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ALMEN PRAKSIS” ROLLE | FREMTIDENS
SUNDHEDSVASEN

Det samlede sundhedsvaesen kommer af flere arsager under pres i de kommende ar. De
vigtigste er demografi, teknologiske muligheder, sma fgdselsargange og manglende
mulighed for vaesentlig personaleggning uden at kannibalisere pa andre velfaerdsomrader
og det private arbejdsmarked. Hertil kommer mulige begraensninger i samfundsgkonomisk
formaen eller betalingsvillighed. Isaer sygehusveaesnet vil blive presset i dette
fremtidsscenarie, hvor opgaven bliver at sikre, at den begransede hgjt specialiserede
kapacitet reserveres til borgere med behov for en hgjt specialiseret indsats.

Et af virkemidlerne til at handtere denne udfordring er at styrke almen praksis og den
primaere sundhedstjeneste for at reservere den knappe sygehuskapacitet til det specielle.

Formalet med dette notat er at belyse delelementer i metoder til udvikling og styrkelse af
almen praksis.

Notatets opbygning

Vores anbefalinger er placeret fgrst i notatet. Dernaest kommer selve notatets behandling
af emnet. Til sidst, under punktet fakta, preesenteres en raekke udvalgte, men ikke
udtemmende fakta om udviklingen i sundhedsvaesnet.
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ANBEFALINGER

. Vi, leger med erfaringer fra hele sundhedsvaesnet, star bag en radikal opprioritering af den
primaere sundhedstjeneste med laegefagligheden i centrum.

Det afggrende er en optimering af kontinuiteten i laege-patientforholdet, og dette skal
derfor monitoreres som driftsmal.

Kernen i den primeere sundhedstjeneste skal vaere laegelig, fordi diagnostik og ordination
er laegefaglig, og netop visitation til sekundaersektoren er afggrende for hele systemets
rationalitet.

Pga. det aktuelle efterslaeb, skal udviklingen planlaegges med klare delmal over en arraekke
for at opna en trovaerdig og baeredygtig forbedring.

. Organisationsformen (semi-liberalt erhverv eller offentlig anszettelse) ma besluttes
politisk, men beslutningen skal veere langtraeekkende for at give speciallaeger i almen
medicin rimelige betingelser for valg af levevej.

Det skal afggres, hvor ressourcerne skal komme fra: Steerkere prioriterings-mekanismer i
sekundaersektoren, fra andre velfaeerdsomrader eller ved gget beskatning.

Brugerbetaling bgr overvejes, men hvis det indfgres, skal det gg@res i et eksperimentelt
design sa effekten pa overforbrug savel som bivirkninger kan evalueres effektivt.
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UDVIKLING | SUNDHEDSVASENET

Antallet af laeger er steget stgt i Danmark, men stigningen er sket i sygehusvasnet. | 2007 var der godt
13.000 hospitalsansatte laeger, i 2021 var det steget til 18.000. Til sammenligning var der 3.653 alment
praktiserende leeger i 2007, og det var faldet til 3.315 i 2021. Befolkningstallet steg i perioden fra 5,4 mio. til
5,8 mio., delvist pga. en stigning i middellevetiden med 2-3 ar i perioden, delvist pga. indvandring. | fglge
den seneste leegeprognose vil der i 2045 vil vaere 17.000 flere leeger end i dag.

Antallet af patientkontakter i almen praksis er i perioden steget, og der er tilkommet en raekke nye faglige
krav som fglge af nye opgaver, guidelines, dokumentationskrav mv. Den demografiske og faglige
merbelastning er i nogen grad kompenseret ved gget personalekapacitet, ligesom vagtbelastningen er
reduceret, iseer i Hovedstaden. Men alt i alt har laegen over en arrakke faet mindre tid til den enkelte
ydelse og patient. Dette kan sveekke den umiddelbare tilgeengelighed, behandlingskvaliteten, villigheden til
at patage sig nye opgaver, jobtilfredsheden og dermed rekrutteringsmulighederne.

Der er ikke tvivl om, at der ogsa udfgres flere behandlinger i hospitalsvaesnet, ligesom en stor del af
meraktiviteten er nye behandlinger, som giver ekstra livskvalitet og levear. Befolkningens forventninger til
mulighed for og effekt af behandling er steget, hvilket ogsa saetter sit preeg pa befolkningens brug af den
praktiserende laege. Som et lille eksempel har flere danskere private sundhedsforsikringer. For at fa en
ydelse fra sundhedsforsikringen skal patienten ofte henvises af den praktiserende laege. Dette medfgrer
ekstra kontakter til lzegen selvom patientens gnske kan veere mindre sundhedsmaessigt relevant, patienten
tager tiden fra andre patienter og regningen for konsultationen kan ga til det offentlige.

FRI OG LIGE ADGANG

Det seerlige for den praktiserende leege er, at borgerne selv styrer efterspgrgslen. Som svar pa presset pa de
praktiserende lzeger og den kortere tid til hver kontakt, har man i mange lande forsggt adfaerdsregulerende
incitamenter og forsggt at substituere med ydelser fra andre faggrupper eller it-lgsninger, men der er ingen
entydigt effektive veje til varigt at pavirke den patientstyrede efterspgrgsel, som er hgj og givetvis ogsa
repraesenterer et vist ‘overforbrug’. | Norge og Sverige er der brugerbetaling og i Danmark er vi vant til selv
at betale en del hos tandlaegen samt noget af apotekerregningen.

For den fri og lige adgang er det en styrke i organiseringen af dansk almen praksis, at ls&egenormeringen har
vaeret reguleret. For tiden er normeringen ca. en praktiserende laege per 1.600 borgere og saledes, at
afstandskrav mellem laegeklinik og patient betgd relativt ligelig geografisk fordeling af leger. Almen praksis
har saledes i udgangspunktet haft en struktur som sikrede, at laegerne ikke klumpede sig sammen omkring
storbyerne, som det ses i andre lande, og saledes som det historisk har vaeret i dansk speciallaegepraksis.
Oprindeligt var der ogsa i aftalesystemet mulighed for ekstranormeringer i belastede omrader, eller hvis
leger patog sig ekstra opgaver, men denne fleksibilitet med szerlige ekstraaftaler er i veesentlig grad
sveekket i de senere ar. Det er formentlig bade en effekt af et mere anstrengt forhandlingsklima og en
effekt af laegemangel i praksis.
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DEN PRIVATE PRAKSIS

