masse unge studerende som patienter, end hvis man
arbejder langt fra sygehuset og har mange gamle og kronisk syge og socialt darligt
stillede patienter.

Vi skal udvikle vores naeste aftale i en retning, som kan tilgodese disse forhold.
Samtidigt skal vi se alvorligt pa, hvordan vi kan fa nedsat ”skaermtiden”, altsa fa af-
bureaukratiseret vores dagligdag. Vi ma se pa, om der er opgaver af rent admini-
strativ karakter, som vi kan afgive eller slippe for. Dette vil kraeve dialog med natio-
nale myndigheder, men det er mit indtryk, at man er villig til at se pa den slags.
Sp@rgsmalet er dernaest, hvor langt vi selv vil ga for at skabe mere tid til direkte pa-
tientkontakt frem for tid bag skaermen?



Et andet vigtigt element i forbedring af trivslen vil veere en betydelig forenkling af
vores aftalesystem, antallet af ydelser etc.

Bestyrelsen har erkendt, at dette ma vaere en vigtig ambition frem til naeste aftale.
Vi er begyndt at tale om en regulaer reform af aftalen - blandt andet med mere en-
kel og rimelig sammenhang mellem pa den ene side arbejdsindsats og pa den an-
den side honorering, uanset kontaktform med patienten. Der er veesentlige huller i
vores aftale, for sa vidt angar elektroniske korrespondancer og konferencer, som
man siden OK18 desvaerre har kaldt ”specialistradgivning”. Dette skal vi bort fra,
og sa skal vi i retning af anerkendelse af ligevaerdigheden af laegelige konferencer,
nar vi er feelles om patientbehandlingen.

Det bliver ikke nemt, men bestyrelsen agter at tage hul pa arbejdet med dette alle-
rede pa repraesentantskabsmgdet til foraret.

At fa faerre patienter per laege i gennemsnit er dog det allervigtigste element til
bedre trivsel, og det Igses ikke ved interne omfordelinger og fleksibilitet i aftalerne
alene. Der skal betydeligt flere praktiserende lzeger til i fremtiden. Dette er som
sagt det vigtigste veerktgj til bedre trivsel.

Sikring af bedre legedaekning i almen praksis

Mange ars vedvarende pres fra PLO om behovet for at sikre flere praktiserende lze-
ger begynder efterhanden at baere frugt, og vi oplever gennembrud pa flere fron-
ter.

Allerede for to ar siden kunne vi glaede os over, at antallet af hoveduddannelses-
forlgb i almen medicin ndede op pa 350 bade i 2020 og 2021. | den nye dimensio-
neringsplan har det vaeret lidt af en kamp at fastholde dette niveau, men det er fo-
relpbig lykkedes for 2022 og 2023.

350 er et historisk hgjt niveau, men skal vi sikre tilstraekkeligt med praktiserende
leeger i forhold til fremtidens behov, bgr dimensioneringen gges til 400 pladser om
aret, hvilket PLO og Laegeforeningen vedvarende presser pa for.

I slutningen af oktober fremlagde regeringen et sundhedspolitisk udspil med fokus
pa at sikre mere sundhed taet pa borgerne. Heri indgik blandt andet en omlaegning
af hoveduddannelsen i almen medicin, sa de kommende almenmedicinere tilbrin-
ger laengere tid i almen praksis. Dette er en tanke, der oprindelig er groet i DSAM'’s
have, og det giver fagligt rigtigt god mening, at vi styrker de kommende kollegers
uddannelse inden for vores eget fagomrade. Samtidig vil det gge kapaciteten i al-
men praksis og dermed komme patienterne til gode.



Regeringen foreslar ogsa at give regionerne en hjemmel til at hjeelpe praktiserende
leeger i omrader med darlig leegedakning til fx at ansaette mere praksispersonale,
hvis man er villig til at tage flere patienter. Dette er et stort politisk gennembrud,
efter PLO i arevis har efterlyst, at regionerne far en sadan hjemmel. Vi kan komme
langt med lokale, handholdte Igsninger i omrader med darlig laegedaekning.

Sidelgbende kan vi glaede os over, at to oppositionspartier, Venstre og Konserva-
tive, begge taler om 5.000 praktiserende laeger i fremtiden og om at uddanne flere
speciallaeger i almen medicin.

