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0. Resumé og anbefalinger

Resumé

I forbindelse med Regionsdannelsen har Samarbejdsudvalget nedsat en arbejdsgruppe med
repraesentanter fra Praksisudvalget og regionen mhp. at udarbejde en praksisplan for
rekruttering og fastholdelse af laeger i almen praksis i Region Midtjylland.

For at samle information til brug for tilrettelaeggelse af rekrutterings- og fastholdelsesindsatsen
udsendte arbejdsgruppen marts 2007 en spgrgeskemaundersggelse til de praktiserende laeger
i regionen. Svarraten var pa 82,5 %.

Det er en vigtig strategisk malsaetning, at borgerne i Region Midtjylland sikres et tilstraekkeligt
udbud af praktiserende laeger i alle omrader af regionen, i seerdeleshed i en periode, hvor
efterspgrgslen efter sundhedsydelser stiger og antallet af praktiserende laeger falder.

Der er 853 praktiserende leeger i Region Midtjylland, heraf er 64 % mand og 36 % kvinder.
Ca. 70 % af laegerne i regionen er 50 &r eller derover og ca. 24 % af laagerne er 60 ar eller
mere.

Med et befolkningsunderlag p& 1,22 mio. borgere og et normtal pa 1600 patienter pr. laege vil i
alt ca. 762 laeger kunne dakke regionens befolkningsunderlag. Ved denne helt overordnede
opggrelse er der For Region Midtjyllands vedkommende ikke umiddelbart mangel pa laeger.

Den foretrukne praksisform i Region Midtjylland er kompagniskabspraksis. Ca. hver 4. laege
organiserer sig i enkeltmandspraksis. Aldersfordelingen blandt laeger organiseret i denne
praksisform viser, at den typiske laege i enkeltmandspraksis er en aldre mand.

I forhold til antal deleleeger i delepraksis er det ca. hver 11. laege, som er organiseret i denne
praksisform. Der kan konstateres en kgnsforskel i valg af praksisform, idet kvindelige laeger i
hgjere grad vaelger at organisere sig i delepraksis end mandlige laeger. Et flertal af de yngre
laeger er kvinder, og andelen af kvindelige praktiserende laeger vil derfor stige i takt med at de
ldre laeger ophgrer med praksis.

Spgrgeskemaundersggelsen blandt de praktiserende laeger i Region Midtjylland viser, at den
gennemsnitlige alder ved tidligste angivelse for praksisophgr er 62 ar. S&fremt alle laeger i
regionen ophgrer som 62-arige, vil der over de naeste fem ar mangle i alt 142 lseger. Det
svarer til at 227.200 borgere vil std uden laege. Fortsaetter lszegerne derimod til de er 65 ar vil
der de naeste fem ar mangle 30 laeger. Det svarer til, at 48.000 borgere vil mangle en lage.

Laegernes tilbagetraekningsalder er af afggrende betydning i forhold til sikringen af den
fremtidige laegedaekning i Region Midtjylland. Tre &r lsengere i praksis for laegerne medfgrer, at
‘kun’ hver 25. frem for hver 5. borger vil mangle laege om fem ar. Et vigtigt redskab i
indsatsen er derfor at arbejde pa fastholdelse af de seldre laeger, sa de bliver i praksis i flere
ar, end det er tilfeeldet nu.

Region Midtjylland vil de kommende &r tage udfordringen op i forhold til at deekke
laegebehovet. Laegernes alder og tilbagetraekningstidspunkt taget i betragtning viser det sig, at
antallet af faerdiguddannede praktiserende laeger ikke overordnet set kan daekke afgangen i
praksis.
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Anbefalinger

For at sikre den fremtidige laegedaekning for borgere i Region Midtjylland, er der behov for en
malrettet indsats i form af sdvel fastholdelsestiltag som rekrutteringstiltag overfor de
praktiserende leeger. Det er samtidig vigtigt at malrette indsatsen sdledes, at Region
Midtjylland af bade kommende og nuvaerende praktiserende laeger opfattes som et attraktivt
sted at nedseaette sig i praksis.

Fastholdelsestiltag

Som tiltag til at reducere arbejdsmaangden for den aldre lzege, anbefaler
arbejdsgruppen, at understgtte en udvikling i retning af gget brug af praksispersonale
for zeldre laeger. Praksispersonale kan udfgre en reekke behandlinger og undersggelser,
hvor det ikke er pakraevet at leegen medvirker. Det kan friggre tid til den praktiserende
laege og dermed medyvirke til at reducere arbejdsmaengden.

Ifglge Landsoverenskomstens § 16 kan delepraksis etableres, hvis Samarbejdsudvalget
giver sin tilladelse hertil. For den zeldre laege kan muligheden for etablering af
delepraksis skabe den forngdne aflastning, hvormed den zeldre laege veaelger at blive et
par ar yderligere. Jf. den tidligere beskrevne problemstilling vedrgrende delepraksis
under kapitel 2.2. anbefaler arbejdsgruppen, at tilladelse til etablering af delepraksis
sker efter en konkret vurdering i det enkelte tilfaelde.

Abning for tilgang i delepraksis. Ifglge Landsoverenskomsten skal praksis, som
etablerer delepraksis lukkes for tilgang efter naermere fastlagte retningslinier. Der er i
dag i vidt omfang etableret delepraksis i Region Midtjylland begrundet i aflastning og
gradvis generationsskifte. I flere byer er der mange praksis, der har lukket for tilgang
af patienter, hvilket forringer borgernes muligheder for valg af laage. Med henblik pa at
sikre den laegelige kapacitet, borgernes valgmulighed og service samt gge samarbejdet
blandt de praktiserende laeger foreslar arbejdsgruppen, at der i seerlige tilfeelde kan

gives tilladelse til abning for tilgang i delepraksis med en naermere afgraenset udvidelse.

Formalet er at sikre, at borgere har adgang til en laege. Tilladelse til 8bning for tilgang
bgr ske efter en konkret vurdering i det enkelte tilfaelde.

Undersggelsen peger pa, at der kan vaere en sammenhang mellem muligheden for at
opna aflastning med praksispersonale og praksis’ lokaleforhold. Det bgr undersgges
narmere, om der er mulighed for, som fastholdelsestiltag at facilitere bedre
lokaleforhold med henblik pa at praksis kan ansaette praksispersonale og dermed
aflaste den eeldre laege.

Mindre administrativt arbejde navnes som forhold, som kan fa aeldre lzeger til at
udseette tidspunktet for afhaendelse af praksis. Som tiltag, der kan aflaste de zeldre
laeger, foreslar arbejdsgruppen, at der eksempelvis pa den driftsmaessige side
tilrettelaegges forlgb med hjaelp til IT og/eller dataforhold. Regionen har bl.a.
datakonsulenter ansat, som kan indszettes som stgttefunktion. Der kan ogs% teenkes
anvendelse af andre administrativt uddannede faggrupper i lignende stgttefunktioner
(regnskab, revision, administrative funktioner i relation til personale m.v.).
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Rekrutteringstiltag

For at sikre rekruttering til specialet almen praksis foreslar arbejdsgruppen, at der
tilrettelaegges en mere koordineret opfglgning overfor de gode initiativer og opgaver
som lgses i de naevnte forskellige konsulentordninger, og gerne i omrader af regionen,
hvor det er vanskeligt at rekruttere laeger. I forhold til praksiskonsulentordningen for
yngre almenmedicinere, foregar arbejdet bl.a. ved:

» At yngre almenmedicinere inviteres til uddannelsesrelevante mgder og kurser.
Eksempelvis PLO forars- og efterarsmgde, aftenmgder for praktiserende laeger, og
lokalt lzegevagtskursus.

» At de modtager faglig information, som er relevant for uddannelsen og det
nuvaerende eller snarligt kommende arbejde i praksis

> At forbedre formidlingen af vikariater og information om praksis til salg. Her
arbejdes gennem videresendelse af annoncer via e-mails fra leeger, som sgger vikar,
kompagnon eller efterfglger til ikke-nedsatte speciallaeger, de snarligt faerdige
speciallaeger samt tidligere praktiserende laeger, som fortsat gnsker at vikariere i
praksis.

> At praksiskonsulenten for yngre almenmedicinere er ressourceperson for gruppen af
ikke nedsatte speciallzeger mht. tanker, overvejelser og behov for hjzelp i
forbindelse med indgaelse af vikariat eller kgb af praksis. Dels ved mulighed for
mail, dels ved telefonisk kontakt.

> I den vestlige del af regionen, hvor man i lighed med praksiskonsulenten for yngre
almenmedicinere i gst har arbejdet med yngre laeger, naevnes tillige et tiltag. Her
har man haft god erfaring med at danne netvarksgrupper blandt almenmedicinere i
uddannelse sammen med de nystartede laeger i praksis. Grupperne sgrger selv for
planlaegning af undervisning og oplaeg til diskussion. Netvaerksgrupperne er med til
at sikre tilhgrsforhold til et geografisk omrade og danne lsegekultur tidligt i
uddannelsen.

For at have en bred tilgeengelighed af tutorpraksis fores|dr arbejdsgruppen at facilitere
praksis i omrader med f3 tutorpraksis til at etablere mulighed for at blive tutorpraksis.
Det kan eksempelvis veere i forhold til indretning af arbejdsplads, lokaler og evt.
udbygning. For at motivere praksis til at etablere sig som tutorpraksis er det samtidig
vigtigt, at der sikres en kontinuerlig tilgang af uddannelseslzeger til praksis. I
fordelingen af uddannelseslaeger til tutorpraksis foresl@r arbejdsgruppen, at det
samtidig sker med et rekrutteringssigte for gje. Det er vigtigt, at fa
uddannelseslaegerne til omrader med rekrutteringsmaessige udfordringer. Det er i den
sammenhang vigtigt, at der samarbejdes med Kontoret Laegelig Uddannelse, som har
tutoromradet som arbejdsomrade. Samtidigt hermed stilles der krav sdledes, at
uddannelsens kvalitet er i orden.

Side 4



I samarbejde med uddannelseskoordinatorer, DYNAMU, PKL'er og Praksiskonsulent for
yngre almenmedicinere foresl|dr arbejdsgruppen, at der tilrettelaegges en koordineret
indsats overfor de alment praktiserende laeger med det formal at udbrede anvendelsen
af faerdiguddannede laeger i vikarsammenhaenge. Der findes en ordning i den gstlige del
af regionen, som gnskes udbredt til den gvrige del af regionen. Blandt laeger i
vanskeligt rekruterbare omrader vil dette ogsa vaere i egeninteresse i
rekrutteringsgjemed. Ansaettelse som vikar anses som et middel til at fremme
rekruttering og have en positiv indvirkning pa hurtig nedsaettelse som praktiserende
laege.

Som rekrutteringstiltag forslar arbejdsgruppen, at regionen udarbejder en folder
"Nedsaettelse som praktiserende lzege i Region Midtjylland”. Folderen skal samle
oplysninger om, hvor der kan rettes henvendelse (kontaktpersoner med oplysning om
telefonnumre mm.) ved forskellige spgrgsmal. Eksempelvis: hvor er der ledige
ydernumre i regionen, hvor er der praksis til salg (henvendelse til praksisenhederne i
regionen), Henvisninger til konsulentordninger, ekspertviden i forhold til edb, apparatur
mv.

For at ggre rekruttering mere attraktiv foresldr arbejdsgruppen, at der tilretteleegges en
indsats, hvor regionen i samrad med kommunerne faciliterer at finde
agtefaellebeskaeftigelse, stille tjenestebolig til radighed, tilbyde institutionsplads mv.

Anbefalinger vedrgrende etablering i flerlaegepraksis

Ofte kan lokale hindringer af byplanmaessig art ggre det vanskeligt at finde egnede
lokaler til praksis. Andre steder er der mangel p5 erhvervslejemél med en tilstraekkelig
stgrrelse. Der kan generelt ogsd vaere hindringer for praksis, som selv ejer de lokaler,
som praksis drives fra. Har en praksis behov for at komme i dialog med en kommune
vedrgrende velegnede lejemal vil Region Midtjylland og Praksisudvalget i et samarbejde
gerne vaere behjaelpelige med at rette henvendelse til kommunen.

