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Indledning

Det har vaeret et usaedvanligt ar for PLO og almen praksis. Corona-pandemien har
vendt op og ned pa mangt og meget og skabt udfordringer, vi slet ikke havde oppe
at vende, da PLO i november 2019 sidst holdt repraesentantskabsmgde.

Pandemien har blandt andet gjort, at forarets repraesentantskabsmgde i PLO blev
aflyst, og den har bidraget til, at forhandlingerne om en ny overenskomst har truk-
ket ud.

Hertil kommer, at PLO pludselig matte skifte formand, da Christian Freitag 30. sep-
tember meddelte, at han med gjeblikkelig virkning gnskede at traede tilbage. Det
var et stort tab. Christian Freitag har vaeret en enestaende god formand, der gen-
nem 5% ar har sat en markant dagsorden om behovet for at ggre noget ved mang-
len pa praktiserende leeger og for at styrke almen praksis. Og han fik samlet vores
organisation oven pa nogle ar med alvorlig politisk splittelse.

Bestyrelsen besluttede pa sit mgde 8. oktober at konstituere mig som ny formand,
samtidig med at Trine Jeppesen indtradte i Forhandlingsudvalget.

Den politiske kurs er dog fuldstaendig den samme, og bestyrelsens fokus er lige nu
pa at fa afsluttet forhandlingerne med RLTN og indgdet en ny overenskomst om al-
men praksis, der forhabentlig kan treede i kraft 1. april 2021.

Corona - en ny dagsorden for almen praksis

Som sa meget andet i vores samfund blev ogsa almen praksis vendt pa hovedet, da
smittetallene i marts begyndte at sige dramatisk, og statsministeren den 11. marts
besluttede at lukke store dele af samfundslivet ned.

PLO og DSAM matte med meget kort varsel udarbejde midlertidige retningslinjer
til medlemmerne om, hvilke forholdsregler de skulle tage, og hvilke patienter de
fortsat kunne se ved fysisk fremmgde. Det var en tid praeget af stor forvirring, og i
ugerne lige efter nedlukningen styrtdykkede antallet af henvendelser til almen
praksis. Det gik hardt ud over omsaetningen og skabte efterhanden bekymring hos
sundhedsmyndighederne, blandt andet fordi antallet af henvisninger til kreeft-
pakke- og hjertepakkeforlgb faldt drastisk.

PLO udfoldede store anstrengelser for at traenge igennem med budskabet om, at
det fortsat var vigtigt at henvende sig til lsege ved symptomer pa sygdom. Vi havde
i den forbindelse et konstruktivt samarbejde bade med de offentlige sundheds-
myndigheder og med en raekke patientforeninger, der hjalp med at fa dette bud-
skab ud.



Omkring paske kom sa den faelles udmelding fra sundhedsministeren, Danske Regi-
oner, KL og PLO om “gget aktivitet” i almen praksis og resten af sundhedsvaesenet,
og herefter begyndte vi at vende tilbage til en mere normal omsaetning. | skrivende
stund tyder intet pa, at omsatningen i almen praksis for hele 2020 vil veere dykket
— snarere tveertimod.

Man kan diskutere, om tiden og ressourcerne i almen praksis er blevet anvendt pa
den rigtige made gennem coronakrisen. Der er brugt rigtig meget tid, bade i dagti-
den og i leegevagten, pa at tale med borgere med meget milde symptomer, eller
helt uden symptomer, der skal have en henvisning til test. Derfor bakker PLO op
om den &ndrede vejledning fra Sundhedsstyrelsen, der kom straks efter efterars-
ferien, og som har betydet, at patienter med lette symptomer nu selv kan booke
tid uden en henvisning.

Omstilling pa rekordtid

Da corona brgd ud, demonstrerede almen praksis en meget stor omstillingspara-
thed. | Igbet af kun fa dage indgik PLO og RLTN aftaler om videokonsultationer og
senere om udvidet takst for telefonkonsultationer. | Igbet af et par uger var der
feerdigudviklet tekniske Igsninger, der muliggjorde, at videokonsultationer i Min
Laege-appen kunne gennemfgres pa en sikker platform.

Erfaringerne med den hurtige implementering af video og udvidet brug af telefon-

konsultationer vil vi tage med os, nar vi i de kommende ar skal udvikle almen prak-
sis. Og erfaringerne har allerede sat deres praeg pa forhandlingerne om en ny over-
enskomst.