Vardien af kontinuitet

Mens vi kan se frem til, at leegedakningen gradvist forbedres, er almen praksis og
ikke mindst vores patienter ramt af en ny, alvorlig trussel: Overalt i landet ser vi, at
klinikker drevet efter §16, stk. 7, i vores overenskomst — som siger, at laeger ma eje
op til seks ydernumre — vinder frem. Det betyder, at stadig flere klinikker drives
alene med ansatte laeger og klinikpersonale, uden at der en ejerlaege til stede.

For mange vil det lyde tilforladeligt, og det er det ogsa i nogle fa tilfeelde, hvor vi
har en aktiv praktiserende lzege som ejerlaege, der drager omsorg for, at den al-
menmedicinske kvalitet er i orden. Men i andre tilfaelde er den reelle ejer en privat
koncern, som ejes af udenlandske selskaber, der ikke er forankret i almenmedicin-
ske veaerdier, og ejerlaegen er blot en “stramand”, der lsegger navn til, sa det pa pa-
piret fremstar som en klinik drevet efter PLO’s overenskomst.

Det er en meget alvorlig sag, at en stadig voksende del af vores sektor bid for bid
er ved at blive overtaget af udenlandske koncerner, og at stadig flere patienter
ikke har deres egen leege, men i stedet betjenes af skiftende vikarleeger — hvis de
da overhovedet kan komme til at blive set af en lege.

PLO har forsggt at rabe regionerne og folketingspolitikerne op om truslen fra disse
koncerndrevne klinikker, og lidt fremskridt er der da sket: Savel Region Nordjylland
som Region Midtjylland har besluttet, at kontinuitet og kvalitet fremover skal
vaegte hgjere end prisen, nar der udstedes nye ydernumre. PLO presser pa for, at
de @vrige tre regioner skal fglge trop.

| vores nye overenskomst er det understreget, at man som ejerlage SKAL have sit
primaere virke med at eje eller drive almen laegepraksis, hvilket bgr muligggre, at

der kan rejses sager mod stramandslaegerne. Sundhedsministeren har ogsa beto-

net vigtigheden af kontinuitet ved lanceringen af regeringens udspil om bedre lze-
gedakning i almen praksis.



Omvendt ma det bekymre, at et flertal i Folketinget fgr sommer nedstemte et be-
slutningsforslag fra Konservative Folkeparti, der palagde regeringen at bekaeempe
strdmandsklinikker. Og helt beskeemmende var det i oktober at opleve Danske Pa-
tienter melde ud, at forbedret tilgaengelighed var vigtigere end en fast leege og
kontinuitet. Det viser, at vi nok har en udfordring i tydeligere at fa kommunikeret
og forklaret vigtigheden af, at patient og leege kender hinanden godt — noget, som
en norsk undersggelse for nylig klart har dokumenteret.

Dette er et omrade, PLO’s bestyrelse kommer til at have massivt fokus pa i den
kommende periode.

Aftale om 21 sundhedsklynger

Fer sommer indgik regeringen en aftale med Danske Regioner og KL om etablering
af 21 sundhedsklynger omkring akutsygehusene. Sundhedsklyngerne ventes at
blive indarbejdet i regeringens forslag til en sundhedsreform, der praesenteres i lg-
bet af denne folketingssamling, og de skal efter planen traede i kraft 1. juni 2022.

| PLO tog vi godt imod nyheden. Vi har leenge bakket op om tankerne om sund-
hedsklynger, fordi vi ser et behov for at styrke koordinationen og samarbejdet pa
tveers af sektorer til glaede for patienterne. Det er relevant, at der etableres faglige
fora med deltagelse af driftsansvarlige fagpersoner fra kommuner og sygehuse
samt repraesentanter fra almen praksis.

Det er dog vigtigt, at sundhedsklyngerne sammensaettes pa en made, hvor de er
beslutningsdygtige; at laegefagligheden er steerkt repraesenteret, og at vi undgar en
udvikling af sundhedsvaesenet pa 21 forskellige mader.

For PLO er det szerligt vigtigt, at almen praksis opnar repraesentation i de fora, hvor
beslutningerne treeffes. Det er en sag, som har haft hgj prioritet for PLO i vores |-
bende dialog med bade de nationale sundhedsmyndigheder, Danske Regioner, KL
og de politiske partier.

Praktiserende lzegers omdgmme

Der har i medierne veeret omtale af sager med praktiserende laeger, der beskyldes
for ikke at anvende overenskomsten korrekt og i vaerste fald ligefrem misbruge
overenskomsten. Og PLO har inden for det sidste ar ved to lejligheder i Landssam-
arbejdsudvalget medvirket til at fratage kolleger retten til at drive almen laegeprak-
sis efter PLO’s overenskomst.

