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Laeged®kningsproblemer og -lesninger i almen praksis
1.august 2019

Sagsnr: 2019 -3980

Der eridag ca. 127.000 borgere, som ikke er tilknyttet almen praksis og i
Aktnr:1954494

stedet er henvist til et tilbud i regions- eller udbudsklinik. Antallet af
borgere tilknyttet regions- eller udbudsklinikker stiger i disse ar og vil i et
alt andet lige scenarium vokse til op imod 300.000 frem til 2023. Herefter
knaekker kurven og antallet af borgere, som ikke er tilknyttet almen
praksis, vil igen falde, men der vil veere et ulgst problem frem mod 2030.
Der er sdledes tale om en “haengekgjeproblematik”, som - sammenholdt
med i dag - svarer til, at der vil mangle yderligere ca. 100 praktiserende
leeger ift. i dag, n&r kurven er i bund.

Udviklingen i antallet af borgere uden tilknytning til almen praksis drives
forst og fremmest af forskellen mellem pa den ene side nytilkomne
praktiserende leeger og pa4 den anden side udbuddet af ydernumre, som er
bestemt ved 1) antallet af praktiserende leeger, som gir pa pension og 2)
etableringen af nye ydernumre i takt med den demografiske udvikling.
Selvom antallet af praktiserende laeger ventes at vere stabilt pa kort sigt,
kan manglen pa praktiserende leeger stige som folge af, at befolkningen
vokser med ca. 40.000 arligt.

For at fastholde eller nedbringe antallet af borgere uden tilknytning til
almen praksis hurtigst muligt, er der siledes to primare mekanismer, som
kan pavirkes. Pa den ene side kan det gennemsnitlige pensionstidspunkt
udskydes og pa den anden side, kan der satses pa at tiltraekke eksisterende
specialleeger i almen medicin, som i dag er beskaftiget uden for almen
praksis.

Der er flere arsager til, at tjenestepligt for laeger, der netop har forladt
medicinstudiet, ikke er en lesning pa leegedaekningsudfordringerne i
almen praksis, jf. tekstboksen nedenfor. Men frem for alt vil tjenestepligt
ikke pavirke hverken antallet af praktiserende laeger, som kommer til eller
antallet, som gar fra. Dermed vil forslaget heller ikke mindske antallet af
patienter uden adgang til almen praksis maerkbart - hverken pa kort eller
lang sigt.



Tjenestepligt laser ikke laegedaekningsproblemerne i almen praksis
Socialdemokratiet har foresléet, at nyuddannede leeger skal have en seks maneders
tjenestepligt i leegedeekningstruede omrader. Dette vil reelt betyde tvangsansaettelser af
unge laeger. Der er en raekke arsager til, at dette forslag ikke er en lgsning pa
leegedekningsproblemerne i almen praksis:

e Unge laeger pa korte ophold i almen praksis vil ikke udgere den hjelp for
patienterne, som rutineret og fastansat klinikpersonale er. Det er bedre at
bruge pengene pa at understotte anseettelsen af flere sygeplejersker,
leegesekreteerer og social- og sundhedsassistenter i almen praksis.

o Tjenestepligt vil ikke pavirke hverken antallet af praktiserende leeger, som
kommer til eller antallet, som gar fra. Dermed vil forslaget heller ikke mindske
antallet af patienter uden adgang til almen praksis maerkbart.

e Tijenestepligten vil forsinke uddannelsen af de specialleeger i almen medicin,
som gnsker at erhverve sig en praksis i leegedaekningstruede omrader samt
alle andre laegers specialleegeuddannelse.

e Deterendarliginvesteringscase at betale lon og opleering af leeger, der er pa
vej til en uddannelse i andre specialer, for at disse kan sta til radighed i almen
praksis i en kort periode.

o Det vil ikke veere muligt at finde plads i klinikkerne til leegerne i tjenestepligt,
uden at det samtidig fjerner plads til de laeeger under videreuddannelse, der er
sa hardt brug for.

