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Hgj kontinuitet hos den danske familielzege fremmer patienter- 2022
nes sundhed

Hovedbudskaber

e Forskning viser, at det har stor betydning for patienters sundhedstil-
stand og forbrug af sundhedsvaesenets ydelser, at man har en fast
praktiserende laege med kendskab til sygdomshistorik og den enkelte
patient.

e Ved mere end 15 ars tilknytning til samme laege har patienten vae-
sentligt lavere risiko for at dg f@r tid end de patienter, som har haft
samme leege i et ar eller mindre.

e Danske praktiserende laeger med egen praksis har siden 2000 i gen-
nemsnit veeret aktive i den samme klinik i 16,8 ar. Ansatte laeger i
praksis er i gennemsnit derimod kun aktive i den samme klinik i 1,6
ar.

e Den nuveaerende danske struktur for almen praksis sikrer dermed
kontinuitet og hgj kvalitet i behandlingen, men det er en struktur,
som er under pres, fordi stadig flere klinikker drives uden fast ejer-
leege.

e 219.000 danskere er i dag tilmeldt en klinik, der alene er bemandet
af ansatte laeger. Det er det hgjeste antal nogensinde.

e Andelen af patienter, der alene bliver tilset af en ansat laege, er hg-
jest i Region Nordjylland og Region Sjezelland.

Baggrund

Almen praksis er i Danmark traditionelt blevet drevet ved, at praktiserende

leeger selv ejer og driver den klinik, hvor de arbejder. Nogle klinikker ejes af

bare én laege (solopraksis), andre klinikker ejes af flere laeger i faellesskab

(kompagniskabspraksis). Det har historisk set betydet, at patienter har haft

mulighed for at have den samme leege i mange ar og skabt grundlaget for fa- Kiistianiagade 12
milieleegen. DK-2100 Kgbenhavn @
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| 2011 blev det muligt for en praksis at ansgge om tilla- Faktaboks

delse til at besaette en laegekapacitet! med en ansat Kontinuitet forstas typisk pa fal-
specialleege i almen medicin i stedet for en kompagnon, | gende mader:

hvilket betyder, at en kompagniskabspraksis nu kan be-
sta af bade ejerlaeger og ansatte laeger. 1. Patienten mgder samme sund-
hedsudbyder over “lang” tid

| 2013 vedtog Folketinget, ved en a&ndring af sundheds-
loven, at speciallaeger i almen medicin kan eje op til seks
ydernumre mod hidtil blot et enkelt.? Det er indarbejdet
i overenskomsten om almen praksis i § 9. stk. 7.3 Nar kli- | 3. Lesegen opnar fuldt indblik i rele-
nikkerne drives efter denne paragraf, betyder det, at kli- vante patientinformationer.
nikkens kapaciteter udelukkende er besat af ansatte lze-
ger. Ejerlaegen virker altsa aldrig i disse klinikker. | langt
hovedparten af § 9 stk. 7-klinikker er driften af klinik-
kerne overladt til en privatejet koncern.

2. Laegen og patienten opnar en til-
lidsbaseret relation.

4. Leegen fglger patienten gennem
flere sygdomsforlgb i livet.

Det er ikke kun i § 9 stk. 7-klinikker, at der udelukkende er ansatte laeger. Dette gaelder ogsa
for de sakaldte udbuds- og regionsklinikker, som blev indfgrt i 2013 og 2014. Nar et yder-
nummer ikke kan besattes, kan regionen som en tidsbegraenset Igsning vaelge selv at op-
rette en regionsklinik eller at sende opgaven i udbud, hvorved der bliver oprettet en udbuds-
klinik, der typisk drives af et privat firma.

PLO har i flere ar Igbende opgjort antallet af danskere, der er tilmeldt en regions- eller ud-
budsklinik og dermed
ikke har deres egen
leege. Og leegger man
antallet af borgere til-
meldt en regions- og
udbudsklinik sammen
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H - Kilde: PLO's medlemsregister og yderregisteret. Note: Tallene er pr. januar i de givne &r. 1 2011 blev det muligt at etablere regionsklinikker. 1 2013 og 2014
Sklftende' a nsatte Ia blev der &net op for udbuds- og §9 stk. 7-klinikker.

ger. Det er det hgjeste

L En kapacitet daekker over, hvor mange laeger der ma vaere i en laegepraksis.

2 Antallet og den geografiske fordeling af almene laegepraksis reguleres af regionerne via udstedelse af sakaldte
ydernumre. Man skal vaere specialleege i almen medicin for at eje et ydernummer.

3 Denne &ndring fremgar af sundhedsloven §227, stk. 2.



antal nogensinde.