Etablering i flerleegepraksis kan veere en langstrakt proces, fra ideen formes til selve
etableringen er gennemfgrt. Har praksis behov for hjzlp til denne proces vil
Praksisudvalget og Region Midtjylland generelt vaere yderst behjeelpelige med at
understgtte processen. Det kan bl.a. veere i form af at skabe kontakt til praksis, som
har gennemfgrt en tilsvarende proces og dermed mulighed for at kunne indhente
erfaringer fra andre kolleger, via hjzelp fra praksisudviklingskonsulenter, afklaring af
juridiske tvivisspgrgsmal m.v.

Det bgr undersgges naermere, om der er behov for seerlige incitamenter til at motivere
leger til at etablere sig i flerlaegepraksis. Det kan eksempelvis vaere ved at regionen
faciliterer etablering af falles telefonnetvaerk og drifter nye IT systemer eller at
facilitere rekruttering af praksispersonale.
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Anbefalinger ved praksisophgr uden overtagelse

I de tilfeelde, hvor Igsningsmulighederne skitseret i Landsoverenskomsten ikke er tilstraekkelige
anbefaler arbejdsgruppen fglgende tilgang til at finde Igsninger.

1) I en akut situation med laegeophgr vil det i farste omgang vaere nabolaegerne, som
varetager den ophgrte laeges patienter.

2) Det skal snarest herefter i samrdd med nabolagerne afklares, om der er kapacitet til at
fordele den ophgrte laeges patienter. Safremt dette ikke er muligt, og nabolaegerne er
meget belastede, bgr muligheden for midlertidig vikarbesaettelse indga.

3) P& det lidt laengere sigt er der behov for at fa beskrevet situationen med bl.a.
afdaekning af kapacitet blandt omradets laeger, antal patienter mv. og afsgge
muligheder for lgsning.

4) Efter en kortlaegning bgr der i samrad med relevante laeger, repreesentanter for
praksisudvalg og region konkret afklares, hvordan situationen Igses.

Forebyggende tiltag

For at imgdekomme situationer, hvor laeger ophgrer uden overtagelse er det vigtigt at sgge at
fremme, at zeldre laeger forholder sig til, om der kan opstd vanskeligheder med at afhsende
praksis. I de tilfelde vil regionen gerne indgd i en dialog med den zldre lzege med henblik pa
at afdaekke lgsningsmuligheder og tiltag, som kan ggre praksis mere attraktiv for en kgber.
Det kan bl.a. ogsd veere i samrad med regionens praksisudviklingskonsulenter.

Lokale tiltag

Der er en raekke kommuner i regionen, hvor der de kommende ar kan forventes laagemangel.
Det forventes snarligt at igangsaette besggsrunder til praksis i disse kommuner.
Besggsrunderne skal fungere som feelles ideudveksling. Det er vigtigt, at man tidligt
(forebyggende) kan forholde sig til problemernes omfang med rekruttering og fastholdelse,
herunder afdeekke Igsningsmuligheder. Lasninger forventes besluttet i dialog med bade
repraesentanter fra Region Midtjylland, Praksisudvalget og de bergrte laeger.
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1. Indledning

Praksissektoren spiller en central rolle i det samlede sundhedsveaesen. Samtidig ma det
konstateres, at der i flere geografiske omrader i Region Midtjylland er vaesentlige
rekrutterings- og fastholdelsesproblemer. Det er problemer, som pa sigt kan ggre det
vanskeligt for regionen fortsat at levere den service til borgerne, som efterspgrges.

Rekrutterings- og fastholdelsesproblematikken er et generelt problem i det danske
sundhedsvaesen. Det afspejler sig bl.a. i, at der i flere af overenskomsterne med yderne i
praksissektoren ligger aftaler om, at der skal arbejdes med rekruttering og fastholdelse.

Ifglge flere laegeprognoser! vil der i de kommende ar vaere leegemangel i almen praksis i det
meste af landet. Ses der pa landstal, har gennemsnitsalderen ved ophgr i praksis siden 1990
ligget stabilt pa ca. 60 ar. Derimod er alderen ved nedszettelse i praksis langsomt steget fra
ca. 37 @ri 1980 til ca. 41 8r i 2004. Altsd er antallet af aktive arbejdsar pr. laege i praksis
faldet.

Antallet af uddannelsesstillinger ligger pa 180 &rligt i Danmark. Afgangen skgnnes til 200 pr. ar
ved en fortsat fratraedelsesalder pa 60 ar. Det skgnnes, at hvis fratraadelsesalderen stiger fra
de hidtidige 60 ar til 62 ar falder behovet for tilgang af laeger til 166 lseger pr. ar.

Prognoserne viser, at problemerne de kommende 5-10 &r ikke alene kan klares ved
rekruttering af nye laeger, men ogsd ngdvendigger en skaerpet indsats for at fastholde de
celdre laeger.

1.1 Baggrund og formal

I forbindelse med Regionsdannelsen har Samarbejdsudvalget nedsat en arbejdsgruppe med
repraesentanter fra Praksisudvalget og regionen med henblik pd at udarbejde en praksisplan
for rekruttering og fastholdelse af laeger i almen praksis.

I landsoverenskomsten for almen laegegerning fremg%r, at praksisplanen skal indeholde en
delplan vedrgrende rekruttering og fastholdelse, jf. landsoverenskomsten § 13A.

e Delplanen skal sikre, at Samarbejdsudvalget i god tid identificerer de omrader, hvor der
kan forventes at opstd mangler i laegedaekningen. Til brug herfor kortlaegger
Samarbejdsudvalget aldersprofilen blandt regionens praktiserende laeger og den
forventede afgang og/eller pensionering de kommende 5 &r.

¢ Delplanen skal indeholde redskaber til at modvirke mangler i laegedaekningen ved at
motivere aldre laeger til at udskyde deres pensioneringstidspunkt.

¢ Delplanen skal indeholde redskaber til at motivere kommende og feerdiguddannede
speciallaeger til hurtigt at nedseette sig som praktiserende lzeger.

! " zegeprognosen 2002 - almen praksis”. Praktiserende Laegers Organisation, okt. 2002.

"Leegeprognose for udbuddet af laeger i perioden 2004-2025". Sundhedsstyrelsen, sept. 2006. Side 7



e Delplanen skal indeholde redskaber til, hvordan Samarbejdsudvalget skal handtere
situationer, hvor en laege ophgrer uden at praksis overtages af en anden lzaege.

e Endeligt skal der i delplanen indgd, hvorvidt regionen og/eller en kommune kan stille
velegnede lejemal til radighed for grupper af praktiserende lzeger med henblik p& at
understgtte en udvikling mod flerleegepraksis og om der er behov for saerlige
incitamenter for at motivere laeger til at etablere sig i flerlaegepraksis.

Den del af praksisplanen, som vedrgrer rekruttering og fastholdelse, skal tages op til fornyet
vurdering i Samarbejdsudvalget en gang om aret i forbindelse med drgftelse af
laeegedaekningen, jf. landsoverenskomstens § 15.

1.2 Strategiske mal for indsatsen

Almen praksis er en grundpille i det danske sundhedsvaesen, bade som borgernes indgang til
sundhedssystemet, som varetager af vejledende og forebyggende opgaver, og som ressource-
forvalter for sundhedssystemet gennem rollen som gatekeeper i forhold til resten af
sundhedssystemet.

Det er sdledes en vigtig strategisk malssetning, at borgerne i Region Midtjylland sikres et
tilstraekkeligt udbud af praktiserende laeger i alle omrader af regionen, i saerdeleshed i en
periode, hvor efterspgrgslen efter sundhedsydelser stiger og antallet af praktiserende laeger
falder.

I forhold til denne indsats anser Samarbejdsudvalget det for vigtigt at pointere, at almen
praksis er et liberalt erhverv med selvstaendige laegepraksis. De har en kontrakt
/overenskomst med regionerne om levering af ydelser m.m. Almen praksis i Region Midtjylland
viser sig ogsa i den store sammenhang at vaere gode til at yde en selvstaendig indsats. Det er
b&de i forhold til rekruttering af leeger men ogsa i forhold til at finde Igsninger for seldre lzeger.
Samtidig har almen praksis gje for fordelene af en strukturel og organisatorisk udvikling af
deres praksis mhp. en senere afhaendelse af praksis.

I nogle tilfaelde vil almen praksis imidlertid ikke selv kunne Igfte opgaven. I sddanne tilfselde
gnsker parterne i Samarbejdsudvalget i Region Midtjylland at prioritere en feelles indsats for at
bidrage med en Igsning hgijt, bade i forhold til at rekruttere og fastholde lseger i almen praksis.

Spgrgsmalet om rekruttering og fastholdelse af praktiserende laeger er teet relateret til
etablering af baeredygtige praksis og sikring af tilgaengelighed til praksis i b&de land - og
byomrader. Samarbejdsudvalget i Region Midtjylland vil derfor arbejde for en generel
strukturudvikling af almen praksis med sigte pa at fremme baeredygtige praksis i regionen i
fremtiden. Dette ikke mindst i geografiske omrader, hvor det nu eller i en narmere fremtid ma
forventes at blive vanskeligt at rekruttere laeger. Det er Samarbejdsudvalgets vurdering, at en
strukturudvikling af praksissektoren med flerleegepraksis for gje vil fremme rekrutteringen af
leger.
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Samarbejdsudvalget i Region Midtjylland vil med rekrutteringssigte for gje arbejde for at sikre,
at uddannelsen af de kommende praktiserende laeger tilrettelaegges, sa de unge laeger far
kontakt med, og indsigt i, almen praksis i omrader, som er truet af rekrutteringsproblemer.

For at sikre en bred tilgeengelighed af tutorpraksis? vil Samarbejdsudvalget arbejde for at
facilitere praksis i omrader med fa tutorpraksis, saledes at flere praksis gives mulighed for at
etablere sig som tutorpraksis. Det er Region Midtjyllands vurdering, at en bred tilgaengelighed
af tutorpraksis, herunder saerligt i rekrutteringsvanskelige omrader vil fremme rekrutteringen
af laeger.

Rekrutterings- og fastholdelsesproblematikken fordeler sig geografisk skaevt i regionen, hvor
det iszer er i yderkantsomraderne, at problemerne med rekruttering og fastholdelse er udtalte.
Det vil derfor vaere et mal for planlaegningen at identificere geografiske omrader med henblik
pd at kunne tilbyde forskellige Igsningsmuligheder for forskellige geografiske omrader.
Samarbejdsudvalgets parter anerkender sdledes, at en Igsningsmodel anvendt i én
sammenheeng ikke umiddelbart kan konverteres til en anden sammenhaeng eller ggres til
genstand for en generel model for almen praksis i Region Midtjylland.

1.3 Datagrundlag

Som supplement for de data om de praktiserende laeger, som er registreret i regionen, har
arbejdsgruppen medio marts 2007 gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt de
praktiserende laeger i regionen.

Der blev udsendt i alt 853 spgrgeskemaer, og i alt 704 laeger har besvaret og returneret
skemaet, svarende til en svarprocent pa 82,5. Spgrgeskemaet havde bl.a. til formal at
kortlaegge laegernes forventede ophgr med praksis og afdaekke muligheder for generelt at
fastholde lzeger, herunder aldre lzeger i en laengere periode. Spgrgeskemaet er vedlagt som
bilag 1.

2 Ved en tutorpraksis forstds en praksis, hvor uddannelseslaeger gennemfgrer praktiske forlgb af deres
specialeuddannelse.

Side 9



2. Almen praksis i Region Midtjylland

2.1 Antal praktiserende laeger

Opggrelser fra 1. april 2007 viser, at der er 853 praktiserende leeger i Region Midtjylland.
Landsoverenskomsten foreskriver, at der arligt udarbejdes en opggrelse over leegedaekningen
pa baggrund af befolkningsudviklingen. Formalet er at sikre, at antallet af praktiserende lseger
tilpasses antallet af borgere. Ved opggrelse af laegedaekningen pr. 1. april 2007, jf. tabel 2.1.1,
er der ved omregning af de 853 laeger til fuldtidspraktiserende leeger i alt 805 praktiserende
laeger fordelt i regionen med et befolkningsunderlag pa 1,22 mio. borgere.

Med et normtal pa 1600 patienter pr. laege vil i alt ca. 762 laeger kunne dsekke regionens
befolkningsunderlag. Ved denne helt overordnede opggrelse er der For Region Midtjyllands

vedkommende ikke umiddelbart mangel pa laeger.

