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INDLEDNING

Perioden siden sidste repraesentantskabsmgde, i april 2025, har veaeret praeget af
lovpakke 1 og lovpakke 2b vedrgrende sundhedsreformen, der begge medfgrer
store forandringer for almen praksis.

Sundhedsreformen og de mange initiativer rettet mod almen praksis, der udsprin-
ger heraf, vil derfor fylde en del i denne beretning.

Herudover vil der vaere afsnit om bade de nyligt afbrudte forhandlinger om en Af-
tale26 og et kig frem mod naeste ars forhandlinger om Aftale 27 samt et afsnit om
bestyrelsens planer om forretningsudvikling, som ogsa er et selvsteendigt punkt pa
dagsordenen pa reprasentantskabsmgdet.

Den sidste del af beretningen vil handle om status pa andre indsatser, som PLO har
handteret.

SUNDHEDSREFORMEN

National fordelingsmodel og differentierede normtal

De lovgivningsmaessige udmegntninger af sundhedsreformen vedrgrende almen
praksis har politisk veeret det altdominerende tema for PLO i perioden siden sidste
repraesentantskabsmgde.

| foraret var den sakaldte lovpakke 1 i hgring. Den handlede blandt andet om nati-
onal fordeling og styring af legekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, og her
var det centralt for PLO at sikre, at eventuelle sendringer i normtallet sker i teet dia-
log med den enkelte praktiserende laege og baseres pa frivillige aftaler. Det var
derfor meget tilfredsstillende, at det af den endelige lov — der blev vedtaget i juni —
fremgar, at vaesentlige @ndringer i normtallet altid skal sgges aftalt. Noget, der
blev genbekraftet i den politiske forstaelse med regeringen, som PLO indgik i sep-
tember.

PLO har pa den baggrund en klar forventning om, at regionerne ikke sgger at pa-
legge nogen lzeger flere patienter, end de kan overkomme frivilligt.

| maj blev et udkast til den nationale fordelingsmodel om fordeling af ydernumre
efter behandlingsbehov, som et ekspertudvalg under Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet havde udarbejdet, sendt i hgring.

PLO bakker op om, at udmgntning af nye laegekapaciteter i hgjere grad bgr styres
nationalt, og at praktiserende laeger med mange syge og sarbare patienter skal
have mulighed for et lavere antal patienter. Men PLO har hele tiden advaret imod,
at man forsgger at palaegge andre praktiserende laeger et hgjere antal patienter,



og vi har efterlyst en mere fleksibel fordelingsmodel, hvor man fastlaegger et gen-
nemsnit for et afgreenset geografisk omrade, fx en kommune eller et sundhedsrad,
i stedet for nidkaert at gennemtvinge en bestemt lukkegraense for de enkelte klinik-
ker.

Siden de beregnede minimumspatienttal blev udsendt til alle klinikker i slutningen
af august/begyndelsen af september, er det blevet tydeligt, at hverken denne mo-
del, eller nogen anden, kan afspejle det praecise behandlingsbehov og dermed det
beregnede minimumspatienttal, helt ned pa klinikniveau.

Med den politiske forstaelse, der blev indgaet i september, har vi faet indfgrt, at
evalueringen af den nationale fordelingsmodel er fremrykket til 2027. Det indebae-
rer, at den nuvaerende model kun far en levetid pa ét ar, inden den skal evalueres.
Hurtigere kan det ikke ggres, og vi tager det som udtryk for en anerkendelse af, at
modellen skal aendres.

| alle regioner har der veeret en hgringsproces i september-oktober maned, hvor
den enkelte praksis har haft mulighed for at kommentere pa de minimumspatient-
tal, der er blevet tilsendt. De endelige minimumspatienttal treeder i kraft omkring
arsskiftet, med tidsmaessige forskelle regioner imellem (ultimo november og frem
til 1. februar).

Fri konkurrence mellem kliniktyper

Lovpakke 1 indebar ogsa, at der fra 1. juli i ar er indf@rt sakaldt fri konkurrence
mellem kliniktyper, saledes at regionerne nu kan udmgnte nye lsegekapaciteter i
det almenmedicinske tilbud, som de vil — som klinikker drevet efter PLO’s overens-
komst, som regions- eller udbudsklinikker.

