Til: dimensionering@sst.dk

Cc: alje@SST.DK

Hgringssvar vedrgrende dimensionering af specialleegeuddannelsenii al-
men medicin 2024-2028

Praktiserende Laegers Organisation (PLO) takker for muligheden for at af-
give hgringssvar til Sundhedsstyrelsens vigtige arbejde med dimensione-
ring af speciallaegeuddannelsen i almen medicin.

Der er i dag udbredt mangel pa praktiserende laeger i almen praksis, som
er det primaere beskaftigelsesomrade for speciallaeger almen medicin.
Det viser sig bl.a. ved, at ca. 1,2 mio. danskere bor i sakaldte lzegedaek-
ningstruede omrader?, hvor manglen pa praktiserende laeger er szerligt
udtalt.

Med sundhedsreformen fra 20. maj 2022 er der fastsat mal om mindst
6.500 speciallzeger i almen medicin i 2035. Samtidig fremgar det af forligs-
teksten, at hvis man antager, at 85 procent af speciallaeger i almen medi-
cin vil veere beskaftigede i almen praksis, vil det svare til samlet over
5.000 alment praktiserende laeger i 2035. PLO er enig i behovet for 5.000
praktiserende laeger senest i 2035. For at malsatningen kan indfris, er der
brug for tilstraekkelig dimensionering af hoveduddannelsesforlgb for spe-
ciallzgeuddannelsen i almen medicin. PLO vil derfor gerne kvittere for, at
der i indevaerende dimensioneringsplan er fastholdt en normering pa 350
hoveduddannelsesstillinger i almen medicin. Vi mener dog, at der fortsat
er behov for en midlertidig opnormering pa yderligere 50 hoveduddannel-
sesstillinger arligt i almen medicin i minimum en 6-arig periode, for at
sikre malet om 5.000 praktiserende laeger i 2035. Der er altsa behov for
oprettelse af 400 hoveduddannelsesstillinger arligt snarest muligt og se-
nest for perioden 2024-2029.

| hgringsmaterialet er der en reekke opggrelsesmetoder, som kan give et
misvisende billede af den aktuelle arbejdskapacitet i almen praksis og den
forventede udvikling i antallet af speciallaeger i almen medicin.

1PLO, laegedaekningstruede omrader: https://www.laeger.dk/foreninger/plo/overens-

komsten-og-aftaler/overenskomst-om-almen-praksis-ok22/laegedaekningstruede-om-

raader/
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For det fgrste er antallet af erhvervsaktive speciallaeger i almen medicin vaesentligt hgjere
end den faktiske arbejdskapacitet. Det ses bl.a. ved, at der ifglge hgringsmaterialet arbejder
4.075 speciallaeger i Den almene primeersektor (Alment praktiserende lzeger) i 2019. Et om-
fang, som ikke stemmer overens med den reelle arbejdskapacitet i almen praksis. 1 2019 var
der 3.451 (i dag 3.488) speciallzeger i almen medicin, som daekkede en kapacitet.? Den mar-
kante forskel skyldes dels, at kategorien daekker over en bredere betegnelse end almen
praksis, dels at der er speciallzeger i almen medicin, som kun virker i et meget begraenset
omfang, sasom en vikar i en sommerferieuge (typisk zldre speciallaeger i almen medicin).
Hver tredje aktive speciallzege i almen medicin er +60 ar i denne opggrelse, hvilket er mar-
kant hgjere andel end de ca. 20 %, som dakker en kapacitet i almen praksis.

For det andet er hovedscenariet for udviklingen i antallet af specialleeger i almen medicin
overestimeret. Der antages, at besaettelsesgraden for de 350 pladser vil stige til 100 % i de
kommende ar, hvilket ikke er realistisk. De seneste 10 ar har beszettelsesgraden for hoved-
uddannelsesforlgb i almen medicin vaeret 85 % i gennemsnit. Det betyder, at scenario E
(med 90 % besattelsesgrad) er det mest realistiske scenario. Det misvisende hgje antal ak-
tive speciallaeger i almen medicin (set i forhold til reel arbejdskapacitet) samt de urealistiske
forventninger til beszettelsesgrad betyder samlet set, at hovedscenariet overestimerer ar-
bejdskapaciteten.