Tabel 2.1.1 Opggrelse vedr. leegedakningen for 2007

Laegedaekning 2007 Antal praktiserende leeger (fuldtids)
Tidligere Viborg Amt (syd) 106
Tidligere Ringkgbing Amt 182
Tidligere Vejle Amt (nord) 81
Tidligere Arhus Amt 436
| alt 805

De efterfglgende beskrivelser tager alle udgangspunkt i det samlede antal laeger i Region
Midtjylland pa i alt 853 praktiserende laeger. Af Region Midtjyllands praktiserende laeger er
64 % maend og 36 % kvinder.

Ledige ydernumre
Antallet af ledige ydernumre (ubesatte stillinger) i Region Midtjylland er ajourfgrt pr. 1. juli

2007 fordelt pa kommuner, jf. tabel 2.1.2. Samlet er der i alt 22 ledige ydernumre i regionen.

Tabel 2.1.2 Ledige ydernumre i Region Midtjylland pr. 1. juli 2007

Ledige ydernumre fordelt pA kommuner Antal

Puljeleege, Skive kommune

Lemvig, Lemvig kommune

Herning kommune

Puljeleege, Herning kommune
Ringkgbing-Skjern kommune

Ikast Brande kommune

Gjerlev, Randers kommune
Norddjurs kommune

Horsens kommune

Ikke udmgntede lzegeenheder, Arhus
Ikke udmgntede leegeenheder, Viborg
Ikke udmgntede lsegeenheder, Ringkgbing

| alt
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2.2 Praksisforhold

Almen praksis kan enten organiseres som enkeltmandspraksis uden fallesskab med andre
laeger om patienter eller gkonomi eller organiseres som kompagniskabspraksis med 2 eller
flere leger faelles om patienter, lokaler personale og gkonomi.

Begge praksisformer kan indgé i samarbejdspraksis, hvor man har hver sin patientkreds,
men samarbejder i varierende grad om lokaler, personale mv. eller netvaerkspraksis, hvor
der ikke er lokalefaellesskab, men et vist samarbejde om patientkreds, helt eller delvis feelles
personale mv.

Bade enkeltmandspraksis og kompagniskabspraksis kan indgd i delepraksis, hvor der optages
en ekstra laege i praksis. En delelaage som optages i en praksis tzeller ikke med i den arlige
opggrelse af laeger i regionen eller i vurdering af arbejdsbyrde.

I de registrerede data om de praktiserende laeger i Region Midtjylland er laegerne opdelt i tre
praksisformer (enkeltmandspraksis, kompagniskabspraksis og delepraksis). Det svarer ikke til
landsoverenskomstens ovennavnte definition af praksisformer. Her er delepraksis ikke i sig
selv en organisatorisk praksisform. Den efterfglgende gennemgang vil imidlertid afspejle de
registrerede datas opdeling p& praksisformer.

Den overvejende praksisform i Region Midtjylland er kompagniskabspraksis. Der er i alt 534
laeger organiseret i kompagniskabspraksis, det svarer til 62 % af leegerne. Derudover er 247
laeger organiseret som enkeltmandspraksis, svarende til 29 % af laegerne og 72 laeger er
delelzeger i delepraksis, svarende til 9 % af laegerne.

Ser man pa, hvordan laegerne organiserer sig i praksisformer fordelt p& kommuner i regionen,
er den overvejende praksisform kompagniskabspraksis. I forhold til enkeltmandspraksis er der
4 kommuner (Lemvig, Odder, Randers og Samsg), hvor dette er den overvejende praksisform.
Antallet af delelaeger er forholdsvis hgijt i Silkeborg, Favrskov, Skanderborg og Syddjurs
kommuner. En oversigt over laegernes organisering i praksisformer fordelt p& kommuner kan
findes i bilag 2.
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Tabel 2.2.1 Antal laeger organiseret i praksisformer fordelt pa kon og alder

Antal delelaeger i delepraksis Alder Kvinder Meend lalt| Pct. afialt

30-39 3 4 7 9,72

40-49 42 9 51 70,83

50-59 8 5 13 18,06

60-69 0 1 1 1,39

70+ 0 0,00

Antal delelaeger i delepraksis i alt 53 19 72 100,00
Kgnsfordeling i procent 74 26 100

Antal laeger i enkeltmandspraksis Alder Kvinder Meend lalt| Pct. Afialt

30-39 4 2 6 2,43

40-49 18 27 45 18,22

50-59 28 96 124 50,20

60-69 10 62 72 29,15

70+ 0 0,00

Antal leeger i enkeltmandspraksis i alt 60 187 247 100,00
Kgnsfordeling i procent 24 76 100

Antal leeger i kompagniskabspraksis Alder Kvinder Meend lalt| Pct. Afialt

30-39 5 11 16 3,00

40-49 78 55 133 24,90

50-59 91 165 256 47,94

60-69 22 106 128 23,97

70+ 1 1 0,19

Antal leeger i kompagniskabspraksis i alt 196 338 534 100,00
Kgnsfordeling i procent 37 63 100

Samlet Alder Kvinder Meend lalt| Pct. Afialt

30-39 12 17 29 3,40

40-49 138 91 229 26,85

50-59 127 266 393 46,07

60-69 32 169 201 23,56

70+ 0 1 1 0,12

| alt samlet 309 544 853 100,00
Kgnsfordeling i procent 36 64 100

Tabel 2.2.1 viser ogsa antal laeger i praksisformer fordelt pd kgn og alder. Kgn har betydning
for, hvilken praksisform de praktiserende lseger nedsaetter sig i. Bdde maend og kvinder
nedseaetter sig for stgrstedelens vedkommende i kompagniskaber (ca. 62 %), men derudover
foretreekker kvinder delepraksis (17 % kvindelige deleleeger mod 3 % mandlige delelaeger) og
maend foretraekker enkeltmandspraksis (34 % mod 19 % kvindelige laeger). Denne tendens
viser sig tilsvarende at geelde for alle aldersgrupper.

Inddragelse af alder viser en vis aldersforskel mellem praksisformerne. Mens der er en god
aldersspredning blandt delelaeger i delepraksis og laeger i kompagniskaber er ca. 29 % af
laegerne i enkeltmandspraksis over 60 ar og ca. 79 % er over 50 ar.




Ses der alene pa aldersfordelingen hos mandlige og kvindelige laeger er ca. 31 % af de
mandlige laeger over 60 &r, hvor kun ca. 10 % af de kvindelige laeger er i denne aldersgruppe.
49 % af de kvindelige laeger er under 50 ar, det gaelder tilsvarende kun for ca. 20 % af de
mandlige laeger.

Den gennemsnitlige alder blandt de praktiserende laeger i Region Midtjylland er 53 ar. Ses der
pa laegernes alder fordelt pa kommuner er der en vis spredning i kommunerne, hvor den
gennemsnitlige alder varierer fra 51 &r til omkring 56 ar. I den yngre ende ligger Hedensted,
Ringkgbing-Skjern, Silkeborg og Skanderborg kommuner, mens gennemsnitsalderen blandt
laegerne er hgjest i Syddjurs, Lemvig og Ikast-Brande kommuner. I bilag 3 findes en oversigt
over laegernes alder fordelt pa8 kommuner.

Sammenfatning

Den foretrukne praksisform i Region Midtjylland er som vist, med enkelte afvigelser,
kompagniskabspraksis. Ca. hver 4. laege organiserer sig i enkeltmandspraksis.
Aldersfordelingen blandt laeger organiseret i denne praksisform viser, at den typiske laege i
enkeltmandspraksis er en aldre mand.

Ca. hver 11. laege er delelaege i en praksis. Der kan konstateres en kgnsforskel i valg af
praksisform, idet kvindelige laeger i hgjere grad veaelger at nedsazette sig i delepraksis end
mandlige lzeger. Et flertal af de yngre laeger er kvinder, og andelen af kvindelige praktiserende
laeger vil derfor stige i takt med at de zeldre laeger ophgrer med praksis. Det forhold, at yngre
kvindelige laeger foretraekker at nedseette sig i delepraksis, kan have en betydning for den
fremtidige sikring af laegedaekningen i regionen.

Delepraksistilladelser indebaerer et betydeligt dilemma i forhold til rekruttering og fastholdelse
i almen praksis og sikring af laegedaekningen i regionen. Pa den ene side er delepraksis en
attraktiv praksisform for b&de yngre og eeldre laeger, hvorfor denne praksisform i princippet
kan vaere et selvsteendigt instrument i rekruttering og fastholdelse. P& den anden side
foreskriver landsoverenskomsten,® at en deleleege som optages i en praksis ikke teeller med i
den arlige opggrelse af lseger i regionen eller i vurdering af arbejdsbyrde. Tilladelser til
nedsaettelse i delepraksis gger sdledes ikke kapaciteten i en praksis.

Figur 2.2.2 viser fordelingen af delelaeger i praksis i Region Midtjylland. Af figuren fremgar det,
at antallet af delelaeger er skaevt fordelt i regionen.

Delepraksis er szrlig udbredt i den gstlige del af regionen (Favrskov, Silkeborg, Syddjurs,
Skanderborg og Horsens kommuner), hvor mere end 10 % af delelaegerne er nedsat. Isaer i
den nordvestlige del (Lemvig, Struer, Holstebro og Skive kommuner) og nordgstlige del
(Randers og Norddjurs kommuner) af regionen er det mindre end 5 % af delelaegerne, som er
nedsat i delepraksis. Figuren afspejler, at delepraksis anvendes mindst i de vestlige egne af
regionen, hvor der isar er store rekrutteringsproblemer.

3 Jf. Landsoverenskomsten for Almen Lagegerning § 16.
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Figur 2.2.2 Fordeling af delelaeger i delepraksis i Region Midtjylland

%
&

5% delepraksis

5-10% delepraksis

10-15% delepraksis

= 15-20% delepraksis

I en situation, hvor der i de kommende ar kan forventes en stigende mangel pa praktiserende
laeger, ma det ngje overvejes, hvordan man skal forholde sig til delepraksistilladelser.

Som naevnt kan tilladelse til delepraksis vaere et fastholdelsestiltag, hvormed en zeldre laege
aflastes og dermed vaelger at blive et par &r leengere i praksis. Som rekrutteringstiltag kan
tilladelse til delepraksis imgdekomme de behov, yngre laager har i forhold til arbejdstid og
form. Det er blandt andet fleksibilitet i arbejdet af hensyn til familie og gnsket om at indga i
faglige faellesskaber. P& den anden side indebeerer tilladelse til delepraksis som naevnt ikke, at
kapaciteten i en praksis gges, og dermed er etablering af delepraksis i sig selv en medvirkende
faktor i, at manglen p& praktiserende lzeger gges.
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3. Kortlaegning af laegedaekningen

Jf. overenskomsten § 13A skal der vaere en delplan, som sikrer, at Samarbejdsudvalget i god
tid identificerer de omrader, hvor der kan forventes at opsta mangler i leegedaekningen. Til
brug herfor kortleegger Samarbejdsudvalget aldersprofilen blandt regionens praktiserende
laeger og den forventede afgang og/eller pensionering de kommende 5 ar.

3.1 Aldersprofil

For at fa information til brug for Region Midtjyllands rekrutterings- og fastholdelsesindsats
gennemfgrte arbejdsgruppen en spgrgeskemaundersggelse medio marts 2007 blandt de
praktiserende lzeger i regionen. Spgrgeskemaundersggelsen havde bl.a. til formal at afdeekke
den fremtidige laagemangel i regionen ved undersggelse af laagernes forventede ophgr med
praksis de kommende 5 ar. I alt 82,5 % af regionens laeger besvarede spgrgeskemaet.

Af figur 3.1.1 fremgar aldersfordelingen for laeger i regionen og laeger i spgrgeskema-
undersggelsen. Figuren viser, at ca. 70 % af laegerne i Region Midtjylland er 50 ar eller
derover og ca. 24 % af laegerne er 60 ar eller mere. Figuren viser derudover, at undersggelsen
er udtryk for et repraesentativt udsnit af den samlede population af laeger i regionen, idet
aldersfordelingen er meget lig fordelingen blandt det samlede antal af laeger i regionen.

Figur 3.1.1 Aldersfordeling for laeger i Region Midtjylland og
spgrgeskemaundersggelsen
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3.2 Forventede alder ved ophgr med praksis

Det er vurderingen, at den enkelte praktiserende laeeges forventning til ophgr med praksis ikke
er en helt preecis alder, men naermere et aldersinterval. I undersggelsen er laegerne derfor
blevet anmodet om at oplyse, hvornar de tidligst henholdsvis senest forventer at ophgre med
praksis. Fordelingen af laegernes svar kan findes i bilag 4.

