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INDLEDNING - BESTYRELSENS STRATEGI

PLO’s bestyrelse har siden efteraret 2021 arbejdet pa at udvikle en ny strategi for
retningen for bestyrelsens arbejde i den kommende tid. Dette blev pa sidste re-
praesentantskabsmgde omtalt i overordnede termer som trivsel, forenkling af afta-
len, omdgmme, staerk organisation og vaerdigrundlag, men nu vil vi begynde at ud-
folde disse temaer i konkrete handleplaner.

Strategien er bestyrelsens arbejdspapir. Det er udtryk for, hvad vi prioriterer at ar-
bejde med i de kommende ar, hvilke ressourcer vi skal afsaette til arbejdet, og
hvem i bestyrelsen der har ansvar for, at vi nar i mal.

Bestyrelsen vil pa de kommende repraesentantskabsmgder, frem mod forhandlin-
gen om Aftale25, laegge op til temadrgftelser om stgrre elementer i strategien, der
skal danne grundlag for PLO’s forhandlingsoplaeg.

| forste del af denne beretning vil der blive fokuseret pa fire centrale elementer i
bestyrelsens strategi: Bedre trivsel, forenkling af vort aftalegrundlag, praktiserende
leegers omdgmme og steerkere organisation.



BEDRE TRIVSEL

Det altoverskyggende formal med bestyrelsens strategiske arbejde er at forbedre
trivslen for de praktiserende laeger. Mange kolleger fgler sig udbraendte og kan
ikke finde arbejdsgleede i dagligdagen.

Trivsel i det daglige arbejde har vaeret en udfordring gennem leengere tid, og det er
der mange forskellige arsager til.

Skal den samlede trivsel stige for de praktiserende laeger, skal vi arbejde pa en
raekke fronter. Nar vi naeste gang far gennemfgrt trivselsundersggelsen fra Aarhus
Universitet, vil forskerne i hgjere grad sgge at belyse, hvad laegerne selv mener,
der kan styrke deres trivsel.

Et af de vigtigste redskaber i den praktiserende laeges dagligdag er et velfunge-
rende it-system. PLO vil udvikle nye funktioner til legepraksissystemerne, der kan
understgtte en korrekt og enklere ydelsesafregning. Det vil forventeligt kunne afla-
ste og effektivisere arbejdet i klinikken.

| bestyrelsens optik skal de igangvaerende forhandlinger i tre ud af fem regioner
om modernisering af laegevagten ogsa ses i dette lys. Det er habet, at arbejdet i
vagttid kan finde et moderne leje, hvor vi fortsat ser almenmedicinsk laegebetje-
ning af borgerne, men i et omfang, hvor arbejdet kan varetage af kolleger, som har
tid og kraefter til at bidrage. Mere om dette senere i beretningen.

Fokus pa rekruttering og fastholdelse
Nar gnsket om bedre trivsel er omdrejningspunktet, skal vi naturligvis se pa, hvor-
dan vi kan komme laegemanglen i almen praksis til livs.

Som neaevnt i tidligere beretninger presser bade PLO og Laegeforeningen pa for, at
der arligt oprettes 400 uddannelsespladser i almen medicin, mod i dag 350. Malet
er, at vi omkring 2030 skal na op pa at vaere 5000 praktiserende laeger.

Indtil vi far uddannet tilstraekkeligt mange almenmedicinere, bgr man med andre
tiltag ¢ge kapaciteten i almen praksis. Det kan blandt andet ske ved at omlaegge
hoveduddannelsen i almen medicin, sa de kommende almenmedicinere tilbringer
leengere tid i almen praksis, og ved at give regionerne en hjemmel til at hjeelpe
praktiserende laeger i omrader med darlig laegedakning til fx at ansaette mere
praksispersonale eller laeger, mod at de tager flere patienter. Begge forslag er med
i det oplaeg til en sundhedsreform, som regeringen fremlagde den 15. marts - hvil-
ket PLO har kvitteret for. Men vi har samtidig understreget, at de to forslag i sig
selv er utilstraekkelige i forhold til at Igse manglen pa praktiserende laeger.



