PLO Analyse
Behov for 100 ekstra uddannelsesforlgb i al-
men medicin

Hovedbudskaber

e Der skal en ambitigs plan til for at vende udviklingen med mangel pa
praktiserende leger — regeringens nuvarende udspil lgser ikke problemet
med l&gemangel.

e Flere ar med uendret eller meget begranset forggelse af dimensioneringen
af hoveduddannelsesforlgb 1 almen medicin har betydet, at antallet af prak-
tiserende leger ikke gges fgr tidligst i 2023.

e Hovis ikke dimensioneringen gges markant nu, vil manglen pa praktise-
rende l@ger forverres i arene efter 2023.

e De seneste tre ar er kun lidt over 80 pct. af de dimensionerede pladser i al-
men medicin blevet besat. Der skal optimisme ind i branchen og ud blandt
yngre leger og legestuderende, og der skal oprettes flere uddannelsesplad-
ser teet pa og i byerne for at gge udnyttelsen af de dimensionerede pladser.

e Med et ambitigst lgft pa 100 ekstra pladser i almen medicin i syv ar og
med et gget antal pladser i arene op til og i de efterfglgende ar samt andre
tiltag, der gor det attraktivt at blive praktiserende lege, kan udviklingen
vendes, saledes at der i 2032 vil vere nesten 5.000 praktiserende leger,
hvilket vil Igse det behov, der er for praktiserende leger.

Baggrund

Sundhedsstyrelsen udarbejder med hjelp fra Sundhedsdatastyrelsen og Prognose-
og Dimensioneringsudvalget jevnligt prognoser for udviklingen 1 antallet af la-
ger inden for de forskellige specialer. Seneste prognose er for perioden 2015-
2040 og er udgivet i marts 2016. Prognosen bruges blandt andet til at vurdere,
hvor mange leger der skal uddannes inden for de enkelte specialer, og dermed
som forudsigelse af det samlede antal praktiserende leger, der bliver brug for.
Nar forudsigelserne i prognosen sammenlignes med den faktiske udvikling i an-
tallet af praktiserende la&ger, er konklusionen, at Sundhedsstyrelsens prognose
har svert ved at forudsige antallet af praktiserende lager.

PLO vil i dette notat fremlegge en mere realistisk prognose for antallet af prak-
tiserende leger frem mod 2035 og sammenholde denne med den udvikling,
Sundhedsstyrelsens seneste prognose forudsiger. Pa baggrund af den nye prog-
nose vil PLO komme med et forslag til en fremtidig dimensionering af specialet
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almen medicin med henblik pa at lgse de nuvarende problemer med laegemangel
i almen praksis og at ruste almen praksis til at 1gse flere opgaver for det samlede
sundhedsvasen.

Regeringen fremlagde med deres udspil ”En laege tet pa dig” en plan, hvor an-
tallet af uddannelsespladser blev forgget med yderligere 30 pladser i 2019 og
2020. Dette 1oft er dog langt fra nok i forhold til det behov demografien, en gget
kompleksitet i patientbehandlingen og forventede nye opgaver til sektoren tilsi-
ger.

Modsat udvikling end forventet

Hvis Sundhedsstyrelsens legeprognose skulle holde stik i forhold til den forven-
tede vakst af almenmedicinere fremskrevet med udgangspunkt i det faktiske an-
tal fra 2012, ville antallet af praktiserende leger have veret 3.606 praktiserende
leger 12015 stigende til 3.709 leger 1 2020.

Den reelle udvikling har dog set noget anderledes ud. Fra udgangspunktet pa
3.578 praktiserende leeger i 2012 viser udtrak fra Legeforeningen medlemsregi-
ster, at antal-
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det nuvea-

rende antal praktiserende leeger med ydernummer vil ligge pa nogenlunde
samme lave niveau som 1 2018 frem mod 2023, hvorefter antallet af praktise-
rende leger langsomt vil begynde at stige.

