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redag d. 20. maj preesente-

rede sundhedsminister Mag-

nus Heunicke folketingets

nye sundhedsreform. Refor-
men er leenge ventet, og har det formal
at fa flere leeger til patienterne og at fa
behandlingerne teettere pa patienter-
nes hjem—ogsa kaldet det neere sund-
hedsvaesen. For primersektoren er det
iseer malet om fast leege til alle, som
star centralt.

Aftalen erindgéet mellem regering-
en og sterstedelen af folketingets par-
tier og omhandler bl.a.:

+ Oprettelse af 25 neerhospitaler

» Enny praksispligt til hoveduddan-
nelseslaeger i almen medicin

* Flere specialleeger i almen medicin

» Mere ansvar til apotekerne

* Flere kommunale forebyggende til-
tage og tilbud til kronikerne

+ Bedre adgang til hjemmediagnostik
og -behandling

» Mere lighed i sundhedsvesnet

+ Styrkelse af de akutte (udkerende)
funktioner.

Rent gkonomisk er partierne enige om

atafsaetteialt 1,3 mia. kr.12022-2025

og herefter 387 mio. kr. arligt til lgft-

Af: Daniel Staal Nyboe, medlem af FYAM, Videreuddannelsesudvalget og Kursusudvalget
og Thomas Purup, formand for FYAM - danielnyboe@gmail.com

Sa kom
sundhedsreformen

- og dermed ogsa omlegningen af
specialleegeuddannelsen i almen medicin

et. Derudover er de enige om at afsaet-
te en pulje pa 4 mia. kr.i2023-2028 til
neerhospitalerne. @konomiske udreg-
ninger og forventninger kan yderme-
releesesi Sundhedsministeriets ‘Sund-
hedsreform 2022’.

Som FYAM-medlemmer og somre-
preesentanter i Videreuddannelses-
udvalget (VIA) har vi fulgt med i re-
geringens gnsker til det neere sund-
hedsvasen med stor interesse. Siden
deres reformudspil i 2021 med tilhg-
rende debatter, bl.a. om alkohol- og
tobakforbud, har det veeret interes-

.
b4

I

sant at fplge det politiske spil, der nu
harledt til et konkretiseret dokument
med relevante tiltag.

Vi har gennemlast ‘Sundhedsre-
form 2022’ og har forsggt at finde de
vigtige — og kritiske — punkter frem,
netop fordi de omhandler vores fag-
lighed, uddannelse og fremtid.

Sundhedsreform 2022
Samlet set er der flere punkterirefor-
men, som kreever flere udvalg og ana-
lyser, for tiltagene kan effektueres.
Blandt andet gnskes der specifikt to
storre tiltag i de kommende ar.
Reformen gnsker for det fgrste en
omlaegning af enkelte kommunale op-
gaver, som skal over til de praktise-
rende leeger, saledes at heender og res-
sourcer frigives til flere forebyggende
kommunale tiltag og til flere relevan-
te tilbud til patienter med kroniske
sygdomme. Der bliver udpeget et ud-
valg, som skal foretage denne analy-
se og preesentere tiltagene i 2023.
Regeringen gnsker med reformen
for det andet, at apotekerne skal kun-
ne varetage nogle af de opgaver, lee-
gerne sidder med, bl.a. i form af ordi-
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nationsret pa enkelte preeparater. Lee-
geforeningen har tidligere veeret no-
get kritiske over for dette, da man sa
e@ndrer pa ordinationsretten og i sa
fald fgrer den videre til det saelgende
organ. Der er saledes en frygt for, at

vi mister “armsleengdeprincippet”. Et

andet udvalg nedseettes, som ogsa

skal se pa dette i 2023.

Derudover satter reformen finge-
ren ind lige der, hvor det gor ondt — et
gnske om flere varme hender flere
stederisundhedsvasenet. De gnsker
konkret fire tiltag:
 Bedre og storre rekruttering til spe-

ciallegeuddannelsen i almen me-
dicin, som skal resultere i 43 pct.
flere specialleeger i praksis. Det sva-
rer til en opnormering fra 3500 spe-
cialleeger i almen medicin i dag til
50001 ar 2035.

» Enomleegning af specialleegeuddan-
nelsenialmen medicin—kaldet prak-
sispligt — som skal sikre flere haen-
der til patienterne med det samme.