PLO har ingen problemer med, at regionerne far frie haender til at oprette andre
former for tilbud, sa man kan sikre laegedakningen de steder, hvor man ikke kan fa
en laege til at etablere egen klinik. Men det er afggrende, at konkurrencen mellem
forskellige kliniktyper sker pa lige og fair vilkar. Det er et omrade, PLO vil fglge me-
get teet i de kommende ar - og om ngdvendigt vil forfglge juridisk og over for kon-
kurrencemyndighederne.

Bestyrelsen har derfor taget initiativ til, at der er iveerksat en grundig juridisk ana-
lyse af, hvor greenserne for konkurrencen gar.

Uro om lovpakke 2
Kort fgr sommer blev lovpakke 2b sendt i hgring. Der er tale om lovgivning, der ud-
m@nter meget store dele af sundhedsreformen vedrgrende almen praksis — blandt



andet indfgrelse af en national opgavebeskrivelse og basisfunktion, et nyt og smal-
lere aftalesystem, ny honorarstruktur og et nyt system for tvistlgsninger med op-
rettelse af et praksisklagenaevn.

Lovforslaget havde en karakter, der rokkede ved PLO’s grundlaeggende positive syn
pa den samlede reform, fordi det brgd med Sundhedsstrukturkommissionens an-
befalinger ved i meget vid udstraekning at flytte beslutningskompetence vaek fra
vores falles aftalesystem med det offentlige og i stedet abne for, at vaesentlige
forhold skulle kunne dikteres af det offentlige.

Et eksempel var klinikkernes abningstider, der ensidigt kunne fastlaegges af mini-
steriet, et andet var honorarstrukturen, hvor det var meget tydeligt formuleret, at
nogle praktiserende laeger skulle have flere patienter for at kunne opna samme
indtjening som i dag. Vi savnede ogsa en tilkendegivelse af, at vaesentlige forhold
som fx IT og digitalisering, efteruddannelse, kvalitetsudvikling og almenmedicinsk
forskning fortsat skulle veere en del af vores fzelles aftalesystem.

Et andet meget stort problem ved lovforslaget var, at det nye praksisklagenaevn
skulle have til huse i Danske Regioner, hvilket satte spgrgsmalstegn ved dets uaf-
hangighed og dermed ved praktiserende leegers grundlaeggende retssikkerhed.

PLO sagde meget tydeligt fra over for lovforslaget. Fgrst ved direkte mgder med
ministeriet og efterfglgende med interview i adskillige medier. Herudover opstod
der hen over sommeren en meget betydelig uro bade blandt praktiserende laeger
og blandt uddannelseslager i almen medicin. Der blev kommunikeret massivt
bade pa de sociale og i de traditionelle medier.

Det var meget positivt — og fik stor betydning - at PLO gennem hele forlgbet havde
klar og tydelig opbakning fra de unge almenmedicinere bade i YL og i FYAM — og
fra DSAM og en samlet Leegeforening. Det bidrog til at skabe et pres, som utvivl-
somt var afggrende for, at PLO og ministeriet i august kom i dialog om det, der
endte med at fgre til et politisk forstaelsespapir.

Der er i den seneste tid taget forskellige skridt for at udbygge det taette samar-
bejde mellem PLO og uddannelsesleegerne i almen medicin. Formanden for FYAM
og forpersonen for YL's almen praksis-udvalg har faet fast observatgrplads i PLO’s
bestyrelse, og muligheden for gratis ekstraordinaert medlemskab af PLO for uddan-
nelseslaeger er blevet synliggjort pa hjemmesiden. Antallet af uddannelseslaeger,
der er ekstraordinaert medlem af PLO, er naesten fordoblet i indevaerende ar, fra
72 til 130.



Fzlles forstdelse med regeringen

PLO afgav 21. august et szerdeles kritisk hgringssvar til lovforslag 2b. Hgringssvaret
var blevet til pa baggrund af en meget grundig proces, hvor alle fem PLO-R havde
leveret input.

Omtrent samtidig indledte PLO en dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet
om, hvilke tilpasninger der kunne ske i lovforslaget. Det stod ret hurtigt klart, at
der i ministeriet var en oprigtig vilje til at lytte til vores indvendinger og finde I@s-
ninger.