De praktiserende laegers anszettelsesmodel er ofte beskrevet som en ‘entreprengrmodel’ hvor det
offentlige i kontraktform (overenskomsten) aftaler, hvad entreprengren (den enkelte praksis) forventes at
yde. Modellens succes er betinget af, at entreprengren leverer det aftalte, og at rekvirenten (regioner)
forstar og respekterer modellen. Selvom en laege med autorisation altid har kunnet etablere en privat
praksis uden ydernummer og udenom PLO, har den danske entreprengrmodel i realiteten i hgj grad veeret
en monopolmodel (for offentligt betalt lsegehjeelp), hvor der er en entreprengr med de facto monopol
(PLO) og én rekvirent (regioner), som tilfgrer over 90 % af entreprengrens indkomst, hvilket udvander
entreprengranalogien. Ydelserne til de praktiserende laeger fastsaettes i denne kontrakt, men en egentlig
nyudvikling og hensyntagen til at ydelsen fglger med arbejdsomfanget vanskeligggres af, at regionerne
mere har haft fokus pa hvilken procentmaessig samlet gkonomistigning man kunne acceptere end pa at
udvikle almen praksis og vurdere og yde tilskud til de reelle omkostninger. Pa den anden side har PLO
forsvaret sin forhandlingsposition og vanskeliggjort nye driftsformer, og samarbejdet har ikke altid vaeret
gnidningslgst. Alt i alt har det betydet at almen praksis — uden at skylden entydigt kan placeres hos den ene
eller anden part — ikke har udviklet sig i samme grad som det omgivende samfund. Der er nu en bred
erkendelse af at det samlede sundhedsvasen lider under en relativt sveekket primaer sektor. Som eksempel
pa en uhensigtsmaessig udvikling kan naevnes, at mange praktiserende laeger (foruden en stor klinisk
aktivitet sammenlignet med omkringliggende lande) selv varetager de stigende administrative opgaver i
praksis i form af anseettelser, MUS-samtaler, afregning af lgn, regnskabsf@ring i praksis, IT-assistance osv.
for at holde udgifterne til personale nede.

Den historiske grundstamme i praksisorganiseringen er blevet gradvist bgjet i Igbet af de seneste artier, og
der har veeret tilbgjelighed til utilfredshed bade hos rekvirent og leverandgr. Almen praksis har vanskeligt
kunnet leve op til idealkravene om fri og lige adgang for borgerne og rekrutteringen af ny leeger til den
klassiske model er ogsa vanskelig.

Den vaesentligste arsag er den relative mangel pa praktiserende laeger, hvor tilgangen hverken har kunnet
opretholde status quo i laegekapacitet og slet ikke understgtte udvidelse af kapacitet. Den svage sggning til
speciallegeuddannelsen i almen medicin skyldes ikke mindst andre specialers fremgang, baseret pa ny
behandlingsmetoder, aktive patientforeninger, stgtte fra industrien og politisk medvind.

Resultatet er, at almen praksis har darligere tilgaengelighed med ventetider pa konsultationer i konflikt med
intentionerne i aftalesystemet, har korte konsultationer, og fgrt til vakancer i laegedakningen. Det har bl.a.
derfor leenge veere sveert at salge en praksis og sikre generationsskifte i yderomraderne, og som borger kan
det veere sveert at finde en ny praktiserende laege, der har abent for tilgang, hvilket de facto har begraenset
det frie laegevalg, og en vis konkurrence om at vaere tilgeengelig med en passende service, som ellers er en
af modellens styrker.

Flere faktorer bidrager til manglen pa praktiserende leeger. Nyuddannede laeger i deres kliniske
basisuddannelse kan have set praktiserende laeger der oplever at have for lidt tid til at ggre deres arbejde
pa en kvalitetsmaessigt tilfredsstillende made og at blive palagt attest- og dokumentationsarbejde mv, som
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ikke opleves som almenmedicinsk relevante. Nyuddannede speciallaeger i almen praksis kan vaere tgvende
over for at skulle investere i og drive en virksomhed, hvor man selvstaendigt ma sikre, at indtaegter og
udgifter balancerer, og erkende at den praktiserende laege ved kgb af praksis bliver stavnsbundet af
investeringer i virksomheden. Det er et sarligt problem for yderomraderne at unge alment praktiserende
laeger ofte har bgrn og/eller segtefeeller som ogsa skal flytte og etablere sig der. Som noget relativt nyt har
regionerne ansat speciallaeger i almen medicin pa hospitalerne. Det bidrager yderligere til manglen i
kernespecialet.

Det faktum, at laegen inden for den givne arbejdstid skal forsgge at balancere praksisgkonomien kan som
utilsigtet bivirkning have haft, at investeringer i forbedret infrastruktur og praksisfaciliteter har veeret uden
tilstraekkelige udviklingsincitamenter og for sma. | storbyerne er det yderligere forstaerket af vanskeligheder
med at fa tilladelser til udvidelse af lejemal mm. Det er faktorer der alle sammen kan bidrage til at den unge
lege oplever praksissektoren som presset, stagnerende og med en usikker fremtid.

ALTERNATIVE DRIFTSFORMER

Som en konsekvens af liegemanglen og det haemmede generationsskifte i den eksisterende model er der
kommet alternative driftsformer, dels regionsklinikker drevet af regionerne og dels private klinikker drevet
af st@rre organisationer, der anseetter laeger, blandt andet sakaldte ‘stramandsklinikker’, styret at
forretningsinteresser. Ifglge de fleste analyser, har dette gget indkomsterne hos de ansatte og dermed
omkostningerne til driften men samtidigt er der en pafaldende mangel pa gkonomisk transparens og pa
analyser af konsekvenserne af de nye ansaettelsesformer. Dette driftssystem er udfordret af omkostninger
ved kortere aftaler og anszettelser, stgrre Ignkrav fra |gst ansatte laeger, men mest afggrende er selve
praksisfunktionen ofte udfordret af manglende kontinuitet mellem patient og behandler. Det er saledes en
af de vigtigste kvalitetsindikatorer, at laeegen kender patienten gennem laengere tid, der trues af den
nuvaerende udvikling. En praktiserende laege, som kender sine patienter, pavirker savel levealder, antal
indlaeggelser samt omfanget af medicinforbrug i gunstig retning.

| starten var denne udvikling styret af ngd og vakancer i yderomrader. Det fgrte til at der var patienter uden
mulighed for at finde en praktiserende leege, hvorfor regioner valgte "ngdlgsninger”. Men siden er
udviklingen ogsa styret af, at visse regioner har gnsket at afprgve alternative organisationsformer og ogsa i
hovedstaden er der nu ydernumre som ligger laenge i udbud. Det er sveert at tolke udviklingen som andet
end et symptom pa, at arbejdet som alment praktiserende laege ikke kan konkurrere med andre
beskaeftigelsesmuligheder for laeger, og som udtryk for manglende politisk bevagenhed om de negative
effekter af mangel pa laegedaekning og almenmedicinsk speciallaegetid i almen praksis.
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LYSPUNKTER | UDVIKLINGEN

Sundhedsreformen, der forhandles i 2022, indeholder et mal om stort Igft af almen praksis, som i bedste
fald kan afhjeelpe generationsskifte- og laegedaekningsproblemerne, og der er potentiale til, at lseger igen
kan opleve passende tid til arbejdet og den enkelte patient, ligesom der er potentiale til at lette
opgaveglidning fra sygehus mod praksis jaavnfgr det behov, der er beskrevet i indledningen. Opnas malet
om 5.000 praktiserende laeger i 2035 kan man vaere pa vej mod at bryde den negative spiral, der har
praeget organiseringen af praksis i en arreekke. Men det kraever, at den valgte strategi implementeres —
altsa at komme fra malsaetning til handling. Det vil ogsa kraeve, at man finder modeller, der szerligt
tilgodeser de geografisk og socialt mest udsatte omrader, og at man far brudt det, englaenderne har dgbt
"the inverse care law”, hvor dem med de st@rste behov far faet allokeret mindst laegekapacitet.