Bestyrelsen vil fortseette med at presse pa for, at der indgas politiske aftaler pa
Slotsholmen, der omseetter de gode intentioner om at sikre en fast lzege til alle
danskere til konkret handling - meget gerne i forbindelse med de politiske forhand-
linger om sundhedsreformen.

Rekrutteringskampagne

Parallelt med, at vi presser pa for politiske tiltag, der forbedrer laegedakningen i
almen praksis, har bestyrelsen besluttet at viderefgre rekrutteringskampagnen til
almen medicin “Fd lov til det hele — bliv praktiserende lzege”, der blev sgsat i 2018,
med produktion af nye videoer til sociale medier rettet mod unge lseger og medi-
cinstuderende.

Vi vil arbejde for, at almen medicin bliver det foretrukne speciale pa medicinstu-
diet, hvor gode arbejdsforhold, uddannelsesmiljg, efteruddannelse og tveergaende
samarbejde kan fremhaeves, samtidig med at den nye praktiserende laege kan fa
livet som selvstaendig erhvervsdrivende til at haenge sammen med familielivet der-
hjemme.



FORENKLING AF VORT AFTALEGRUNDLAG

| neer sammenhang med gnsket om bedre trivsel blandt kollegaerne har bestyrel-
sen et gnske om at forenkle vores aftalegrundlag. Bestyrelsen vil derfor, med
hjalp fra DSAM, iveerksaette en raekke faglige analyser, herunder af tilleegsydelser
og laboratorieundersggelser i den nuvaerende overenskomst, med henblik pa at af-
daekke muligheder for forenkling. De fgrste analyser fremlaegges allerede pa re-
praesentantskabsmgdet i april med henblik pa en kvalificeret intern drgftelse.

| bestyrelsen vil vi fortsat arbejde intenst med analyser af vores ydelsesmgnstre,
og vi vil benytte hvert eneste repraesentantskabsmegde frem til forhandlingerne af
Aftale25 til at drgfte vaesentlige temaer om forenkling.

Nedsaettelse af uafhaengigt rad

Et af de store benspaend for at opna en mere fleksibel og ubureaukratisk hverdag i
klinikken er den store kompleksitet i aftalegrundlaget for vores virke. Bestyrelsen
har derfor aftalt med RLTN at nedsaette et uafhaengigt rad med et eksternt sekre-
tariat med henblik pa at komme med forslag til forenklede honorarmodeller i afta-
len om almen praksis.

Radets formand er tidligere adm. direktgr i Kraeftens Bekeempelse og nuvaerende
formand for Det Etiske Rad, Leif Vestergaard Pedersen, og sekretariatschef er tidli-
gere sygesikringschef i Region Syddanmark, Frank Ingemann. | skrivende stund er
vi ved at finde forskere og almindelige praktiserende laeger til radet. Radet skal af-
rapportere i foraret 2023, og radets konklusioner vil herefter veere genstand for
drgftelse mellem overenskomstens parter.

Formalet med radets nedsaettelse er, at vi allerede nu far igangsat en offentlig dia-
log om forenkling af aftalen, idet det vil vaere for sent f@rst at ggre dette, nar for-
handlingerne om Aftale25 starter om halvandet ar.

Nyt aftalesystem

Overenskomst om almen praksis er ikke en almindelig kollektiv overenskomst.
Overenskomster er traditionelt aftaler indgaet mellem en kollektivitet af Isnmod-
tagere og arbejdsgivere om Ign og arbejdsvilkar inden for afgraensede faglige om-
rader.

Overenskomst om almen praksis er en erhvervsretlig aftale om vilkarene og hono-
rarerne for driften af almen praksis, der udbyder almen medicinske tilbud til bor-
gerne. Aftalen er indgaet mellem private erhvervsdrivende laeger via deres private
forening, PLO, og det offentlige. De praktiserende leeger er ikke Isnmodtagere, og
begrebet Overenskomst sender derfor det forkerte signal til bade vores medlem-
mer og til vores samarbejdspartnere.