Behov for at uddanne flere praktiserende laeger

Hver fjerde praktiserende laege er i dag 60 ar eller derover, mens hver
tiende er 65 ar eller derover. Region Sjelland og Region Nordjylland har de
storste andele af leeger, der er 60 ar eller derover, mens Region
Hovedstaden har flest laeger over 65 &r méalt i antal. 12025 vil mere end 900
eller 28 procent af de nuvaerende laeger vere 65 ar eller derover. Den
storste andel af disse ses i Syd- og Vestsjeelland samt pa Lolland-Falster?.

Der gennemfores aktuelt mere end 200 praksishandler hvert &r? ogi de
kommende ar skal der ligeledes afheendes og genbesaettes et stort antal i
hele landet. Erfaringsmeessigt er det i yderomrader, at der er de storste
udfordringer med at tiltraekke praktiserende leeger, der kan overtage en
praksis. Det afspejler naturligvis i et vist omfang leegernes
bosatningsmenster, men ogsa, at der ikke er uddannet nok speciallaeger i
almen medicin samlet set.

Den grundleggende lesning pa leegedeekningsproblemerne i almen praksis
er at uddanne flere specialleeger i almen medicin. Med et ambitigst loft pa

1 https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_analyse hver fijerde laege_er over 60 aar.pdf
2 https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_analyse - goodwill_i_almen_praksis 2018 januar.pdf
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100 ekstra pladser i almen medicin i 7-10 ar samt andre tiltag, der ger det
attraktivt at blive praktiserende laege, kan udviklingen vendes, saledes at
der allerede i 2032 kan veere naesten 5.000 praktiserende leeger imod knapt
3.400 praktiserende leeger i dag. Det vil mede fremtidens behov for
praktiserende laeger, idet der vil veere ressourcer til bade at betjene en
aldrende population og tage imod nye opgaver3*.

Men tilbage udestar losninger, som kan imedega “hengekaje”-
udfordringen, den geografiske udfordring og sette almen praksis i stand
til at tage imod nye opgaver frem mod 2030. Denne problemstilling

adresseres nedenfor.

Figur. Antal leeger pa 65 ar eller derover i 2025
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Kilde: PLO 2019. Kommunefarven viser andel PLO-leeger, der er 65+ og kommunetallet viser antallet af

leeger, der er 65+.

Losninger pd leegedeekningsproblemerne i almen praksis, der
slar igennem inden for 1-2 ar

Nedenfor gennemgas i alt seks forslag, som afbader den akutte
leegemangel i almen praksis. Det er tiltag, der hver iseer indebeerer
omkostninger eller ulemper, men som Laegeforeningen ser som den bedste
mulighed for at imedegé den nuveerende, uholdbare situation.

Med udgangspunkt i regneeksemplerne vurderes det, at der inden for 1-2
ar kan opnés en effekt i storrelsesordenen ekstra 400-600 leegelige arsvaerk
i almen praksis. Hertil kommer en effekt af tiltag, som sigter pé varig
kapacitetsudvidelse via ansaettelse af mere praksispersonale.

3 https://www.laeger.dki/sites/default/files/plo_analyse_behov_for_5000_laeger_i_2030.pdf
4 https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_analyse_behov_for_100_ekstra_uddannelsesforloeb_i_almen_medicin.pdf
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En stor del af disse arsvark er ikke udgjort af speciallaeger i almen
medicin, men leeger under uddannelse pa vej til at blive det. Det betyder, at
de ikke har samme erfaring og arbejdskapacitet som en feerdiguddannet
specialleege, og de kan ikke eje eller drive egen praksis. Derfor er det
vigtigt, at en del af tiltagene er rettet mod at tiltreekke og fastholde de
erfarne specialleeger i almen medicin til leegedekningstruede omrader.

1. Fastholdelse af zldre praktiserende laeger i
leegedekningstruede omrader

Fastholdelse af eeldre laeger er pa kort sigt den mest effektive og direkte vej
til at pavirke antallet af patienter uden adgang til egen laege i
leegedekningstruede omrader. Initiativer, som kan fa aeldre laeger til at
blive leengere i deres praksis, vedrorer fritagelse fra nye opgaver, men i
serdeleshed ogsd muligheden for reduceret arbejdsbyrde eller aflastning.
Der skal skabes hjemmel i sundhedsloven til, at eeldre praktiserende leeger
ileegedeekningstruede omrader efter aftale med regionen modtager stotte
til ansaettelse af ekstra klinikpersonale/leegevikar, jf. ogsd punkt 4
nedenfor. Udsat pension rummer potentiale for en mélrettet udvidelse af
kapaciteten i almen praksis.