PLO vurderer, at der er behov for at oprette 400 hoveduddannelsesstillinger fra 2024-2029
for at kunne imgdekomme den stigende efterspgrgsel.

Spgrgsmadl 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen
pd speciallaeger i specialet?

Der er i dag en udbredt mangel pa specialleeger i almen medicin; en faggruppe, hvis primzere
beskaeftigelsesomrade er i almen praksis. Manglen viser sig bl.a. ved, at ca. 1,2 mio. dan-
skere bor i omrader, som er leegedaekningstruede. Pa landsplan er det gennemsnitlige antal
patienter pr. leegekapacitet 1.649, hvilket er hgjere end normtallet pa 1.600 patienter, som
betyder, at klinikker kan lukke for tilgang af nye patienter. Det har medfgrt, at to ud af tre
klinikker i dag (august 2022) har lukket for tilgang, og dermed er det frie laegevalg aktuelt
steerkt begraenset.? Endelig betyder den udbredte laegemangel, at der er omrader i landet,
hvor det ikke er muligt at fa sin egen faste praktiserende lsege. Her oprettes som ngdlgsnin-
ger midlertidige regions- og udbudsklinikker, indtil udbuddet igen kan daekke behovet.

2 En kapacitet er udtryk for arbejdskraften for speciallzeger i almen medicin i almen praksis. En kapacitet vareta-
ger 1.600 patienter (normtal).
3 PLO, PLO Faktaark 2022, Kapitel 2: Lsegemangel https://www.laeger.dk/media/le3cuftt/plo fak-

taark 2022.pdf
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Spargsmdl 2: Er der szerlige regionale forskelle i eftersp@rgslen og udbuddet, som den kom-
mende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Der er generelt mangel pa praktiserende laeger i hele landet med f.eks. flere leegedaeknings-
truede omrader i hovedstadsomradet. Men det er dog generelt kommuner i vandkantsomra-
derne, hvor manglen pa praktiserende laeger er mest udtalt. Der er problemer i omrader af
alle fem regioner, men problemerne er stgrst i Region Nordjylland og Region Sjzlland.

De lzegedakningstruede omrader er en betegnelse for omrader, hvor forskellen mellem ud-
buddet af praktiserende laeger og efterspgrgslen er mest udtalt. | disse omrader er konse-
kvensen ogsa, at der er mindre ledig tutorkapacitet. For at vaere tutorlaege for almenmedi-
cinske uddannelseslaeger kraeves det, at tutorlaegen selv fungerer som praktiserende laege
med drifts- og ledelsesansvar for egen klinik. Almenmedicinske speciallaeger ansat i regions-
og udbudsklinikken kan godt fungere som tutorlaeger for KBU-lzeger, hvis de er fastansatte
og til stede under hele KBU-forlgbet, men kan ikke fungere som tutorlaeger for intro- og ho-
veduddannelseslaeger. Derfor kan ekstra hoveduddannelsespladser ikke |gftes alene i leege-
daekningstruede omrader. Der er saledes behov for at tage hgjde for tutorleegekapaciteten,
nar uddannelsespladser fordeles.

Dertil kommer, at det erfaringsmaessigt risikerer at generere endog mange ledige uddannel-
sesforlgb, hvis for mange forlgb placeres decentralt i landet, uden at det ledsages af ansat-
telsesforhold eller gvrige initiativer, der g@r det saerligt attraktivt at sgge disse forlgb, for kun
pa den made skabes incitament for unge lzaeger til at spge stillinger i betydelig afstand fra de
store byer. Det kan saledes ikke anbefales, at man planlaegger alt for mange ekstra uddan-
nelsesforlgb helt decentralt i landet, for sa vil det tage ekstra lang tid at fa uddannet det
ngdvendige antal specialleeger i almen medicin.

Spargsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallzeger i specialet de kom-
mende dr at vare stgrre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur
5? Med hvilken begrundelse?