Med henblik pa at cementere forstaelsen af de praktiserende laegers rolle som
selvsteendige erhvervsdrivende vil bestyrelsen fortsaette med at udfordre RLTN og
Sundhedsministeriet i forhold til, hvordan vi omtaler aftalen om driften af almen

praksis fremover.



PRAKTISERENDE LEGERS OMD@MME

Det sidste ars tid til halvanden har veere praeget af flere kedelige konkrete sager
om praktiserende laeger, der ikke overholder overenskomsten eller decideret sny-
der med honoreringen. Det har taeret pa PLO og de praktiserende lsegers image.
PLO tager afstand fra misbrug, og det skal vores samarbejdspartnere og omverde-
nen ikke vaere i tvivl om.

Bestyrelsen indgar derfor aktivt i et samarbejde med Danske Regioner om en god
proces for kontrol med afregningerne og om udvikling af nye it-redskaber, der kan
stgtte overholdelse af aftalegrundlaget m.v. Vores malsaetning er at sikre bedre
kontrol med og mulighed for indgreb over for de ganske fa laeger, som snyder,
samtidig med at de allerfleste laeger, som bare arbejder samvittighedsfuldt, skal
generes mindst muligt af kontrolarbejde. Vi taler om en bevarelse af det tillidsba-
serede system.

Styrket kommunikation og interessevaretagelse

Forbedring af praktiserende laegers omdgmme handler ikke kun om at forebygge
darlige enkeltsager om fx snyd, men ogsa om at vi skal blive bedre til at fortzelle de
gode historier om veerdien af en staerk almen praksis praeget af kontinuitet i relati-
onen mellem laege og patient.

Bestyrelsen arbejder for et opggr med de koncerndrevne stramandsklinikker, der
formelt ejes af praktiserende laeger, men hvor driften reelt er overladt til private
koncerner med korttidsansatte vikarlaeger eller sygeplejersker, der ikke sikrer den
kontinuitet i arbejdet med patienterne, som ellers er vores fags adelsmarke. Det
gor vii vores lgbende dialog bade med RLTN, med Sundhedsministeriet og med
partiernes sundhedsordfgrere, vi ggr det regionalt i vores Igbende dialog med alle
fem regioner, og vi g@r det i vores kommunikation udadtil.

Hertil kommer, at bestyrelsen vil afdaekke opfattelsen af almen praksis hos bor-
gerne, regionsradsmedlemmer, sundhedsordfgrere og andre interessenter. Vi skal
blive bedre til at fortalle "de gode historier” om den store vaerdi, det har for pati-
enterne, at de kender deres egen laege.

| det hele taget vil bestyrelsen professionalisere PLO’s interessevaretagelse, blandt
andet via en styrkelse af sekretariatet, og ved at regionsradsmedlemmer og sund-
hedsordfgrere fra alle partier i Folketinget inviteres pa besgg i almen praksis med
henblik pa at opna forstaelse for den praktiserende lseges kvaliteter og vilkar.



STARKERE ORGANISATION

Sidst, men ikke mindst, har bestyrelsen fokus pa, at PLO er en sund og stk organi-
sation med fokus pa at professionalisere og styrke det interne samarbejde mellem
de forskellige dele af PLO’s organisation.

Organisationen er i forvejen staerk, men alligevel er der mulighed for bedre udnyt-
telse af vores feelles kreefter i den politiske interessevaretagelse, som kan systema-
tiseres og koordineres bedre.

Vi vil herunder fortsat have fokus pa at understgtte de kommunale laegelaug, som
fx i forbindelse med OK22 er tillagt en del dialog i KLU. Herunder vil vi ivaerksaette
reguleer tillidsmandsuddannelse til vores kommunale formeaend, idet vi forventer,

at vaekstlaget til tillidsmaend blandt andet findes her. Og vi er konkret ved at flytte
alle mgder i PLO-C over pa mgdeplatformen FirstAgenda, som PLO-H allerede be-
nytter og har gode erfaringer med.