Det er uacceptabelt, og det er aergerligt og belastende for vores omdgmme som
stand, nar den slags sager dukker op.



Det er vigtigt at huske p3, at vi har et system til at tage sig af uregelmaessigheder
og misbrug af overenskomsten. Vi har et velfungerende SU- og LSU-system til at af-
g@re sadanne sager. Sager skal ikke afggres pa baggrund af artikler i dagspressen
eller udsendelser pa tv.

Men det er ogsa vigtigt at sla fast, at det er vores medlemmers ansvar at agere in-
den for overenskomstens rammer. Der er ingen undskyldning for bevidst at mis-
bruge vores overenskomst. Hvis vi gnsker at bevare et tillidsbaseret system, ma vi
ogsa gore os fortjent til den tillid.

For at mindste risikoen for, at den slags sager opstar, er vi i dialog med Danske Re-
gioner om at udvikle et system, der gger gennemsigtigheden om, hvilke ydelser en
given behandling udlgser til den praktiserende laege. Allerede i dag kan man jo som
patient pa sundhed.dk se, praecist hvilke ydelser lzegen har afregnet med regionen.
Men det ville vaere endnu mere effektfuldt, hvis man som patient automatisk fik
en meddelelse, fx via Min Laege-appen, om dette.

Fra PLO’s side har vi et gnske om stgrst mulig transparens og abenhed. Det kan
stoppe de ganske fa tilfaelde af snyd med ydelser og samtidig vise patienterne,
hvor meget behandling man far for pengene i almen praksis. Forhabentlig kan det
ogsa mindske risikoen for misbrug, som er til skade bade for samfundet og for vo-
res kollektive omdgmme som stand.

Den gnskvaerdige transparens ma ngdvendigvis efterfglges af en betydelig forenk-
ling af ydelseskataloget. Bestyrelsen vurderer, at en sddan forenkling ma vzere et
af de vigtige emner til aftalefornyelsen i 2025. Det bliver ikke nemt, sa dette ar-
bejde skal forberedes grundigt.

Influenzavaccinationer

Det var meget utilfredsstillende, at vi sidste ar oplevede, at praktiserende laeger
havde svaert ved at sikre, at alle i malgruppen for den gratis vaccination kunne
blive vaccineret. PLO foreslog dengang, at der indf@rtes en 3-4 ugers “karensperi-
ode”, hvor vaccinerne var forbeholdt personer i malgruppen, inden de blev givet fri
til den gvrige befolkning. Dette har sundhedsmyndighederne valgt ikke at lytte til i
ar.

Godt nok har man henstillet til alle vaccinatgrer, at vaccinerne i de fgrste uger
skulle forbeholdes risikogrupperne — og godt nok har Statens Serum Institut i ar
bestilt ekstra doser hjem — men alligevel oplevede mange praktiserende lzeger alle-
rede midt i oktober, at de var Igbet tgr for vacciner, mens de stadig manglede at
vaccinere en del af deres ldre og syge patienter. Man havde nemlig ikke henstil-
let til alle vaccinatgrer, at de ogsa kun kgbte vacciner hjem til risikogrupperne, og



derfor havde nogle aktgrer hamstret. Det kommer vi til at have endnu en dialog
med sundhedsmyndighederne om.

Som noget nyt besluttede sundhedsmyndighederne i ar, at 2-6-arige skal vaccine-
res mod influenza. Det lykkedes at komme igennem med en aftale om, at bgrnene
skal vaccineres hos familiens egen laege, hvilket var meget positivt, idet bgrnevac-
cinationer i artier har veeret kerneydelse hos os.

Efterfglgende har det vist sig, at tilslutningen til vaccinen er meget lavere, end vi
kunne have gnsket. Det er et problem for samfundet, men ogsa for alle de laeger,
der forgaeves har rakt ud til foraeldrene og holdt ekstraordinaert dbent uden suc-
ces.

Det er meget utilfredsstillende, at bekendtggrelserne om dette ars influenzavacci-
nation kom ud meget sent. Det er ikke i orden, at vi som laeger fgrst kender ram-
merne for influenzavaccination fa dage, f@r vaccinationssasonen gar i gang, hvilket
vi klart og tydeligt har gjort sundhedsmyndighederne opmaerksom pa. Man kan
ikke blive ved med at byde vore kolleger at skulle deltage i en stor indsats for fol-
kesundheden pa denne made.