Men implementeringen af intentionerne i sundhedsreformens gnske om flere praktiserende laeger byder
pa mange udfordringer. De kan opdeles i to hovedkategorier: kan der opnas enighed om, hvilke
almenmedicinske kernefunktioner, der skal bevares og kan der opnas enighed om hvilken
organisationsform, man gnsker at udvikle?

ESSENTIELLE FAGLIGE OG POLITISKE VALG, NAR FREMTIDENS PRAKSIS SKAL BESLUTTES

| det fglgende beskrives kort hvad vi mener er de essentielle kvaliteter i funktionen som praktiserende
lege, og det politiske spgrgsmal bliver, i hvilket omfang man vil gnske at holde fokus pa dem i en fremtidig
model. Der er givet talrige beskrivelser af kernen i almen praksis, men to forhold er efter vores mening
centrale for den kan udfylde sin rolle i det samlede sundhedsvaesen. Det er kontinuitet i laege-
patientforholdet og princippet om, at indgangen til det specialiserede sundhedsvasen skal ga gennem en
lege med generalistkompetencer, som for ikke-akutte tilstande fungerer som gatekeeper eller med et
bedre udtryk gate-adviser i forhold til patientens videre vej. Vi mener derfor at kernen i den primaere
sundhedstjeneste ma vaere laegelig (i modsaetning til de sidste artiers vaekst af det ikke-laegelige personale i
almen praksis) for at sikre primaer diagnostik og behandling og visitation af hgj kvalitet og rationalitet.

Der er solid dokumentation for, at tryghed, tillid og forstaelse i sig selv er bade forbrugs- og
symptomdampende og er forbundet med gget komplians og bedre forlgb i sundhedsvasnet. | et langvarigt
leege-patientforhold er kommunikationen mere effektiv, det er lettere for laegen at hjxlpe patienten med
at traeffe relevante beslutninger, det er lettere for laegen at skelne det der kraever henvisning fra det der
ikke ggr, og det er lettere for patienten af have tillid til laegens vurdering og de rad der bliver givet. Opfyldes
kontinuitetens grundkomponenter er der ideelle muligheder for at fa den bedst mulige effekt af “laegen
som medikament”. Kontinuitet bestar af tre grundelementer: Informationskontinuitet,
organisationskontinuitet og relationskontinuitet, dvs. at man kender og har faglig tillid til sin laege. Fgrhen
var de anfgrte grundkomponenter i hgj grad ‘automatisk’ opfyldt og et frit valg mellem forskellige praksis
var sikkerhedsventilen, hvis leege-patient forholdet ikke oplevedes at vaere optimalt.
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Det er muligt at tilnserme sig idealet om kontinuitet i nye og st@rre praksisorganisations- former med
tveerfaglig personalesammensaetning, men det er en udfordring bade med hensyn til at sikre, at samme
leege eri en praksis i sa lang tid, at vedkommende kender patientpopulationen, og med hensyn til at sikre
organisationskontinuitet og oplevet samarbejde inde i praksisorganisationen og i de eksterne relationer.
Hertil kommer udfordringen med at udnytte moderne it og andre kommunikationsformer til at sikre
maksimal intern og ekstern informationskontinuitet med dataudveksling mv., samtidigt med at
tavshedspligt og fortrolighed i mpdet mellem laege og patient bevares. Det kraever en meget bevidst
organisationsudvikling at bevare og udvikle denne centrale funktion i almen praksis.

Verdien af at have en generalistuddannet leege i sundhedsvaesnets fgrste linje har ofte veeret anfaegtet,
men der synes nu at vaere international konsensus om vardien af denne funktion, bade i det indledende
symptomtolkende og symptomudredende kliniske arbejde, som ofte er praeget af en bio-psyko-social
tolkningsramme, og som kraever szerlige faerdigheder, og i omsorgen for patienter med kroniske lidelser og
multimorbiditet. Her mener vi at man skal forfine og udvikle generalistfunktionen i almen praksis, i stedet
for at acceptere fragmentering af indsatsen afhangigt af symptomers og lidelsers art.

Gate-keeper-systemet kan opleves ufrit og systemstyret, og der er risiko for at systemet i for hgj grad bliver
"keeper’ frem for "advisor’. Ogsa pa dette omrade bliver der i den fremtidige politiske styring af
sundhedsvasnet behov for valg og beslutninger om hvilke veerdivalg der skal veje tungest. Er der nye
opgaver, som bgr have den almen praktiserende laege med? Skal den praktiserende laege tilbyde "advanced
care planning’ samtaler til sine patienter og veere med i konferencerummet, nar der tales om undladelse
eller indstilling af livsforleengende behandling pa sygehuset? Selv med video-lgsninger kraever det tid (og i
et semi-liberalt system ogsa takster), men de mulige gevinster er enorme.

FREMTIDENS ALMENE PRAKSIS

Den samlede kapacitet og kvalitet i sundhedsveaesnet er i hgj grad afhaengigt af, at der skabes
kapacitetsggning, udvikling og ro omkring almen praksis og af, at den tilhgrende infrastruktur udvikles og
moderniseres. Der skal skabes rimelig enighed om opgavefordelingen internt i praksisorganisationen med
dens forskellige personalekategorier og eksternt i forhold til sygehuse og kommuner, og der skal sikres
rammebetingelser, som faciliterer den ngdvendige udvikling af telefonisk radgivning og brug af it og andre
former for telekommunikation. Det kraever politiske valg bade med hensyn til tilgeengelighed af de
ngdvendige HR- og skonomiressourser og til aftalerammer.

Det er afggrende, at man har erkendt behovet for vaekst i praksissektoren, som kan genskabe balancen
mellem de forskellige sektorer i sundhedsvaesnet. De nye beslutninger om vaekst i antal lseger er et
afggrende skridt i retning af at na dette mal. Det bliver ogsa afggrende, at man tager stilling til, om man vil
organisere praksis, sa den i videst muligt omfang tilgodeser de to grundleeggende kernekomponenter.

