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Fremtidig legemangel kan blive et ko-
benhavnsk anliggende

Af Kristian Thor Jakobsen

Et centralt diskussionsemne mellem regionerne og de praktiserende laeger er
placeringen af de enkelte laagepraksis. I dette notat ses naermere pa den nuvee-
rende og fremtidige leegedaekning i de forskellige danske kommuner. Fremskriv-
ningen tager hgjde for bdde den forventede til- og afgange af praktiserende lae-
ger samt befolkningstilvaeksten i de enkelte kommuner.

Hovedkonklusioner

e I langt stgrstedelen af de danske kommuner er der under 1.600 personer
per praktiserende laege. De 1.600 personer per laege svarer til den fast-
satte lukkegraense, som giver laegerne mulighed for at sige nej til nye pa-
tienter.

e I Holland og UK var der henholdsvis 2.400 og 1.700 patienter per prakti-
serende laege i sidste del af 0’'erne. I Danmark var/er antallet omkring
1.500. I Holland og UK er der ansat flere med anden faglig baggrund i
praksissektoren.

e Kun 12 danske kommuner har 1.800 personer eller flere pr. praktiseren-
de lge i gennemsnit. Det vil kraeve knap 45 nye lager i disse omrader
for at nd ned pa lukkegrzensen. Hvis alle lzeger ansat i almen praksis ta-
ges med i opggrelsen (dvs. inklusiv leeger i turnus mv.), falder antallet af
kommuner med mere end 1.800 personer pr. laege til 5. De omkringlig-
gende kommuner har imidlertid veesentlig overkapacitet (malt ift. lukke-
graansen).

e En stiliseret fremskrivning frem til 2020 peger p3, at det ikke mindst er i
de kgbenhavnske kommuner, at der kan vaere et stigende behov for prak-
tiserende laeger. Det skyldes en hgj gennemsnitsalder og dermed stor til-
bagetraekning blandt laagerne i Kgbenhavnh de kommende 3ar, samt en
markant befolkningstilveekst. I de yderliggende omrader vil faldende be-
folkningstal treekke den modsatte vej.

¢ P3 nuvarende tidspunkt vurderes en eventuel mangel p3 praktiserende
laeger derfor som et relativt begraenset og lokalt problem, der bgr kunne
loses i kraft af overkapaciteten i stgrstedelen af de omkringliggende
kommuner. Der er ogsd muligheder for effektivitetsforbedringer i prak-
sissektoren fx ved gge laegernes tilskyndelse til at optage flere patienter,

FONDEN KRAKA ® KOMPAGNISTRADE 20A, 3. SAL® 1208 KOGBENHAVN K ® WWW.KRAKA.ORG



kraka Analyse

oprette flere storre klinikker og se pd mulighederne for at ansatte flere
med anden faglig baggrund i praksissektoren.
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Er der tegn pa lzegemangel i udkantskommuner?

Et centralt diskussionsemne mellem regionerne og de praktiserende laeger er placeringen
af de enkelte lzegepraksis. Udfordringen skulle sdledes vaere at sikre, at alle borgere i de
enkelte kommuner har adgang til en praktiserende lzege.

Figur 1 viser en beregning af antallet af personer per praktiserende lsege pa kommuneni-
veau. De grgnne felter angiver kommuner, hvor det gennemsnitlige antal personer per
praktiserende laege er under den sdkaldte nedre lukkegraense pa 1.600 patienter. Lukke-
graensen er defineret i landsoverenskomsten som den graense, hvor den praktiserende
laege har ret til at lukke for tilgangen af patienter. Graensen er indfgrt for at sikre, at en
praktiserende laege ikke palaagges at varetage flere patienter, end lsegen kan magte. Dvs.
at i alle de kommuner, hvor der er faerre end 1.600 personer per leege, er det alt andet
lige muligt at optage flere patienter per laege.

Derudover er der en gvre lukkegraense pa 2.700 tilmeldte pr. lsegekapacitet. Dette defi-
nerer det maksimale antal patienter, som en praktiserende laege ma have p3 sin liste.