+ Sikring af uddannelse og gkonomi
til flere akutte funktioner i regio-
nerne, heriblandt vagtleeger, akut-
teams og hjemmesygeplejersker,
saledes at mindre akutte tilstande
kan diagnosticeres og behandles
uden indleggelse.

 Bedre adgangtil hjemmediagnostik
og hjemmebehandling - en god ny-
hed til bl.a. FIERS (Fonden for In-
novation og Erhverssamarbejde) i
Region Sjeelland og DTU Science
ParkiRegion H, som netop arbejder
med dette.

Alt dette for at sikre mindsket ulighed

og et styrket neert sundhedsveesen.

Praksispligten
Mest relevant for os uddannelseslae-
ger er formentlig tiltaget om prak-
sispligt. Hvad der for var trussel om
“tvang” for alle nyuddannede leeger,
er nu lavet om til at veere en “pligt”
og skal kun veere for uddannelseslee-
ger i HU-forlgbet for almen medicin.
For at dette kan ske, skal der ifglge
regeringen laves en loveendring, som
skal sikre denne omleegning i special-
leegeuddannelsen i almen medicin.
Regeringen har planlagt at skrive det-
te lovforslag i 2023.
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Helt konkret vil regeringen og Fol-
ketingets partier skeere op til seks ma-
neders ophold fra H-leegernes hospi-
talsdel ogleegge dem over pa praksis-
delen. Det vil betyde, at vi som ud-
dannelseslaeger for forste gang vil
havemest tilstedeveerelseivores frem-
tidige virke frem for at opna erfarin-
gen pa hospitalets afdelinger. 2,5 ars
hospitalsdel skal altsa nedbringes til
2 ar, mens 2 ars praksisdel skal for-
leenges til 2,5 &r.

Denne omlaegning lyder bade prak-
tisk og god, og den giver da ogsa flere
haender med det samme til de mange
patienter i praksis. Men kan det lade
sig gere? Vil vi miste faglighed og ud-
dannelse pa grund af dette? Og kan
hospitalerne undveere os som ressour-
ce pa afdelingerne?

FYAM's holdning
I FYAM har vi leenge talt for en en-
dring af specialleegeuddannelseni al-
men medicin og bakker op om forsla-
get. Framange afuddannelsesleger-
ne pa hospitalsafdelingerne har vi
hert tilbagemeldinger om, at uddan-
nelsen og de ngdvendige kompeten-
cer ikke blev prioriteret, og mani ste-
detblev "offer” for afdelingens bespa-
relser og travlhed. Omstrukturerin-
gen er derfor en keerkommen mulig-
hed for at rydde op og stille skarpt pa
kompetencerne og de leeringsmal, som
vi skal opna pa sygehusde-
len for at veere kleedt bedst
muligt pa til rollen som
specialleege i almen me-

dicin.
Selvom regeringsud-
spillet forekom-




mer nyt, har DSAM dog praesenteret
forslaget for Sundhedsstyrelsen for
godt et arti siden. Dengang var der
opbakning til idéen, men man mang-
lede omkring 100-200 millioner, som
svarer til den lgnsum, lzegerne oppe-
beerer ved at arbejde seks maneder pa
hospitalet. Men med regeringens op-
bakning til omstruktureringen, bliver
forslaget nu en realitet.

VIA har holdt mange mgder om,
hvordan denne omlaegning kan ske
som en positiv udvikling af uddannel-
sen. Vi har talt imod, at der politisk
har veret talt om seks méneders
“tvang” i almen praksis for alle nyud-
dannede leeger, men med udsigten til,
at det alene eruddannelsesleegeriho-
vedforlgbet af specialleegeuddannel-
senialmen medicin, der vil blive om-
lagt, er vi trygge, og det vil vi gerne
bakke op om. Det er jo leeger, som har
valgt, at de gerne vil ud i almen prak-
sis—derfor kan det ogsa synes under-
ligt at kalde det en “praksispligt”.

Vi er bevidste om, at landets fem
regioner har hver deres speciallaege-
uddannelseialmen medicin, og at der
er vaesentlige forskelle i regionernes
uddannelsesplaner. Forskellene lig-
ger blandt andet i varigheden af de
forskellige hospitalsophold, og hvilke
afdelinger der er med i uddannelsen.