SUNDHEDSREFORM OG SUNDHEDSKLYNGER

Der har i flere formandsberetninger vaeret afsnit om behovet for en sundhedsre-
form, der handterer, at vi i de kommende ar star foran en voldsomt voksende ael-
drebefolkning og et stigende antal kronisk syge og multisyge borgere, blandt andet
ved at sikre mange flere praktiserende laeger vil vaere forgaeves.

Det er abenlyst, at den primare sundhedssektor (savel almen praksis som de kom-
munale sundhedstilbud) skal styrkes, og at vi skal have et staerkere samarbejde og
en taettere koordinering af patientforlgb pa tveers af kommuner, sygehuse og al-
men praksis.

Regeringen fremlagde 15. marts et udspil til en sundhedsreform, der indeholder en
lang raekke elementer — styrket forebyggelse, etablering af naerhospitaler, national
kvalitetsplan for kroniske sygdomme, afvikling af efterslaeb i sundhedsveaesenet og
normalisering af ventetider — og meget andet.

For PLO er det isaer to elementer i reformudspillet, der pakalder sig vores inte-
resse. Det ene er initiativerne til at sikre flere praktiserende laeger. Dette er i
denne beretning omtalt i afsnittet om ”bedre trivsel.”

Det andet element er, at regeringen i juni sidste ar indgik en aftale med Danske Re-
gioner og KL om, at der skal oprettes 21 sundhedsklynger omkring akutsygehu-
sene. Klyngerne skal danne ramme om et tettere og mere forpligtende samar-
bejde mellem parterne i det naere sundhedsvaesen. Klyngerne skal efter planen
traede i kraft 1. juni 2022.

PLO har gennem laengere tid presset pa for, at de praktiserende leeger skal vaere
repraesenteret i de to udvalg i den nye regionale struktur, hvor ledelsen af region
og kommuner skal saette retning for samarbejdet: ”Klyngernes politiske niveau” og
”Sundhedssamarbejdsudvalget”. Dette er en sag, PLO vil forfglge til det sidste,
bade med hgringssvar og direkte kontakter til alle involverede parter, herunder de
politiske partier, sa vi kan sikre, at vi far et samarbejde pa ledelsesniveauet mellem
alle tre parter i det naere sundhedsvasen.

Opgaven bestar i at fa politikerne til at erkende, at de faktisk har brug for PLO’s ak-
tive medvirken i udviklingen af det naere sundhedsvaesen. Ja, at de ikke kan und-
veere os. Nar politikerne far tid til at taenke efter pa bagkant af hgringsfasen, tror
jeg, de vil komme frem til, at de har brug for PLO's aktive medvirken i det gensidigt
forpligtende samarbejde.

10



IVARKSATTELSE AF OK22

PLO og RLTN ndede som bekendt til enighed om en aftale om en ny overenskomst i
juni 2021. Aftalen blev godkendt af et stort flertal blandt medlemmerne i efteraret
2021 og er tradt i kraft den 1. januar 2022.

Vi arbejder i PLO pa at fa nyhederne i aftalen formidlet klart og tydeligt og besvare
medlemmernes spgrgsmal til seerligt brugen af de nye ydelser. Sekretariatet vil
sammen med Forhandlingsudvalget Ipbende udgive FAQ om fakta og fortolkning af
de nye regler i takt med, at vi far spgrgsmal fra medlemmerne og far dem afklaret i
samarbejde med Danske Regioner. PLO har faet trykt og udsendt enkle honorar-
oversigter, og nye OK22-bgger er pa vej og udsendes snarest muligt.