Til sammenligning var det gennemsnitlige antal patienter per praktiserende laage omkring
2.400 i Holland og godt 1.700 i England i sidste del af O’erne, jf. Dansk Sundhedsinstitut
(2008). Kendetegnende for disse lande er, at der i gennemsnit er ansat mere praksisper-
sonale per fuldtidsleege sammenlignet med Danmark, hvilket muligggr et stgrre optag af
patienter. Som det fremgar af rapporten skal sammenligninger pa tvaers af lande dog
tolkes varsomt, eftersom der kan vaere vaesentlige forskelle i landenes serviceudbud og
kontaktmgnster til almen praksis.

De gule omréder i figuren angiver de kommuner, hvor antallet af personer per praktise-
rende laege er lige over den nedre lukkegraense, mens de rgde omrader repraesenterer de
kommuner, hvor antallet af personer per praktiserende laege er hgjere end 1.800, altsd
de omrader hvor der ma formodes at vaere stgrst risiko for mangel pd praktiserende lae-
ger.
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Figur 1. Antal personer per praktiserende laege, 2010
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[ For fa Izeger til at opgere gennemsnit

Il Flere end 1.800 personer pr. praktiserende laege
[] Mellem 1.600 og 1.800 personer pr. praktiserende lzege
[_] Mellem 1.400 og 1.600 personer pr. praktiserende lzege

I Feerre end 1.400 personer pr. praktiserende laege

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Danmarks Statistik

Alt i alt viser det sig, at der er tale om 12 kommuner, hvor antallet af personer per prak-
tiserende laege overstiger 1.800, og som det ogsa fremgar af figur 1, fordeler de sig rime-
lig spredt i Danmark. Der bor omkring 375.000 personer i disse kommuner. Dette bety-
der, at omkring 7 pct. af befolkningen er bosiddende i kommuner, hvor antallet af perso-
ner per praktiserende lzege ligger vaesentligt over lukkegraensen. Det ville kraeve ca. 45
ekstra laeger i disse omrader for at komme ned pd 1.600 personer per praktiserende lae-

ge.

Helt overordnet er langt de fleste kommuner dog daekket fint ind med praktiserende lae-
ger pa nuvaerende tidspunkt, og der er endda en betydelig overkapacitet i mange kom-
muner (her defineret som kommuner med faerre end 1.400 personer per praktiserende
laege). Omrader som Nordsjzelland, Fyn samt Midt- og @stjylland har en del kommuner,
hvor de praktiserende laeger alt andet lige ville vaere i stand til at modtage en del flere
patienter, for de ndr lukkegraensen. Modsat er det primaert i det nordvestlige Jylland, at
der er risiko for lokal mangel pa praktiserende laeger.

De fleste kommuner med laegemangel er dog omgivet af kommuner med en stgrre eller
mindre overkapacitet. I det omfang der er et problem i en kommune, ma det derfor vaere
muligt at finde en Igsning fx ved at forgge kilometerbegransningen ved valg af laege eller
lignende. Kilometerbegraensningen gar ud pa at laeger kan afvise patienter, der bor mere
end 15 km. vaek fra deres praksis (dog andre bestemmelser i fx Kgbenhavns eller Frede-
riksberg kommune), selv hvis de har under 1600 patienter. Hertil kommer at afstandene i
Danmark er relativt sma og befolkningstaetheden stor. Stort set alle kommuner med rela-
tivt fa laeger per indbygger ligger teet op af kommuner med relativt stor laegedaekning.

Opggrelsen inkluderer desuden alene de laeger, der selv er engageret i en almen praksis.
Derudover er der omkring 500 andre uddannede laeger i almen praksis, der ikke har en
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erhvervsindtaegt fra en praksis, men udelukkende en Ignindkomst. Denne gruppe omfat-
ter primaert leeger ansat i en almen praksis (hvor de praktiserende laeger anses for at
veere selvstaendige) samt laeger, der er i praksis som led i deres turnusordning.

