PLO Analyse
Behov for 5.000 praktiserende laeger i 2030

Hovedbudskaber

¢ Antallet af kontakter til den praktiserende l&ge vil stige som fglge af, at
befolkningssammens&tningen ®ndres med flere @&ldre patienter. Alene
med baggrund heri vil der vare behov for ca. 4.300 praktiserende leger i
2030 (dvs. ca. 900 flere end der er i dag).

e De opgaver, den praktiserende lege skal Igse 1 form af koordinering af for-
1gb for flere forskellige sygdomme, og ggede krav til samarbejde med
kommuner og sygehuse, vil yderligere gge behovet for leger svarende til
ca. 350 leger i 2030.

® De nye opgaver i l&egernes aftale (OK18) og forventningerne til tilsva-
rende ggede arbejdsopgaver i kommende aftaler, is@r udlagte sygehusop-
gaver, svarer til et behov for yderligere ca. 350 leger.

e Samlet set udlgser det et behov for, at antallet af praktiserende l&ger frem
mod 2030 gges med ca. 1.600, saledes at der i 2030 i alt er 5.000 praktise-
rende leger. Det svarer til, at hver praktiserende lage har ca. 1.200 patien-
ter tilknyttet.

¢ En forggelse af personalet med 50 pct. i 2030 i forhold til 2015 vil svare til
ca. 160 leeger i forhold til, hvor mange kontakter, de kan handtere.

Baggrund

Der er mangel pa praktiserende leeger mange steder i landet. Samtidig lever pati-
enterne lengere, flere far konstateret og lever med livstilssygdomme, cancersyg-
domme mv., og flere er multisyge med flere samtidige sygdomme. Patienterne le-
ver l&ngere med deres kroniske sygdomme og har et gget behov for kontakt til,
behandling og opfglgning hos egen lege.

Samtidig &ndres det danske sundhedsvasen. Ferre og mere specialiserede syge-
huse med faerre sengepladser medfgrer, at patienterne opholder sig kortere tid pa
sygehuset, og patientvaretagelsen skal i stigende grad ske i1 det n@re sundhedsve-
sen, oftest hos patientens praktiserende lege. Det bliver tydeligt signaleret, fra
bade folketinget og centraladministrationen, at flere opgaver, der i dag er placeret
pa sygehusene, skal flyttes ud til egen leege, hvor opgaven kan lgses tettere pa pa-
tienten og til en billigere pris. I takt med at opgaverne bliver mere komplicerede,
og patienterne i gennemsnit bliver @ldre, vil den enkelte praktiserende l&ge kunne
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varetage ferre patienter, hvis patienternes berettigede krav og forventninger til
egen lege skal kunne imgdekommes.

Béde den demografiske udvikling og @ndringen i sundhedsvasenet betyder sale-
des, at behovet for praktiserende laeger vil stige markant i de kommende ar. Dette
notat vil redeggre for beregningen af det konkrete behov.

Demografisk behov

Det demografiske behov for praktiserende leeger vurderes ved at se pa antallet af
kontakter i almen praksisl. Kontakter daekker over konsultationer, telefonkonsul-
tationer, e-mail-konsultationer, sygebesgg, arskontroller og opsggende hjemme-
bespg. Udgangspunktet for analysen er 2010, idet manglen pa praktiserende le-
ger ikke var udbredt i 2010.

Antallet af kontakter for de enkelte aldersgrupper viser, at antallet af kontakter
med almen praksis for alvor begynder at stiger, nar patienter bliver 65 ar, og
herefter med fa

undtagelser er

stigende med

alderen.
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praktiserende laege. Hvis antallet af kontakter fremskrives, saledes at det kon-
taktmgnster, der sas i 2010, fremskrives til 2030 via befolkningstal fra Dan-
marks Statistik, forventes der 43,8 mio. kontakter med almen praksis i 2030,

svarende til et behov pa ca. 4.300 praktiserende lager.
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Oget kompleksitet og mere tid til den enkelte

Andringerne i sundhedsvasenet, med stgrre specialiserede sygehuse, betyder at
der i disse og kommende ar tilflyder almen praksis en rekke mere komplekse og
tidskreevende opgaver. Patienternes problemstillinger bliver mere komplicerede,
og der bliver stgrre behov for udredning og opfglgning og for koordinering af for-
1gb i samarbejde med det gvrige sundhedsveesen.

! Ydelserne 0101 (konsultation), 0102 (behandling af sikret i eget hjem), 0105 (e-konsultation), 0120 (aftalt specifik fore-
byggelsesindsats), 0121 (opsggende hjemmebesgg), 0201 (telefonkonsultation), 0411, 0421, 0431, 0441, 0451, 0461,
0491 (sygebesgg).