Den gennemsnitlige alder ved tidligste angivelse for praksisophgr er 62 ar. Ved praksisophgr
som 62 arig kan det forventes, at i alt 273 praktiserende laeger ophgrer de kommende fem 2r.
Den gennemsnitlige alder ved seneste angivelse for praksisophgr er 65 ar. Ved praksisophgr
som 65 arig kan det forventes, at i alt 161 praktiserende laeger ophgrer de kommende fem ar.
Fordelingen indenfor de enkelte ar fremgar af tabel 3.2.1.

Tabel 3.2.1 Prognose over antal laeger, som ophgrer med praksis i perioden
2007-2011, geografisk fordelt

Antal lseger, som ophgrer | Antal laeger, som ophgrer som
som 62 arig 65 arig

@st Midt Vest | alt @st Midt Vest | alt
2007 18 11 3 32 11 6 3 20
2008 29 9 8 46 13 4 5 22
2009 21 8 11 40 11 4 5 20
2010 24 8 3 35 18 11 3 32
2011 25 5 7 37 29 9 8 46
Restgruppe, som pa nuveerende
tidspunkt er eldre end 62 hhv. 65ar | 48 14 21 83 13 7 1 21
| alt 165 55 53 273 95 41 25 161

Tabel 3.2.1 viser, at der i de kommende ar vil vaere et stgrre antal laeger, der ophgrer med
praksis. Det fremgdr samtidig ogsa, at der i forhold til sikring af leegedaekningen er en reserve
blandt laegerne, der kan udnyttes, hvis tilbagetraekningsalderen sendres fra 62 til 65 ar. Af
tabellen fremgar ogsa, at der er flest laeger, der ophgrer i den gstlige del af regionen. Det kan
dog daekke over, at der er flere laeger her end i andre dele af regionen.

3.3 Forventede antal faerdiguddannede praktiserende laeger

Tabel 3.3.1 viser en opggrelse over det forventede antal af faerdiguddannede praktiserende
lzeger i regionen i perioden 2007-2011. Distrikterne er inddelt efter @st (Arhus, Odder,
Skanderborg, Favrskov, Norddjurs, Syddjurs, Randers, Hedensted og Horsens), Midt (Viborg,
Ikast-Brande og Silkeborg) samt Vest (Herning, Holstebro, Skive, Struer, Lemvig og
Ringkabing-Skjern).
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Tabel 3.3.1 Antal forventede faerdiguddannede praktiserende laeger i Region
Midtjylland®

2007 2008 2009 2010 2011 | alt
st 14 12 18 17 23 84
Midt 4 6 12 18 13 53
Vest 5 6 5 10 10 36
| alt 23 24 35 45 46 173

Det fremgar af tabel 3.3.1, at der er feerre feerdiguddannede praktiserende laeger i vest end i
resten af Region Midtjylland. Dette skyldes, ud over at der her er et mindre behov for laeger, at
det er sveert at besaette opsldede uddannelsesstillinger i vest.

Tabel 3.3.2 sammenligner tabel 3.3.1 og tabel 3.2.1.

3.3.2 Difference mellem afgang og tilgang ved ophgr med praksis som hhv. 62 arig
og 65 drig

2007 2008 2009 2010 2011 I alt

62ar 654ar 62ar 654a& 62a 654& 62a 65& 62ar 65ar |62ar 65ar

Dst -4 3 -17 -1 -3 7 -7 -1 -2 -6 -33 2
Midt -7 -2 -3 2 4 8 10 7 8 4 12 19
Vest 2 2 -2 1 -6 0 7 7 3 2 4 12
| alt -9 3 -22 2 =5 15 10 13 9 0 -17 33

Af tabel 3.3.2 kan det ses, om de feerdiguddannede praktiserende laeger kan daekke afgangen
af praktiserende laeger i regionen de kommende &r. Ved ophgr som 62 3rig hhv. 65 arig kan
behovet for laeger samlet set daekkes i midt og vest. De stgrste forskelle mellem afgang og
tilgang findes i den gstlige del af Region Midtjylland, jf. markeringerne i tabellen. I den gstlige
del af regionen, er der samlet set behov for 33 laeger ved en forventet gennemsnitlig
ophgrsalder pd 62 ar. Det kan dog ikke heraf konkluderes, at der ikke opstar en problemstilling
i forhold til mangel pa lzeger i den vestlige del af regionen, idet andelen af antal laeger i vest er
mindre end i gst. Omfanget ser derfor mindre ud. Generelt viser tabellen, at laegernes
tilbagetraekningstidspunkt har en afggrende betydning for omfanget af problemerne med
sikring af lzegedakningen i Region Midtjylland. Det skal bemazerkes at der ikke er taget hgjde
for andre faktorer, s3 som befolkningstilvaekst, lseger som p& nuvaerende tidspunkt er mere
end hhv. 62 &r og 65 &r og ledige ydernumre. Disse inddrages i tabel 3.4.2.

4 Opggrelsen er baseret pa konkrete igangvaerende forlgb. Det faktiske tidspunkt for feerdigggrelse kan dog sendres
eksempelvis pa grund af barsel, sygdom eller lignende. I 2008 uddannes fzerre speciallaeger og i 2010 flere
speciallzeger end normalt. Dette skyldes en omlaegning i uddannelsesbestemmelserne med forleengelse af

specialleegeuddannelsen med et &r.
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3.4 Behov i legedaekningen de kommende 5 ar

Tabel 3.4.1 viser befolkningstilveeksten i Region Midtjylland i perioden 2007-2011. Der er for
perioden en positiv befolkningstilvaekst i hele regionen. Den procentvise stigning viser dog en

faldende vaekstrate over perioden. For regionen som helhed er veekstraten ca. 0,4-0,5 %, i
@stjylland ca. 0,6-0,7 % og i Vestjylland ca. 0,08-0,15 %. Befolkningstilvaeksten alene

medfgrer, alt andet lige, et behov for flere lseger. For Region Midtjylland samlet set omkring 4

laeger hvert ar.

Tabel 3.4.1 Befolkningstilvaeksten i Region Midtjylland 2007-2011°

2007 2008 2009 2010 2011

Region Midtjylland 1.227.428 1.234.155 1.240.479 1.246.504 1.252.263
Difference 6.727 6.324 6.025 5.759

% tilveekst 0,55 0,51 0,49 0,46

Antal leeger 4,20 3,95 3,77 3,60

I tabel 3.4.2 er de samlede forventninger om tilgang og afgang af laeger, herunder ubesatte

stillinger samt befolkningstilvaeksten i regionen sammenholdt.

Tabel 3.4.2 Mangler i legedaekningen i Region Midtjylland 2007-2011

Ved ophgr som 62 &rig 2007 2008 2009 2010 2011 | alt
Behov som fglge af befolkningstilveekst 4 4 4 4 4 20
Ophgr som 62 arig 32 46 40 35 37 190
Restgrp > 62 ar, jeevnt fordelt (i alt 83

leeger) 17 17 17 16 16 83
Ledige ydernumre 22 0 0 0 0 22
| alt 75 67 61 55 57 315
Antal feerdiguddannede 23 24 35 45 46 173
Mangler i alt 52 43 26 10 11 142
Ved ophgr som 65 arig 2007 2008 2009 2010 2011 2011
Behov som faglge af befolkningstilvaekst 4 4 4 4 4 20
Ophgr som 65 arig 20 22 20 32 46 140
Restgrp > 65 ar, jeevnt fordelt (i alt 21

leeger) 5 4 4 4 4 21
Ledige ydernumre 22 0 0 0 0 22
| alt 51 30 28 40 54 203
Antal feerdiguddannede 23 24 35 45 46 173
Mangler i alt 28 6 -7 -5 8 30

P& landsplan har gennemsnitsalderen ved ophgr i praksis siden 1990 ligget stabilt pd ca. 60 ar
og den arlige afgang skgnnes til 200 laeger pr. ar ved en fortsat ophgrsalder pa 60 ar.

> Folketal pr. 1. januar 2007, Danmarks Statistik.
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Spgrgeskemaundersggelsen blandt de praktiserende laeger i Region Midtjylland viser, at den
gennemsnitlige alder ved tidligste angivelse for praksisophgr er 62 ar. Tabel 3.4.2 viser, at
safremt alle laeger i regionen ophgrer som 62-arige, vil der over de naeste fem ar mangle i alt
142 lzeger. Det svarer til at 227.200 borgere vil std uden laege. Fortsaetter laegerne derimod til
de er 65 &r vil der de naeste fem ar mangle 30 laeger. Det svarer til, at 48.000 borgere vil
mangle en lzege.

Disse beregninger viser tydeligt, at laegernes tilbagetraekningsalder er af afggrende betydning i
forhold til sikringen af den fremtidige laagedaekning i Region Midtjylland. Tre ar laengere i
praksis for leegerne medfgrer, at ‘kun’ hver 25. frem for hver ca. 5. borger vil mangle laege om
fem ar. Et vigtigt redskab i indsatsen er derfor at arbejde pa fastholdelse af de seldre lseger, sa
de bliver i praksis i flere ar, end det er tilfeeldet nu.

Region Midtjylland vil de kommende &r tage udfordringen op i forhold til at deekke
laegebehovet. Laegernes alder og tilbagetraekningstidspunkt taget i betragtning viser det sig, at
antallet af faerdiguddannede praktiserende laeger ikke overordnet set kan daekke afgangen i
praksis. Denne overordnede tendens daekker over, at afgangen i nogle omrader og i nogle
perioder godt kan daekkes.
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4. Tiltag for almen praksis i Region Midtjylland

For at sikre den fremtidige laegedaekning for borgere i Region Midtjylland, er der behov for en
malrettet indsats i form af sdvel fastholdelsestiltag som rekrutteringstiltag overfor de
praktiserende laeger. Det er samtidig vigtigt at malrette indsatsen sdledes, at Region
Midtjylland af bdde kommende og nuvaerende praktiserende lseger opfattes som et attraktivt
sted at nedseette sig i praksis.

Spgrgeskemaundersggelsen havde til formal at indhente information til brug for rekrutterings-
og fastholdelsesindsatsen i regionen, som i videst muligt omfang er indarbejdet i den
efterfglgende gennemgang. Laegerne har samtidig haft mulighed for at kommentere
undersggelsen, hvor ogsa disse besvarelser er brugt som informationskilde i forhold til
indsatsomrader. Laegernes kommentarer til undersggelsen kan ses i bilag 5.

4.1 Fastholdelsestiltag

Jf. overenskomsten § 13A skal der vaere en delplan, som indeholder redskaber til at modvirke
mangler i laegedaekningen ved at motivere aldre laeger til at udskyde deres
pensioneringstidspunkt.

Forhold, som kan bidrage til udsaettelse af tidspunkt for afhandelse af praksis
De praktiserende laeger har i spgrgeskemaundersggelsen vurderet, i hvor hgj grad forskellige
forhold vil bidrage til at udseette tidspunktet for afhaendelse af deres praksis, jf. tabel 4.1.1.

Tabel 4.1.1 Vurdering af forhold, som kan bidrage til udsaettelse af tidspunkt for
afhandelse af praksis

| hgj | mindre Ingen

grad grad | betydning Ved ikke [ Ubesvaret | | alt i pct.

Vikarordning 30 28 20 13 9 100
Sammenlaegning af praksis 10 16 52 10 12 100
Anskaffelse/opdatering af EDB 4 11 63 7 15 100
Nedseettelse i arbejdstiden 65 18 10 4 3 100
@vrige lettelser i arbejdsmaengden 58 17 9 7 9 100

I forhold til vikarordning har ca. 58 % af laegerne besvaret, at dette i hgj grad/i mindre grad vil
bidrage til udsaettelse af tidspunktet for afhaendelse af praksis.

I forhold til sammenlaagning af praksis mener 26 % af laegerne, at dette i hgj grad/i mindre
grad vil kunne udsaette tidspunktet for praksisophgr. Samtidig har 52 % af laegerne svaret, at
det er uden betydning. (Som rekrutteringstiltag vurderer arbejdsgruppen, at sammenlaegning
af praksis har en betydning).

I forhold til anskaffelse/opdatering af Edb er det kun en mindre del af leegerne, som mener
dette har betydning. I alt 15 % svarer saledes i hgj grad/i mindre grad mens 63 % af lsegerne
peger pa, at det er uden betydning.