Hvis disse lzeger inkluderes i opggrelsen, er der kun fem kommuner tilbage, hvor der bor
mere end 1.800 personer per laege (se figur 2). Antallet af kommuner med en betydelig
overkapacitet stiger og omfatter nu ogsa en del af de yderliggende kommuner.

Figur 2. Antal personer per lege i almen praksis, 2010
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|:] Mellem 1.600 og 1.800 personer per leege
[ ] Mellem 1.400 og 1.600 personer per laege

I Feerre end 1.400 personer per laege

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistik

Er der laagemangel i udkantskommuner i 2020?

Gennemsnitsalderen blandt de praktiserende laeger er forholdsvis hgj, da knap halvdelen
er 55 ar eller zldre. Dette afstedkommer, at en stor del af de praktiserende laeger vil
treekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet henover de naeste 10 ar. Samtidig er alderssam-
mensatningen blandt de praktiserende laeger ikke jeevnt fordelt over kommunerne.

Der er pa den baggrund foretaget et skgn for, hvordan laegerne er fordelt p& kommuner i
2020 under nogle stiliserede antagelser. Tilgangen af nye praktiserende laeger er baseret
pa Sundhedsstyrelsens og Praktiserende Laegers Organisations (PLOs) prognose (PLO,
2012). Disse fremskrivninger er regionsopdelt. Det er derfor forudsat, at de leeger der
uddannet i en given region fordeles proportionalt med antallet af praktiserende lseger i
den pdgaeldende region. Det er desuden antaget, at laegerne traekker sig tilbage efter det
mgnster, som har veeret gaeldende pad det seneste. Der er dermed ikke taget hensyn til
eventuelt stigende tilbagetraekningsalder. Endelig anvendes Danmarks Statistiks seneste
kommunefordelte befolkningsfremskrivning.



kraka Analyse

Det fremgar af figur 3, at antallet af kommuner med mere end 1.800 personer per prakti-
serende lzege dermed falder fra 12 (i 2010) til 10 i 2020. Samtidigt sendres det geografi-
ske billede. Hvor det aktuelt - iszer - er kommuner i yderliggende omrader i Jylland, der
oplever en risiko for lzegemangel, er det snarere Hovedstaden, der ser ud til at kunne
blive udfordret i 2020. Der er ogsad kommuner i Nord- og Sgnderjylland, som ifglge den
stiliserede fremskrivning kan risikere problemer.

Situationen i de kgbenhavnske kommuner skyldes en relativ hgj andel af praktiserende
laeger, der ma formodes at forlade arbejdsmarkedet de naeste 10 &r (fx er knap en tred-
jedel af de praktiserende lzeger i Kgbenhavns kommune over 60 ar ved fremskrivningens
start), samt at en raekke af disse kommuner vil opleve en fortsat befolkningstilvaekst frem
mod 2020. Samtidig er afvandringen fra yderliggende kommuner den primaere arsag til,
at der ikke optreeder den samme risiko for leegemangel i disse omrader i 2020. Alt i alt er
der tale om en mangel pa godt 100 praktiserende lzeger i de “rgde” kommuner for at op-
nd en kapacitet pd 1.600 personer per praktiserende laege. Heraf er ca. 60 alene i Kgben-
havns kommune. Effekten af at inkludere befolkningstilvaeksten i de enkelte kommuner
kan ses i bilag 2.

Alt i alt er den fremtidige risiko for mangel pa praktiserende lzeger sdledes et ret begraen-
set og lokalt problem, hvis nyuddannede lzeger i de forskellige regioner fordeler sig no-
genlunde proportionalt pa kommuner. Det ma formodes, at evt. lsegemanglen i fx Kgben-
havn og omegn kan Igses relativt simpelt ved at udnytte overkapaciteten i bl.a. de nord-
sjeellandske kommuner, og ved at revidere pa kilometergraensen. Overordnet ggr de sma
geografiske afstande i Danmark og den hgje befolkningstaethed, at risikoen for laageman-
gel i den enkelte kommune bgr kunne Igses uden en saerlig markant omflytning af prakti-
serende laeger. Desuden kan kapaciteten fx gges ved at styrke effektiviteten i praksissek-
toren, og ved at ansaette andet personale pa klinikken.