Kontinuitet mellem lzege og patient fremmer patientens sundhed
Kontinuitet er en kerneegenskab ved almen praksis, som er associeret med positive effekter
pa helbred og forbrug af sundhedsvaesenets ydelser.' Patienter forbinder kontinuitet med

gget fornemmelse af sik-
A i Sammenhaeng mellem antal &r med fast leege og brug af legevagt, (§ mE-
kerhed o8 tillid. akut hospitalsindlaeggelse og lavere dgdelighed

En norsk underspggelse om 0,9

kontinuitet i almen praksis oz
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dét, at patienten og legen  °°
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a rS tl I knytn I ng tl I Sa m me Kilde: Undersggelse om kontinuitet i almen praksis af Sandvik, Hetlevik, Blinkenberg og Hunskaar, 2021. Note: Figuren viser odds rationen for et udfald

sammenlignet med at man har vaeret tilknyttet den samme praktiserende lageil ar.

lege reduceres dgdelig-

hed fgr tid med 25 pct. i forhold til de patienter, som har haft samme laege i et ar eller min-
dre. Tilsvarende har patienter, som har haft kontinuerlig kontakt med egen lzege, mindre ri-
siko for at skulle benytte sig af laegevagten samt at blive akut hospitalsindlagt.

En forklaring pa denne sammenhaeng kan vaere, at nar laeegen kender patienten godt, er der
st@rre chance for, at nye symptomer bliver opfanget. Tillige vil den relation, der opbygges
ved kontinuitet, medfgre mere tillid fra patient og dermed bedre mulighed for fyldestgg-
rende symptompraesentation, og patienten vil vaere mere tilbgjelig til at fglge laegens anvis-
ninger.

Antal ar i samme praksis
Derudover kan kontinuitet i det lange Igb vaere 4 o
tidsbesparende, da det i stgrre grad kan forhin- ‘ ,1 6 8 ar
. . ' w2, ’ '
dre ungdvendige undersggelser og behandlinger. / : Ejere
Man kan altsa bade spare lidelse, liv og sund- ;
hedsudgifter ved at have en stzerkt funderet al-

men praksissektor.

Ejerlaeger er ti gange sa lang tid i samme praksis
som ansatte leeger

Ejerlaeger, som har haft klinik i perioden januar
2000 til november 2021, har i gennemsnit veaeret i ?

/. Ansatte



den samme klinik i mindst 16,8 ar.* Tre ud af fire ejerlaeger har vaeret i samme praksis i mere
end 15 ar.

Det hgrer med, at tallene daekker over en periode pa knap 22 ar. Gik man 30 eller 40 ar til-
bage, ville gennemsnittet utvivlsomt veere endnu hgjere.

Modsat har ansatte laeger, siden det blev en mulighed i 2011, blot vaeret ansati 1,6 ari gen-
nemsnit.> Over halvdelen af de ansatte laeger er ansat under 1,5 ar. Knap ni ud af ti ansatte
leeger er stoppet inden for 3,5 ar.

Tallene viser, at den nuvaerende danske almenpraksismodel er en staerk garant for kontinui-
tet og dermed kvalitet i behandlingen. Praksismodellen er dog under pres af tendensen til, at
stadig flere klinikker drives uden fast ejerlaege.V

At ejerleegerne i gennemsnit er tilknyttet den samme klinik i naesten 17 ar viser, hvor afgg-
rende det er at udvikle - og ikke afvikle — den danske model for almen praksis med selvstaen-

dige praktiserende laeger.
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M Ejer 7 Ansatte

Kilde: Leegeforeningens medlemsregister. Note: Kun laeger der har vazret i praksis i mere end 3 maneder er medtaget. Data er fra perioden 2000til 2021,
Det blev dog frst muligt at blive ansat lege fra 2011.

4 Ejerleeger daekker over alle ejerlaeger, som er stoppet i lpbet af perioden, samt ejerlaeger, der har varet aktive
i samme klinik i hele perioden. Ejerleeger, der har startdato inden for perioden og slutdato uden for perioden,
er ikke medtaget. Af hensyn til datakvalitet er det kun ejerlaeger, som har vaeret i praksis i mere end tre mane-
der, som er medtaget.

5 Ansatte laeger daekker over laeger, som er stoppet i lgbet af perioden 2011-2021. Der er dog en raekke ansatte,
som ved periodens udlgb stadig er ansat. For ikke at skeevvride data medtages ansatte, der senest er ansat i
januar 2018, og som har slutdato uden for perioden. Dette haever gennemsnittet med 0,1 ar. Af hensyn til data-
kvalitet er det kun ansatte lseger, som har vaeret i praksis i mere end tre maneder, som er medtaget.



Patienter i Region Nordjylland og Region Sjlland Andel ansatte la=ger 2022
har stgrst andel ansatte laeger

Det er i Region Nordjylland og Region Sjzelland, at
flest patienter bliver tilset af en ansat laege. Her er
mere end hver 10. laege i almen praksis en ansat
lege. At der er en sa stor andel ansatte leeger i
disse omrader skyldes, at der her er mange ud-
buds- og regionsklinikker samt § 9 stk. 7- klinikker,
som alle udelukkende er besatte med ansatte lze-
ger.

Patienter, som bor i omrader med mange af disse

typer klinikker, vil altsa have stgrre risiko for at

megde flere forskellige laeger i Igbet af deres syg-

domsliv sammenlignet med patienter i andre omra-

der. Patienterne vil dermed ikke i samme grad

kunne drage nytte af de sundhedsfordele, det giver

at veere tilknyttet den samme lage i en lang peri- Note: Data er pr. januar 2022
ode.
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