Dialogen med ministeriet mundede ud i, at der 21. september blev offentliggjort
en faelles politisk forstaelse mellem PLO og regeringen vedrgrende den del af sund-
hedsreformen, der omhandler almen praksis.

Med den fzelles forstaelse med regeringen blev PLO imgdekommet pa samtlige
punkter, vi havde rejst i vores hgringssvar. Ministeriet er nu i gang med at tilrette
den bagvedliggende lovgivning, sa den svarer til indholdet af forstaelsespapiret.

En enig bestyrelse i PLO vurderede, at vi dermed igen kunne se os selv i en sund-
hedsstrukturreform, hvor praktiserende laeger er selvstandigt erhvervsdrivende,
hvor PLO i kraft af et aftalebaseret system fortsat har indflydelse pa centrale for-
hold vedrgrende blandt andet gkonomi, honorarsystem og abningstider, og hvor
praktiserende laegers retssikkerhed i det nye Praksisklagenaevn er sikret.

Det var ogsa helt centralt for PLO, at den parts- og aftalebaserede struktur omkring
"fagets institutioner” — efteruddannelsen, kvalitetsarbejdet, forskningsenhederne
samt IT og digitalisering — fremadrettet bliver viderefgrt.

Den feelles forstaelse kan ses i sin helhed her: https://www.ism.dk/Me-
dia/638941251830629732/F%C3%A6lles%20forst%C3%A5else%20af%20refor-
men%20af%20de%20almenmedicinske%20tilbud.pdf

PLO afholdt 1. oktober et onlinemgde for medlemmerne med deltagelse af PLO’s
formand og naestformand vedrgrende den fxlles forstaelse. Alle medlemmer af
PLO har adgang til at se dette mg@de via PLO’s hjemmeside.

Den feelles forstaelse eendrer ikke p3a, at vi i de kommende ar star over for en lang
raekke store forandringer af almen praksis, som bliver vanskelige, herunder diffe-

rentieret normtal og ny honorarstruktur, der er besluttet som en del af sundheds-
reformen. Men med vores feelles forstaelse er det blevet bekraeftet, at forandrin-

gerne skal ske i et partnerskab med de praktiserende lzeger — og ikke hen over ho-
vedet pa os.
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Opgavebeskrivelse og basisfunktion

Det indgar i sundhedsreformen, at der i regi af Sundhedsstyrelsen skal udarbejdes
en myndighedsrettet national opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbud
og en basisfunktion, som alle klinikker skal leve op til.

PLO ser positivt pa dette og har sammen med DSAM deltaget i den fglgegruppe,
der skal komme med input til den nationale opgavebeskrivelse.

Forstaelsespapiret skal lzeses i taeet sammenhang med, at vi er blevet stillet i ud-
sigt, at den kommende basisfunktionsbeskrivelse vil komme til at ligne de nugeel-
dende overenskomstmaessige vilkar, fx vedrgrende tilgeengelighed og opgaver.

Status er i skrivende stund, at vi afventer, at et udkast til en national opgavebeskri-
velse sendes i hgring. Sundhedsstyrelsen forventer at feerdigggre den nationale
opgavebeskrivelse medio december.

Proces for tilpasning af PLO’s organisation

Sundhedsreformen giver helt naturligt anledning til overvejelser om tilpasning af
PLO’s politiske organisation. Bestyrelsen satte januar 2025 arbejdet med ny struk-
turi PLO i gang, f@rst og fremmest fordi reformen indebaerer, at der oprettes en ny
Region @stdanmark, der er en sammenlaegning af Region Sjalland og Region Ho-
vedstaden. Derudover indebarer reformen, at der som noget nyt dannes 17 sund-
hedsrad.

Der har derfor veeret et behov for at afdeekke, hvordan PLO’s struktur kan
tilpasses. Reprasentantskabet tilkendegav ogsa pa repraesentantskabsmgdet 23.
november 2024 et gnske om, at sammenhangskraften i PLO’s politiske organise-
ring bliver styrket.

Bestyrelsen har nedsat en arbejdsgruppe bestaende af Bruno Melgaard Jensen og
Camilla Hgegh-Guldberg. Arbejdsgruppens opgave er at tilretteleegge og under-
stgtte en politisk beslutningsproces, der sikrer, at PLO’s politiske struktur pr. 1. ja-
nuar 2027 er tilpasset den nye sundhedsstruktur. Malet er, at PLO’s repraesentant-
skab pa mgdet den 25. april 2026 kan vedtage et nyt st vedtaegter.