Uddybet:

Der er ca. 3.365 laeger i dag, hvor ca. 25 procent er over 60 ar, dvs. ca. 850
leeger. Hvis man antager, at disse leeger gar loebende pa pension over de
naeste 10 &r, og at mellem en fjerdedel og halvdelen vil blive et ar leengere
end de havde planlagt, kan det svare til ca. 20-40 ekstra arsverk hvert ar.
Hvis leegerne kunne blive to ar lengere, ville det indebzere den dobbelte
effekt, dvs. ca. 40-80 ekstra arsveerk. Effekten vil kunne meerkes
umiddelbart, dvs. samme ir som en lgsning er vedtaget.

2. Tiltrek almenmedicinere fra sygehuse til almen praksis

Ca. 800 specialleger i almen medicin arbejder uden for almen praksis®.
Dette repraesenterer et betydeligt antal uddannede speciallaeger i almen
medicin, der muligvis overvejer en videre karriere i almen praksis.
Laegeforeningen har i en rundsperge afdekket, hvorvidt denne gruppe af
leeger er interesserede i at arbejde i praksis som ansatte eller praksisejere
samt eventuelle barrierer herfor.

De specialleeger i almen medicin, der velger en karriere pa fx et sygehus,
gor det oftest fordi det netop er den karrievej, der passer bedst pa deres
kompetencer, onsker til faglig udvikling etc. Det er vigtigt, at der
fremadrettet ikke seettes hindringer for disse karrierevalg. Men der er
andre situationer, hvor et karriereskifte til almen praksis er en oplagt
mulighed. Rundspergen tyder p3, at mere end 200 leeger kunne veere
interesserede i et arbejdsliv i almen praksis under de rette betingelser. Der
er flere ting, der ser ud til at veere vigtige for den enkelte laege ved dette

5 https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_analyse_naesten 800_speciallaeger_i_almen_medicin_arbejder_uden_for_al.pdf
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karrierevalg. Nogle har et enske om nedsat arbejdstid eller et nedsat antal
patienter, mens andre prioriterer arbejde teet pa sin bopzel, mulighed for
faglig sparring, ekonomiske forhold osv.

Derudover kan forskellene i barselsordninger for ansatte leeger pa
sygehusene og i almen praksis veere af betydning for de laeger, der star over
for at stifte familie. Der kunne via Administrationsudvalget jf.
overenskomsten mellem RLTN og PLO afsattes midler til at deekke
praksisejernes lgnudgifter til ansatte laeger pa barselsorlov, s
barselsvilkarene for en ansat leege i almen praksis kan blive lige s gode
som vilkarene under en sygehusansattelse.

Uddybet

Ca. 800 leeger med speciale i almen medicin arbejder udenfor almen
praksis. En rundsperge tyder pa, at mere end 200 af disse laeger kunne
veere interesserede i et arbejdslivi almen praksis under de rette
betingelser. Dette kunne muligvis tilfere almen praksis 40-80 specialleeger
i almen medicin. Effekten vil kunne merkes umiddelbart.

3. Pulje til stotte ved ansattelse af praksispersonale og udbedring af
lokaler i leegedekningstruede omrader

Den enkelte leegepraksis i leegedeekningstruede omrader kan understottes
iat tage flere patienter gennem ansattelsen af mere klinikpersonale. En
umiddelbar vurdering er, at de nuveerende personaler i almen praksis
handterer ca. 10 procent af alle kontakter i almen praksis®, og at der er et
stort potentiale for at udvide kapaciteten i almen praksis ved ansattelse af
flere personaler. Der kan imidlertid veere udgifter i forbindelse med alt fra
rekruttering over opleering og til bygninger forbundet med udvidelse af
praksis, som gor at sddanne investeringer ikke ngdvendigvis opfattes som
rentable i et leegedeekningstruet omréde.