Der har vaeret overvejelser og diskussioner om, hvorvidt man skal bevare den nuvaerende semi- liberale
organisationsmodel. Der er ingen tvivl om, at denne model i sin ideelle og velplejede form rummer

Notat om almen praksis Den Laegefaglige Teenketank Atlas 14 september 2022 8



potentiale til en hensigtsmaessig udvikling. Historien har imidlertid ogsa vist, at bade regionerne som
rekvirent og laegernes organisationer som entreprengr historisk ikke altid har udvist fleksibilitet og vilje til
at udvikle modellen. Regionerne har vaeret fokuseret mod udvikling af sygehusvaesnet uden at tage
tilstraekkeligt ansvar for at prioritere og fordele midler hensigtsmaessigt geografisk og mellem sektorer med
blik for sseeromsorg for seerligt truede omrader i landet og seerlige befolkningsgrupper.

Disse mangler har medfgrt overvejelser om alternative organisations- og ansaettelses-former. Ingen af disse
modeller udskiller sig som szerligt fordelagtige eller kvalitetsfremmende.

Vi anbefaler derfor at faglige og gkonomiske fordele ved hver enkelt model belyses grundigt, inden det
endelige valg treeffes. Samtidigt ma det understreges, at usikkerhed om den fremtidige model i sig selv er
haemmende for udvikling, hvorfor et politisk valg af udviklingsmodel bgr have et langt tidsperspektiv, veere
klar og fglges op af malrettet implementering, hvor der fglges op pa aftalte milepzele.
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BILAG: FAKTA

VAKSTEN | DET DANSKE SUNDHEDSVASEN — PIXI VERSION

1. De offentlige sundhedsudgifter per indbygger i regioner og kommuner er steget med 50% 2007-
2021, inkl. Corona, og med 33% i faste 2021-priser

2. De offentlige sundhedsudgifter per indbygger, inkl. bl.a. en del af plejehjems- og
hjemmehjalpsudgifterne er steget med 58% fra 2000-2021, inkl. Corona og 42% i faste 2021-priser

3. Sundhedsudgifternes andel af de samlede offentlige udgifter har vaeret stigende og var i 2019
16,9%, ekskl. Corona-tiden

4. Udgifterne til almen praksis per indbygger er steget med 36 procent 2007-2021

5. Udgifterne til almen praksis per indbygger er steget med 13 procent 2007-2021 i 2021-priser

6. Udgifterne til almen praksis udgjorde 7,2% i 2021 af de samlede sundhedsudgifter i regionerne og
har vaeret svagt faldende.

7. Andelen af bruttonationalproduktet, der gar til sundhedsvaesenet, har vaeret vigende siden 2010 og
ligger under andelen i fx Norge, Sverige og Tyskland

8. Antal ansatte pa de offentlige sygehuse er steget med 12,2% fra 4. kvartil 2013 til 4. kvartal 2021

9. Markant stigning i antal lzeger, fx 33% blandt reservelaeger

10. Antal sygeplejersker er steget med 4,4%

11. De ansatte i det offentlige sundhedsvaesen udgjorde i 1. kvartal 26% af alle offentligt ansatte
sammenlignet med 24% i 2013

12. Antal indleeggelser steg med 14% fra 2006-2018 sammenlignet med 0,3% indlagte personer.

13. Antal sengedage faldt med 22%

14. Antal ambulante undersggelser steg med 37%

15. Antal kontakter til almen praksis steg med 5%

Kilde: Kjeld Mgller Pedersen — 2022
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SUNDHEDSUDGIFTER PER INDBYGGER

Regnskabstal:
Region, kommune og samlede offentlige udgifter (COFOG) som bl.a. omfatter en del af
plejehjemsudgifterne og udgifter til styrelser under sundhedsministeriet

45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

m Regionale sundhedsudgifter per indbygger
m Kommunale sundhedsudgifter, excl. hipmmesygepleje per indbygger

m COFOG-sundhedsudgifter per indbygger

39622
35789
33348
30670
27975
24475 51656 23882
15964
2007 2010 2015 2019 2020 2021

Kilde: Kjeld Mgller Pedersen. Beregnet ud fra Statistikbanken, tabel OFF29, REGR31, REGK31. Kommunale
udgifter omfatter ikke hjemmesygepleje, hvor udgifterne i 2021 var pd 6, 1 mia. kr. — dog ikke tal for 2007,
2010 og 2015.
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PROCENTVIS FORDELING | FORHOLD TIL SAMLEDE SYGESIKRINGSUDGIFTER

Pct. fordeling 1 forhold til samlede sygesikringsudgifter

m Somatiske og psykiatriske sygehuse ® Almen laegehjalp

m Speciallegehjelp Recept-Medicin

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
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Kilde: Kjeld Mgller Pedersen, beregnet ud fra Statistikbanken, REGR31
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ALM. PRAKSIS, INCL. PROFYLAKTISKE SVANGERUNDERSUNDERS@GELSER,
LAGEUNDERS@GELSE B@RN, VACCINATION - MIA. KR., LOBENDE PRISER
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Kilde: Kjeld Mgller Pedersen
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PROCENTVIS FORDELING AF DE OFFENTLIGE UDGIFTER

m 10. Social beskyttelse m 9. Undervisning

M 8. Fritid, kultur og religion M 6. Boliger og offentlige faciliteter
m 5. Miljpbeskyttelse m 4. Pkonomiske anliggender

m 3. Offentlig orden og sikkerhed m 2. Forsvar

m 1. Generelle offentlige tjenester ® 7. Sundhedsvaesen

100%

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0%
2020

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

XX R R R R KRR

Kilde: Kjeld Mgller Pedersen & Statistikbanken, OFF29. Udgifter omfatter bl.a. ogsd
en andel af plejehjems-og hjemmehjaelpsomkostninger
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SUNDHEDSUDGIFTERNES %-ANDEL AF BRUTTONATIONALPRODUKTET | FORSKELLIGE LANDE
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Kilde: Kjeld Mgller Pedersen & OECD Health Data
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MEDICINUDGIVER | DANMARK

Figur 6 Medicinudgifter mv. i Danmark. 2010-priser
Mia. kr. Tilskud til medicinske produkier, apparater og udstyr Hospitaler
16
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Kilde: Tallene i 2010-priser er opgjort med udgangspunkt i stafistikbanken dk/OFF29 samt saerudiraek fra statistikken over regionemes regnska-
ber.
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ANTAL LAGER | PRAKSIS OG PA HOSPITAL

6.2. Antallet af laeger i praksis og pa hospital

PRANTSERDNOE
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Kilde: https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo faktaark 2021 september 2021.pdf
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KARAKTERISTIKA FOR PRAKTISERENDE LAGER

1. Karakteristika for praktiserende laeger

1.1. Antal
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3.580
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3.250

3.200
2012 2013

Kilde: Leegeforeningens medlemsregister

PLO lzeger med ydernummer

2014 2015 2016 2017

2018

P T
Ly
[

2019 2020 2021

Antallet af praktiserende laeger har varet faldende de seneste ar. Ifglge Leegeforeningens medlemsregister
er antallet af lazger med ydernummer i perioden 2012 til 2021 faldet med 263 medlemmer, fra 3.578
medlemmer til 3.315 medlemmer, svarende til et fald pa 7,4 procent.