Det var tankevaekkende, at vi under en pandemi med fa dages varsel kunne gen-
nemfgre vigtige aftaler om fornyelser af vores made at arbejde pa — omstillinger,
der normalt ville kraeve langvarige forhandlingsforlgb.

Adgang til vaernemidler

Begraensning af den fysiske adgang til egen laege handlede ikke kun om tryghed for
patienterne, men ogsa om tryghed for de praktiserende laeger og deres personale.
Noget, der for alvor kom teet pa, da en praktiserende laege pa tragisk vis dgde af
COVID-19.

Det er maerkeligt at teenke pa i dag, hvor alle gar rundt med mundbind snart sagt
alle vegne. Men i begyndelsen af pandemien var adgangen til veernemidler for
praktiserende laeger og deres personale meget darlig. Det var ikke tilfredsstillende,
selv om det maske var forstaeligt, at personalet pa sygehusenes akutmodtagelser,
infektionsmedicinske afdelinger og intensivafdelinger havde f@rste prioritet.

Det er desvaerre ogsa blevet tydeligt, at vores lave konsultationstakst slet ikke star



mal med omkostninger til veernemidler i hospitalsstandard, og mange klinikker vil
ikke kunne rumme potentielle corona-patienter pa grund af lokalemaessige for-
hold, sa vi har fortsat en betydelig udfordring med at fa dette varetaget, hvis pan-
demien traekker ud.

Forhandlinger om en ny overenskomst

Siden vores repraesentantskabsmgde i november 2019 har det politiske arbejde i
PLO naturligvis vaeret meget koncentreret om forberedelserne af, opstarten af og
nu den (forhabentligt) afsluttende fase af forhandlinger om en ny overenskomst
med RLTN.

De to parters forhandlingsoplaeg ligger offentligt fremme, og vi havde et godt af-
szt i en feelles Vision for almen praksis i 2030, der blev offentliggjort i januar 2020,
fulgt op af et velbesggt faelles ga-hjem-mgde for saerligt indbudte interessenter pa
sundhedsomradet.

| visionen beskrev PLO og RLTN mange fzlles gnsker for fremtidens almene praksis
om fx styrkelse af den praktiserende laeges kernefunktion som patientens tovhol-
der i sundhedsvaesenet, fokus pa indsatser mod leegedakningsudfordringerne, pri-
oritering af leegens tid, fokus pa kvalitetsarbejdet og tilgeengelighed til almen prak-
sis.

Status i forhandlingerne er nu, at alle forhandlingsemner og @nsker er blevet pree-
senteret, og de politiske stasteder er kridtet op. Der skal nu findes kompromiser,
som begge parter kan se sig selv i. Jeg skal dog heller ikke leegge skjul pa, at par-
terne i skrivende stund har svaert ved at finde hinanden. Bade PLO og RLTN skal
flytte sig en del for, at vi kan underskrive en forhandlingsaftale i ar.

De store temaer i forhandlingerne er:

. Leegedaekning

. Tilgeengelighed til praksis

. Laegevagten

. Bekaempelse af ulighed i sundhed for fx psykisk syge
. Nye it-lgsninger til almen praksis

. Samarbejde med kommunerne

Den hurtige omstilling til videokonsultation og “corona-TK” har bragt uventet dy-
namik ind i forhandlingsrummet og har medfgrt, at der er dialog om andringer i
tilretteleeggelsen af den telefoniske betjening af patienterne. Det er mit hab, at det
ender med en Igsning, der vil opleves som forbedringer for bade laeger og patien-
ter. Hvis det lykkes at indga en forhandlingsaftale i ar, vil en ny overenskomst for-
mentligt kunne traede i kraft den 1. april 2021.



| sagens natur er det svaert at berette sa meget, nar der forhandles. Men PLO har
publiceret en temaside om overenskomstforhandlingerne, hvor de to forhandlings-
oplaeg kan laeses, og hvor der i gvrigt Igbende vil blive orienteret, nar der er nyt at
berette fra forhandlingerne: https://www.laeger.dk/plo/ok21.