PLO-prognose (uden @ndret dimensionering)

Det betyder, at den nuverende mangel pa leeger ikke forventes 1gst i de kom-
mende ar, end ikke hvis det skulle lykkes at tiltrekke nogle af de specialleger i
almen medicin, der arbejder i andre dele af sundhedsveasenet. Udviklingen er de
seneste ar gaet i retning af, at et gget antal specialleger i almen medicin har job i
andre dele af sundhedsvesenet end almen praksis. Den ggede efterspgrgsel pa
specialleger 1 almen medicin uden for almen praksis forventes ikke vasentligt



mindsket i fremtiden. Man kan dog have et begrundet hab om, at regeringens ud-
spil samt andre supplerende tiltag vil have en effekt pa tiltrekningen af uddan-
nede almenmedicinere til almen praksis.

Lavere tilgang af lzeger end forventet

I Sundhedsstyrelsens prognose for antallet af almenmedicinere er de faktiske tal
for antal besatte forlgb brugt for 2008-2014, mens der for perioden fra 2015 til
2020 antages, at 95 pct. af forlgbene bliver besat. 1 2021 forventes 98 pct. af for-
Igbene besat, mens der fra 2022 og frem forventes 100 pct. besat. Denne opti-
misme i forhold til graden af besatte uddannelsesforlgb er ikke realistisk. Selv i
de allermest positive ar, hvor der har veret 3-4 gange sa mange ansggere til spe-
cialet, som der er stillinger, har andelen af uddannelsesforlgb, der blev besat,
ikke ligget hgjere end mellem 90-95 pct. Dette skyldes, at almen medicin er den
eneste speciallegeuddannelse, der har uddannelsesforlgb, hvor alle dele er pla-
ceret langt vek fra universitetsbyerne og de store hospitaler.

Hoveduddannelsesforlgb i almen medicin
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til 2015 kan formentligt tilskrives den store konflikt, der var i 2013 mellem

PLO, Regionerne og Folketinget. Rekruttering til specialet almen medicin lider
tydeligt skade, nar der opstar usikkerhed om fremtiden for almen praksis.

I PLO’s prognose for, hvad der vil ske, hvis der ikke @ndres pa dimensionerin-
gen, er brugt de faktiske tal for dimensioneringen frem til 2017 og indregnet, at
81 pct. (gennemsnit de seneste tre ar) af forlgbene i almen medicin besattes.

Herudover er der i PLO’s prognose regnet med, at 9 pct. af de leger, der bliver
uddannet som almenmediciner, valger at arbejde som noget andet end praktise-
rende lege. PLO har i en tidligere undersggelse af almenmedicinere konstateret,
at 9 pct. af almenmedicinere under 45 ar er beskaftiget som andet end praktise-
rende lege, hvorfor denne andel er benyttet 1 prognosen.

Der er indregnet en gennemsnitlig gennemfgrselstid pa speciallegeuddannelsen
i almen medicin pa fem ar. Herudover er der indregnet et frafald pa uddannelsen



pa 2 pct., som bygger pa tilbagemeldinger omkring frafaldet de tidligere ar fra
videreuddannelsesafdelingerne i de enkelte regioner.

Afgangen stiger med alderen

I Sundhedsstyrelsens prognose beregnes en forventet afgang blandt almenmedi-
cinere ved hjalp af pensions- og dgdsrater ud fra historiske opggrelser. I PLO’s
prognose er benyttet en anden fremgangsmade.

Den nuvarende sammens®tning af PLO’s medlemmer med ydernummer viser,
at andelen af medlemmer pa 65 ar eller derover er steget specielt i perioden efter
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I forhold til PLO’s prognose for antallet af | Afgangsintensitet for udvalgte al-
praktiserende leger er afgangen blandt de dersgrupper, 2016-2018
praktiserende leeger de seneste tre ar brugt | Alder Afgang
som parameter til at beregne afgangen 30-40 ar 0,6%
fremadrettet. 41-45 ar 1,7%
46-50 ar 2,1%
Den forventede afgang fra de enkelte al- 51-55 ar 1,8%
dersgrupper er skitseret i tabellen til hgjre. | 56-60 ar 2,6%
61-65 ar 13,0%
Pa baggrund af disse afgange fremskrives | 66-67 &r 23,2%
den nuvarende population af praktiserende | 68 &r eller derover 30,0%

leeger. Alle nye leger indarbejdes i prog-
nosen som varende 37 ar og indgar herefter i afgangsanalysen med afgangene
skitseret i tabellen.