Kilde: https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo faktaark 2021 september 2021.pdf

Notat om almen praksis

Den Laegefaglige Teenketank Atlas
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PLO-LAGER MED YDERNUMMER OG INDBYGGERE

PLO-lzeger med ydernummer og indbyggere - -
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UDVIKLING | RELATIV KONSFORDELING

Udviklingen i den relative kgnsfordeling 1977 - 2021 3 B
100%
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Kilde: Leegeforeningens medlemsregister

Kvinders andel af praktiserende laeger er siden 1977 steget fra at udggre cirka en tiendedel af
den samlede population til i 2021 at udggre over halvdelen.

Kilde: https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo faktaark 2021 september 2021.pdf
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ANTAL BESK/AFTIGEDE PA OFFENTLIGE SYGEHUSE
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Kilde: eSundhed.dk
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"DET NARE SUNDHEDSVASEN” — EN MULIG DEFINITION

De sundhedsydelser, der leveres i og omkring en borgers hjem af sundheds- og socialveesen mv. af
professionelle, som ikke udgar fra sygehusvaesnet, men gerne med maksimal stgtte fra sygehuse:

e praktiserende leeger

e hjemmesygepleje — hjemmepleje

e fysioterapi, ergoterapi. mv.

e socialvaesen inkl. psykologer med fokus sygdom/sundhed
e etc.

"Det naere sundhedsvaesen” — et virkemiddel i det samlede og sammenhangende vaesen

DEN PRAKTISERENDE LAGES KERNEOPGAVER

e Diagnosticere og behandle klassisk sygdom - absolutte indikationer — fx halsbetandelse eller
alvorlig sygdom fx kraeft

o Asymmetri: mgd eksperten
e Indsatsen mod kroniske sygdomme og lidelser
e Radgiver og fortolker af bekymringer, oplevelser og symptomer — fx ondt i maven
e Handtere ubehag og lidelse — de relative indikationer — fx overgangsalder og slidgigt
o Mgdet mellem eksperter — den forhandlede indikation
e Forsikringstanken — dialog og undersggelse af (den oplevede) risiko
o Undersggelse for risikofaktorer fx forhgjet kolesterol eller blodtryk
o Screening fx for livmoderhalskrzeft - folkeundersggelser
e Myndighedsperson — fx sygemeldinger — patientens leege/samfundets laege

e Forebyggelse — bgrn, gravide, antikonception osv.

Notat om almen praksis Den Laegefaglige Teenketank Atlas 14 september 2022



ARBEJDSTID | ALMEN PRAKSIS

Gennemsnitlig ugentlig arbejdstid, i timer § o
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Eilde: PLO"s omkostningsunderspgelse 2009, 2011, 2014 og 2017
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NORDISK SAMMENLIGNING AF ARBEJDET | PRAKSIS

3.3. Nordisk sammenligning af arbejdet i praksis

Antal patientkontakter face-to-face i klinikken pa en

normal dag
19

i

13 El =

E] ==

=

=

N
2014 2014 2014 2014 | 2014
Finland Sverige Norge Danmark Island

Beregninger fra QUALICOPC, Peter Vedsted, Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus
Universitet

| en nordisk analyse foretaget af QUALICOPC, opggres antallet af face-to-face patientkontakter til 24 i
klinikker i Danmark 2014, hvilket er noget hgjere end, hvad man ser i de gvrige nordiske lande, hvor bade
Finland, Sverige og Island ligger pa naesten det halve. At patientkontakter face-to-face i klinikken er
vaesentlig lavere i de andre nordiske lande kan skyldes, at der i Finland, Norge og Sverige er brugerbetaling
pa legebesag.

Notat om almen praksis Den Laegefaglige Teenketank Atlas 14 september 2022

24



Ugentligt antal timer med direkte patientbehandling
33
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2014 2014 2014 2014 2014

Finland Sverige Norge Danmark Island

Beregninger fra QUALICOPC, Peter Vedsted, Forskningsenheden for Almen
Praksis, Aarhus Universitet

Kilde: https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo faktaark 2021 september 2021.pdf
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PRAKTISERENDE LAGER: SPECIALLAGEN | SYMPTOMER

Speciallaegen — fra symptom til begrundet mistanke om sygdom - fx diagnostik af kraeft.

>15% af voksne har i Igbet / N ... og alle de andre
af et ar alarmsymptom "Kroppen larmer symptomer

Symptomhav”

Efter 6% af konsultationer mistaenker legen

over 40 mio. kontakter per ar alvorlig sygdom, herunder kreeft (1-2 per dag)

Leegeundersgges

50% af konsultationer med Henvises til
mistanke henvises (ca. %-1/dag) udrednin g

Ca. 5% har kraeft
(1 per maned per praktiserende laege)

> 40.000 cancer-diagnoser/ar

Kilde: Olesen F, Vedsted P
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KONTAKTER | ALMEN PRAKSIS OG PA SYGEHUSE

Almen praksis har +80 % af aktiviteten

100 feerre
praktiserende laeger
- 2 mio. flere

konsultationer

Antal kontakter i almerﬁaksis og pa sygehuse

% 40 38,9
S
S35
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15 ambulante
10 bespg
5
0
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M |ndlaeggelser M Ambulante behandlinger M Kontakter i almen praksis
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FULDTIDSANSATTE | UDVALGTE PERSONALEGRUPPER

§)

Antal fuldtidsansatte i almen praksis, udvalgte personalegrupper
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Kilde: Udtraek fra Danmarks Statistik.
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GRANSER OG AKTIVITETSVARIATION

Granser og aktivitetsvariation

- Kan vi gge egenomsorg og indsats i praksis?
- Og hvad vil det medfgre pa sygehuse?

Sygehus

Almen praksis
10 I 9

Egenomsorg

90

91
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DYNAMIKKEN - YDELSER | VASNET

Antal ydelser: 100% 83% Ca 40% af alle CPR 17%
er faelles per ar

SYGEHUS (udskrivninger)
R e 4
ALMEN PRAKSIS (inkl. vagt) 1.179.122 (2%)
Kons: 21.161.492
BEFOLKNING (total) EsOR: 3.727,566 <—> | AMBULATORIUM (besgg)
tota — - g
51.024.716 (100%) RIRAR AT 15 2.841.393 (6%)

Forebyggelse: 2.584.139
Total: 42.227.972 (83%)

<«—> | SPECIALLEGE (henvist)
2.822.108 (6%)

N 7
SPECIALLAGE
Kommuner —soc. sundhed - bgrn —arbejde (????) (uden henvisning)
1.954.121 (4%)
P

Kilde: P. Vedsted & Sundhedsstyrelsen, Danmarks statistik, Danske Regioner 2006/2007
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KONTINUITET = KONTEKST OG PERSON

Kontekst

» Informationskontinuitet: Patienten skal opleve, at der er tilstraekkelige oplysninger om tidligere
helbredsmaessige begivenheder, og at disse oplysninger indgar i valget af aktuelle handlinger. Der
skal bade vaere oplysninger om sygdommen og om patientens gnsker, vaerdier og behov.