Dialog med regering og folketing

Fortsat behov for en sundhedsreform

Der er gennem snart mange ar blevet talt meget om behovet for en sundhedsre-
form eller sundhedsaftale, om behovet for at styrke det naere sundhedsvaesen og
sikre stgrre sammenhaeng pa tvaers af sektorer. Men det kniber fortsat med kon-
kret handling. Jeg ma nggternt konstatere, at der absolut ingenting er sket, siden
den tidligere regering fremlagde sit forslag til en sundhedsreform for snart to ar si-
den efter en mgderaekke med sundhedsvaesenets aktgrer.

Den nuvarende regering er tilsyneladende ikke naet til sundhedsomradet endnu,
fraset COVID-19 og den for os afggrende vigtige beslutning om at gge antallet af
uddannelsesstillinger i almen medicin. Det forlyder, at den nuveerende regering
nar til en sundhedsaftale i 2021-2022. Det ser vi frem til med spaending.

| PLO kan vi ikke g#re meget andet end at fortseette med at forklare, hvorfor vi ser
et behov for a&endringer, der sikrer stgrre sammenhaeng for patienterne, ikke
mindst ved sektorovergange, og som styrker kapaciteten ikke bare i almen praksis,
men i hele det naere sundhedsveesen. Det g@r vi gennem analyser, pressehistorier,
debatindlaeg, deltagelse pa konferencer og debatmegder, og vi gér det gennem di-
rekte dialog med folketingsmedlemmer, topembedsmaend og andre interessenter.

Alle sundhedsaktgrer ved, at den aldrende befolkning med tilhgrende stigning i an-
tallet af patienter med multisygdom ggr det uafvendeligt ngdvendigt at sendre or-
ganiseringen og opgavefordelingen i sundhedsvaesenet. Kommunerne og almen
praksis skal oprustes til at kunne klare flere opgaver, og sygehusene skal i hgjere
grad have en mere konsultativ rolle. Samfundet har ikke unge mennesker eller
penge nok til, at vaeksten i antallet af laeger og sygeplejersker pa sygehusene kan
fortseette med at vokse i den takt, som vaeksten i antallet af multisyge ellers tilsi-
ger. Den stigende fragmentering af behandlingen i sygehusvaesenet tydeliggar
ogsa samfundets behov for, at almen praksis har laeger nok til at sikre ordentlige
forlgb og koordination for de mest syge medborgere.


https://www.laeger.dk/plo/ok21

Laver vi ikke om pa sundhedsvaesenet, far vi et maerkbart darligere sundhedsvae-
sen. De sidste ti ar har budt pa 5.000 flere laeger og 5.000 flere sygeplejersker pa
sygehusene og 200 fzaerre praktiserende leeger og 100 flere sygeplejersker i almen
praksis. Den udvikling kan ikke fortseette. Det ved de i Danske Regioner. Det ved de
i Sundheds- og £ldreministeriet. Det ved de i KL. Det ved de i Sundhedsstyrelsen.
Det ved de i Finansministeriet.

Nu mangler vi bare nogle ansvarlige politikere, der tegner linjerne for, i hvilken ret-
ning sundhedsveesenet skal udvikle sig frem mod 2030. Med tilhgrende stillingta-
gen til, hvem der skal Igse hvilke opgaver, og med hvilke ressourcer. Vi mangler i
den grad en retning for, hvordan sundhedsvaesenet skal udvikle sig. Og vi mangler i
seerlig grad mere action og mindre snak.

Indsats mod koncernklinikker og stramandskonstruktioner

| dialogen med centrale interessenter pa sundhedsomradet peger PLO ogsa pa et
andet problem, nemlig den stadig stgrre udbredelse af klinikker, der drives efter
PLO’s overenskomst med RLTN, men hvor speciallaeger i almen medicin reelt age-
rer som “stramaend” for store koncerner, der star for al driften.

Det er et stort problem, at vi pa denne vis far vikarklinikker “ad bagdgren”, oveni-
kebet ogsa i omrader, hvor der slet ikke er lsegemangel, og uden at nogen politisk
har gnsket en sadan udvikling. Det undergraver den danske model for almen prak-
sis, og det giver danskerne en ringere leegedakning uden kontinuitet i leege-pati-
ent relationen, fordi disse klinikker primart bemandes af vikarlaeger pa kortidskon-
trakter eller med ganske fa timer i klinikken om ugen. | disse koncernklinikker kan
du som patient reelt ikke vaelge din egen laege. Vikarbaserede koncernklinikker er
ofte professionelt organiserede og effektivt drevne, men de kan ikke tilbyde konti-
nuitet mellem laege og patient. Og kontinuitet er en af de vigtigste ting for de pati-
enter, som har stgrst behov for os i almen praksis.