Arbejdsgruppen har udarbejdet to oplaeg til drgftelse i PLO-R. Det f@rste oplaeg
blev drgftet pa mgder i PLO-R i maj 2025. Pa gruppemgdet den 17. juni 2025 drgf-
tede PLO-R’s formaend, naestformaend og bestyrelsen den fgrste tilbagemelding fra
PLO-R. Det andet oplaeg bliver drgftet i PLO-R pa mgder i september 2025. Koordi-
nationsudvalget drgftede sammen med bestyrelsen tilbagemeldingerne pa den an-
den tilbagemelding den 30. september 2025.



Sagen har sit eget punkt pa dagsordenen til repreesentantskabsmgdet, hvor der re-
degg@res mere udfgrligt for de politiske overvejelser.

Ny strategi for PLO

De mange andringer, der er pa vej, aktualiserer behovet for, at PLO far en ny stra-
tegi. Som naevnt i seneste beretning er den nuvaerende strategis store fokus pa af-
talen om almen praksis udfordret af sundhedsreformen. Vi ser med reformen ind i
en fremtid, hvor aftalesystemet som altoverskyggende motor for varetagelse af
medlemmernes interesser spiller en mindre rolle end tidligere, mens andre are-
naer — herunder Sundhedsstyrelsen og sundhedsradene — kommer til at spille en
stgrre rolle.

Som fglge heraf ma PLO revidere sin strategi, og bestyrelsen har pa sit internat i
dette efterar pabegyndt dette arbejde. Bestyrelsen forventer, at der til forarets re-
praesentantskabsmgde kan foreleegges et forslag til en ny strategi for PLO.

Det star allerede nu klart for bestyrelsen, at forretningsudvikling skal vaere en
uomgaengelig og eksplicit del af vores strategi.

FORRETNINGSUDVIKLING AF ALMEN PRAKSIS

Pa repraesentantskabsmgdet i november 2024 drgftedes planerne om at forret-
ningsudvikle almen praksis, og hvilken rolle PLO skal spille heri. Der var opbakning
til at forretningsudvikle, men forskelle i holdningen til, hvor langt PLO skal ga, og
hvor meget PLO skal kunne hjelpe medlemmerne.

Bestyrelsen har siden arbejdet en del videre med sagen, blandt andet ved at ned-
seette en politisk fglgegruppe, skrive en kernefortzlling og identificere fem pro-
jektspor, som i processen nu er udvidet til seks spor:

J Vikarservice

. Bud pa opgaver

J Efteruddannelse

. IT

J Backoffice

J Holde pa ydernumrene.

Sporet om efteruddannelse er nu under nedlukning som fglge af forstaelsespapiret
mellem PLO og regeringen og lovforslag 2b, som medfgrer, at PLO fortsat har en
afggrende rolle i udvikling af efteruddannelse for de praktiserende lseger inden for
et aftalebaseret system.

De gvrige spor er under udvikling med diverse aktiviteter og med henblik p3, at
visse tilbud allerede kan udbydes i Igbet af 2026.



Det er hensigten, at der nu etableres en andelsforening — ejet af praktiserende lze-
ger —som skal rumme diverse tilbud, som medlemmerne kan kgbe sig til, og samti-
dig skabe et feelles, fagligt funderet alternativ til markedets kommercielle aktgrer.

Formalet er i en omskiftelig tid, hvor der er varslet store forandringer for almen
praksis, at understgtte og veerne om familieleegemodellen og praktiserende laegers
selvsteendighed som klinikejere, at understgtte en effektiv drift i klinikkerne med
mindskelse af administrative udfordringer for den enkelte laege og at fastholde de
kompetencer og fagligheder, der ligger i almen praksis.

Forretningsudvikling har sit eget punkt pa dagsordenen pa reprasentantskabsmg-
det, hvor planerne og status vil blive uddybet, og der leegges op til en neermere
drgftelse.