Modernisering og forenkling af aftalesystemet

Overenskomst om almen praksis er ikke en overenskomst i traditionel forstand.
Overenskomster er aftaler indgaet mellem Ipnmodtagere og arbejdsgivere om Ign
og arbejdsvilkar inden for ofte et afgraenset fagligt omrade. Overenskomst om al-
men praksis er en kontrakt eller aftale om vilkarene og honorarerne for driften af
almen praksis mellem private erhvervsdrivende laeger via deres private forening,
PLO, og det offentlige.

De praktiserende lzeger er ikke Isnmodtagere, og derfor kan udtrykket overens-
komst sende nogle forkerte signaler til vores samarbejdspartnere.

Det er derfor fortsat en ambition at udfordre RLTN i forhold til, at vores aftale be-
naevnes overenskomst og passes ind i en fast og ufleksibel ramme om fornyelse
hvert tredje ar, som var det en traditionel overenskomst.

Gennemfgrelse af OK22

PLO’s bestyrelse er tilfreds med indgaelsen af en aftale om OK22 inden sommerfe-
rien og seerligt for medlemmernes JA til aftalen i september ved urafstemningen,
med 77,2 pct. af de afgivne stemmer. Det var som bekendt resultatet af en lang og



hard forhandling, hvor vores forhandlingsmodpart RLTN ikke udviste store ambitio-
ner for almen praksis pa trods af den feelles vision for omradet.

Bestyrelsen ser aftalen som en ngdvendig treedesten frem mod fremtidige aftaler
og en reform af aftalesystemet. | den forbindelse fremhaever vi eendringer af om-
sorgen for mennesker med kronisk sygdom, herunder multisygdom, og en god fag-
lig udvikling med hensyn til omsorg for seerligt sarbare patientgrupper. Der kom-
mer ligeledes forhabentligt til at ske en forbedring af rammerne for professionel
kommunikation og andre emner, som er sat i udvikling frem mod naeste aftale.

Nu skal forhandlingsaftalen ggres til virkelighed for saerligt de praktiserende laeger
og patienterne. Forhandlingsudvalget og sekretariaterne er derfor i fuld sving med
at indfgre alle de mange delaftaler og leegge planer for gennemfgrelse af opga-
verne, der fglger med OK22, herunder at gennemskrive overenskomstteksten og
en ny opdateret vejledning om overenskomstens ydelser.

Seerligt pa IT-fronten er der en raekke stgrre opgaver, blandt andet med udvikling
af patientcockpit, som indebaerer taet samarbejde med systemhusene og andre
samarbejdspartnere. Endeligt skal der planleegges og gennemfgres st@rre forsk-
ningsprojekter i overenskomstperioden om ultralyd og multisygdom.

Seerligt er der fokus pa at hjelpe medlemmerne til information om, hvad den nye
overenskomst kommer til at betyde af eendringer i deres dagligdag. Dette gaelder
ikke mindst de forbedrede muligheder for delepraksis og generationsskifteaftaler.

Akutomradet og laegevagten

Der er sket meget for den PLO-drevne leegevagt siden repraesentantskabsmgdet i
april. Vi har i overenskomstforhandlingerne kempet for at modernisere laegevag-
ten pa nationalt plan. Men da vi ikke kunne fa Danske Regioner til at forpligte sig
pa en kollektiv modernisering, matte vi i OK22 overlade stafetten til vores regio-
nale repraesentanter, der i det fgrste overenskomstar skal indga i forhandlinger
med regionerne med henblik pa at indga decentrale aftaler om modernisering af
lsegevagten.

Vi haber, at de regionale parter kan na til enighed om forbedrede vilkar for laege-
vagten, sa den akutte indsats for vores patienter i vagttiden ogsa i fremtiden er en
del af den praktiserende laeges arbejde. Men det er ikke en let gvelse, hvilket ogsa
var tydeligt i Region Sjalland, hvor de regionale parter efter mange ars forhandlin-
ger blev enige om en overgangsordning, hvor PLO afvikler driften af laegevagten,
og Region Sjalland i efterdret 2022 overtager opgaven.

Det er ikke nogen hemmelighed, at mange kolleger er utilfredse med arbejdet i lze-
gevagten, der for nogen er blevet en sur pligt. PLO’s bestyrelse lytter til



medlemmerne. Vi ma erkende, at vores akutpolitik, som vi vedtog pa repraesen-
tantskabsmgdet i 2018, er forzldet. Som fglge heraf er den nu fjernet som et offi-
cielt politikpapir fra vores hjemmeside, og pa det kommende repraesentantskabs-
megde tager vi initiativ til, at PLO ggr sig nye overvejelser om almen praksis’ rolle i
vagttid. Det kan forhabentligt fgre til fokus pa det, som vi er enige om, og hvad vi
gerne vil opna i fremtiden pa vagtomradet.