PLO er i dialog med bade folketingspolitikere og regionerne om, hvad der kan
iveerksaettes af tiltag for at deemme op for denne udvikling. Blandt andet er det et
tema i de igangveerende overenskomstforhandlinger, og vi oplever heldigvis lyd-
hgrhed fra flere sider.

| oktober besluttede regionsradet i Region Nordjylland, at regionen skal inddrage
andre kriterier end alene prisen — fx kvalitet i form af kontinuitet - nar den tildeler
ydernumre. Det er potentielt et stort gennembrud i indsatsen mod denne nye type
af koncernklinikker, og forhabentlig vil det inspirere andre regioner til at traeffe



lignende beslutninger. Ros til Region Nordjylland for at forholde sig aktivt til den
udvikling, der er i gang.

Idekatalog om bedre mental sundhed

| juni offentliggjorde PLO et idekatalog med 13 konkrete forslag til indsatser, der
skal styrke danskernes mentale trivsel og sundhed. Idekataloget havde veeret
lenge undervejs, og det indeholdt bade forslag til initiativer, der rettede sig mod
patienter med lette eller nytilkomne symptomer pa psykisk lidelse, og initiativer
rettet mod patienter med mere alvorlig psykisk lidelse.

Idekataloget er fra PLO’s side taenkt som inspiration til arbejdet med at udvikle en
10-ars plan for psykiatrien. En sadan plan ventes aftalt mellem partierne i anden
halvdel af indevaerende folketingssamling.

Lanceringen af PLO’s idekatalog blev fulgt op med en lang raekke mgder med vig-
tige interessenter pa omradet. Generelt er der taget godt imod idekataloget, og
23. september var PLO veert for et ga-hjem-mgde for saerligt indbudte interessen-
ter, hvor PLO’s forslag og den kommende 10-ars plan blev grundigt diskuteret.
Seerligt forslaget om en teenage-konsultation har vagt en del debat i bade medier
og almenmedicinske kredse. Jeg har lzert, at vi har behov for endnu bedre koordi-
nation med DSAM, nar vi udarbejder fagpolitiske udspil, og der er allerede taget
initiativ til dette.

Akutbetjening og laegevagten

Ny udvalgsformand
Akutudvalget fik ny formand efter sidste repraesentantskabsmgde, hvor Ulrik Hesi-
slev tog over.

Corona-epidemien og lzegevagten

COVID-19’s indtog i Danmark i det tidlige forar har haft stor betydning for vagtlae-
gernes arbejde. Laegevagten matte meget hurtigt justere arbejdsgangene til imple-
mentering af nye videolgsninger, mange flere telefonkonsultationer og langt faerre
sygebesgg og konsultationer. De fire regioner med lsegevagt har handteret udfor-
dringerne forskelligt, hvilket har stillet krav til leegevagtsorganisationerne. Det har
vaeret en intens omstilling, hvilket er et eksempel pa de praktiserende laegers flek-
sibilitet og professionelle samspil med resten af samfundet. Lokale tillidsfolk har i
denne forbindelse lagt mange timer i mgder i lokale beredskabsfora til gavn for
sundhedsvaesenets felles handtering af krisen.



Vi ma dog ogsa erkende, at det skabte dgnninger, da en vagtlaege-regionspolitiker
gik i medierne med historien om sin indtjening pa en weekend med henvisninger
til COVID-19 test. Hvad historien ikke meldte noget om er, at PLO og Sundhedssty-
relsen sadan set tydeligt har sagt, at leegevagten ikke skal henvise patienter med
lette symptomer til test. Efterfglgende har adskillige medier begaeret aktindsigt i
forholdene i legevagten, og mediehistorierne har rakt ind i de igangvaerende over-
enskomstforhandlinger.

For mig at se er der intet odigst i, at vagtleeger far betaling for deres arbejde. En
gennemsnitstimelgn pa ca. kr. 1.100 for aften-, nat- og weekendarbejde for speci-
allaeger er der altsa intet odigst i. Udfordringen ligger i, at dette gennemsnit deek-
ker over store udsving. Der kan vaere vagter, hvor man naermest intet tjener, og
der kan vaere vagter, hvor indtjeningen er pa et niveau, som pakalder sig offentlig-
hedens interesse. Jeg taenker, at vi har brug for at fa kigget pa en anden fordeling
af vores vagtindtjening, sa der bliver feerre darlige og “gode” vagter, men flere al-
mindelige, hvilket nok ogsa vil afspejle sig i overenskomstforhandlingerne.