AFTALE OM ALMEN PRAKSIS

Forhandlinger om Aftale26

PLO og RLTN udvekslede den 28. august forhandlingsopleeg vedrgrende Aftale26.
Den 4. september blev der holdt et fgrste forhandlingsmgde. Pa det, der efter pla-
nen skulle have vaeret det andet og afsluttende forhandlingsmgde den 29. okto-
ber, matte vi desvaerre konstatere, at afstanden mellem parterne omkring, hvor
stor udvikling der skal vaere i almen praksis i 2026, var alt for stor. PLO meddelte
derfor fa dage efter mgdet RLTN, at forhandlingerne var brudt sammen.

PLO og RLTN har vaeret enige om at ga efter et kort og fokuseret forhandlingsfor-
lgb og en 1-arig aftale, fordi det fglger af sundhedsreformen, at parterne med virk-
ning fra 1. januar 2027 skal have opnaet enighed om en smallere aftale for drift af
almen praksis blandt andet indeholdende en ny honorarstruktur.

For PLO er det dog afg@rende, at Aftale26 bakker op om sundhedsreformen og
derfor indeholder en forhgjet gkonomisk ramme som fglge af nye opgaver, flere
patienter og flere laeger i almen praksis. Isaer er det centralt, at en aftale under-
stptter ambitionen om flere praktiserende laeger, herunder de 115 nye kolleger, vi
regner med at fa naeste ar.

De er ogsa vigtigt, at aftalen kan rumme de nye opgaver der allerede er overfgrt til
os, fx pa det psykiatriske omrade.

Vi har herudover gennem flere forhandlingsforlgb argumenteret for, at vi skal ho-
noreres for det vigtige tvaersektorielle samarbejde, som vi udfgrer i stgérre og
stgrre omfang, og det er fortsat en meget stor prioritering for PLO i Aftale26. Ende-
lig har PLO i forhandlingerne gaet efter, at der tilfgres midler til Fonden for Almen



Praksis, blandt andet til drift og videreudvikling af fzlles digitale Igsninger som Min
Leege-app og Al-projekter.

Sammenbruddet i forhandlingerne betyder, at den nuveerende aftale, Aftale25, kg-
rer uendret videre efter nytar.

Dog bortfalder ved arsskiftet vores gkonomiprotokollat, der indeholder en ramme
for, hvor stor aktivitet der ma vaere i almen praksis. Men det ma forventes, at mini-
steren fastsaetter en ny gkonomisk ramme, hvis vi ikke har indgdet en aftale inden
da.

PLO’s forhandlingsoplaeg til Aftale 26 kan ses her: https://laeger.dk/me-
dia/gefn40uv/plo-forhandlingsoplaeg-til-aftale26-28-august-2025.pdf

De kommende forhandlinger om Aftale27

Det har hele tiden ligget i sundhedsreformen, at almen praksis fra 2027 skal drives
i henhold til en smallere aftale mellem PLO og RLTN indeholdende en ny og forenk-
let honorarstruktur, der i hgjere grad tilgodeser de laeger, der har mange behand-
lingskraevende patienter. Der bliver derfor ikke megen tid til at "puste ud” efter
indgaelsen af en Aftale26, for parterne skal i gang med at forhandle igen.

Faktisk er arbejdet allerede sa smat gaet i gang ved, at Indenrigs-og Sundhedsmini-
steriet her i efteraret har nedsat en sakaldt referencegruppe om en ny, forenklet
honorarstruktur. Det fglger af sundhedsreformen, at ministeriet skal levere et op-
leg til en sadan honorarstruktur til RLTN med henblik pa de kommende forhand-
linger, og det er referencegruppens opgave at spille ind hertil. Om bordet sidder
PLO, Danske Regioner, KL, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Finansministeriet og
Sundhedsstyrelsen.

PLO’s Aftaleudvalg har nu taget hul pa overvejelserne om, hvordan en ny, forenk-
let honorarstruktur kan se ud, og hvordan den kan rulles ud i almen praksis. Vi vil
naturligvis bade til mgderne og mellem mgderne i ministeriet arbejde hardt for, at
PLO’s tanker om en forenklet honorarstruktur medtages.