Behov for 100 ekstra pladser i syv ar

PLO’s prognose viser, at hvis der ikke skrides til handling nu, vil manglen pa
praktiserende leeger fortsaette mange ar fremad, og den onde spiral med, at de til-
bagevarende leger oplever stort arbejdspres og derfor lukker for tilgang eller
helt stopper, vil fortsette. Denne udvikling skal vendes, sa bade nye almenmedi-
cinere far mod pa at nedsette sig som praktiserende leger, og gamle valger at
fortsette lidt lengere. Mange praktiserende leger velger allerede 1 dag at fort-
sette, selv om de aldersmassigt godt kunne stoppe.

Regeringen har i deres udspil budt ind med 30 ekstra pladser i 2019 og 2020,
hvilket er meget positivt i forhold til udfordringerne, men det Igser ikke i sig
selv l&gemanglen pa tilstrekkelig vis. Der er behov for mere end de 30 pladser
og over en len-
gere periode end
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tallet af dimensio-

nerede forlgb i almen medicin gradvist udvides, sa der i 2019 udvides med 50
pladser, i 2020 med 75 ekstra pladser, stigende til 100 pladser i perioden 2021-
2027, hvorefter udvidelsen reduceres til 30 ekstra pladser, som i Regeringens
udspil. Det betyder, at det samlede antal forlgb fra 2028 og frem vil vare 300
pladser mod 370 pladser, hvor udvidelsen er stgrst i perioden 2021-27. Udvidel-
sen af pladser skal suppleres med tiltag, der gor det mere attraktivt at valge spe-
cialet almen medicin og efterfglgende at nedsatte sig som praktiserende l&ge og
letter de nuverende arbejdsbyrder for praktiserende leger. Hermed er det PLO’s
vurdering, at den nuverende andel af besatte forlgb pa lidt over 80 pct. kan gges
til 90 pct. svarende til situationen fgr konflikten.
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Styrket fokus pa almen praksis i lgbet af laegeuddannelsen og i KBU
Tiltagene for at ggre det mere attraktivt at nedsette sig som praktiserende lege
kan suppleres med mere uddannelsesspecifikke tiltag for at h&ve andelen af la-
gestuderende og unge leger, der motiveres til at vaelge specialet almen medicin.



Meget vigtigt i den forbindelse er, at der kommer stgrre fokus pa almen medicin
og pa almen praksis i l&geuddannelsen (cand.med.), hvorved interessen for at
valge specialet almen medicin kan gges. Forskning viser, at jo mere klinik 1 al-
men praksis, der er pa et legestudium, jo hgjere andel af de studerende vil vaelge
specialet almen medicin.

Pa de danske universiteter er der traditionelt en meget tung vegtning af kliniske
ophold pa sygehusafdelinger og kun fa dages klinik i almen praksis (fra 8 til 15
dage athangigt af hvilket universitet). Dette betyder, at danske medicinstuderende
primert far erfaring med at forholde sig til og at behandle patienter, der er sa syge
af deres sygdom, at de er at finde pa sygehusene. Med udviklingen i sundhedsvee-
senet, hvor flere patienter i fremtiden skal handteres af egen leege, bgr l&geuddan-
nelsen i hgjere grad fokusere pa handteringen af multisygdom og relativt raske pa-
tienter med kroniske sygdomme i en primarsektor, der sikrer kontakt og bygger
bro mellem mange dele af sundhedsveasenet.

Der er behov for, at man som laeegestuderende far lejlighed til at mgde almen prak-
sis flere gange i Igbet af studiet, bade tidligt i den dannelsesproces, man gennem-

gar og som danner grundlag for forstaelsen af sundhedsvasenet og leegerollen, og
1 slutningen af l&gestudiet, hvor man har kompetencerne til at kunne overskue og

indga i alle de forskellige typer af opgaver, som almen praksis har.

Der er saledes behov for tidligere og leengere ophold i almen praksis, og man skal
pa egen krop opleve hverdagen i almen praksis flere gange i Igbet af studiet. Ud
over, at man herved styrker de fremtidige legers forstaelse af det samlede sund-
hedsvasen, ma det forventes, at flere studerende vil vaelge specialet almen medi-
cin og karrieren som praktiserende leege, og dermed pa sigt afhjelpe den aktuelle
mangel pa praktiserende leger.