Laegevagten og OK21

Der er brug for forbedringer af de fysiske vilkar for vagtlaegerne og patienterne i
leegevagten. Besgger man fx lsegevagtens lokaler i Naestved, oplever man en tids-
rejse tilbage til en sovjetisk fortid. Tager man elevatoren op til det praehospitale
center pa samme adresse, er det en rejse til fremtiden.

Derfor er lzegevagtens fysiske rammer ogsa blevet en vaesentlig del af forhandlin-
gerne om OK21. PLO gnsker en modernisering, sa vagtleegernes tid og ressourcer
bruges optimalt, men ogsa nogle rammer for gkonomien i legevagten, sa det bli-
ver muligt ogsa i fremtiden at fa besat vagterne.

Ny legevagtsaftale i Nordjylland

PLO-Nordjylland har indgaet en god aftale med Region Nordjylland — med opbak-
ning fra et stort flertal i regionsradet - om en lang reekke forbedringer af leege-
vagtsordningen. Sarligt kan det fremhave, at de har faet lukket flere sma konsul-
tationssteder med lav patientaktivitet. Dertil kommer, at vores nordjyske kolleger
har faet forhandlet en minimumsbetaling til vagtlaeger, sa de er sikret en indtaegt
pa nattevagterne, selv om der er lav patientaktivitet, hvilket betyder meget for at
sikre et ordentligt niveau af vagtdaekning i den naermeste fremtid.

Der har veeret en del negative reaktioner pa aftalen fra blandt andet borgmestre i
de kommuner, hvor der lukkes konsultationssteder, fra enkelte politikere i regions-
radet og fra lokale borgergrupper. Jeg forstar godt borgernes og borgmestrenes
utilfredshed — for mange er en lokal laegevagtskonsultation et symbol pa tryghed.
Men der er tale om falsk tryghed, nar konsultationerne ikke er bemandede og ikke
lever op til moderne standarder for akutberedskab. Nar man sammenholder det



med, at antallet af praktiserende laeger, saerligt i Nordjylland og i Region Sjzelland,
har veeret faldende i mange ar, bliver vi ngdt til at tilpasse serviceniveauet til det
antal laeger, som er til radighed.

Og med fa praktiserende laeger gor vi altsa mest gavn i dagtiden. Sygehusenes
preehospitale beredskaber med ambulancer og helikoptere er sa veludbygget i hele
landet, at alvorligt syge nok skal fa hjalp.

Flere uddannelsespladser og bedre rekruttering

Antallet af praktiserende laeger er som bekendt faldende, og derfor er rekruttering
af flere laeger til almen praksis fortsat et stort indsatsomrade.

Flere uddannelsespladser

Den gode nyhed er, at der aldrig er startet sa mange pa videreuddannelse i almen
medicin som i 2020. Det skyldes blandt andet, at der i 2020 og igen i 2021 oprettes
nasten 100 flere hoveduddannelsesstillinger i almen medicin, end der blev indtil
2018, takket veere politiske initiativer fra bade den tidligere og den nuvaerende re-
gering.

Denne gode udvikling skal vi holde fast i — ogsa ved at sikre, at den kommende di-
mensioneringsplan bliver mindst lige sa ambitigs som den forrige.

Det er meget afggrende, at de opslaede uddannelsesstillinger i almen medicin rent
faktisk bliver besat - ogsa uden for de store byer. Opggrelser viser, at omkring 80
pct. af de opslaede hoveduddannelsesstillinger nu er besat. Det er procentuelt en
hgjere andel end for fa ar siden, og det viser, at der er stor interesse blandt de
unge for at vaelge en tilvaerelse som praktiserende leege. Samtidig understreger det
behovet for at fa gget antallet af opslaede introduktionsstillinger, sa det rent fak-
tisk bliver muligt at komme taettere pa at fa alle hoveduddannelsesstillinger besat.