Undersggelsen viser entydigt, at nedseettelser i arbejdstiden samt gvrige lettelser i
arbejdsmaengden i hgj grad vil bidrage til at udsaette tidspunktet for praksisophgr.
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Det bgr pd den baggrund undersgges narmere, hvordan arbejdsmaengden kan ggres mindre
belastende for de seldre laeger, sdledes at det forhindrer en negativ spiral, hvor laeger vaelger
tidlig pensionering for at beskytte sig mod voksende arbejdsmaengde.

Andre forhold, som kan bidrage til udsaettelse af tidspunkt for afhaendelse af praksis
I et 3bent spergsmal, er laegerne blevet bedt om at beskrive andre forhold, som kan bidrage til
at udsaette tidspunktet for afhaendelse af deres praksis. 21 % af laegerne har besvaret dette
spgrgsmal. Stgrstedelen af svarene kan samles pa 5 omrader, som omfatter:

vagtfritagelse, som er stgrste fallesnaevner i besvarelserne
mulighed for tilladelse til delepraksis

bedre honorering/gkonomi
mindre administrativt arbejde og

YV V.V VYV V

bedre lokaler/udbygning med henblik pd at skabe mulighed for anseettelse af
praksispersonale og dermed blive aflastet

Vagtfritagelse er et udbredt gnske blandt de aldre praktiserende leeger. Efter
Landsoverenskomsten om almen lzegegerning er regionen ansvarlig for tilrettelaeggelsen af
laegebetjeningen uden for de alment praktiserende leegers dagarbejdstid. Laegebetjeningen
skal tilrettelaegges sdledes at det sikres, at patienter, der har behov for (almen) laegehjzelp i
vagttiden, pa rimelig made kan fa adgang til denne laegehjzelp. Til varetagelsen af
laegebetjeningen uden for dagtiden etablerer de alment praktiserende laeger vagtordninger.

Efter overenskomsten er alle laeger forpligtet til at deltage i vagten, I Region Midtjylland er det
for nuvaerende muligt for laeger over 60 ar, at blive fritaget for vagter. Derudover kan laaeger
under 60 ar f3 tilladelse til vagtfritagelse, hvis vedkommende eksempelvis har en sygdom.

Interesse som vikar og for vagtarbejde efter praksisophgr

De praktiserende laeger er i spgrgeskemaundersggelsen blevet adspurgt om deres interesse
som vikar og for vagtarbejde efter afhaendelse af praksis. Undersggelsen viser, at 48 % af

laegerne er interesseret i ansaettelse som Igs/fast vikar efter praksisophgr. Vikaransaettelse

gnskes typisk et par dage om ugen eller som periodevis anszttelse.

Undersggelsen viser derudover, at kun 15 % af laagerne har tilkendegivet interesse for at
fortsaette med vagtarbejde efter praksisophgr.
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Arbejdsgruppens anbefalinger til fastholdelsestiltag for almen praksis i
Region Midtjylland

e Som tiltag til at reducere arbejdsmaengden for den zldre leege, anbefaler
arbejdsgruppen, at understgtte en udvikling i retning af gget brug af praksispersonale
for zeldre laeger. Praksispersonale kan udfgre en raekke behandlinger og
undersggelser, hvor det ikke er pakraevet at leegen medvirker. Det kan friggre tid til
den praktiserende laege og dermed medvirke til at reducere arbejdsmaengden.

o Ifglge Landsoverenskomstens § 16 kan delepraksis etableres, hvis
Samarbejdsudvalget giver sin tilladelse hertil. For den zldre laege kan muligheden for
etablering af delepraksis skabe den forngdne aflastning, hvormed den aldre lege
veelger at blive et par ar yderligere. Jf. den tidligere beskrevne problemstilling
vedrgrende delepraksis under kapitel 2.2 anbefaler arbejdsgruppen, at tilladelse til
etablering af delepraksis sker efter en konkret vurdering i det enkelte tilfaelde.

« Abning for tilgang i delepraksis. Ifglge Landsoverenskomsten skal praksis, som
etablerer delepraksis lukkes for tilgang efter naermere fastlagte retningslinier. Der er i
dag i vidt omfang etableret delepraksis i Region Midtjylland begrundet i aflastning og
gradvis generationsskifte. I flere byer er der mange praksis, der har lukket for tilgang
af patienter, hvilket forringer borgernes muligheder for valg af laege. Med henblik pa
at sikre den laegelige kapacitet, borgernes valgmulighed og service samt gge
samarbejdet blandt de praktiserende laeger foreslr arbejdsgruppen, at der i szerlige
tilfaelde kan gives tilladelse til 8bning for tilgang i delepraksis med en naermere
afgraenset udvidelse. Formalet er at sikre, at borgere har adgang til en laege.
Tilladelse til abning for tilgang bgr ske efter en konkret vurdering i det enkelte
tilfaelde.

e Undersggelsen peger pd, at der kan vaere en sammenhang mellem muligheden for at
opna aflastning med praksispersonale og praksis’ lokaleforhold. Det bgr undersgges
naermere, om der er mulighed for, som fastholdelsestiltag at facilitere bedre
lokaleforhold med henblik p& at praksis kan ansaette praksispersonale og dermed
aflaste den aeldre lzege.

e Mindre administrativt arbejde naevnes som forhold, som kan fa zeldre laeger til at
udseette tidspunktet for afhaendelse af praksis. Som tiltag, der kan aflaste de zldre
laeger, foreslar arbejdsgruppen, at der eksempelvis p& den driftsmaessige side
tilrettelaegges forlgb med hjaelp til IT og/eller dataforhold. Regionen har bl.a.
datakonsulenter ansat, som kan indsaettes som stgttefunktion. Der kan ogs3 taenkes
anvendelse af andre administrativt uddannede faggrupper i lignende stgttefunktioner
(regnskab, revision, administrative funktioner i relation til personale m.v.).
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e For at gore vilkdrene i praksis mere attraktive i forhold til bedre udnyttelse af
ressourcer, arbejdstider og arbejdsmangde, er det vigtigt at organiseringen af
praksis er optimal. Til dette formal anbefaler arbejdsgruppen, at der saettes fokus
pa udbredelsen af de opgaver, som Region Midtjyllands
praksisudviklingskonsulenter varetager. Praksisudviklingskonsulenternes rolle er at
hjeelpe med at skabe udvikling i praksis, b&de organisatorisk og fagligt. Arbejdet
sker gennem kurser, implementering af vejledninger eksempelvis fra DSAM,
udarbejdelse af vejledninger omkring uddelegering af kompetencer til
praksispersonale og redskaber og procedurer for bedre tilrettelaeggelse af den
daglige praksisdrift.

e Undersggelsen viser, at der er en stgrre potentiel arbejdsreserve blandt de
pensionerede laeger, hvor mange tilkendegiver interesse for at arbejde som vikar
efter praksisophgr. Det vil i den sammenhaeng blive undersggt naermere, hvordan
man kan drage fordel af denne reserve ved oprettelse og drift af et vikarbureau.

Iblandt ovenstdende anbefalinger er der generelle anbefalinger, som kan ivaerksaettes for
regionen som helhed og der er anbefalinger, som kan bringes i anvendelse i forhold til
konkrete problemstillinger. I forhold til sidstnaevnte vil det afhaenge af den konkrete
situation og omradets laegedaekning i gvrigt, hvilke fastholdelsestiltag, som
hensigtsmaessigt kan ivaerkszettes. Regionen vil arbejde for at vaere fleksibel inden for de
overordnede rammer i forhold til at finde velegnede Igsninger for borgerne, laagerne og
lokalomradet i gvrigt.

4.2 Rekrutteringstiltag

Jf. overenskomsten § 13A skal der vaere en delplan, som indeholder redskaber til at motivere
kommende speciallaeger og feerdiguddannede speciallaeger til hurtigt at nedsaette sig som
praktiserende lzeger.

Rekruttering af praktiserende laeger er kompleks, idet det dels drejer sig om at fa de
nyuddannede lzeger til at veelge almen medicin som speciale, samt efterfglgende at sikre, at de
feerdiguddannede speciallaeger nedsaetter sig i praksis i regionen. For at opnd dette, er det
vigtigt at f& afdaekket de yngre laegers gnsker og krav til deres fremtidige nedsaettelse i
praksis.

Praktiserende Laegers Organisation (PLO) gennemfgrte i 1998 en spgrgeskemaundersggelse®
blandt laeger under uddannelse til almen praksis, laeger som havde opnaet
speciallzegeanerkendelse i almen medicin, men ikke nedsat sig i praksis og laeger i
turnusstilling.

8 "Rapport fra Rekrutteringsudvalget”, Praktiserende Lagers Organisation, 1998.
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Undersggelsen peger pd, at 88 % gnsker at nedseette sig i flerlaegepraksis. Naesten halvdelen
peger pa fleksibel arbejdstid og arbejdsmaengde som forhold, der kan @ge tilgangen til almen
praksis.

Blandt faktorer, som kan virke negativt for tilgangen til almen praksis angiver 72 % lang
daglig arbejdstid og 62 % hgjt arbejdstempo. Ca. 60 % angiver risiko for faglig stagnation som
en bekymring. Gennemsnitligt 51 % peger pa livslang vagtbelastning som et problem.

Uddannelsesforigb
For at give en forstdelse for den overordnede uddannelsesmaessige ramme for rekruttering til
almen praksis er de praktiserende laegers uddannelsesforlgb skitseret i det fglgende.

Universitetsuddannelsen indeholder introduktion til de forskellige specialers omrader, herunder
ogsa til Almen medicin. Efter kandidatuddannelsen tildeles alle lzeger et basis
uddannelsesforlgb (tidligere kaldet turnusforlgb) af 12 maneders varighed. De fleste forlgb (80
%) er opbygget med 6 maneders ansaettelse pa sygehusafdeling og 6 maneder i almen praksis
som praksisreservelaege. Efter godkendt basisuddannelse kan laegerne pabegynde en
videreuddannelse til speciallzege i et af de 37 laegelige specialer. Speciallegeuddannelsen i
Almen medicin har en varighed af 5 &r og bestar af en introduktionsstilling af 6 mdr. varighed i
almen praksis og et hoveduddannelsesforlgb af 412 ars varighed.

Formalet med introduktionsstillingen er at udvaelge de laeger, som er egnede til at blive
speciallaeger i Almen medicin, og ansaettelsen afsluttes med en vurdering af, om laegens forlgb
kan godkendes. Der opslds ca. 20 % flere introduktionsstillinger end antallet af
hoveduddannelsesforligb. Det skyldes, at der tages hgjde for laeger, der ikke godkendes, eller
som fortryder deres valg af speciale og s@gger videre til introduktionsstilling i andet speciale.
Hvis laegen ikke har veeret i almen praksis i basisuddannelsen, kraeves yderligere 6 maneders
introduktionsstilling.

Hoveduddannelsen starter og slutter i almen praksis, men indeholder ogsd 22 ars ansaettelse
pa forskellige sygehusafdelinger og et sidelgbende teoretisk uddannelsesforlgb. Efter afslutning
af hoveduddannelsen opnar lazegen anerkendelse som speciallaege i Almen medicin, hvorefter
laegen kan fungere som praktiserende laege, jf. ogsa nedenstaende figur 4.2.1.

Figur 4.2.1 Uddannelsesforigb

Universitet (Turnus)
Medicin Klinisk basis Introduk- Hoveduddannelse
studiet »| uddannelse »| tionsstilling » 45ar
6 ar 1ar 6 mdr.
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Uddannelseskoordinatorer, DYNAMU, PKL’er og Praksiskonsulent for yngre
almenmedicinere

Det er vigtigt, at have fokus pa, at tiltreekke kommende lseger i praksisreservelaegetiden, da
det er en periode, som ofte er afggrende for, om det bliver almen praksis, der vaelges som
speciale. Her spiller tutorlaegerne en stor rolle, som regionen kan veere behjalpelige med at
stgtte op om, ved bl.a. at ansatte uddannelseskoordinatorer. Uddannelseskoordinatorerne kan
stgtte og vejlede praksisreserveleegerne og koordinere tutorernes indsats.

Uddannelseskoordinatorer

En raekke praktiserende laeger spiller en stor rolle i speciallaegeuddannelsen og i rekrutteringen
til almen praksis. Disse uddannelseskoordinatorer bistar med tilrettelseggelse af
basisuddannelsen og specialleegeuddannelsen, og de kan bista de enkelte praksis og yngre
laeger med radgivning og stgtte. Rekruttering sker i hgj grad blandt praksisreservelaeger i
basisuddannelsen, hvorfor koordinatorerne har en stor rolle her ogsa.