= Organisationskontinuitet: Patienten skal opleve, at organisationen af sundhedsvaesenets enkelte
tiltag har sammenhaeng og rettidighed i forhold til tidligere og planlagte fremtidige tiltag, og at de
er tilpasset det aktuelle behov.

Person

= Relationskontinuitet: Patienten skal opleve at have en fagligt orienteret, personlig relation til en
eller flere af sundhedsvaesenets aktgrer

Kilde: Haggerty JL, Reid RJ, Freeman GK, Starfield BH, Adair CE, McKendry R. Continuity of care: a
multidisciplinary review. BMJ 2003,327:1219-21.
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FORDELE VED FAST PRAKTISERENDE LAGE

Fast praktiserende laege som ‘medikament’

- reducerer vagtlaegebrug 13-30%
- reducerer akutte indlaeggelser med 12 -28%
- reducerer mortalitet med 8 -25%

Accepted Manuscript

British Journal of General Practice

Continuity in general practice as a predictor of mortality,
acute hospitalization, and use of out-of-hours services:
registry-based observational study in Norway

Sandvik, Hogne; Hetlevik, Qystein; Blinkenberg, Jesper; Hunskaar, Steinar

DOI: https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0340

Results Compared with a one-year RGP-patient relationship the OR for use of OOH services
decreased gradually from 0.87 (0.86 ~ 0.88) after 2 - 3 years duration to 0.70 (0.69 - 0.71) after more
than 15 years. OR for acute hospitalization decreased gradually from 0.88 (0.86 - 0.90) after 23
years duration to 0.72 (0.70 - 0.73) after more than 15 years. OR for dying decreased gradually from
0.92 (0.86 - 0.98) after 2 - 3 years duration to 0.75 (0.70 - 0.80) after an RGP-patient relationship of

more than 15 years.

Conclusion Length of RGP-patient relationship s significantly associated with lower use of out-of-
hours services, fewer acute hospitalizations, and lower mortality. The associations are dose-

dependent and probably causative.
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VAGTLAGEBRUG, AKUTINDLAGGELSER OG D@D

Associations between continuity measured as years with the same RGP and odds for use of
OOH services, acute hospital admissions, and mortality during 2018.
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Hogne Sandvik et al. Br J Gen Pract
doi:10.3399/BJGP.2021.0340

British Journal of General Practice
S0ing ng resaareh to camical sacica

©2021 by British Journal of General Practice
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Notat om almen praksis

Continuity of care with doctors—a
matter of life and death? A systematic
review of continuity of care

and mortality

Denis J Pereira Gray," Kate Sidaway-Lee,! Eleanor White,"? Angus Thorne,*

Philip H Evans'?

ABSTRACT

Objective Continuity of care is a long-standing feature of
healthcare, especially of general practice. It is associated
with increased patient satisfactipn increaced take.nn of

Strengths and limitations of this study

» The first systematic review of continuity of care and

20-21L0z-uadolwa/gel L 0L se paysiignd jsiy uado ring

health promation, greater adhe
and decreased use of hospital
to examine whether thereisar
receipt of continuity of doctor
Design Systematic review with
Data sources MEDLINE, Emb:
from 1996 to 2017.

Eligibility criteria for selectin
primary research articles, publi
reported measured continuity o
from any kind of doctor, in any
related to measured mortality o
Results Of the 726 articles ide
fulfilled the eligibility criteria. Th
or cross-sectional and most adj
confounding factors. These stud

Conclusions This first systematic review reveals that
increased continuity of care by doctors is associated

with lower mortality rates. Although all the evidence is
observational, patients across cultural boundaries appear
to benefit from continuity of care with both generalist
and specialist doctors. Many of these articles called

for continuity to be given a higher priority in healthcare
planning. Despite substantial, successive, technical
advances in medicine, interpersonal factors remain
important.
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KONTINUITET | BEHANDLINGEN

Notat om almen praksis

Slutsatser

Vid jamférelse av hogre i forhallande till lagre relations-
kontinuitet har foljande framkommit:

For personer med astma eller KOL ger hogre relations-

kontinuitet i virden:

» lagre risk att do i fortid (lag tillforlitlighet)

» lagre risk for sjukhusinlaggning i mattlig till hog
utstrackning (mattlig tillforlitlighet)

» MMWWWWMW)

hil

Utifran halsoek baserade pi

» 10—60procemflvmalammugvmpbsékl5venge
skulle detta kunna innebi
nmgen‘lG-‘lOOmiwmktmperiHbvdentypen
av besok.

For p med allvarlig psykisk sjukd
relationskontinuitet i virden:

» lagre risk att do i fortid (lag tillférlitlighet)
¥ lagre risk for akutmottagningsbesok (lag tillforlitlighet)
» forbittrad livskvalitet (lig tillforlitlighet).

ger hogre

resultaten pa virdumytqande medfor hbgm

kontinuitet for personer med astma eller KOL:

» 30-60 procent farre spldlusnhgympr | Svefge
skulle detta kunna inneb
wm—mmmwumw

Utifrin halsoek de pi
it for vard mndemedﬁrhbmrehbms
inuitet for p lig psyki

» 5-15p farre ak ," olevmge

skulle detta kunna inneba
ordmg:n2—7mlpnerluonorpetumrdenlypen
av besok.

Den Laegefaglige Teenketank Atlas

Feerre indlaeggelser
Faerre for tidligt dode
Mindre omkostninger
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IKKE SARLIGT FOR LAGER: KONTINUITET | SVANGREOMSORG

Jacqueline Vejlstrup
Effekten af COC (continuity of carer) er nemlig stor. Ogsa pa

svangreomradet, hvor forskning viser at gravide, som felges af kendte
Jordemgdre gennem svangerskab fedsel og barsel har:

-16% mindre risiko for at miste sin baby under graviditeten
-19% mindre risiko for at miste sin baby far 24 uger

-15% mindre risiko for at fa epidural blokade

-24% mindre risiko for at fade for tidligt

-16% mindre risiko for at fa et klip i mellemkedet*

Med disse effekter ma man sperge sig om det overhovedet er etisk
forsvarligt ikke at give alle gravide kendte jordemgdre .... eller
gkonomisk forsvarligt.