Det er nemlig ganske problematisk, at vi stadig star med 20 pct. ubesatte hovedud-
dannelsesstillinger. Det er isaer stillinger langt fra de stgrre byer, som ikke besaet-
tes, fordi de unge laeger ikke gnsker at flytte dertil. Vi tror p3a, at det er ngdvendigt
at forholde sig til virkeligheden, sa Igsningen er at oprette en stgrre andel af ud-
dannelsesstillingerne i og omkring de mellemstore byer. Her er der mulighed for at
besaette uddannelsesstillingerne, og hvis vi ikke far uddannet flere praktiserende
leeger, sa far vi aldrig lgst problemet med mangel pa praktiserende laeger.

Lasninger pa laegemangel pa den korte bane

Uddannelse af flere lseger inden for specialet almen medicin er et vaesentligt skridt
pa vejen, men det vil tage en arraekke, fgr de ekstra hoveduddannelsesstillinger
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bidrager til at sikre den forngdne lzegedaekning. Derfor er det vigtigt, at der ogsa
tages initiativer til at udbedre lzegedaekningen pa kortere sigt.

Leegeforeningen offentliggjorde i august 2019 seks konkrete forslag til afhjeelpning
af leegemanglen i almen praksis. Blandt forslagene var en omlaegning af speciallae-
geuddannelsen i almen medicin, sa en leengere del af uddannelsen tilbringes i al-
men praksis. Andre forslag var, at der i laegedakningstruede omrader skulle ggres
mere for at fastholde aldre leeger, og at der skulle etableres en pulje til stgtte ved
anseettelse af praksispersonale og modernisering af de fysiske rammer.

Disse tanker star i staerk modsaetning til forslaget om tjenestepligt, som efter PLO’s
mening er uhensigtsmaessigt og ungdvendigt. Den nye prognose for antal patienter
uden laege de kommende ar viser, at problemet bliver mindre end tidligere frygtet,
og dermed bliver forslaget om tjenestepligt et noget voldsomt redskab at tage i
brug.

Samtidig kan jeg frygte, at tjenestepligten kan medfgre en uheldig stempling af
specialet almen medicin blandt laegestuderende og unge laeger, som formentlig
ikke er hjeelpsom i forhold til rekrutteringen til almen praksis pa lseengere sigt.

Laegeforeningens forslag vil derimod understgtte en baeredygtig l@sning pa laege-
manglen pa bade kort, mellemlangt og langt sigt, og forslagene lader sig relativt
nemt realisere, hvis man vil. Det er derfor sveert at forsta, at hverken regeringen
eller regionerne har grebet disse konstruktive forslag. Iseer oplever vi en helt ufor-
staelig modstand mod at ggre det mindste for at fastholde aldre kolleger.

Almen praksis og kommunerne

Ny udvalgsformand

| november 2019 blev Lise Hgyer ny formand for PLO’s Kommuneudvalg. Trods co-
rona-situationen og mgder pr. video har formand og medlemmer af udvalget sat
en reekke emner pa dagsordenen, som der vil blive arbejdet videre med i det kom-
mende ar.

Teettere dialog med KL

| en laengere arraekke har vi konstateret, at kommunerne har veeret forbavsende
passive i relationen til almen praksis. Dette ma man undre sig over, ndr man taen-
ker pa, hvor store bergrings og samarbejdsflader der er (pleje, inklusive plejecen-
tre og andre bosteder, socialpsykiatri og misbrugsbehandling, arbejdsmarkedsom-
radet, bgrne- og ungeomradet og forebyggelsen).

Derfor har bestyrelsen, med formanden for Kommuneudvalget i spidsen, taget ini-
tiativ til at mgdes med KL. Vi hdber, at det vil skabe grundlag for en bedre relation
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mellem PLO og KL. Det kan forhabentligt komme os til gavn ved at italesatte fal-
les strategiske interesser mellem KL og PLO i det naere sundhedsvaesen, forbedre
dialogen om det naere sundhedsvaesen i forhold til andre nationale aktgrer og for-
bedre samarbejdet pa forskellige faglige omrader. Et sddant mgdeforum vil ogsa
kunne behandle bade knaster og gode ideer, som bgr udbredes i hele landet og
ikke bare i enkelte kommuner.

Nar det gaelder det helt lokale samarbejde i KLU, hgrer vi generelt mange positive
historier.

Men PLO-K’s rolle og samarbejde med PLO-R — og forskelligheden heri - er blevet
tydeliggjort under corona-situationen i foraret, og blandt andet pa denne bag-
grund bliver der iveerksat udredning og overvejelser om fremtiden i vores kommu-
nale organisation.