Behovet for praktiserende laeger, savel som specialleeger i almen medicin generelt, er stgrre
end det forventede udbud. Der en stigende forventning til, hvilke opgaver almen praksis skal
varetage. Bade i forhold til antal patienter, antal opgaver og ikke mindst kompleksiteten og
tidsforbruget i opgaverne. Der er klart behov for, at man i forhold til nuvaerende situation far
mere tid pr. patient for at kunne varetage opgaverne tilfredsstillende i forhold til patienterne
og for at opna et arbejdsmilj@, som specialleegerne kan holde til at arbejde i gennem hele ar-
bejdslivet. Manglen pa alment praktiserende laeger i forhold til efterspgrgslen er meduvir-
kende til, at halvdelen af alle praktiserende lzeger oplever moderat til hgj grad af udbraendt-
hed.*

For at fa flere laeger til at vaelge almen praksis skal der Ipbende arbejdes med initiativer, som
gor det attraktivt i forhold til det stigende antal stillinger andre steder i sundhedsvaesenet,
som rekrutterer almenmedicinske specialleeger.

4 Pedersen AF, Vedsted P. Alment praktiserende laegers psykiske arbejdsmiljg og jobtilfredshed 2019. Forsk-
ningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet 2020



Samtidig vurderer PLO ikke, at hovedscenariet er realistisk for det forventede udbud, hvor
der antages en besattelsesgrad stigende til 100 %. De seneste 10 ar har andelen af besatte
hoveduddannelsesforlgb vaeret ca. 85 %. Andelen har i perioden vaeret nogenlunde stabil,
selv om der i de seneste ar er udbudt flere hoveduddannelsesforlgb end tidligere. Det kan
skyldes, at hoveduddannelsesforlgb i almen medicin er individuelt tilrettelagt, forstaet pa
den made, at en del stillinger er forankret i de lokale uddannelsesgivende klinikker i uddan-
nelsesregionen, og hvor sygehusdelen derfor tilrettelaegges uden for de store universitets-
byer. De geografisk differentierede forlgb betyder, at der altid har vaeret og formentlig fort-
sat vil vaere pladser, som ikke bliver besatte, da de enkelte forlgb er mere geografisk diffe-
rentierede end for gvrige specialer.

Spa@rgsmadl 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pG behovet af speciallaeger i
specialet?

Behovet for et hgjere antal praktiserende leeger vil vokse markant i de kommende ar. F.eks.
vokser antallet af aeldre over 80 ar med 60 % frem mod 2035. > Personer i denne alders-
gruppe ses tre gange sa ofte i almen praksis som gvrige.

Antallet af patienter, som lever med en eller flere kroniske sygdomme, vil samtidig vokse
markant, og for denne patientgruppe er almen praksis den primzere behandler og kontakt.
F.eks. vil udviklingen i antal borgere med diabetes-2 betyde 1,3 mio. ekstra kontakter i almen
praksis i 2030.°

Dertil kommer, at det er en politisk malseetning at omstille sundhedsveaesenet, sa flere opga-
ver udflyttes fra hospitalsvaesenet. Det er aftalt i regionernes gkonomiaftale savel som i
sundhedsreformen fra maj 2022, at flere opgaver skal lgftes i almen praksis.” Det betyder
samlet set at opgaverne og patientpopulationen i almen praksis bliver mere kompleks, og
derfor er der behov for et vaesentligt lavere antal patienter pr. leege, end det vi har i dag.

5> Danmarks statistik, Statistikbanken: Befolkningsfremskrivning (FRDK122)

6 Statens Institut for Folkesundhed 2017, Sygdomsudviklingen i Danmark fremskrevet til 2030
https://sum.dk/Media/0/9/Fremskrivningsrapport.pdf &

Statens Institut for Folkesundhed, Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme, 2015. https://sundhedsstyrel-
sen.dk/da/sygdom-og-behandling/~/media/00C6825B11BD46F9B064536C6E7DFBAQ.ashx

7 Danske Regioner og Finansministeriet, Aftale om regionernes gkonomi for 2023, 2022. https://fm.dk/me-
dia/26010/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf



https://sum.dk/Media/0/9/Fremskrivningsrapport.pdf
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sygdom-og-behandling/~/media/00C6825B11BD46F9B064536C6E7DFBA0.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sygdom-og-behandling/~/media/00C6825B11BD46F9B064536C6E7DFBA0.ashx
https://fm.dk/media/26010/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://fm.dk/media/26010/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf

Spgrgsmdl 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til lzgeprognosens fremskrivning af
speciallaeger i specialet?