Uddybet

Sygeplejersker, leegesekretarer og social- og sundhedsassistenter er -
foruden leeger - de faggrupper, der oftest er tilknyttet almen praksis’. PLO
har beregnet, at en foregelse af personalet med fx 50 procent i 2030 i
forhold til 2015 svarer til ca. 160 leeger i forhold til, hvor mange kontakter,
de kan handtere. Da man kan risikere, at en si stor foregelse af
praksispersonale i almen praksis vil kunne betyde mangel pa
sygeplejersker pa sygehusene, kunne man sigte pa en lavere foregelse, fx
svarende til 40 leeger. Alt efter hvad det kraever at skabe plads etc.iden
enkelte praksis vil effekten kunne meerkes 1-2 ar efter, at en lgsning er
vedtaget.

Region Hovedstaden og PLO har dels via Kammeradvokaten og Bech-
Bruun Advokatkontor undersegt, hvorvidt der kan etableres

6 https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_analyse_behov_for_5000_laeger_i_2030.pdf
7 https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_analyse ansatte i almen_praksis.pdf

5/9


https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_analyse_behov_for_5000_laeger_i_2030.pdf
https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_analyse_ansatte_i_almen_praksis.pdf

begunstigende ordninger (fx stotte til anseettelse af praksispersonale i
leegedekningstruede omrader) med henblik pa at fastholde/fa flere laeger
til at etablere sigi de leegedaekningstruede omrader. Sddanne ordninger
kan konkret udmentes i en aftale mellem PLO og en eller flere regioner om,
at regionen/regionerne yder et gkonomisk tilskud til konkrete ydernumre
eller grupper af ydernumre. Initiativet forudsaetter dog, at sundhedsloven
indeholder den forngdne hjemmel, hvilket iflg. Kammeradvokatens
vurdering ikke er tilfeeldet i dag, og formentlig ogsa, at hjemmel etableres i
overenskomst om almen praksis.

Forneden hjemmel i sundhedsloven kan etableres og stat/regioner kan yde
sadanne tilskud uden, at det udger ulovlig statsstotte eller eri strid med
konkurrencelovgivningen?. Effekten vil kunne meerkes umiddelbart, dvs.
samme ar, som en lgsning er fastlagt.

En af de vigtigste stopklodser lige nu er dog lokalemangel. I rigtig mange
praksis er der ikke aktuelt plads til flere praksispersonaler eller
uddannelsesleeger, hvorfor hjelp til udvidelse og/eller at finde egnede
lokaler er essentielt. Det ville derfor kunne skabe bedre rammer for
uddannelse og ansettelse af praksispersonale, hvis de mange leeger, der
ikke bor til leje i regionale og kommunale sundhedshuse, ogsa kunne fa
adgang til at sege om midler fra fx leegehuspuljen, selvfolgelig med respekt
for statsstotteregler og konkurrencelovgivning. Udfordringer med
lokalemangel er ikke bare et storbyfaenomen. Ogsa i mindre byer er det
meget vanskeligt.

En anden helt afgerende stopklods er det i overenskomsten aftalte
okonomiloft. @konomiloftet vil sdledes skulle haeves, sa der bliver plads til,
at omsaetningen per leege kan ages som folge af flere praksispersonaler i
almen praksis.

4. Omlaegning af hoveduddannelsen i almen medicin giver flere
haender i almen praksis

Hoveduddannelsen i almen medicin kan eendres, sa hospitalsopholdet i
lgbet af uddannelsens fase 1 forkortes med et halvt ar, og opholdet i almen

8 Der vil ikke vaere tale om ulovlig statsstette, nar staten/regionen optraeder “som udever af offentlig
myndighed”, jf. traktatens artikel 107, stk. 1. En aktivitet kan anses som udevelsen af offentlig myndighed,
nar den er et led i statens/regionens veasentlige opgaver. De praktiserende laeger indgar som en integreret
del af det offentlige danske sundhedsvaesen, hvor de modtager honorar fra regionerne/staten i
overensstemmelse med overenskomsten eller regionale aftaler. Laegerne yder saledes skattefinansieret og
vederlagsfri behandling af borgerne. Laegerne er selvsteendige erhvervsdrivende, men de er underlagt et
okonomiloft og noje kontrol med deres virke. Kammeradvokaten har samlet vurderet, at der er ganske
staerke argumenter for, at praktiserende laeger derfor er en integreret del af det danske skattefinansierede
sundhedssystem, og at de ikke udever skonomisk aktivitet, som vil veere omfattet af statsstottereglernes
greenser.