Forebyggelse
Forebyggelse er et andet omrade, hvor Kommuneudvalget har sat et ad hoc-ar-
bejde i gang, som skal munde ud i et opleaeg til bestyrelsen.

Forebyggelse er meget mere end KRAM-faktorer, og PLO star ved Laegeforeningens
forebyggelsespolitikker blandt andet pa tobaks- og alkoholomradet, men ideen er,
at PLO kan komme med input til mere konkrete indsatser, som kan bruges politisk i
de kommende ar. Dette med afszet i erfaringerne fra idekataloget om psykiatri og
mistrivsel.

It- og dataomradet

Ny udvalgsformand
Ny formand for It- og Dataudvalget er Trine Jeppesen, og udvalget har fortsat en
teetpakket portefglje af it-projekter.

Min Laege-app

Et centralt projekt er Min Laege-appen, som fik en stor promovering i marts 2020 i
forbindelse med COVID-19, idet det lykkedes pa kort tid at faerdigbygge en video-
Igsning til bade klinikkerne (det virtuelle venteveaerelse) og patienterne (Min Lage).

Appen har pr. 1. november 2020 knap 600.000 unikke brugere og er downloadet
mere end 797.000 gange. Appen oplever fortsat fremgang, fordi den nu ogsa mu-
ligger, at patienterne kan se svar pa deres COVID-prgver. Dette som et godt sup-

plement til sundhed.dk og appen Min Sundhed.

Arbejdet med Min Laege-appen og videofunktionen sker fortsat i taet samarbejde
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med bade MedCom, Sundhedsdatastyrelsen, Sundhed.dk, Danske Regioner, Sund-
heds- og £ldreministeriet, PLSP og systemhusene.

Webpatient

| begyndelsen af 2020 opstod der finansieringsudfordringer med Igsningen Webpa-
tient, som mange klinikker efterhanden bruger i et stort omfang. Projektfinansie-
ringen stoppede fra Sundheds- og £ldreministeriets side, og leverandgren bag
Webpatient havde ingen ny aftale om den videre driftsfinansiering. Derfor truede
leverandgren med at lukke Igsningen.

PLO’s bestyrelse blev involveret i sagen, og der var intens dialog mellem It- og Da-
taudvalget og leverandgren. Der blev fundet en Igsning, som sikrer, at Webpatient
fortseetter med at veere aben og tilgaengelig for klinikkerne via Webreq.

Forlgbsplaner

It- og Dataudvalget har efter sommer vaeret aktiv omkring den kommende hjerte-
forlgbsplan samt to nye hjerteindberetninger til regionernes kvalitetsdatabaser.
Disse "pligtopgaver’ fra OK18 er det nu lykkedes at reducere i omfang, sa almen
praksis leverer det aftalte med mindst mulig belastning i klinikkerne.

Status pa klyngearbejdet og kvalitetsprogram i almen praksis

Med etableringen af i alt 114 klynger i hele landet og kun meget fa laeger, som har
valgt at std uden for klyngearbejdet (aktuelt ca. 25 laeger), ma visionen om en ny
tilgang til kvalitetsudvikling i almen praksis siges at vaere realiseret med succes.
Konceptet med lokale faglige netvaerk, som arbejder med selvvalgte temaer base-
ret pa data, har vist sig at give rigtig god mening for de praktiserende laeger.

Aktuelt har COVID-19 situationen betydet, at klyngerne har mattet seette mgdeak-
tiviteten pa standby det meste af dette forar, og fysiske mg@der afholdes stadig i
mindre grad. Der er herudover fortsat nogle mere grundlaeggende udfordringer for
klyngearbejdet, som vii PLO og sammen med vores samarbejdspartnere arbejder
pa at Igse:

e Klyngernes adgang til fagligt relevante data er overordnet set fortsat ikke
tilfredsstillende. Parternes ambition om, at der skulle vaere nem og umid-
delbar adgang til kvalitetsdata, har vist sig at rumme en lang reekke bade
tekniske, juridiske og principielle udfordringer. Der samarbejdes derfor
med bade myndigheder og samarbejdspartnere om at sikre klyngerne
bedre dataleverancer.

e Understgttelse af klyngernes arbejde generelt, herunder med bade klynge-
pakker, men ogsa vejledninger med videre, skal udbygges.
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Klyngekoordinatorerne skal have mere stgtte til bade formelle (indberet-
ninger, regnskab etc.) og praktiske opgaver i klyngearbejdet. Ogsa klynge-
medlemmerne skal have bedre muligheder for selv at koble arbejdet i klyn-
gen til gget kvalitetsudvikling hjemme i klinikken — det er her, at det faglige
udbytte af drgftelserne i klyngen kan materialisere sig.