Som redegjort i de indledende bemaerkninger er der to overordnede udfordringer med laege-
prognosen for specialleeger i almen medicin: Antallet af erhvervsaktive specialleeger i almen
medicin er misvisende hgjt i forhold til den reelle arbejdskapacitet, og fremskrivningens an-
tagelse om andel af hoveduddannelsesforlgb, der besaettes fremadrettet, er urealistisk hgj.
Antallet af speciallaeger i almen medicin angivet i leegeprognosen er markant hgjere end den
reelle arbejdskapacitet. | materialet fremgar, at der er 4.817 (figur 6) speciallaeger i almen
medicin, og antallet, der arbejder i den almene primaersektor (almen praksis), er 4.075 (tabel
1-5). Disse tal er vaesentligt hgjere end de 3.488 laegekapaciteter, som faktisk er i almen
praksis i dag. Den markante forskel skyldes dels, at kategorien deekker over en bredere be-
tegnelse end almen praksis, dels at der er pensionerede almenmedicinere, som arbejder
ganske fa timer arligt, som taeller med i de tal, som Danmarks Statistik udarbejder som bag-
grund for prognosen.

33 % af de erhvervsaktive i figur 6 er +60 ar. | virkeligheden er ca. 20 % af laegekapaciteter i
almen praksis besat af en praktiserende laege over 60 ar.2

Dertil kommer, at hovedscenariets forudsaetninger om stigende besattelsesgrad af hoved-
uddannelsesstillingerne op til 100 % frem mod 2025, er urealistisk for almen medicin.

De seneste 10 ar har andelen af besatte hoveduddannelsesforlgb veeret ca. 85 %. Scenario E
(90 % beszettelsesgrad) er derfor det mest realistiske scenario for den forventede udvikling.
For at kompensere for den lavere beszettelsesgrad end den forudsatte i hovedscenariet bgr
der derfor oprettes 400 hoveduddannelsesstillinger i en 6-arig periode fra 2024-2029.

Spm. 6: Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2024-2028, og med hvilken
begrundelse?

For hurtigst muligt at imgdekomme efterspgrgslen og de politiske ambitioner bgr der som
minimum i de kommende seks ar oprettes 50 ekstra hoveduddannelsesstillinger i almen me-
dicin, svarende til 400 i alt. Dette dels for at imgdekomme behovet for flere praktiserende
leger i alle regioner og for at tage hgjde for den naturlige og uundgaelige difference, der vil
vaere mellem antallet af unikke hoveduddannelsesforlgb og ansggere. Dels ogsa for at img-
dekomme det stigende behov for almenmedicinske specialleeger og deekke den nuvaerende
ubalance mellem hgjere efterspgrgsel end udbud.

Se ogsa svar pa spm. 1, 2, 3 og 4 for de faktorer, der spiller ind i et gget behov.

8 PLO Laege- og Praksispopulation 2022, https://www.laeger.dk/media/3kkkkpll/laege- og praksispopulatio-
nen_1977-2022.pdf
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Spgrgsmdl 7: Den nuvarende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er
fastsat til 1,5-2,0. Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes
ngdvendig for dels at sikre et passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og
dels at sikre, at laeger introduceres til specialet?

Erfaringsmaessigt har flere introduktionsstillinger medfgrt flere besatte hoveduddannelses-
forlgb. Aktuelt er minimumsrationen sa lav, at der er problemer med at fa besat alle hoved-
uddannelsesforlgb, dels fordi en hgjere andel end tidligere afprgver almen medicin blandt
flere specialer og siden vaelger hoveduddannelse i et andet speciale, dels fordi en almenme-
dicinsk introduktionsstilling i stigende grad tilsyneladende bliver brugt meriterende ved an-
sggning til andre specialer.

Minimumsratioen anbefales derfor havet en anelse for at medvirke til en hgjere besattel-
sesgrad pa hoveduddannelsesforlgbene. PLO foreslar, at minimumsrationen haeves til 1,6,
mens den gvre graense pa 2,0 anbefales fastholdt.

Med venlig hilsen
Mads Ngrgaard-Madsen
Specialkonsulent