Arbejdet i leegevagten kan ogsa veere givende og meget laererigt. Det er vinkler,
som en arbejdsgruppe om en ny visitationsstandard for arbejdet i lsegevagten be-
skaeftiger sig med. En ny visitationsstandard har til formal at give alle vagtleeger et
ensartet grundlag for arbejdet i vagten, sa der pa tveers af regionsgraenser sikres
en ensartet hgj faglig standard samt enighed om, hvilke opgaver der relevant bgr
udfgres i vagten. Arbejdsgruppen er nedsat af Fonden for almen praksis og drives
af DSAM. Indsatsen i gruppen har vaeret udskudt under corona-epidemien, men er
nu genoptaget og i gang.

Det kommunale omrade

PLO’s Kommuneudvalg skiftede i foraret 2021 navn til Udvalg for Neer Sundhed.
Zndringen signalerer, at PLO nu ser bredere pa de “nzre” samarbejdsrelationer
end alene kommunerne. Udvalgets kommissorium indeholder nu ogsa sundheds-
faglige samarbejdspartnere som fx FAPS, Danske Fysioterapeuter mv. Udvalget har
ogsa arbejdet med at fremme dialogen mellem PLO-R og PLO-K. Det er aftalt, at
udvalgets regionale medlemmer skal udggre det faste bindeled mellem PLO-R og
udvalget og de kommunale PLO-aktgrer.

PLO er pa trapperne med et idékatalog, som beskriver PLO’s gnsker til flere og
bedre initiativer omkring forebyggelse i almen praksis, blandt andet i forhold til
bgrns trivsel, hvor en mere direkte dialog med sundhedsplejen er gnskelig, og i for-
hold til at kunne henvise til kommunens forskellige forebyggelsesinitiativer og akti-
viteter, fx rygestopkurser og alkoholbehandling samt samarbejdet med kommu-
nernes PPU og lignende.

PLO har etableret en fast mgderaekke med KL, hvor der drgftes relevante emner
for det naere sundhedsvaesen. Det afspejler, at det kommunale omrade fylder sta-
dig mere i almen praksis, og konkret ogsa at der i den nye overenskomst er aftalt
flere initiativer, som vedrgrer opgaver, der skal Igftes i kommunerne, herunder fx:

. Sundhedstjek af borgere pa bosteder

o Akutfunktioner

o Faste laeger pa plejehjem

o Samarbejde om bgrn og unge

o Styrkelse af kommunikation med sundhedsplejen
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Bestyrelsen har ydermere planlagt en regionsvis virtuel mgderaekke med de kom-
munale formaend for at kleede dem pa til de mange OK22- emner, som vedrgrer
samarbejdet med kommunerne, og som bgr drgftes lokalt i KLU.

Status pa kvalitetsprogrammet og klyngearbejdet

De 114 kvalitetsklynger er nu kommet godt i gang med at planlaegge og afvikle fysi-
ske klyngemgder efter en laengere periode, hvor klyngemgderne har vaeret sat pa
standby eller vaeret afviklet virtuelt i mere begraenset omfang under COVID-19.

| klyngerne er der stor efterspgrgsel efter at arbejde med emner som trivsel og ar-
bejdsglaede, men ogsa emner som NSAID, conjunctivitis, osteoporose og polyfar-
maci er efterspurgte. Nye klyngepakker om multimorbiditet, hjerte-kar-sygdomme
og attester er under planlaegning. Parallelt hermed udvikles konceptet med klynge-
pakker Igbende til ogsa at omfatte tiloud om drejebgger til mgdeafvikling, data-
traek, opfglgning hjemme i klinikkerne pa klyngemgder etc.

Med OK22 er kvalitetsprogrammet og klyngearbejdet gjort permanent med etable-
ring af to kvalitetsspor - begge baseret pa en databaseret tilgang. Klyngesporet
fortseetter saledes og suppleres af et nyt sektorkvalitetsspor med fokus pa at finde
og udvikle nationale kvalitetsdata for sektoren almen praksis. Begge spor er ledet
af Fonden for Almen Praksis og forankret i kvalitetsprogrammet og det tilhgrende
KiAP-sekretariat.