Der er ansat 8 uddannelseskoordinatorer med hver sit distrikt i Region Midtjylland under
Kontoret Laegelig Uddannelse. Uddannelseskoordinatorerne deltager i fordeling af lseger pa
praksis og deltager i udveelgelse af laeger til introduktions- og hoveduddannelsen. De har
lsbende kontakt til bade tutorlaeger i praksis og til de yngre laeger og hjaelper med at sikre de
bedste rammer for specialleegeuddannelsen. Koordinatorerne arbejder med at opbygge
netvaerk blandt tutorpraksis og yngre laeger med interesse for praksis, og de tilrettelaegger og
deltager i undervisningen af de yngre laeger pad temadage og af tutorlaege pa tutorleegekurser.

Postgraduate kliniske lektorer (PKL)

En szerlig gruppe af uddannelseskoordinatorer er de postgraduate kliniske lektorer (PKL), som
er ansat dels af Aarhus Universitet, dels af Region Midtjylland sidelgbende med deres arbejde
som alment praktiserende laeger. Deres opgave er at sikre udbredelsen af padagogiske
metoder relevant for specialleegeuddannelsen i Almen medicin til alle tutorlaegepraksis og at
radgive regionen og Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse omkring
specialleegeuddannelsen. PKL indstiller tutorlaegepraksis og uddannelsesprogrammer til
godkendelse i Det Regionale Rad og fglger pa Radets vegne kvaliteten af
speciallaegeuddannelsen i Alimen medicin bdde i praksis og pa sygehuse. De tre PKL i Region
Midtjylland arbejder taet sammen med de gvrige uddannelseskoordinatorer og DYNAMU.

Den Yngre Almen Medicinske Uddannelseskoordinator (DYNAMU)

Hver af de tre PKL arbejder taet sammen med og assisteres af en yngre laege, som er i gang
med en specialleegeuddannelse i Almen Medicin. DYNAMU er et vigtigt bindeled til de yngre
laeger, der er i gang med en videreuddannelse i Almen Medicin og fungerer som igangsczetter
og inspirator til uddannelsesprojekter i regionen.
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Praksiskonsulent for yngre almenmedicinere

I regionen er der ansat én praksiskonsulent for yngre almenmedicinere, som er en
viderefgrelse af en tidligere ordning i den gstlige del af regionen. Det er formalet at udbrede
konsulentfunktionen til at omfatte den gvrige del af regionen.

Processen fra yngre leege mod fastansaettelse i et speciale er lang og fyldt med overvejelser.
Det gaelder ogsa for den yngre almen mediciner, der er klar til at starte som praktiserende
laege. Overvejelser som vikaranseettelse, kgb af praksis og de dermed forbundne opgaver som
gkonomi, personaleforhold og arbejdstilrettelaeggelse kan veere medvirkende til at udseette
tidspunktet for nedsaettelse i praksis.

Formalet med konsulentfunktionen er derfor, at forbedre overgangen fra almen medicinsk
bloklaege til nedsat praktiserende laege. Det er et mal at stimulere flere speciallaeger til at blive
i deres speciale. Derudover ogsa at gge kendskabet til de lokale samarbejdspartnere, sdledes
at de hurtigere bliver parat til at starte som alment praktiserende lager.

Som det fremgar af ovennaevnte gennemgang, findes der i Region Midtjylland en raekke
konsulentfunktioner, som kan bidrage til at sikre, at praksisreservelaeger ggres interesserede i
almen praksis som speciale. De kan samtidig ogsa bidrage til at yngre lseger i den almen
medicinske speciallaageuddannelse p& bedste vis hjaelpes igennem specialuddannelsen,
herunder til hurtigere at nedsaette sig i almen praksis.
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Arbejdsgruppens anbefalinger til rekrutteringstiltag for almen praksis i
Region Midtjylland

e For at sikre rekruttering til specialet almen praksis foreslar arbejdsgruppen, at der
tilrettelaegges en mere koordineret opfglgning overfor de gode initiativer og
opgaver som Igses i de naevnte forskellige konsulentordninger, og gerne i omrader
af regionen, hvor det er vanskeligt at rekruttere laeger. I forhold til
praksiskonsulentordningen for yngre almenmedicinere, foregar arbejdet bl.a. ved:
» At yngre almenmedicinere inviteres til uddannelsesrelevante mgder og kurser.
Eksempelvis PLO fordrs- og efterarsmgde, aftenmgder for praktiserende laeger,
og lokalt laegevagtskursus.

» At de modtager faglig information, som er relevant for uddannelsen og det
nuveaerende eller snarligt kommende arbejde i praksis

> At forbedre formidlingen af vikariater og information om praksis til salg. Her
arbejdes gennem videresendelse af annoncer via e-mails fra laeger, som sgger
vikar, kompagnon eller efterfglger til ikke-nedsatte speciallaeger, de snarligt
feerdige speciallaeger samt tidligere praktiserende laeger, som fortsat gnsker at
vikariere i praksis.

> At praksiskonsulenten for yngre almenmedicinere er ressourceperson for
gruppen af ikke nedsatte speciallaeger mht. tanker, overvejelser og behov for
hjaelp i forbindelse med indgaelse af vikariat eller kgb af praksis. Dels ved
mulighed for mail, dels ved telefonisk kontakt.

> I den vestlige del af regionen, hvor man i lighed med praksiskonsulenten for
yngre almenmedicinere i gst har arbejdet med yngre laeger, naevnes tillige et
tiltag. Her har man haft god erfaring med at danne netvaerksgrupper blandt
almenmedicinere i uddannelse sammen med de nystartede leeger i praksis.
Grupperne sgrger selv for planlaegning af undervisning og oplaeg til diskussion.
Netvaerksgrupperne er med til at sikre tilhgrsforhold til et geografisk omrade og
danne laegekultur tidligt i uddannelsen.

e For at have en bred tilgaengelighed af tutorpraksis foreslar arbejdsgruppen at
facilitere praksis i omrader med fa tutorpraksis til at etablere mulighed for at blive
tutorpraksis. Det kan eksempelvis veaere i forhold til indretning af arbejdsplads,
lokaler og evt. udbygning. For at motivere praksis til at etablere sig som
tutorpraksis er det samtidig vigtigt, at der sikres en kontinuerlig tilgang af
uddannelseslaeger til praksis. I fordelingen af uddannelseslaeger til tutorpraksis
foresldr arbejdsgruppen, at det samtidig sker med et rekrutteringssigte for gje. Det
er vigtigt, at f& uddannelseslaegerne til omrdder med rekrutteringsmaessige
udfordringer. Det er i den sammenhang vigtigt, at der samarbejdes med Kontoret
Leegelig Uddannelse, som har tutoromradet som arbejdsomrade. Samtidigt hermed
stilles der krav sdledes, at uddannelsens kvalitet er i orden.
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e I samarbejde med uddannelseskoordinatorer, DYNAMU, PKL’er og
Praksiskonsulent for yngre almenmedicinere foreslar arbejdsgruppen, at der
tilrettelaagges en koordineret indsats overfor de alment praktiserende laeger med
det formal at udbrede anvendelsen af feerdiguddannede laeger i
vikarsammenhange Der findes en ordning i den gstlige del af regionen, som
gnskes udbredt til den gvrige del af regionen. Blandt laeger i vanskeligt
rekruterbare omrader vil dette ogsd veere i egeninteresse i rekrutteringsgjemed.
Ansaettelse som vikar anses som et middel til at fremme rekruttering og have en
positiv indvirkning p& hurtig nedsaettelse som praktiserende lzege.

e Som rekrutteringstiltag forsldr arbejdsgruppen, at regionen udarbejder en folder
"Nedsaettelse som praktiserende laege i Region Midtjylland”. Folderen skal samle
oplysninger om, hvor der kan rettes henvendelse (kontaktpersoner med oplysning
om telefonnumre mm.) ved forskellige spgrgsmal. Eksempelvis: hvor er der ledige
ydernumre i regionen, hvor er der praksis til salg (henvendelse til
praksisenhederne i regionen), Henvisninger til konsulentordninger, ekspertviden i
forhold til edb, apparatur mv.

e For at ggre rekruttering mere attraktiv foreslar arbejdsgruppen, at der
tilrettelaegges en indsats, hvor regionen i samrdd med kommunerne faciliterer at
finde aegtefeellebeskaeftigelse, stille tjenestebolig til radighed, tilbyde
institutionsplads mv.

e Som rekrutteringstiltag og for at ggre almen praksis til en attraktiv arbejdsplads
kan etablering af flerlaegepraksis give mulighed for at sikre kollegialitet, fagligt
faellesskab, kortere arbejdsdage og fleksible arbejdsvilkar. Etablering i
flerlzegepraksis er beskrevet seerskilt i 4.3.

e Yngre leeger, der sgger anseettelse i uddannelsesforlgb i Almen medicin bgr sikres
den samme adgang til hospitalernes laegeboliger som laeger, der er ansat ved
hospitalet. Yngre laeger, som gennemfgrer eller har gennemfgrt videreuddannelse
i Almen medicin bgr sikres tilbud om, at de kan forblive i lzegebolig en given
drraekke ved nedsazettelse som praktiserende lzege.

4.3 Etablering i flerlaegepraksis

Jf. overenskomstens § 13A skal der veere en delplan for, hvorvidt regionen og/eller en
kommune kan stille velegnede lejemal til radighed for grupper af praktiserende laeger med
henblik pd at understgtte en udvikling mod flerlaegepraksis og om der er behov for szrlige
incitamenter for at motivere lzeger til at etablere sig i flerlzegepraksis.

Etablering af baeredygtige praksis og sikring af tilgaengelighed til praksis i landomrader er teet
relaterede til spggsmalet om rekruttering og fastholdelse af praktiserende lzeger. Region
Midtjylland vil derfor arbejde for en generel strukturudvikling i almen praksis med sigte pa at
fremme hensynet for baeredygtige praksis i regionen i fremtiden.
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Det indebaerer, at der er fokus pd praksis, som geografisk har en beliggenhed, hvor det kan
veere vanskeligt i fremtiden at rekruttere laeger. Regionen er derfor velvillige overfor at indga i
dialog med grupper af laeger omkring strukturudvikling af praksissektoren med flerleegepraksis
for gje. En konsekvens ved at etablere flerlaegepraksis er, at udbuddet af praksis bliver feerre,
hvilket kan ggre det vanskeligere at sikre borgerne valgmulighed mellem flere praksis indenfor
15 km fra borgernes bopael som angivet i overenskomsten.’

Argumenter for at samle laeger i stgrre enheder

Etablering i flerlaegepraksis kan eksempelvis vaere i form af en samarbejdspraksis. Ved en
samarbejdspraksis forstas praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkeltmandspraksis-
og/eller kompagniskabspraksis med hver deres patientkreds. Der er ofte tale om faellesskab
om lokaler og helt eller delvist om personale. Flerlaegepraksis rummer en raekke fordele, som
er oplistet nedenfor:

> Flerlaegepraksis giver bedre mulighed for at skabe et fagligt miljg, som samtidig kan
veaere til gavn for kvalitetsudviklingen.

> Flerlaegepraksis giver bedre mulighed for anskaffelse af det forngdne udstyr — herunder
IT-systemer.

> Flerlaegepraksis har som fglge af stgrre bredde i aktiviteter og lokalemaessigt bedre
mulighed for at uddanne nye almen medicinere.

> Flerlaegepraksis giver mulighed for bedre at kunne handtere et stgrre antal tilmeldte
patienter, idet flerlaegepraksis ofte kan drives, sd der opnds en mere rationel og effektiv
drift.

> Flerlaegepraksis giver mulighed for at organisere praksis, sa den enkelte lseges gnske
om fleksible arbejdstider imgdekommes.

> Flerlaegepraksis giver bedre mulighed for at ansaette praksispersonale og dermed
aflaste laegerne samt yde et bredere tilbud indenfor f.eks. forebyggelse.

Enkeltmandspraksis er generelt mindre attraktive for yngre lzeger, og iseer enkeltmandspraksis
beliggende i landomrader. Det viser sig i forbindelse med vanskeligheder ved afhaendelse af
praksis. Undersggelser viser, at yngre laeger generelt foretraekker at arbejde i faglige
feellesskaber®. For Region Midtjyllands vedkommende kan en tilsvarende sammenhaeng
afleeses. Mens der er en god aldersspredning i delepraksis og kompagniskabspraksis er ca.