1 forhold til konkurrencelovgivningen indeholder denne et forbud mod konkurrencebegraensede aftaler
samt forbud mod misbrug af dominerende stilling. De to forbud geelder imidlertid ikke i forhold til en
konkurrencebegransning, som er en direkte eller nadvendig folge af offentlig regulering. Det er Bech-
Bruuns vurdering, at en regions aftale med PLO om et ydernummertilskud, som har til formal at imedega
leegedaekningsudfordringer er en direkte folge af offentlig regulering, jf. sundhedslovens § 206 a, om
praksisplanen, der inddrager geografiske forhold, og som forudseetter, at overenskomsten suppleres af
decentrale aftaler mellem region/kommuner og almen praksis. Bech-Bruun vurderer derfor samlet, at
konkurrencereguleringen i bred forstand ikke er til hinder for, at regionerne yder et ydernummertilskud til
konkrete praksis.
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praksis forleenges tilsvarende. En sddan omlaegning af uddannelsen bor
ske samtidig med, at uddannelsens leeringsveerdi fastholdes eller ages, bl.a.
ved at fi prioriteret, hvilke opgaver, der er vigtigst, at l&egerne nér at fa
erfaring med ved hospitalsopholdet.

Det vil med 100 ekstra hoveduddannelsesforlgb hvert ar sende op imod 370
leeger et halvt ar ekstra ud i almen praksis. Selvom der ikke er tale om
feerdiguddannede specialleeger i almen medicin, understotter forslaget en
kapacitetsudvidelse i den enkelte klinik med leeger med erfaring fra almen
praksis, ligesom forslaget ogsa har gennemslag i leegedeekningstruede
omrader.

Det bor desuden gores mere fleksibelt for den uddannelsessegende leege at
flytte til et leegedeekningstruet omrade undervejs i hoveduddannelsen.

Det kan nogle steder veere vanskeligt at fi lov at foretage et skifte fx at
flytte uddannelsessted, ndr man skal pabegynde fase 3 i sit
hoveduddannelsesforlgb.

Det bor desuden i hgjere grad blive muligt at fa omsat godkendt merit fra
tidligere ansattelser til en forkortet hoveduddannelse, si vejen til at blive
feerdiguddannet specialleege i almen medicin bliver forkortet. Det er ikke
hensigtsmaessigt, nar der er givet merit i videreuddannelsesregionerne, at
det kan veere sveert at blive fritaget for den ansattelse pa sygehuset, som
meritten overfledigger.

Uddybet:

Den nuvarende dimensioneringsplan indebaerer 270 forlgb i 2020. Med en
fortsat politisk beslutning om at etablere 100 ekstra HU-forlgb bliver det
370 forleb arligt, hvis det antages, at alle opslaede hoveduddannelsesforlab
bliver besat. Hvis alle far % ar mere i almen praksis som led i
hoveduddannelsen betyder dette 185 ekstra &rsveerk arligt. Hvis der i
stedet regnes med en besattelsesprocent pa fx 80 procent, bliver effekten
ca. 150 arsveerk. Effekten vil kunne merkes allerede % ar efter, at den
omlagte hoveduddannelse er besluttet at virke fra.

5. 100 ekstra HU-forleb kan betyde op til 200 ekstra arsveerk i
almen praksis

Hvis der etableres og besaettes 100 ekstra hoveduddannelsesforlgb i almen
medicin de kommende ar, betyder det, at der i lobet af en drreekke
uddannes flere specialleeger i almen medicin, hvilket er neglen til at sikre
leegedaekning. Men der er desuden en positiv effekt allerede pa kort sigt,
hvor 100 ekstra forlab kan betyde en effekt pa op imod 200 arsverk pa kort
sigt, hvis alle belgb besettes. Leger, der er under relevant
videreuddannelse, bidrager veesentligt til patientbehandlingen, selvom de
ikke har samme erfaring og arbejdskapacitet som en feerdiguddannet
speciallege.
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Uddybet