Der er tilfgrt yderligere ressourcer til kvalitetsarbejdet i bade KiAP og i de fem regi-
onale kvalitetsenheder, som i gget omfang skal stgtte op om arbejdet med kvali-
tets-, ledelses- og organisationsudvikling og praktisk indfgrelse i den kliniske hver-
dag af disse tiltag.

Nyt udvalg for hospitalssamarbejde

PLO’s bestyrelse er meget optaget af, at samarbejdet mellem almen praksis og
hospitalerne fungerer optimalt, seerligt i forhold til henvisninger. Der er for mange
patienter, der falder ned mellem to stole — mellem to sektorer — nar henvisninger
tilbagevises, og mange praktiserende laeger bruger uforholdsmaessigt meget tid pa
at finde Igsninger for patienterne via forgaeves kommunikation med kollegerne pa
hospitaler. Det er den primaere arsag til, at bestyrelsen har etableret et nyt politisk
udvalg: Udvalg for hospitalssamarbejde.

Udvalget har en bred tveersektoriel dagsorden, der daekker almen praksis’ samar-
bejde med hospitalerne. Udvalget vil saledes fa et teet samarbejde med andre ud-
valg som FUR, IT- og Dataudvalget og Akutudvalget. Alle regioner er repraesenteret
i udvalget med henblik pa at sikre erfaring og vidensdeling fra alle dele af landet.
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Nyt udvalg for trivsel og fastholdelse

Bestyrelsen har nedsat et udvalg, som skal have serlig fokus pa forbedring af kolle-
gernes trivsel og pa fastholdelse af kolleger i almen praksis. Udvalget vil arbejde
saerskilt med trivselsdagsordenen, som understgttelse af bestyrelsens vigtigste fo-
kusomrade.

Men idet alle PLO’s indsatser skal malrettes bedre trivsel, er det ikke gjort med at
nedsaette et udvalg. Vi har i bestyrelsen aftalt, at alle udvalg i deres Igbende ar-
bejde bgr holde forbedring af trivslen som fgrste prioritet.

Udvalget kan imidlertid i seerlig grad holde fokus pa emnet og kan maske fa udvik-
let metoder til monitorering af trivsels-udviklingen.

IT- og dataomradet

2021 har veeret et travlt ar pa IT-omradet for PLO ikke mindst pa grund af pande-
mien, hvor PLO har sikret udvikling af forbedret bivirkningsindberetning i alle lsege-
praksissystemer og autoarkivering af SSI’'s COVID-19 testsvar i klinikkernes indbak-
ker. Min Leege-appen har faet vind i sejlene og anvendes nu af 1,2 mio. unikke bru-
gere, hvor der allerede har vaeret lige godt 0,5 mio. videokonsultationer. Disse vi-
deolgsninger vil blive videreudviklet i den kommende tid, hvor OK22 bidrager med
ny finansiering til udvikling.

| 2021 er vi ogsa kommet i mal med de sidste forpligtigelser pa Forlgbsplaner i
OK18, da den nye hjerteforlgbsplan er blevet indfgrt i stedet for “laenderyg-smer-
ter”, og klinikkerne nu producerer de 75.000 planer om aret, som var aftalt i OK18.

Med den nye overenskomst har PLO sikret midler til at daekke en raekke IT-udgif-
ter, som ellers ville ramme klinikkerne de naeste ar, og PLO vil med OK22 skulle en-
gagere sig endnu mere i nye udviklingsprojekter, fx med et nyt patientcockpit i lee-
gepraksissystemerne og en dataplatform, der giver klinikken og klyngerne bedre
mulighed for at anvende egne klinikdata til populationsomsorg og kvalitetsarbej-
det. Medlemmerne kan ogsa forvente gget arbejde med GDPR og cybersikkerhed,
men igen vil PLO som udgangspunkt lave det fzlles benarbejde for alle klinikker, sa
vi undgar en for stor udgift til den enkelte.

Efteruddannelse og legedage

| takt med, at corona-restriktionerne er blevet fijernet, er der igen gang i efterud-
dannelsesaktiviteterne for savel vores kolleger som praksispersonalet. En reekke af
kurserne til bade laegerne og personalet er der allerede ventelister pa, og der ar-
bejdes i PLO-E intenst pa at udvide udbuddet. Dog er det svaert at traekke mere pa
vores undervisere, som i forvejen har taget flere kurser pa sig.
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Ogsa Legedage er kommet godt fra start i forhold til tilmeldinger seerligt fra vores
legekolleger. Vi ser frem til igen at kunne mgdes i uge 46.