84 % af laegerne i enkeltmandspraksis over 50 ar. Derfor kan laeger, der er etableret i
enkeltmandspraksis overveje at ggre deres praksis mere attraktiv i forbindelse med en
fremtidig afhaendelse, ved f.eks. at indg% i flerlaegepraksis. En anden mulighed kan veere, at
sgge optagelse i en eksisterende flerlaegepraksis.

Samarbejdspraksis og andre former for samarbejde

Med henblik pd at understgtte en udvikling med flerlaegepraksis for gje, er laegerne i
spgrgeskemaundersggelsen blevet adspurgt til, hvor mange der indgar i samarbejdspraksis. I
alt 124 laeger svarende til knap 1/5 del af laegerne har svaret, at de indgar i
samarbejdspraksis. Det er overvejende laeger organiseret i enkeltmandspraksis, som har
svaret, at de indgar i samarbejdspraksis (55 %).

7 3f. Landsoverenskomstens § 28, stk. 1.

8 Jf. Rapport fra Rekrutteringsudvalget, december 1998. Praktiserende laegers Organisation. Side 29
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Leegerne er i undersggelsen blevet bedt om at kommentere pa, om de indgar i andre former
for samarbejde. 220 laeger har besvaret dette spgrgsmal svarende til 31 %. Blandt de laeger,
som indgar i samarbejdspraksis, har i alt 39 af dem yderligere kommenteret p&, at de indgar i
andre former for samarbejde. Blandt andre former for samarbejde angives hovedsageligt
folgende former, hvor raekkefglgen er listet efter antallet af besvarelser.

> Dagring®

> Fredag eftermiddags daekning

> Generelt samarbejde med omkringliggende praksis

» Samarbejde i forbindelse med ferie, kurser og sygdom
Derudover har i alt 181 lseger, som ikke indgdr i samarbejdspraksis kommenteret spgrgsmalet
vedrgrende andre former for samarbejde. Her fordeler kommentarerne sig overvejende
omkring fglgende former:

» Dagring

> Generelt samarbejde med omkringliggende praksis

> Samarbejde i forbindelse med ferie, kurser og sygdom

> Fredag eftermiddags daekning

» Samarbejde omkring vagtdaekning

Det kan af undersggelsens svar ses, at der eksisterer et udbygget samarbejde blandt laegerne
omkring praksisforhold. Det er forhold, som regionen vil satte fokus pa fortsat at udvikle.

Arbejdsgruppens anbefalinger vedrgrende etablering i flerlaegepraksis

e Ofte kan lokale hindringer af byplanmaessig art ggre det vanskeligt at finde egnede
lokaler til praksis. Andre steder er der mangel pa erhvervslejemal med en
tilstreekkelig stgrrelse. Der kan generelt ogsa veere hindringer for praksis, som selv
ejer de lokaler, som praksis drives fra. Har en praksis behov for at komme i dialog
med en kommune vedrgrende velegnede lejemal vil Region Midtjylland og
Praksisudvalget i et samarbejde gerne vaere behjalpelige med at rette henvendelse
til kommunen.

e Etablering i flerleegepraksis kan veere en langstrakt proces, fra ideen formes til
selve etableringen er gennemfgrt. Har praksis behov for hjzelp til denne proces vil
Praksisudvalget og Region Midtjylland generelt vaere yderst behjzelpelige med at
understgtte processen. Det kan bl.a. veere i form af at skabe kontakt til praksis,
som har gennemfgrt en tilsvarende proces og dermed mulighed for at kunne
indhente erfaringer fra andre kolleger, via hjzelp fra praksisudviklingskonsulenter,
afklaring af juridiske tvivisspgrgsmal m.v.

e Det bgr undersgges naermere, om der er behov for seerlige incitamenter til at
motivere laeger til at etablere sig i flerleegepraksis. Det kan eksempelvis veere ved
at regionen faciliterer etablering af faelles telefonnetvaerk og drifter nye IT systemer
eller at facilitere rekruttering af praksispersonale.

° Ved dagring forstds en gruppe af leeger, som indgar aftaler om at varetage telefoner for hinanden i dagtiden ved

fraveer.
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4.4 Ved leges praksisophgr uden overtagelse

Jf. overenskomsten § 13A skal der vaere en delplan, som indeholder redskaber for, hvordan
Samarbejdsudvalget skal handtere situationer, hvor en laege ophgrer uden at praksis
overtages af en anden lzege.

Det er vigtigt, at der i regionen findes procedurer til handtering af situationer, hvor en laege
ophgrer uden efterfglgende overtagelse. Samtidig er det vigtigt at have fokus pa tiltag, som
ved en tidlig indsats kan forebygge at situationen opstar. Der kan vaere forskellige eksempler
pa situationer, hvor en laege ophgrer uden at praksis overtages, som kraever ivaerksaettelse af
forskellige tiltag.

Ophgr i enkeltmandspraksis uden overtagelse
Der kan vaere tale om en enkeltmandspraksis, som har vist sig usaelgelig, og derfor har den
praktiserende laege lukket sin praksis og meddelt ophgr.

Ifglge landsoverenskomsten'® har laegen pligt til at varsle ophgr overfor regionen 6 maneder
for ophgrsdatoen. Herefter skal Samarbejdsudvalget snarest muligt etablere en handlingsplan
med henblik pd at sikre, at den ophgrende laeges patienter vil kunne tilmeldes en ny laege. Det
skal ved henvendelse til omradets gvrige lseger kortleegges, om der er ledig kapacitet til at
fordele den ophgrende lseges patienter. Det skal samtidig ogsd kortleegges, om der er laeger,
der gnsker at udvide deres praksis med den ledige plads.

Ophgr i et kompagniskab eller en delepraksis uden overtagelse
Der kan ogsa veere tale om, at en deltager i et kompagniskab eller en delepraksis ophgrer med
at praktisere, uden at en ny kompagnon eller delelaege indtraader.

Landsoverenskomsten foreskriver her, at i de tilfaelde anses den/de tilbagevaerende laege(r) for
at overtage den ledige plads med henblik pa beszettelse med en ny lsege. Hvis den/de
tilbagevaerende laege(r) ikke ser sig i stand til at passe alle tilmeldte patienter, skal
Samarbejdsudvalget indgd i dialog med praksis om, hvordan problemstillingen Igses. En
mulighed kan veere, at praksis gives tilladelse til at frasige sig et naermere angivet antal
patienter. En anden mulighed er at afdeekke, om der er mulighed for at etablere ekstra
kapacitet ved tilskud til ansaettelse af praksispersonale. Praksis kan, hvis det er muligt,
ansaette en amanuensis med henblik p& kompagniskab. Senest et ar med amanuensisforhold,
skal den ledige praksisdel overdrages til en lage.

Akut lzegeophgr
Der kan veaere tale om et akut laegeophgr ved dgdsfald eller alvorlig sygdom.

I de tilfaelde anviser Landsoverenskomsten, at laegen eller dennes bo har pligt til at give
meddelelse til regionen om ophgr med en maneds varsel. I forbindelse med praksisophgr
tilfalder det vakante ydernummer Samarbejdsudvalget. Samarbejdsudvalget skal sa vidt
muligt tilbyde ydernummeret til en eksisterende praksis, som samtidigt forpligter sig til at
overtage patienterne.

10 3f, Landsoverenskomstens § 35A.
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Arbejdsgruppens anbefalinger ved praksisophgr uden overtagelse

I de tilfeelde, hvor Igsningsmulighederne skitseret i Landsoverenskomsten ikke er
tilstraekkelige anbefaler arbejdsgruppen fglgende tilgang til at finde lgsninger.

1) I en akut situation med laegeophgr vil det i fgrste omgang vaere nabolaegerne, som
varetager den ophgrte laeges patienter.

2) Det skal snarest herefter i samrad med nabolaegerne afklares, om der er kapacitet til at
fordele den ophgrte lseges patienter. S&fremt dette ikke er muligt, og nabolaegerne er
meget belastede, bgr muligheden for midlertidig vikarbesaettelse indga.

3) P3 det lidt laengere sigt er der behov for at fa beskrevet situationen med bl.a.
afdaekning af kapacitet blandt omradets laeger, antal patienter mv. og afsgge
muligheder for Igsning.

4) Efter en kortlaegning bgr der i samrad med relevante lseger, repraesentanter for
praksisudvalg og region konkret afklares, hvordan situationen Igses.

Forebyggende tiltag

For at imgdekomme situationer, hvor laeger ophgrer uden overtagelse er det vigtigt at sgge at
fremme, at seldre laeger forholder sig til, om der kan opstad vanskeligheder med at afhaende
praksis. I de tilfeelde vil regionen gerne indga i en dialog med den eeldre lzege med henblik pa
at afdaekke lgsningsmuligheder og tiltag, som kan ggre praksis mere attraktiv for en kgber.
Det kan bl.a. 0ogsd veere i samrad med regionens praksisudviklingskonsulenter, jf. tidligere
beskrivelse af praksisudviklingskonsulenternes opgaver under 4.1. I undersggelsen er laegerne
blevet bedt om at vurdere forhold, som kan medvirke til at ggre praksis mere attraktiv, jf.
tabel 4.4.1.

Tabel 4.4.1 Vurdering af forhold, som kan medyvirke til at ggre praksis mere attraktiv
for en kgber

| hgj | mindre Ingen

grad grad | betydning Ved ikke | Ubesvaret | | alt i pct.

Forbedring af lokaleforhold 27 23 32 6 12 100
Flytning af praksis 13 18 46 10 13 100
Sammenlaegning af praksis 16 19 39 13 13 100
Anskaffelse/opdatering af EDB 5 14 57 7 17 100

Tabel 4.4.1 viser, at halvdelen af laegerne vurderer, at forbedring af lokaleforhold kan
medvirke til at ggre praksis mere attraktiv. Knap 1/3 af laegerne vurderer, at flytning af
praksis har betydning mens ca. halvdelen ikke vurderer at det har en betydning. I forhold til
sammenlaagning af praksis vurderer ca. 35 % af laegerne, at det har en betydning*. En
overvejende del af laegerne vurderer ikke, at anskaffelse/opdatering af EDB har en betydning.

*jf. tidligere omtalte rapport fra PLO 1998 "Rapport fra rekrutteringsudvalget” vurderes sammenlaagning
af praksis at have stor betydning, hvor 88 % angiver gnske om at indga i flerlaegepraksis ved
nedseettelse som alment praktiserende lzege.
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I et 3bent spegrgsmal, er lzegerne blevet bedt om at beskrive andre forhold, som kan
medvirke til at ggre praksis mere attraktiv for en kgber. 16 % af leegerne har besvaret dette
spgrgsmal.

Knap halvdelen af laegerne tilkendegiver positivt, at de allerede har gjort praksis mere
attraktiv eller ikke forventer problemer med afhandelse af praksis. En stgrre del af
besvarelserne er understgttelser til de angivne besvarelser i tabellen. Der er ogsa en raekke
besvarelser, som er holdningstilkendegivelser som eksempelvis, at laeagemangel generelt er
en hindring, at det er et problem at yngre laeger ikke gnsker at nedszette sig pa landet og
yderomrader. Blandt andre forhold, som kan fremhaeves er der fglgende:

» Problemstilling pga. for stor arbejdsmaengde
» Mulighed for delepraksistilladelse

» Tildeling af uddannelseslaager/amanuensis
> @konomi/Prisen

Leegernes besvarelser har taet relation til de rekrutterings- og fastholdelsestiltag, som er
naevnt tidligere i rapporten og der henvises dertil for arbejdsgruppens anbefalinger.
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5. Indsatsomrader de kommende ar

I den nedenstdende gennemgang er samtlige kommuner medtaget p& naer Samsg kommune,
hvor der kun er to laeger. Der kan identificeres en reekke kommuner, hvor det bliver en saerlig
udfordring de kommende &r at sikre befolkningen lsegedaekning, idet der kan forventes et
stgrre antal laeger, som ophgrer med praksis'!. De omtalte kommuner er Horsens, Ikast-
Brande, Lemvig, Norddjurs, Randers, Ringkgbing-Skjern, Samsg, Skive og Syddjurs.