Figur 3. Personer per praktiserende laege i 2020
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistik
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AEndrede efterspgrgselsmgnstre kan pavirke bille-
det

Generelt peger prognoserne frem mod 2020 p3&, at antallet af praktiserende lseger vil
stige i nogenlunde samme takt som befolkningen. Det skal ses i sammenhang med at
efterspgrgslen efter sundhedsydelser kan stige, og dermed at behovet for laegeydelser
forgges, udover den stigning der fglger af den voksende befolkning. Det skyldes bl.a. at
alderssammensaetningen andrer sig, sdledes at der vil veere en relativ stgrre andel af
2eldre personer i Danmark i 2020. Saledes forventes antallet af personer over 60 ar at
stige fra omkring ca. 1,3 mio. i 2013 til omkring 1,5 mio. i 2020 (svarede til godt 50 per-
soner over 60 per praktiserende laege). Da denne befolkningsgruppe har et stgrre behov
for laegerelaterede ydelser end yngre grupper, ma dette alt andet lige ogsd resultere i en
hgjere efterspgrgsel efter ydelser ved de praktiserende laeger. PLO har i 2013 vurderet at
efterspgrgslen, ved den nuvaerende aldersafhaengige ydelsesefterspgrgsel, vil stige med
0,5-1 procent om aret de kommende ar som fglge af bdde befolkningsvaekst og aendret
alderssammensaetning i befolkningen. Reelt kan effekten dog blive mindre, fordi det sti-
gende antal aeldre bl.a. afspejler laengere levetid og dermed typisk en bedre aldersspecifik
sundhedstilstand.

Desuden kan en stigning i antallet af personer med fx kroniske sygdomme gge efter-
spgrgslen efter ydelser i almen praksis, da det er foresldet, at almen praksis i hgjere grad
skal varetage flere opgaver i forhold til denne type patienter. Yderligere udvidelse af de
praktiserende laegers opgaver (s& som stgrre rolle i forhold til psykisk sygdom) vil natur-
ligvis ogsa afstedkomme en hgjere efterspgrgsel efter ydelser ved almen praksis.

Alt i alt skal de praktiserende laeger derfor formentlig vaere i stand til at hdndtere en gget
arlig efterspgrgsel, udover det der fglger af det stigende befolkningstal. Det virker ikke
som et uoverstigeligt problem i langt de fleste kommuner i Danmark givet den nuvaeren-
de og forventede overkapacitet af laeger (ift. lukkegreensen). Desuden viser de internatio-
nale erfaringer fra bl.a. Holland og England, at praktiserende lzeger kan handtere et vae-
sentligt hgjere antal patienter, s& laenge mulighederne for at ansesette andet sundhedsre-
levant praksispersonale bliver udnyttet (i 2007 havde de praktiserende lzeger ifglge Dan-
ske Regioner sdledes kun 0,27 sygeplejerske ansat i gennemsnit). Desuden kan fx sen-
dringer i reglerne om kilometergraenser eller etableringen af stgrre laegeklinikker i byom-
rader ogsd veere medvirkende til at handtere den ggede efterspgrgsel.

Naermere om beregningerne

Beregningen af antallet af personer per praktiserende laege er baseret pd Danmarks Stati-
stiks registre. For at identificere de praktiserende laeger i de enkelte kommuner har vi taget
de personer, der star til at veere beskaeftiget inden for branchen “Alment praktiserende
laeger” (branchekode, PERSBRC: 862100=Alment praktiserende leeger) og samtidig er ud-
dannede lzeger (Hgjeste fuldfgrte uddannelse, HFAUDD: 7170=Laegevidenskab, c. med. og
7180=Il=egevidenskab, ph.d.). Dette udtraek giver antallet af alle laeger i almen praksis dvs.
bade de praktiserende laeger samt laeger ansat i de almene praksis og laeger i turnus.