Reference: Midwife-led continuity models versus other models of care
for childbearing women {Review)

Sandall J, Soltani H, Gates 5, Shennan A, Devane D
https://www.cochranelibrary.com/.../1465185.../epdf/abstract
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KONTINUITET - SAGSBEHANDLERSKIFT

TABEL 1. SAMMENHANGEN MELLEM SAGSBEHANDI ERSKIFT OG BESKAFTIGEL SE/UDDANNEL SE

BESKAFTIGELSE BESK/AFTIGELSE * UDDANNELSE

.- = s = 10% kommer i job eller uddannel-
Andel i job/uddannelse 6% kommer i job inden for et ar S o

Sandsynligheden for at komme i

Sandsynligheden for at komme

Sadan pavirker et i job inden for et ar falder med Jiong;uzrp:tb;%;[:’; uddarlwrgelse
sagsbehandlerskift 1.3 procentpoint. Det svarer til en i e il
reduktion pa 22% procentpoints. Det svarer en til
> reduktion pa 16%
Vi mangler forskning i betydningen af SAGS =

kontinuitet, relation og interaktion BE H AN D LE REN s
» \?Ieltc‘lllis::;:y::; r::? p&, at det er en faktor BETYDN I NG
FOR UDSATTE
- er teamtilgang altid godt? B O RG ERE s
JOBCHANCER

HOVEDPOINTER
MARTS 2017
/ N UNIVERSITY
e e ¥ ORSKNINGSCENTER
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NYE MADER AT ORGANISERE HIEMMEPLEJE

Nye mader at organisere hjemmepleje - ligner pa mange mader den typiske selvstyrende
praksisorganisering.

e Selvstyrende grupper med 10-12 veluddannede hjemmesygeplejersker
o ansvaridefineret optageomrade — typisk 50-60 klienter

e Ingen specialisering — fokus pa relation, kontinuitet og helhed

e Tzt samarbejde med almen praksis — kendskab og relation

e Teet samarbejde med kortlagt netvaerk

e Tovholder

e Socialmedicinsk

e Egenomsorg/empower

e Fokus pa at forebygge ‘events’

Buurtzorg: better care for lower cost

Kilder:

www. buurtzorgorgnetherlands.org

https://www2.rcn.org.uk/__data/assets/pdf_file/0003/618231/02.15-The-Buurtzorg-
Nederland-home-care-provider-model.-Observations-for-the-UK. pdf
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KONTINUITET GIVER ARBEJDSGLADE — MEN KAN OGSA HAVE BIVIRKNINGER

Research

Emotional effects of continuity of care on family
physicians and the therapeutic relationship
Karen Schultz wo cowsor  Dianne Delva wo corror  Jonathan Kerr wo cor

Kontinuitet giver

Objective To explore conceptions of continuity of care among family physicians in traditional practices, family
medicine-trained physicians working in episodic care, and family medicine residents to better understand the

emotional cffects on physicians of establishing long-term relationships with patients as a starting point for —
developing a ool to measure the qualitaive connetions between physicians and their patients a r eJ sg a e —

Design Qualitative descriptive study using focus groups.

S S S A S S R AT men kan skabe angst
s cobieap s e s o e hos de mest uerfarne

Methods Using focus groups, a d guide, and a p gic approach, we explored
residents’ and practising physicians’ conceptions about continuity of care, predominantly exploring the emotional
effects on physicians of providing care for a group of patients over time

Main findings Providing care for paticnts over time and developing a deep knowledge of, and often a decp
connection to, patients affected physicians in various ways. Most of these effects were rewarding: feelings of
connection, trust, curiosity, enhanced y and personal growth
and being cared for and respected. Some, however, were distressing

anxicty, gricf, frustration, boundary issues, and negative effects on

personal life. EDITOR'S KEY POINTS

Conclusion Family physicians experience myriad emotions connected
Main findings Providing care for patients over time and developing a deep knowledge of, and often a deep
connection to, patients affected physicians in various ways. Most of these effects were rewarding: feelings of
connection, trust, curiosity, enhanced professional competence (diagnostically and therapeutically), personal growth,
and being cared for and respected. Some, however, were distressing:
anxiety, grief, frustration, boundary issues, and negative effects on
personal life. . EDITOR'S KEY POINTS
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PRAKSISFORM

Antal laegepraksis § &=z
2,500

2.000 4 g35
1.635
1.500
1.000
500

1877 1579 1981 1953 1985 1087 1980 1991 1993 1995 1997 1000 2001 2003 2005 2007 2008 2011 2013 2015 2017 2019 2021
HSolo B Kompagni

Kilde: Leegeforeningens madlermsregister. Note: Fra 2020 opgares ogsd kempagnickabsprakels med kun én lege. At en kompagniskabsprakeis kun har én lege
kan skyldes, at praksis har en ledig kapacitet, eller at der er ansat en lege | praksis, sam ikke er medlemn af PLO.
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ANDEL FORDELT PA PRAKSISST@RRELSE

Andel praksis fordelt pa praksisstgrrelse ; o
1oo%
90%
20%
T0%
60%
50%
40%
68,4% :
30% ' 657% M 61,3% s 3
) 52,2% 42,4%
20%
10%
0%
1977 1985 1593 2001 2009 2017 2018 2019 2020 2021
H Solo W Kompagniskabspraksis med 1 laege
Kompagniskabspraksis med 2-3 la2ger m Kompagniskabspraksis med 4 eller flere laeger

Kilde: Lasgefareningens medlemsragister. Note: Fra 2020 apgares ogsd kompagniskabspraksis med kun én lage. At en kompagniskabspraksic kun har én
lage kan skyldes, at praksis har en ledig kapacitet, at der er ansat en vikar | prakeic, eller at der er ansat en bege § praksis, sorm ikke er medlem af PLO.

Kilde: https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo faktaark 2021 september 2021.pdf
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ANDEL PRAKSIS MED LUKKET FOR TILGANG AF PATIENTER

Andel praksis med lukket for tilgang af patienter § )

90%
80%

0%

b7%
63%
59%

B60% &R 2%

50%

40% 9%

0%

20%

10%

L%

Hele landet Region Region Region REglon Reglon
Mordjylland  Midtjylland Syddanmark Sielland Hovedstaden

m2014 m2015 2016 w2017 2018 2019 m 2020

Kilde: Yderregisterel. Note: Der findes ke data pd regiominiveau for 2014 ag 2015, Data for wdbuds- og reglonsklinikker er ikke medtagest
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ANTAL PATIENTER PR LAGE

Antal patienter pr. la2ge

AL NN
Ty
? Bian AT

1.800
1.752
1.750
1.710 1,600
1.700
1.654
1.650 1.637
1.613 L.606 1,605
1.600 1579
1.550 1530
’ 1516 1.521
1.500
1.450
1.400
1.350
Region Region Region Region 5j2lland Region Hele landet
MNordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden
m2012 w2013 2014 m2015 2016 2017 m2018 2019 m 2020 2021
Kilde: Yderregisteret. Note: Alle tal er pr. januar i det ghme ar,
Kilde: https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo faktaark 2021 september 2021.pdf
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UDBRANDTHED HOS PRAKTISERENDE LAGER