Forhandlingsudvalget har sammen med formanden for Udvalget for nser sundhed
haft et saerligt fokus pa de mange nyheder i OK22 af relevans for samarbejdet mel-
lem almen praksis og kommunerne. Der har derfor vaeret afholdt mgder med for-
mandene for PLO-K med henblik pa at drgfte detaljerne i aftalen og kleede dem pa
til drgftelserne i KLU.

PLO vil afholde to kurser her i foraret for primaert medlemmer med fokus pa nyhe-
derne i OK22 og p3a, hvad de betyder i den daglige drift i klinikkerne. | forleengelse
heraf er det besluttet, at PLO holder fem kurser i brugen af overenskomsten under
Leegedage senerei ar.
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AKUTOMRADET OG LAGEVAGTEN

2022 star i leegevagtens tegn — eller mere praecist: | modernisering af leegevagtens
tegn. Som bekendt havde PLO et stort gnske om at indga en national aftale om
modernisering af laegevagten under forhandlingerne om OK22. Det ville RLTN i sid-
ste ende ikke, og den kamp var med til at forleenge forhandlingerne langt ud over
det rimelige.

Vi var derfor ngdt til at overdrage opgaven til vores gode regionale kolleger, og de
regionale parter har siden arsskiftet haft fokus pa at forbedre og modernisere de
regionale laegevagtsaftaler.

Det bliver ogsa i 2022, at PLO afgiver driften af laegevagten i endnu en region. |
Sjeelland ser kollegerne frem til, at regionen i oktober overtager driften af laege-
vagtsopgaven pa en forhabentlig ordentlig og patientsikker made efter aftale med
PLO-Sjaelland. Det er et langt kapitel med mange seje forhandlinger om laegevag-
ten, der endelig lukkes i Sjaelland.

Vi er tradt ud af coronaens skygge, men den lange periode med epidemi har haft
betydning for borgernes brug af laegevagten, som keemper med at overholde afta-
lerne om servicemal. Hertil kommer, at OK22 ogsa har medfgrt gget brug af video-
Igsninger i leegevagten, som ogsa tager tid hos visitatorerne og kan forlaenge ven-
tetiderne.

Nar der ikke er for travlt, og nar vagterne ikke er patvungne, sa kan arbejdet i lze-
gevagten vaere bade fagligt givende og meget lzererigt. En tvaersektoriel arbejds-
gruppe med deltagere fra PLO, RLTN, regionernes administration, 1813 og DSAM
har udarbejdet et bud pa en ny visitationsstandard for arbejdet i lzegevagten, som
netop skal understgtte den faglige tyngde i vagtarbejdet. En ny visitationsstandard
har til formal at give alle vagtlaeger et ensartet grundlag for arbejdet i vagten, sa
der pa tveers af regionsgraenser sikres en ensartet hgj faglig standard. Det er pla-
nen, at visitationsstandarden kan indfgres i lsegevagterne efter sommerferien i ar.
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COVID- OG INFLUENZAVACCINATION I ALMEN PRAKSIS

Almen praksis deltog som tidligere ar i influenzasason 2021/2022 med vaccination
af malgruppen for det gratis tilbud, der som noget nyt ogsa omfattede de sma
bgrn. Videre bidrog almen praksis iseer i slutningen af 2021 og tidligt i 2022 med en
betydelig indsats for vaccination mod COVID-19.

Praktiserende leeger har influenzavaccineret over 907.000 danskere i saeson
2021/2022, hvoraf mere end 107.000 var bgrn mellem 2 og 6 ar. Begge tal vil
vokse, nar vi far de endelige opggrelser.

Der er tale om er en betydelig indsats, ogsa henset til den mangelfulde information
og de alt for usikre leveringsforhold. | forhold til bgrnene er det ogsa veerd at rose
den indsats og fleksibilitet, som praktiserende laeger leverede, selv om mange for-
®ldre fravalgte denne vaccine til deres bgrn. Dette blev ogsa tydeligt, da Sund-
hedsstyrelsen gjorde det muligt for andre end praktiserende laeger at influenzavac-
cinere de sma bgrn, hvor vi s3, at det ikke rigtig battede noget ekstra.