Der er dog ingen tvivl om, at det bliver en vanskelig og kompliceret proces at na til
enighed om en ny honorarstruktur, selv om en vaesentlig forhindring blev fjernet,
da der i den fzelles forstaelse blev afsat midler, der ggr det muligt at differentiere
basishonoraret, og dermed forbedre vilkarene for kolleger med mange behand-
lingskraevende patienter, uden at forringe honoreringen pr. patient for andre prak-
tiserende laeger.

| forhold til gvrigt indhold i en smallere aftale mellem PLO og RLTN er noget givet
som fglge af sundhedsreformen og lovforslag 2b. Alle opgaver fastseettes nu af
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Sundhedsstyrelsen i den nationale opgavebeskrivelse og basisforpligtelse for al-
men praksis, og afggrelse af tvister i Landssamarbejdsudvalget, som vi kender i
dag, skal fremover varetages i det nye Praksisklagensevn. Udover honorarer er det
vores klare opfattelse, at vi fortsat skal aftale blandt andet regulering, afregning,
kontrolbestemmelser, efteruddannelse, kvalitetsudvikling, vilkar for Administrati-
onsudvalget m.m.

Vi skal imidlertid ogsa ggre op med os selv, hvad vi ikke laengere gnsker at have re-
guleret i en ny aftale. Ikke mindst i lyset af, at vi nu skal konkurrenceudszettes og
selvfplgelig ikke har en interesse i at palaegge os selv forpligtelser, der stiller os
konkurrencemaessigt vaerre end fx udbudsklinikker og regionsklinikker.

Vi ser derfor uden tvivl ind i et travit forar i 2026, hvor disse forhandlinger om en
Aftale27 vil have den hgjeste prioritet. Pa reprasentantskabsmgdet i april forven-
tes dette emne at veere det helt centrale.

STATUS PA ANDRE INDSATSER

Rekrutteringskampagne for almen medicin

PLO’s rekrutteringskampagne er netop gaet ind i sit tredje og sidste ar, hvor der vil
veere ekstra fokus pa det succesfulde ambassadg@rkorps. Ambassad@rkorpset be-
star af unge laeger, der Igbende poster opslag pa sociale medier om deres hverdag.
Malet er at gge interessen for almen medicin blandt medicinstuderende og nyud-
dannede laeger.

Der er planlagt workshop, hvor ambassadgrerne vil blive oplaert i nye veerktgjer,
som vil give en endnu steerkere tilstedevaerelse pa kampagnens sociale medier.
Samtidig vil der blive udviklet nye film med ambassadgrerne for fortsat at fokusere
pa rekruttering til almen medicin.

Kampagnen har kgrt siden medio 2023 og udfgres af bureauet CompanYoung i et
teet samarbejde med PLO’s sekretariat.

Laegedaekning

Som led i Aftale25 blev der afsat en leegedaekningspulje pa 20 mio. kr. under Fon-
den for Almen Praksis i perioden 2025-2026. Puljemidlerne blev udmeldt i Igbet af
foraret, og der blev indsendt 35 ansggninger.

Bedgmmelsesudvalget valgte at fordele de 20 mio. kr. til 20 projekter. Midlerne er
malrettet indsatser, der skal styrke laegedaekningen i de dele af landet, hvor mang-
len pa praktiserende laeger er stgrst — herunder saerligt Region Nordjylland og Re-
gion Sjaelland, som modtager over 70% af den samlede pulje.
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De udvalgte projekter spaender bredt. Blandt andet igangseettes en rekrutterings-
indsats i Region Sjaelland med fokus pa bade laeger og deres familier og der opret-
tes et fagligt netvaerk for uddannelseslaeger i Region Syddanmark.

Puljen er ikke en Igsning i sig selv, men indgar som forsgg i den samlede indsats for
at forbedre lzegedaekningen.

IT og data

Med opbakning fra PLO’s bestyrelse og Digitaliseringsudvalg blev PLO-IT i starten
af august udvidet med en juridisk medarbejder, der nu Igfter en lang raekke af de
GDPR-opgaver, som knytter sig til de flles IT-Igsninger og compliance dokumen-
ter i klinikkerne. Og som en direkte konsekvens heraf er PLO-IT nu pa trapperne
med en st@grre opdatering af klinikkernes databehandleraftaler, artikel 30-forteg-
nelse og privatlivspolitik.

Opdateringen sker pa baggrund af en stor juridisk gennemgang af den digitale plat-
form (Health hub), som klinikkerne ifglge Aftale25 skal kobles op pa, hos PLSP.
Dette sker for at modernisere dataudvekslingen mellem laegesystemerne og PLSP
og for at fremtidssikre almen praksis digitalt, nar det kommer til at selv at kunne
styre og pavirke IT-udviklingen i sektoren.