45%
40% —40%
20/0
35%
30%
25% 26%
4970

20%
15%
10% el 10%

5% %

0
0%
2004 2012 2016 2019

e |\/oderat udbraendthed e Sy er udbraendthed

Kilde: Anette Fischer Pedersen m fl.
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BEFOLKNINGSUDVIKLING - FREMSKRIVNING

Befolkningsudvikling 2020-2060

0-5 arige: +65.000 Fordeling af befolkning 2060

—6-17 arige:  +29.000 10% 7%

~18-79 arige: +104.000
—80+ arige: +383.000

Fordeling af befolkning 2020
5% 6%
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FLER

E £ALDRE PATIENTER

4.2. Flere &Idre patienter

Tusinde

Fordeling af aldersgrupper fra 70 til 80+
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Faktiske tal

W 70-79 ar m B0+ ar
Kilde: Danmariks statistik, FOLK2 og FROK199
Mobe: De faktiske tal er pr. 1, januar i alle i
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KONSULTATIONER EFTER ALDER

Konsultationeri dagtid efter alder 2020 §
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B Konsultationer m E-konsultationer = Telefonkonsultationer W Sygebesgg = @vrige ydelser | alt

Kilde: Ydelsesregisteret, Note: Afgraensninger: Sikringsgruppe 1 og dagtid, @vrige grundydelser: 0102, 0121, 0122 og 4436. Data for udbuds- og
regionsklinikker er ikke medtaget.

Kilde: https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo faktaark 2021 september 2021.pdf
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PATIENTUDGIFT

5.3. Patientudgift

Der er stor forskel pa, hvor meget man som patient besgger sin egen lzge, og hvilke typer undersggelser
man far foretaget. En stgrre andel af de aldre patienter har kroniske sygdomme og kommer derfor oftere
hos l=gen og far taget flere kontroller. Det betyder en stgrre udgift for regionerne. Mens specielt unge
patienter kommer mindre hyppigt hos l=2gen, og dermed udggr en mindre andel af udgifterne hertil.

LT
L
CEE

Gennemsnitlig arlig udgift pr. patienti 2020 fordelt pa alder

4.000
3.544
3.500
3.000
2.500 2.367
2.000 —_—
1.552 1.548
1.500 1305 1381 1318 149
1.142
957
1.000
- - . l . . I
0

Gennemsnit 00-02 4 03-15 &r 16-19 &r 20-29 &r 30-39 &r A40-49 &r 20-59 &r BO0-69 4 FO-T9 &r a0 Ar

W Dagtid ™ Vagttid Basishonorar
Eilde: Ydelsesregisteret, Nate: Afgraenset til sikringsgruppe 1, Data for udbuds- og reglonsklinikker er ikke medtaget.

Den gennemsnitlige danske patient har kontakt til sin laege ca. 7,7 gange om aret’, hvilket svarer til en arlig
udgift pa 1.552 kr. Patienterne pa 80 ar eller derover besgger la2gen oftere og har en gennemsnitlig udgift
pa 3.544 kr. arligt, mens patienterne pa mellem 3-15 ar ser lz=gen mindst og har en udgift pa 957 kr. om
aret. Patienterne i aldersgrupperne 60 ar eller mere er i gvrigt de eneste, der har hgjere udgifter pr. patient
end gennemsnittet. Udgiften pr. patient er beregnet pa ydelser givet i bade dag- og vagttid®.

Kilde: https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo faktaark 2021 september 2021.pdf
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DEMOGRAFI OG BEHOV FOR PRAKSIS

Figur 3: Gennemsnitlig antal arlige kontakter for patienter pa 60 ar eller derover i 2015

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80+ar

20
18
16
14
1
1

o N

Antal kontakter

O N B O @

Alder

M Konsultationer M E-mail konsultation M Telefonkonsultation W Sygebesdg

Da behovet for lzegeydelser stiger med alderen, betyder det, at der fra 2015 og frem til 2025 bliver brug
for ca. 350 flere praktiserende laeger — alene som fglge af vaeksten i aeldrebefolkningen.
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HVAD KOSTER EN BORGER?

1000 Kr.
250

200
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50 I I

09ar 10-193r 20-29dr 30-394r 40-49ar 50-59a4r 60-69ar 70-89ar 80-89ar 90+ar
- Hospitalsindlaeggelser . Ambulante hospitalsbesog - Alment prak. laege . Speciallaege mv.

. Personlig pleje . Praktisk hjzlp j Hjemmesygepleje Plejeboliger

Kilde: Befolkningsregisteret, LPR (DRG-grupperet), Sygesikringsregisteret, de kommunale omsorgsregistre,
de kommunale regnskaber og egne beregninger.
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HVEM OG HVAD KOSTER MEST?

Hvem og hvad koster mest — og er sundhedsvaesnet indstillet efter dette?

Figur 4.1 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds- og
hjemmeplejeydelser hos 65-100-§rige personer fordelt pa alder og ydelsestype.
Danmark. 2012. (Kr.)
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m Almen praktiserende laege M Andre sygesikringsydelser mHjemmeplejeydelser Kora 2015
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FORDELING AF KONSULTATIONER | DAGTID

Fordelingen af konsultationeri dagtid
100%
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0%
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® Emailkonsultation ® Telefonkonsultation = Konsultation B Sygebespg ™ @vrige grundydelser

Kilde: Ydelsesregister. Note: @vrige grundydelser: 0102,0106, 0120,0121,0122, 2304, 2305 og 4436

Kilde: https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo faktaark 2021 september 2021.pdf

Notat om almen praksis Den Laegefaglige Teenketank Atlas 14 september 2022 52


https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_faktaark_2021_september_2021.pdf

HONORARER | ALMEN PRAKSIS

Honorareri almen prakiss
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Kilde: Ydelsesregisteret

Kilde: https://www.laeger.dk/sites/default/files/aktivitet og oekonomi 2020.pdf
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PRAKTISERENDE LAGERS GENNEMSNITSALDER

. . FATERHES
Praktiserende laegers gennemsnitsalder -
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Kilde: Leegeforeningens medlemsregister

Gennemsnitsalderen i 2021 pa 51,5 ar er 2,9 &r lavere end i 2011, hvor gennemsnitsalderen for de
praktiserende |zeger toppede med en gennemsnitsalder pa 54,4 ar. For 44 ar siden i 1377 var
gennemsnitsalderen for en praktiserende lz=ge 47,8 ar.

Kilde: https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo faktaark 2021 september 2021.pdf
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PRAKTISERENDE LAGERS ALDERSSAMMENSATNING

1.4. Alder

Praktiserende laegers alderssammenszatning
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Kilde: Lageforeningens medlemsregister

Kilde: https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo faktaark 2021 september 2021.pdf
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