Praktiserende lzegers deltagelse i COVID-19 vaccination rettede sig i begyndelsen
af 2021 mod de aldre pa plejehjem og andre grupper, som er sarligt sarbare i for-
hold til COVID-19. Sidst pa aret blev almen praksis pludseligt en del af det gene-
relle tilbud om COVID-19-vaccination med henblik pa at opna en bred vaccinati-
onsdakning i samfundet pa kort tid. Herved bidrog vi til, at vaccinationstilslutnin-
gen blev sa hgj, som den blev, og at Danmark kom sa godt igennem de meget hgje
omikron-smittetal, som vi gjorde. Vi kan vaere stolte af den helt ekstraordinzere
vaccinationsindsats, der i vintermanederne helt frivilligt blev leveret i almen prak-
sis.

PLO vil politisk have fokus pa, hvordan almen praksis kan deltage i vaccinationsind-
satser i de kommende ar, men det er ogsa kendt, at regeringen har fokus pa at ud-
nytte den regionale og private kapacitet, som er opbygget i forlaengelse af pande-
mien. PLO er fortsat villig til at fa “normaliseret” hele vaccinationsomradet, sa de
arligt tilbagevendende influenza- og COVID-19-vaccinationer til udvalgte befolk-
ningsgrupper kommer til at forega i et naert og trygt tilbud hos egen laege i hen-
hold til kollektiv aftale, frem for kaotisk under bekendtggrelser med vaccineham-
string og leverancesvigt.
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DEN NARE SUNDHED

PLO’s Udvalg for Neaer Sundhed har arbejdet med at fremme dialogen mellem ud-
valgets medlemmer, PLO-R og PLO-K, blandt andet med videom@der om OK-22 og
de opgaver, der er lagt ud i samarbejdet mellem kommunerne og almen praksis
(KLU). Der har specielt vaeret fokus pa plejehjemsordningen med en fast tilknyttet
leege som landsdaekkende ordning og samarbejdet med de kommunale akutfunkti-
oner.

Udvalget har arbejdet med et idékatalog, som beskriver PLO’s gnsker til flere og
bedre initiativer omkring forebyggelse i almen praksis. Idékataloget blev publiceret
og sendt til en raekke interessenter i marts 2022.

PLO har haft en raekke mgder med KL om den laegefaglige indsats pa alkoholbe-
handlingssteder. Der er ikke en Igsning, der passer til alle kommuner, og det er af-
talt, at man sammen udsender et dagsordensoplaeg til KLU, hvor man ser pa kon-
krete Igsninger lokalt. PLO ser dog helst, at den meget variable lzegebetjening af
den kommunale misbrugsbehandling Igses ved en national reform af omradet.

PLO har indgaet en midlertidig aftale med RLTN om dosispakket medicin, og der er
sket en raekke forbedringer. Fx er apotekerne kommet pa FMK, og aendringer i or-
dination af dosispakket medicin er gjort mere smidig og sikker. PLO stgtter op om
muligheden for anvendelse af dosispakket medicin, hvor det fagligt giver mening
ved stabile patenter, og hvis det bliver godt og brugbart for de praktiserende lze-
ger, haber PLO, at aftalen bliver forlaenget. Som de fleste vil vide, er den nuvae-
rende, midlertidige aftale ivaerksat efter steerkt kommunalt gnske.
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IT OG DATA

Der er aftalt en reekke interessante it-projekter i den nye overenskomst, som nu
saettes i gang. Og modsat tidligere har PLO med overenskomsten faet nogle midler
til at drive og videreudvikle Igsningerne til gavn for klinikkerne.

Et vigtigt omrade her fra overenskomstens start har vaeret at fa videreudviklet og
sikret en stabil videolgsning til klinikkerne, som rent udviklingsmaessigt har staet
stille siden foraret 2020. Alle klinikker har nu faet en direkte supportadgang til vi-
deo, og 25 klinikker tester i gjeblikket en ny funktion med video i SMS’er med pati-
enterne.