I nogle regioner har opholdet pa
bade intern medicin og gynakologi
flere maneders forskel i leengden. Fle-
re regioner har succes med vagtfrie
ophold pa enkelte afdelinger. Enkelte
regioner har valgt ophold pa akutaf-
delinger frem for kirurgiske afdelin-
ger. Nogleregioner har forsggt sigmed
f.eks. ophold pa reumatologisk afde-
ling. Samlet set er der sa stor differens
mellemregionernes uddannelsespro-

grammer, at det formentlig bliver
sveert at lave en omleegning, som vil
kunne passe ind i alle regioners pro-
grammer pa én gang.

Vores onske til praksispligten
FYAM og VIA har leenge diskuteret,
hvordan denne omlaegning vil veere
bedst for alle parter. Vi er blevet eni-
ge om, at de regionale forskelle er for
store til at lave en samlet e&ndring,
men vi er ogsa enige om, at grundene
til de store forskelle — gnsket om at
skille sig ud og lave de ”bedste” al-
menmedicinere — skal respekteres og
sa vidt muligt fastholdes.

Det kan ggres ved at afkorte de ho-
spitalsophold, hvor der normalt er god
tid til at fa leert uddannelseslegerne
de relevante kompetencer. Det kan
man ggre ved at lytte til de forskelli-
geregioners erfaringer med bl.a. vagt-
frie ophold, hvor H-leegerne er udta-
get franormal vagtplan for at arbejde
pa ambulatorierne og som en ekstra
ressource til afdelingen, sa der er fo-
kus pa de kompetencer, vi skal have
med ud pa den anden side af hospi-
talsopholdet - netop hvordan vi opda-
ger de akutte og farlige tilstande og
ellers behandler sa mange som muligt
ivores praksis, sa viundgar ungdven-
dige indlaeggelser.

Vores gnske er, at man enten for-
leenger fase 1- eller fase 2-opholdet i
praksis med seks maneder. De seks
maneder kan findes ved at satte 12
maneder aftil hospitalsophold i akut-
medicin, kirurgi og intern medicin og
at afseette 12 maneder til paediatri,
gynakologi og psykiatri. Hvordan
man sammenséetter de 12 maneders
ophold, er sa op til regionerne ud fra
deres egne erfaringer og gnsker.

Dertil har vi i FYAM et gnske om
atfaindlagt et et- til toméaneders valg-
frit ophold - et nyt tiltag, som kan sik-
re, at dem, som enten har en seerlig
interesse eller foler, at de ‘gar glip’ af
viden fra andre specialer, kan inkor-
poreresien specialdesignet individu-
el uddannelsesplan for den enkelte
uddannelseslaege. Dette kunne leg-
ges enten i fgrste eller andet 12-ma-
neders ophold pa hospitalet.

Omlagningen af hoveduddannel-
sen skal forst og fremmest medfere
et kvalitetslgft. Mange er bange for,
om de nar at fa kompetencerne pa et
afkortet hospitalsophold. Derfor er
det vigtigt, at vibade sikrer bedre lae-
ring i tiden pa hospitalet og skeerper
leeringsmaleneivores tid i almen prak-
sis. Pa den made er vi helt overbevist
om, at vi far endnu dygtigere prakti-
serende leeger af at veere i almen prak-
sis i leengere tid end nu til fordel for
at fjerne spildtid pa hospitalsafdelin-
gerne.

Det er vigtigt, at de nyeste kompe-
tencekort og kvalifikationskort i spe-
cialleegeuddannelsen kan blive direk-
te overfgrt til den nye strukturelle om-
leegning uden gget tidspres for hver-
ken uddannelseslaege eller hospitals-
afdeling. Dertil er det vores hab, at
Folketinget ved videre beslutning om
@ndringenispecialleegeuddannelsen
har det minus in mente, at vi som ud-
dannelsesleeger er en stor del af per-
sonalet pa de forskellige afdelinger,
og derfor vil omlaeggelsen formentlig
ogsa medfere et stort tab til hospitals-
afdelingerne i form af personale, som
vi jo selvfplgelig ogsa mener, de skal
have hjeelp til at fa deekket. //
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