Styregruppen for efteruddannelse har i forsommeren vedtaget et almenmedicinsk
veerdigrundlag for efteruddannelse. Vaerdigrundlaget skal vaere med til at sikre, at
vi far styrket den faglige demmekraft hos vores kolleger. Budskabet er i korte traek,
at der skal vaere en balance i vores efteruddannelse i forhold til den biomedicinske
tilgang og den mere person- og relations-orienterede tilgang. Herunder at vi arbej-
der evidensbaseret og traenes i dette gennem vores efteruddannelse.

Med den nye overenskomst er der kommet mindre a&ndringer i forhold til efterud-
dannelsesomradet. Desveerre har vi ikke kunnet blive enige om en harmonisering
og stigning i taksterne til vores efteruddannelse. Vi havde habet pa en aftale om et
mere enkelt tilskudssystem, og at vi far daekket en stgrre andel af de udgifter, vi
reelt har ved at deltage i saerligt vores obligatoriske og systematiske efteruddan-
nelse. Men vi far dog i OK22 reguleret refusionen for kursusudgifter lidt opad.

Politisk og i sekretariatet er der pabegyndt et arbejde med at styrke praksisperso-
nalets efteruddannelse. En del af dette arbejde saetter fokus pa at klaede lsegerne
bedre pa til personalets valg af efteruddannelse. Det er jo for meget af vores per-
sonale en overenskomstsikret ret, og den rettighed vil vi gerne bliver brugt til gavn
for klinikkerne. Vi har brug for dygtige medarbejdere i praksis, og det betyder, at vi
som laeger skal tage endnu mere aktiv stilling til, hvad personalets efteruddannel-
sesdage bliver brugt til, og sikre, at udbuddet af kurser matcher behovet.

Tillykke med jubilzeet til DSAM

Sidste ar kunne DSAM fejre 50-ars jubileeum. Pa grund af COVID-19 er jubileet
farst blevet markeret i ar, blandt andet pa Laegedage.

Der er grund til at gnske DSAM tillykke med jubileeet. Det har stor vaerdi for vores
fag og for PLO, at vi har et staerkt fagligt selskab, som der star respekt om overalt i
sundhedsvaesenet. Derfor er det ogsa vigtigt, at alle praktiserende laeger husker at
melde sig ind i DSAM og dermed bidrage til, at vi har et slagkraftigt videnskabeligt
selskab, der kan tale den almenmedicinske sag bade i medierne og i diverse ar-
bejdsgrupper og andre fora for dialog med sundhedsmyndighederne.

DSAM har for nylig veeret igennem et formandsskifte, hvor Bolette Friderichsen har
taget over fra Anders Beich, der har takket af efter seks ars myreflittig indsats. An-
ders har vaeret en meget synlig ambassadgr for den almenmedicinske faglighed,
ikke mindst under corona-pandemien. S3a tak for indsatsen til Anders og velkom-
men til Bolette — vi ser frem til at viderefgre det gode samarbejde.
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Samarbejdet i Leegeforeningen

PLO har i spgrgsmalet om de kommende ars specialleege-dimensionering haft et
fortrinligt samarbejde med Laegeforeningen, der pa alle laegers vegne presser pa
for, at dimensioneringen bliver tilfredsstillende - bade i almen medicin og i andre
specialer.

Sagen er et godt eksempel pa veerdien af, at vi pa tvaers af sgjler har en staerk, fael-
les Leegeforening. Et andet er sagen om afviste henvisninger — eller afviste patien-
ter, som det rettelig bgr omtales. Der har vaeret en del fokus ikke mindst i medi-
erne pa det kraftigt stigende antal patienter, der afvises, pa trods af en henvisning
fra egen leege. Og her er det uhyre fornuftigt, at vi i regi af Laegeforeningens besty-
relse nu har igangsat et arbejde, der skal kulegrave og analysere problemet med
de afviste patienter og udgive et faelles positionspapir med bud p3, hvad der kan
gaores ved det.

Laegeforeningen har i gvrigt faet ny adm. direktgr — nemlig Torben Buse, der har
aflgst Bente Hyldahl Fogh. Velkommen til Torben — og tak til Bente for mange ars
indsats ogsa i hendes tidligere virke som direktgr for PLO.