Ogsa pa et andet vigtigt omrade forbereder PLO og PLO-IT sig ogsa til fremtiden,
nemlig pa Al-omradet. | PLO’rientering den 11. september fortalt PLO-IT om det
sporskifte, der nu laves pa dette omrade, som bl.a. betyder, at PLO afsgger mulig-
heden for udbud og anskaffelse en eller flere Al-lgsninger. Hensigten er, at PLO -
pa vegne af de klinikker, som gnsker at vaere med — anskaffer og lgfter en reekke
opgaver og forpligtigelser (fx GDPR) i forhold til Al-leverandgrerne, sa klinikkerne
alene kan fokusere pa at anvende Igsningerne. Forventninger er at PLO kan have
dette tilbud klar i foraret 2026 som led i projektet om forretningsudvikling.

En Igsning, som allerede er klar og ude i 1000 klinikker, er ’klinikkens cock-

pit’. Herigennem tilbydes klinikker, der benytter XMO, WinPLC og Vena, populati-
onslister over patienter med demens, osteoporose og patienter i malgruppen for
ydelse 2150. Der arbejdes pa at fa denne Igsning ud i alle laegesystemer, og samti-
dig kgrer der et fagligt arbejde, hvor bade KiAP og DSAM indgar, med at udvide kli-
nikkens muligheder for gode populationsoverblik til bl.a. at omfatte patienter med
kroniske sygdomme og multisygdom, kontinuitetsmarkgr, Triple Whammy, atrie-
flimmer, opioidbehandling og ADHD.

Efteruddannelse og Laegedage

Der er i den grad komet gang i deltagelsen blandt kollegerne i den systematiske ef-
teruddannelse. PLO-E har udvidet antallet af de sakaldte SE-dage, hvor der afvikles

12



flere kurser pa samme sted over 3-4 dage. Ikke blot er det blevet lettere at fa plan-
lagt og afviklet sin systematiske efteruddannelse. SE-dagene er ogsa blevet et sted,
hvor man kan mgdes med kolleger. En slags mini-Laegedage. Mange af kurserne er
fuldtegnede, og vi udvider derfor ogsa udbuddet fremover.

Efter at tilskuddet er faldet betydeligt til praksispersonalets efteruddannelse, kan
der nu maerkes en vis afmatning i sggningen pa kurser. Lidt flere kurser end hidtil
ma aflyses. Noget af forklaringen kan ligge i, at der er udviklet gratis klinikmoduler,
hvor leeger og personale tager falles efteruddannelse. Efterspgrgslen efter disse
moduler er steget markant, og sekretariatet forsaetter derfor ogsa udviklingen af
flere nye moduler til klinikker. Ogsa selv om det sa kommer til at ga ud over sgg-
ningen pa traditionelle efteruddannelseskurser.

Der har veeret stor sggning til indsatsen Lyst til ledelse, som er forskellige efterud-
dannelsesaktiviteter, der omhandler ledelse bade for ny-nedsatte og erfarne lae-
ger. Aktiviteterne er gratis, idet de finansieres af Fonden for Almen Praksis som en
del af Aftale25.

Der er god aktivitet pa Deep End Denmark-projektet, hvor 200 laeger fra klinikker i
omrader med mange komplekse patienter - og hvor der er langt til andre laegefag-
lige specialister — er inviteret. Knap 80 lzeger har tilmeldt sig. Pa det seneste natio-
nale mgde blev det drgftet, hvordan man kan bruge projektet til at vise politikere
og omverdenen, hvor stor forskel almen praksis kan ggre for folkesundheden i
Danmark.

Der har ikke vaeret helt sa stor tilslutning til Leegedage som de seneste ar. Seerligt
kan vi se, at der ogsa her er feerre personaler, der deltager. Men ogsa lidt feerre lze-
ger.

Vi har forsggt at gg@re det mere attraktivt for uddannelseslaegerne at deltage pa
Laegedage ved at give dem ekstraordineer rabat pa deltagelse, hvis de melder sig

ind som uddannelsesmedlemmer i PLO.

Vi har ogsa inviteret ambassadgrkorpset fra PLO’s rekrutteringskampagne og med-
lemmer af DSAM’s FYAM-udvalg til at deltage gratis en dag.
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