PLO og DSAM har de seneste to ar arbejdet pa udviklingen af et Diagnosekort til
klinikkerne, og Igsningen kommer i foraret ud i en storskala afprgvning til mellem
200-300 klinikker. Lgsningen skal give os et bedre og hurtigere overblik over pati-
entens diagnoser f@r, under og efter en konsultation og kan — nar Igsningen er faer-
digudviklet — deles med andre sundhedspersoner i fx kommune og pa hospitaler.

PLO har med midler fra OK22 igangsat arbejdet med en ny runde GDPR-aktiviteter,
som medlemmerne vil blive prasenteret for i foraret, der skal sikre, at klinikkerne
kommer helt i mal med deres forpligtigelser i loven. Datatilsynet har stort fokus p3,
at de dataansvarlige udarbejder risikovurderinger for behandlingen af personfgl-
somme data. For at sikre, at opgaven bliver overkommelig for klinikkerne, laver
PLO 90 pct. af arbejdet for klinikkerne i en fzelles skabelon, som hvert medlem skal
bruge og gare til klinikkens egen. Dette vil der komme mere information om.
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EFTERUDDANNELSE

Efter aflysningen af Leegedage i 2020 kunne vi igen afholde den arlige almenmedi-
cinske efteruddannelsesfest i uge 46. Vi var fri af de veerste corona-restriktioner og
kunne afholde Laegedage, som vi kender det fra de mange tidligere ar.

Temaet i 2021 var; Almen praksis som en helhed — som team kan vi lgfte mere. Til
at 3bne Laegedage var sundhedsminister Magnus Heunicke inviteret, og han brugte
blandt andet sin taletid til at fremhave almen praksis som en hjgrnesten i det dan-
ske sundhedsvaesen i kraft af vores evne til at skabe et trygt og kontinuerligt tiloud
til borgerne. Han roste ogsa almen praksis for den store indsats, vi har ydet under
corona-pandemien. Dejligt at hare, at vi bliver vaerdsat, men i skrivende stund ven-
ter vi fortsat pa de ngdvendige politiske beslutninger om at prioritere praksissekto-
ren.

Laegedage 2021 var ogsa anledningen til at vi med forsinkelse kunne fejre DSAM’s
50-ars jubilaeeum. Et jubileeum, som skulle have vaeret fejret i 2020, men som sa
meget andet matte udskydes. Det blev blandt andet markeret med en festtale ved
tidligere PLO-formand Michael Dupont, som pa vanlig munter vis kunne fortzelle
historien om selskabets udvikling og parlgb med storebroren PLO.

Kursusaktiviteten i PLO Efteruddannelse er trods diverse smarestriktioner, lige som
Leegedage, ved at vende tilbage til normalen. Vi har vaeret usikre pa, hvor meget
den stigende arbejdsmaengde og smittetrykket ville fgre til en nedgang i efterud-
dannelsesaktiviteten for laegerne og deres personale. Heldigvis ser det ud til, at
den staerke efteruddannelses-kultur, der kendetegner almen praksis, fortsat viser
sig i tilmeldingerne til vores almenmedicinske kurser og konferencer.

Ogsa deltagelsen i den gruppebaserede efteruddannelse er stigende, og der er
store forventninger til PLO-E’s nye indsatser i forhold til den klinikbaserede efter-
uddannelse og andre gruppebaserede efteruddannelsestilbud. En indsats, som vi
haber, vil kunne styrke synergien mellem vores efteruddannelse og kvalitetsarbej-
det i klyngerne.

Med den nye overenskomst er der ogsa en raekke nye initiativer pa vej inden for
efteruddannelsesomradet. Vi styrker blandt andet indsatsen for sarligt nynedsatte
legers adgang til efteruddannelse, der kan give dem en god start pa et, forhabent-
ligt, langt liv i praksis.
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