De praktiserende laeger er derefter identificeret ved kun at medtage de laeger i almen prak-
sis, der er opgjort til at have et nettooverskud eller underskud (NETOVSKUD) fra selvsten-
dig virksomhed. P8 den made ender det endelige tal pd 3.942 praktiserende leeger i 2010,
hvilket er en smule hgjere end det opgjorte tal pd ca. 3.600 fra de praktiserende lagers
faglige organisation. Dette skyldes, at det ikke er muligt sortere de laeger i almen praksis
fra, der ikke har en aftale med regionerne (dvs. dem uden et sakaldt ydernummer) samt de
laeger, der matte have anden selvstaendig virksomhed ved siden af en ansaettelse i bran-
chen.
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Tilgangen af praktiserende lseger er beregnet pa baggrund af Sundhedsstyrelsens og Prak-
tiserende Laegers Organisations prognoser. Prognoserne er regionsopdelt, s tilgangen til
de enkelte kommuner er fordelt proportionalt p& baggrund af den aktuelle fordeling af prak-
tiserende lzeger i hver enkel region. Alle nye praktiserende lzeger er antaget at starte som
40 3rig.

Afgangen af praktiserende laeger er estimeret ud fra afgangssandsynlighed for hver enkelt
aldersgruppe i perioden 2007-2009. Det er desuden antaget, at alle praktiserende laeger
forlader arbejdsmarkedet senest det ar, de fylder 70. Se desuden bilag 1 for flere detaljer.

Befolkningstilvaeksten er opdelt p& kommuneniveau baseret pa befolkningsfremskrivningen
fra Danmarks Statistik.
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Bilag 1. Estimation af afgangssandsynligheder for praktiserende laeger.

Estimationen af praktiserende leegers afgang er baseret pa tilbagetraskningsmgnstret for
de praktiserende lzeger i perioden 2007-2009. Afgangene er estimeret for hvert enkelt
alderstrin for de praktiserende laeger. Der laves sdledes et skgn for sandsynligheden for
at ikke at vaere praktiserende lsege pd alderstrin i givet at man var praktiserende laege pd
alderstrin i-1 veere:
=t

afgang; = P
hvor i= 40,41,...,69 og X; er antallet af praktiserende laeger, der har forladt i almen prak-
sis, i alderen i blandt den samlede gruppe af laeger i almen praksis i alderen i-1 aret for-
inden.

S8ledes udregnes ophgrsintensitet separat for hvert alderstrin i de tre &r og derefter gen-
nemsnittet for hvert alderstrin over de tre ar. De forventede afgangs sandsynligheder er
derefter estimeret ved hjaelp af en logistisk regressionsmodel. De forventede afgangs-
sandsynligheder kan ses i figur 4:

Figur 4. Forventede afgangssandsynligheder for praktiserende laeger i alderen

40-69 ar (givet at personen er praktiserende 3ret for), 2007-2009
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistik
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Bilag 2. Effekt af befolkningsfremskrivning

Samtidig med at det forventes, at det samlede befolkningsantal vil stige frem mod 2020,
forventes det ligeledes, at der vil ske en nettovandring af personer fra landlige omrader til
byomrader. Dette gger alt andet lige behovet for praktiserende laeger i byomraderne,
samtidig med at presset for at tiltraekke praktiserende laeger til de yderliggende kommu-
ner aftager. I figur 5 kan effekten af at se bort fra befolkningstilvaeksten i fremskrivnin-
gen for de praktiserende laeger. Sledes kan det konstateres, at leegemanglen i de kg-
benhavnske kommuner i hgj grad er baret af den positive nettotilvaekst i befolkningen.
Modsat ggr den negative befolkningstilveekst i en raekke yderliggende kommuner, at de
ikke vil opleve samme pres for at tiltraekke laeger, som de ville have haft givet deres nu-
vaerende befolkningsantal.
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Figur 5. Antal personer per praktiserende laege i 2020 med og uden befolknings-

tilvaekst

Med befolkningstilvaekst:
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Danmarks Statistik
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