For at universiteterne skal kunne tilbyde mere kliniktid i almen praksis, vil der
vare behov for midler til at dekke omkostningerne ved at have studerende i al-
men praksis'.

Samtidigt er det vigtigt, at implementeringen af Folketingets beslutning om, at
stadfaeste Legedaekningsudvalgets anbefaling om, at 100% af KBU-legerne (Kli-
nisk Basis Uddannelse) skal ud i almen praksis, sker som planlagt frem mod 2021.
Herved opnas, at alle nyuddannede leger far erfaring med at arbejde i almen prak-
sis, hvilket vides at have en positiv betydning for, hvor mange af dem, der valger
specialet almen medicin, ligesom det styrker forstaelsen for patienterne og forhol-
dene i almen praksis og det sammenhangende sundhedsvasen.

! Hvis medicinstuderende tilbydes fire 1-uges forlgb i almen praksis under deres uddannelse vil
det svare til 20 dage i praksis. Hver dag koster 1.000 kr. Hvis en studerende i dag allerede i gen-
nemsnit har 10 dage i praksis, vil ekstra udgiften vaere 10 ekstra dage a 1.000 kr. for ca. 1.600 stu-
derende, svarende til ca. 16 mio. kr.



Tiltraekning af allerede uddannede speciallaeger i almen medicin

Suppleres disse uddannelsesmassige tiltag med andre tiltag, der ggr det attraktivt
at blive praktiserende lege, er det PLO’s vurdering, at man vil kunne treekke
nogle af de almenmedicinere, som aktuelt har fravalgt at arbejde som praktise-
rende lege, tilbage til faget, samtidig med at feerre almenmedicinere vil velge
en anden vej end at neds@tte sig som praktiserende lege.

I perioden fra 2019 og frem til 2027 forventes 20 l&ger om aret at sgge mod al-
men praksis eller velge ikke at sgge andre jobveje. Samlet set vil det betyde
ekstra 200 praktiserende leeger i 2027 og frem. I prognosen er disse l&ger indar-
bejdet blandt de 200 leger, som er ansat 1 almen praksis, og tillagt de 3.400
praktiserende l&ger med ydernummer.

Behov for tutorlaeger og lokaler
En udvidelse af antallet af uddannelsesforlgb i almen medicin kraver langt flere
tutorleger og lokaler til de mange nye uddannelseslager i almen praksis.
Konkret viser Tutorlzegebehov
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stor udfordring,

da de tilbageverende praktiserende i forvejen har mange opgaver og er presset pa
arbejdsmangden. En anden udfordring er, at den kraftige forggelse af uddannel-
sesleger kraever flere lokaler i de enkelte praksis, eftersom det er afggrende, at
uddannelseslegerne har hver deres selvstendige konsultationslokale. Sarligt i de
store byer kan dette blive en udfordring, da mange praksis 1 forvejen er udfordret
pa et begraenset antal kvadratmeter i klinikken.



Derfor bgr tiltaget suppleres med eksempelvis et gget tilskud til de lager, der pa-
tager sig uddannelsesforpligtigelsen?, kombineret med eksempelvis engangstil-
skud eller lokaleetableringstilskud? i forbindelse med oprettelsen af nye uddannel-
sespladser.

Malet pa 5000 lzeger kan nas i 2032

Det er desvarre ikke realistisk at udvide antallet af dimensionerede forlgb alle-
rede fra 2018, idet bade uddannelsesforlgb og tutorleegekapaciteten skal tilpasses
til det nye niveau. Det betyder ogsa, at antallet af praktiserende laeger i 2030
ikke vil opfylde behovet pa 5.000 lzger. Med den skitserende ambitigse plan vil
behovet pa 5.000 praktiserende leeger kunne nas i 2032.

2 Et skgn over omkostningerne hertil er, at hvis tilskuddet gges fra 4.000 kr. om maneden til
5.000 kr., vil det arligt koste ekstra 9,8 mio. kr. i 2019, stigende til 32,8 mio. kr. i 2027, hvor udgif-
ten vil veere stgrst.

3 Et skgn over omkostninger hertil er, at det koster 100.000 kr. pr. lokale, der skal etableres, hvil-
ket med 400 ekstra lokaler vil svare til 40 mio. kr.