Der tales om, at de praktiserende leger fremover i hgjere grad skal yde populati-
onsomsorg, altsa vaere mere opsggende og bruge mere tid pa patienter med ser-
lige behov, sa disse ikke senere belaster det dyrere sygehusvasen.

Alle opgaver, der kraver tid. Det betyder, at lengden pa den kontakt den enkelte
patient har med sin praktiserende l&ge omkring sine helbredsproblemer er blevet
gget i forhold til bare 5-10 ar tilbage. PLO vurderer, at en kontakt i dag varer ca.
7,5 pct. lengere end tilbage i 2010, hvilket for en konsultation pa 13 minutter sva-
rer til, at der gennemsnitlig bruges yderligere cirka et minut i kontakten og den ef-
terfglgende koordinering omkring patienten.

Den ggede kompleksitet i kontakten med patienten og den efterfglgende koordine-
ring gger behovet for praktiserende leger 1 2030 med ca. 350 leger.

Nye opgaver kraever flere laeger

Samtidig med at flere patienter, og sa@rligt flere ®ldre patienter, medfgrer et be-
hov for flere laeger, sker der i disse ar en vasentlig opgaveflytning fra sygehu-
sene til det nere sundhedsvasen. Indleggelsestiden bliver kortere, ambulante
forlgb afsluttes, og opfelgning og fortsat behandling foregar i hgjere grad i al-
men praksis eller i patientens eget hjem med stgtte fra kommunale tilbud og
egen lege. Derved gges behovet for praktiserende leger yderligere. Sarligt i
forhold til kommunerne er der et gnske om, at den praktiserende leges rolle
styrkes, hvilket igen kraever yderligere ressourcer fra de praktiserende leger.

I overenskomst for almen praksis for 2018-2020 blev det aftalt, at en del opga-
ver vedrgrende diabetes- og KOL-patienter skulle flyttes fra sygehusene til al-
men praksis. Selv om en del af de opgaver, der flyttes, kan lgses af sygeplejer-
sker eller andet personale i almen praksis, vil l&gen stadig skulle bruge ekstra
tid pa supervision af, at de nye opgaver lgses fagligt tilfredsstillende. Herudover
tilfgrte overenskomsten yderligere opgaver til almen praksis, herunder udarbej-
delse af forlgbsplaner, flere bgrneastmaundersggelser, opfglgning og kontrol af
kreeft, flere sygebesgg og tidlig opsporing af KOL. Opgaver, der, hvis de omreg-
nes til kontakter, alene vil gge behovet for praktiserende l&ger med mere end 53
leger. En s@rskilt opggrelse af opgaverne er vist bagerst i dette notat.

I takt med den stigende specialisering i sekundarsektoren ma det formodes, at
yderligere opgaver vil flytte fra sygehusene til det nere sundhedsvesen med
gget behov for praktiserende lager. Hertil kommer handteringen af flere diagno-
stiske undersggelser samt et gget samarbejde med kommunerne omkring Igsning
af den legelige opgave i den kommunale sundhedsindsats. Der er ikke lavet
konkrete beregninger af omfanget af de nevnte opgaver, men det anslas, at de
udflyttede opgaver vil have et omfang, der svarer til at yderligere ca. 350 leger
skal tilfgres almen praksis.



get personale reducerer laegebehov

Regeringen kom i juni 2018 med udspillet "En laege tet pa dig”, der udover at
gge antallet af uddannelsespladser i almen medicin ogsa indeholder en malset-
ning om at gge antallet af personaler i almen praksis, saledes at der i 2030 er 50
pct. flere personaler end i 2015.

En umiddelbar vurdering er, at de nuvarende personaler i almen praksis handte-
rer ca. 10 pct. af alle kontakter i almen praksis®. Personalet har herudover en va-
sentlig rolle i forhold til kommunikation og koordination i arbejdet med patien-
ter og det gvrige sundhedsveasen i relation til de kontakter l&gerne har.

Hvis regeringens malsztning om mere klinikpersonale nas i 2030, kan personale
aflaste de praktiserende leger for, hvad der svarer til ca. 160 leger.

2 Derer flere ydelser, der er forbeholdt laegen at handtere.



Overenskomst 2018
Nye opgaver og heraf kontakter

merkontakt

patienter pr. patient ialt kontakter Laege-behov
Forlgbsplaner 75.000 7,4
Opgaveflyt, diabetes 25.000 4,8 120.000 11,9
Opgaveflyt, KOL* 12.500 4,8 60.000 5,9
Bgrneastma 40.500 4,0
Kreeftopfglgning™* 72.553 7,2
Sygebesgg 78.947 7,8
Tidlig opsporing, spirometri 75.000 7,4
Kraeftkontrol 18.800 1,9
| alt 53,6

* Skgnnet ud fra gkonomi
For opgaveflytning deekker merkontakt ogsa sy-
gebesgg.