Det blev besluttet i 2018 at etablere 30 ekstra forlgb i 2019 og 2020 med
planer om at etablere i alt 100 ekstra forlgb i 2020. Hvis der besattes 100
ekstra forlob de kommende ar, indebeerer det ca. 1/3 af tiden i almen
praksis i uddannelsens fase 1 og fuld tid i almen praksis i fase 2 og 3. Dvs. at
effekten, nar man i ét givent ar regner pa flere arganges tid i almen praksis
ide forskellige faser, som udgangspunkt er ca. 200. Der kan givetvis ses
ubesatte forlgb i omfanget 10-20 procent, svarende til at effekten bliver
160-180 arsveerk, med mindre der gores en serlig indsats for at fa alle
forleb besat. Det skal dog bemeerkes, at disse arsveerk naturligvis ikke
resulterer i helt samme arbejdskraft, som feerdiguddannede specialleeger
kan levere. Effekten vil allerede gradvist kunne maeerkes kort tid efter at en
lesning er fastlagt.

6. 200 ekstra introduktionsforleb kan betyde op til 100 ekstra
arsveerk i almen praksis

Introduktionsforlgbene, som laegerne skal gennemga inden
hoveduddannelsen i almen medicin, er pa 6 eller 12 maneders ansattelse i
almen praksis, alt efter om den yngre leege har haft ophold i almen praksis
under den kliniske basisuddannelse, KBU’en (man har et kortere
introforleb, hvis man allerede har veeret i almen praksis under KBU’en).
Hvis man opslar 200 ekstra introforleb som led i, at man etablerer flere
hoveduddannelsesforlab, kan det betyde op imod 100 arsveerk pa kort sigt,
hvis alle forlab beszttes.

Uddybet

Det er vedtaget, at alle fremover skal i almen praksis som led i KBU’en
(hidtil har det veeret ca. 80 procent), og at introduktionsforlgbet s& er pa 6
maneder. Hvis man arbejder med at opsla dobbelt s mange introforleb
som HU-forlgb (ratioen i den nuvaerende dimensioneringsplan er i
speendet 1,3-2,0), bliver det saledes 200 forlgb i % ar og dermed 100
arsveerk, hvis alle forlgb bliver besat. Der ma dog forventes manglende
segning samt frafald fra disse forleb, som man kunne arbejde pé at
minimere, og der skal gares en indsats for at finde tilstreekkeligt med
tutorleeger. Hvis der fx er 20 procent ubesatte forlgb, bliver effekten i
stedet ca. 80 arsverk, og hvis der samtidig slas feerre introforleb op end
ratio 2 ift. HU-forleb, sa der fx opslas 165 forleb, bliver effekten ca. 66
arsveerk. Effekten vil allerede gradvist kunne maerkes kort tid efter at en
lesning er fastlagt.

Nedenfor ses en tabel med regneeksemplerne ovenfor.
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Tabel 1: Regneeksem

ler pa effekter af tiltag

@

Tiltag Regneeksempel Mulig effekt | Effekt- @konomi
hastighed

1. Fastholdelse af | 25-50 procent af 60+ 20-80 Under1ar Lonmidler til

e&ldre leeger arige fastholdes 1-2 ar arsveerk hjelpepersonale
ekstra

2. Tiltrekning af Mere end 200 leger, 40-80 Under1ar Evt. tiltag for

almenmedicinere |under de rette arsveerk tiltraekning:
betingelser puljer m.m.

3. Ansaettelse af Op til 50 procent ekstra | 40-160 1-2 ar Stotte til

klinikpersonale personale arsveerk ansattelse

4. Omleaegning af % ar omleegges til almen | 150-185 Y ar Omleaegning af

Hoveduddannelse | praksisifase1l arsveerk lonmidler

5. @get antal HU- | 100 ekstra per ar 160-200 Kort tid efter Lonmidler til udd.

forleb arsveerk losning fastlagt | leger

6. @get antal Eksempel: 200 ekstra 66-100 Kort tid efter Lenmidler til udd.

introforleb introstillinger per ar arsveerk lesning fastlagt | leger
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