Interne organisatoriske forhold

Som naevnt ogsa i tidligere beretninger er der grund til at fremhaeve, at vi har en
steerk organisation. Det gaelder bade nationalt og regionalt og med hensyn til se-
kretariat og tillidsfolk. Helt decentralt er kombinationen af kommunale laegelaug
og de relativt nydannede kvalitetsklynger ogsa en styrke. Men vi skal have fundet
ud af at fa sikret bedre rekruttering af decentrale tillidsfolk. Disse vil vaere fedekae-
den til engagerede repraesentanter og senere bestyrelsesmedlemmer.

| ar skal vi heldigvis kun tage afsked med ét bestyrelsesmedlem, nemlig Gunver Lil-
levang. Men vi kan glaede os over, at Gunver er indtradt i Leegeforeningens besty-
relse, hvor hun vil tale vores sag og med sine mange ars erfaring vil kunne varetage
alt omkring uddannelse pa en yderst kvalificeret made med brede politiske kontak-
ter. Tak til Gunver for seks ars solidt arbejde i PLO’s bestyrelse og tak for at bringe
dette arbejde videre i Leegeforeningen.

Malsaetninger for de naste ars arbejde i PLO

PLO har i nogle ar arbejdet med en vaekststrategi. Vaekststrategien har vaeret ngd-
vendig for at vende udviklingen med en arraekke med nedadgaende kurver pa an-
tallet af laeger og pa gskonomien. Begge kurver er vendt, og vi kan gleede os over, at
der er politisk gennemslag p3, at vi skal vaere flere praktiserende lseger, hvilket
fgrst har vist sig ved den ggede uddannelseskapacitet og nu senest med forskellige
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politiske udspil fra regeringen og partier i Folketinget. Vi er slet ikke i mal med
denne strategi. Men i bestyrelsen er der en erkendelse af, at vi ma revidere vore
malsaetninger.

Set fra en samlet bestyrelses position skal det hgjeste mal de nzeste ar vaere gget
trivsel blandt kollegerne. En ggning i antallet af laeger, hvorved arbejdsmangden
per laege kommer nedad, er et delmal i den plan. Der skal stadigvaek vaekst til, men
det skal vaere balanceret og baeredygtig veekst, saledes at gkonomi og kapacitet
udvikles balanceret.

Der vil veere en lang reekke andre delmal, som kan bidrage til aflastning og g¢get
trivsel. Til dette h@grer minimering af vagtbelastningen i hele landet og en betydelig
forenkling af overenskomsten, nar vi kommer til aftale-25.

| mellemtiden findes der andre emner, som kan gge vores trivsel: Forskellige tiltag
til mindre ”skeermtid”, bedre samarbejde med kommunerne og andre samarbejds-
partnere og frem for alt det tunge arbejde med at fa sygehusene til at se vore pati-
enter, nar vi har brug for hjalp.

Lige meget hvad vi ggr, og hvad vi aftaler de naeste ar, skal vi hele tiden spgrge os
selv: Bidrager dette til bedre trivsel i branchen eller ej?

Vi vil formentligt fa lettere ved at navigere, hvis vi far skeerpet vores vaerdigrund-
lag. Dette kan hjzelpe os internt, nar vi beslutter, hvad vi vil, og hvad vi ikke vil.
Men det kan ogsa hjzelpe os til at vise samfundet, hvad der kendetegner praktise-
rende leeger som ansvarlige aktgrer og primaere leverandgrer i et komplekst sund-
hedssystem, og nar vi har behov for at italesaette, hvad der adskiller rigtige prakti-
serende laeger fra alle mulige andre ngdlgsninger i en tid med laegemangel.

| den forbindelse er vi godt hjulpet af DSAM, som har udgivet de syv pejlemaerker
og netop har igangsat et arbejde med formuleringen af en professionsetik. | forbin-
delse med OK22 kan vi med rimelighed sige, at vi har fulgt pejlemaerkerne, fx at
give mest til patienter med stgrst behov. Mit bud er, at DSAM’s arbejde med pro-
fessionsetik ogsa vil hjeelpe os videre med at fa defineret vaerdigrundlaget.

Tydelighed omkring vaerdigrundlag og professionsetik ma blive et element, som
skal meduvirke til, at PLO’s omdgmme som troveerdig aftalepart styrkes, hvorved
vores muligheder for at opna gode aftaler forbedres. Fx vil en betydelig forenkling
af aftalesystemet kraeve tillid til, at hver enkelt klinik kan og vil leve op til and og
bogstaver i aftalen. Omvendt kunne forenklingen ideelt set ogsa fgre til stgrre
transparens og trivsel for den enkelte laege, hvilket illustrerer, at aftaler og om-
dgmme gar hand i hand.
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