Samarbejdet i leegeforeningen

Ny formand og naestformand

Leegeforeningen fik i juni 2020 ny formand. PLO har vaeret seerdeles glad for samar-
bejdet med Andreas Rudkjgbing, som havde et meget staerkt blik for behovet for
at styrke almen praksis. Det er bestyrelsens klare oplevelse, at dette grundsyn ogsa
praeger Camilla Rathcke, og vi ser frem til et fortsat taet samarbejde med Laegefor-
eningen og de gvrige forhandlingsberettigede organisationer om sager af feelles in-
teresse.

Samtidig kan vi i PLO glaede os over, at Anna Mette Nathan i september 2020 er
valgt som ny naestformand for Leegeforeningen.

Demokratiudvalg og fusionstanker

Fér sommer blev det besluttet i Laegeforeningens bestyrelse, at der skulle nedszet-
tes et Demokratiudvalg, der skulle se pa fremtidige samarbejdsformer, herunder
hvordan det sikres, at én af de forhandlingsberettigede organisationer ikke bliver
majoriseret pa omrader af vital betydning for pagaeldende organisation. Udvalget
skal ogsa se pa, hvordan der kan sikres sammenhangskraft i Leegeforeningen, og
det skal fremlaegge mulige modeller til konfliktlgsning.

Baggrunden for udvalget er blandt andet, at der gennem en leengere periode
havde veeret en diskussion i Leegeforeningens bestyrelse om regler for, hvor an-
satte laeger i almen praksis, der tidligere har vaeret klinikejere, skulle vaere organi-
seret. Her matte PLO tale med ret store bogstaver for at undga en situation, hvor
vi simpelthen blev nedstemt.

PLO er repraesenteret i udvalget af sin naestformand Mireille Lacroix og af Anna
Mette Nathan, og udvalget er i efteraret sa smat kommet i gang med sit arbejde.
Et arbejde, der kun er blevet aktualiseret af, at det i juni blev offentliggjort, at be-
styrelserne i Yngre Leeger og Overlageforeningen har igangsat en proces, der sig-
ter pa at munde ud i en fusion mellem de to foreninger.

Efter planen skal udvalget afrapportere til Legemgdet naeste forar, hvorefter Lae-

geforeningens bestyrelse skal tage stilling til det videre arbejde i Demokratiudval-
get.
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Efteruddannelse i coronaens tid

Efteruddannelsesomradet har vaeret staerkt pavirket af COVID-19 pandemien. PLO
Efteruddannelse matte lukke ned for al kursusaktivitet i midten af marts og kunne
farst langsomt pabegynde driften igen i begyndelsen af juni maned.

Nedlukningen ramte szerligt de kurser, der var planlagt i april og maj maned. Det
medfgrte betydelige tab for PLO Efteruddannelse, men desvaerre ogsa for en min-
dre gruppe deltagere, hvor forsikringer og hjeelpepakker ikke kunne daekke tabene.

| august besluttede bestyrelsen at aflyse arets Laegedage. lkke nogen nem beslut-
ning, da Leegedage er arets store fagfestival, men der var ikke nogen udsigt til, at
forsamlingsforbuddet blev lempet inden for en overskuelig tid, og det er der i skri-
vende stund fortsat ikke.

Da mange har reserveret Leegedageugen i deres kalender, har PLO Efteruddan-
nelse udbudt en raekke af de populaere og efterspurgte kurser i den periode, Leege-
dage skulle have vaeret afholdt. Derudover forsgges det, som noget nyt, at afholde
ti webinarer for savel leeger som praksispersonale.

Der udbydes nu igen fuldt program af kurser for lzeger og personale. Dog undtagen
udlandskurser, som bestyrelsen har besluttet, at der som udgangspunkt ikke skal
afholdes i 2021. Det er vigtigt, at vi fortsat kan vedligeholde vores kompetencer, og
det ser heldigvis ogsa ud til, at mange benytter sig af muligheden, til trods for
mange nye restriktioner.
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