Opggrelserne over antal laager mm. i nedenstdende gennemgang er ikke fuldstaendig
sammenfaldende med oplysningerne i de foregdende kapitler. Dette skyldes, at de foregaende
kapitler hviler pd dataudtraek pr. 15/3 2007, hvor der i nuvaerende kapitel efterfglgende er
foretaget validering af nogle af dataoplysningerne. Denne fremgangsmade er valgt for dels at
imgdekomme behovet for at have sa preecist et billede af situationen p@ kommuneniveau, dels
af tidsmaessige arsager. Hvor data ikke er sammenfaldende er der angivet en note med en
forklaring.

5.1 Favrskov kommune

Laegedakningssituationen i Favrskov kommune
Der er i Favrskov kommune 39 praktiserende laeger nedsat i 15 praksis.
- Der er tre kompagniskabspraksis i Hadsten. En med to laeger, en med tre laeger og en
med tre laeger og en delelaege.
- I Hammel er der to praksis. En enkeltmandspraksis med én laege og to delelaeger og en
kompagniskabspraksis med fire leeger og en delelaege.
- I Hinnerup findes fem praksis, to enkeltmandspraksis, en kompagniskabspraksis med to
laeger og to kompagniskabspraksis med hver to laeger og en delelaege.
- ILangd er der en kompagniskabspraksis med tre laeger og en delelzege.
- I Laurbjerg findes en enkeltmandspraksis.
- I Thorsg findes en kompagniskabspraksis med to laeger.
- I Ulstrup er der en kompagniskabspraksis med tre laeger.
- I Voldum findes en kompagniskabspraksis med to laeger.

Tabel 5.1.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 7 17,90 %
Enkeltmandspraksis 4 10,30 %
Kompagniskabspraksis 28 71,80 %
Total 39 100,00 %

Tabel 5.1.1 viser, at over 70 % af laegerne sidder i kompagniskabspraksis og knap 20 % er
delelzger.

Gennemsnitsalderen blandt Favrskov kommunes praktiserende laeger er 54,33 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

1 1dentificeringen er udarbejdet p& baggrund af systemdata om laegedaekningen i kommunerne, hvor der er set pd
laegernes alder. Det er valgt at analysere pa kommuneniveau med bevidstheden om, at der godt kan vaere

o
sammenhange pa tvaers af kommunerne.
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Figur 5.1.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Favrskov kommune
og Region Midtjylland
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Figur 5.1.1 viser, at en stor gruppe af laagerne i Favrskov kommune er mellem 56 og 62 ar,
det skaber sdledes en skaevhed i aldersfordelingen.

Tabel 5.1.2: Aldersfordeling blandt Favrskov kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 10| 25,64 %
50-54 ar 8 20,51 %
55-59 ar 10 25,64 %
Over 60 ar 11| 28,21 %
Total 39| 100,00 %

Tabel 5.1.2 viser mere praecist at 53,85 % af Favrskov kommunes praktiserende laeger er over
55 &r. Der ma saledes forventes et stgrre ophgr blandt de praktiserende laeger pga. pension i
de kommende ar.
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Befolkning i Favrskov kommune
Favrskov kommune har i 2007 godt 45.000 indbyggere. Tabel 5.1.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.

Tabel 5.1.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger'?

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 45.037 45.500 45.949 46.372 46.753 47.101
Antal leeger 28,15 28,44 28,72 28,98 29,22 29,44

Tabel 5.1.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laeagebehovet stiger frem til 2012 fra 28 til 29
laeger i Favrskov kommune.

Sammenfatning vedrgrende Favrskov kommune de kommende fem ar
¢ Den overvejende praksisform i Favrskov kommune er kompagniskabspraksis, knap
20 % af leegerne er delelzeger.
e 53,85 % af laegerne i Favrskov kommune er over 55 ar.
e I Favrskov kommune vil der som fglge af befolkningstilveeksten vaere behov for
yderligere en lage.
e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 19 laager de kommende fem ar.

5.2 Hedensted kommune

Laegedakningssituationen i Hedensted kommune
Der er i Hedensted kommune 29 praktiserende lzeger nedsat i 10 praksis.
- I Tarring er der en kompagniskabspraksis med fire laeger og en delelzege.
- I Hedensted findes en kompagniskabspraksis med otte lzeger og en delelaege.
- I Uldum er der en kompagniskabspraksis med fire laeger.
- I Hornsyld findes to praksis. En enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis med
to laeger.
- I Juelsminde findes to praksis. En enkeltmandspraksis og et kompagniskab med fire
laeger.
- I Lgsning findes to enkeltmandspraksis.
- I Rask Mglle findes en enkeltmandspraksis.

Tabel 5.2.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 2 6,9 %
Enkeltmandspraksis 5 17,2 %
Kompagniskabspraksis 22 75,9 %
Total 29 100,00 %

Tabel 5.2.1 viser, at ca. 75 % af de praktiserende laeger sidder i kompagniskabspraksis, 7 %
er delelzeger.

12 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen
kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.
13 Behovet baserer sig pa en sammenligning af laegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis. Side 36



Gennemsnitsalderen blandt Hedensted kommunes praktiserende lseger er 51,1 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

Figur 5.2.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Hedensted kommune og Region
Midtjylland
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Figur 5.2.1 viser en meget god aldersfordeling blandt laegerne i Hedensted kommune, idet der
er langt flere unge end zldre laeger.

Tabel 5.2.2: Aldersfordeling blandt Hedensted kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 14| 48,28%
50-54 ar 5 17,24 %
55-59 ar 6 20,69 %
Over 60 ar 4| 13,79%
Total 29| 100,00 %

Tabel 5.2.2 viser mere praecist at 34,48 % af Hedensted kommunes praktiserende laeger er
over 55 &r. Hedensted kommune har sdledes i forhold til andre kommuner i Region Midtjylland

udsigt til et forholdsvist lille ophgr blandt de praktiserende laeger pga. pension i de kommende
ar.
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Befolkning i Hedensted kommune
Hedensted kommune har i 2007 knap 45.000 indbyggere. Tabel 5.2.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.

Tabel 5.2.3: Befolkningsfremskrivning og antal leeger'*

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 44.892 45.286 45.675 46.053 46.408 46.743
Antal leeger 28,1 28,3 28,5 28,8 29,0 29,21

Tabel 5.2.3 viser en stigning i befolkningstallet. Leegebehovet stiger frem til 2012 fra 28 til 29
laeger i Hedensted kommune.

Sammenfatning vedrgrende Hedensted kommune de kommende fem ar

I Hedensted kommune sidder 75 % af laegerne i kompagniskabspraksis.

Hedensted kommune har en meget gunstig aldersfordeling blandt de praktiserende
laeger, hvor kun 34,48 % er over 55 ar.

Hedensted kommune har 29 laeger. Befolkningsfremskrivningen indikerer at der vil blive
behov for yderligere en laege i omradet.

Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 8 laeger de kommende fem &r®°.

5.3 Herning kommune

Laegedakningssituationen i Herning kommune
Der er i Herning kommune 54 praktiserende laeger nedsat i 22 praksis.

I Aulum findes to laegepraksis, en enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis
med tre lager.

I Haderup findes en kompagniskabspraksis med to laeger.

I Herning er der 13 laegepraksis. Fire enkeltmandspraksis og ni kompagniskabspraksis.
Af sidstnaevnte har en fem lager, en har fire, to har tre laeger og to har to laeger, to har
fire laeger og en delelaege og en har to laeger og en delelaege.

I Kibaek er der en kompagniskabspraksis med fire laeger.

I Sunds er der en kompagniskabspraksis med to laeger.

I Sgnder Felding er der en kompagniskabspraksis med to laeger.

I Vildbjerg er der to enkeltmandspraksis og et kompagniskab med to laeger.

Tabel 5.3.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 3 5,6 %
Enkeltmandspraksis 7 13,0 %
Kompagniskabspraksis 44 81,4 %
Total 54 100,00 %

Tabel 5.3.1 viser, at godt 80 % af de praktiserende laeger sidder i kompagniskabspraksis.

14 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.

15 . o . . . .
Behovet baserer sig pa en sammenligning af laegernes nuveerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Gennemsnitsalderen blandt Herning kommunes praktiserende laeger er 54,3 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

Figur 5.3.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Herning kommune og
Region Midtjylland
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Figuren viser en rimelig aldersfordeling, idet fordelingen mellem yngre og zeldre laeger er

mindre skaev sammenlignet med andre kommuner. Yderligere er aldersspredningen blandt
laegerne stor. Der er i Herning kommune sdledes yngre laeger til at overtage ved zldre laegers

ophgr.

Tabel 5.3.2: Aldersfordeling blandt Herning kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 12| 22,22%
50-54 ar 12 22,22 %
55-59 ar 15 27,78 %
Over 60 ar 15| 27,78 %
Total 54| 100,00 %

Tabel 5.3.2 viser mere preecist, at 55,56 % af Herning kommunes praktiserende lzeger er over
55 ar. Der ma sdledes forventes et vist ophgr blandt de praktiserende lseger pga. pension i de

kommende ar.
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Befolkning i Herning kommune

Herning kommune har i 2007 godt 83.000 indbyggere. Tabel 5.3.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem 3ar.

Tabel 5.3.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger'®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 83.598 83.927 84.208 84.453 84.674 84.873
Antal leeger 52,25 52,45 52,63 52,78 52,92 53,06

Tabel 5.3.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet stiger frem til 2012 fra 52 til 53
laeger i Herning kommune.

Sammenfatning vedrgrende Herning kommune de kommende fem ar

Godt 80 % af lzegerne sidder i kompagniskabspraksis og 13 % i enkeltmandspraksis.

I Herning kommune kan forventes et vist generationsskifte da 55,56 % af leegerne er
over 55 ar.

I Herning kommune er der 51 laeger, behovet stiger som fglge af befolkningstilvaeksten
med en laege over de naeste fem &r. Derudover er der et ledigt ydernummer.
Rekrutteringsbehovet vurderes at veere ca. 22 lseger de kommende fem ar'’.

5.4 Holstebro kommune

Laegedakningssituationen i Holstebro kommune
Der er i Holstebro kommune 41 praktiserende laeger nedsat i 19 praksis.

14 praksis i Holstebro, heraf er fire enkeltmandspraksis og ti er kompagniskaber. Af de
sidstnzevnte har seks to laeger, to har tre lager, et har fire laeger og et har to laeger og
en delelaege

I Ulfborg findes tre praksis, to enkeltmandspraksis og et kompagniskab med to laeger.
I Vemb er der et kompagniskab med to laeger.

I Vinderup er der en kompagniskabspraksis med fem laeger og en delelage.

Tabel 5.4.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 2 4,9 %
Enkeltmandspraksis 6 14,6 %
Kompagniskabspraksis 33 80,5 %
Total 41 100,00 %

Tabel 5.4.1 viser, at godt 80 % af de praktiserende laeger sidder i kompagniskabspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Holstebro kommunes praktiserende laeger er 52,78 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

16 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der vaelger laege i en anden kommune.

17 Behovet baserer sig pa en sammenligning af laegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Figur 5.4.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Holstebro kommune og Region
Midtjylland
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Figur 5.4.1 viser, at der er en forholdsvis god aldersfordeling i Holstebro kommune.

Tabel 5.4.2: Aldersfordeling blandt Holstebro kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 11| 26,83%
50-54 ar 12 29,27 %
55-59 &r 12 29,27 %
Over 60 ar 6| 14,63%
Total 41| 100,00 %

Tabel 5.4.2 understreger konklusionen fra figur 5.4.1, idet kun godt 40 % af Holstebro
kommunes praktiserende laeger er over 55 ar.

Befolkning i Holstebro kommune
Holstebro kommune har i 2007 godt 56.000 indbyggere. Tabel 5.4.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem 3ar.

Tabel 5.4.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger'®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 56.582 56.675 56.753 56.822 56.896 56.958
Antal leeger 35,36 35,42 35,47 35,51 35,56 35,6

18 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er saledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der veelger laege i en anden kommune. Side 41



Tabel 5.4.3 viser en stigning i befolkningstallet. Leegebehovet ligger dog konstant pd godt 35
laeger i Holstebro kommune. I Holstebro kommune betjenes patienter fra andre kommuner

svarende til to lzegestillinger.

Sammenfatning vedrgrende Holstebro kommune de kommende fem ar
¢ Blandt lzegerne er 80 % i kompagniskab mens 5 % er delelaeger.
e Der er en rimelig aldersfordeling blandt leegerne i kommunen.
e I Holstebro kommune er der 41 laeger, behovet stiger ikke over de naeste fem ar.
e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 11 laeger de kommende fem ar?°.

5.5 Horsens kommune

Laegedakningssituationen i Horsens kommune
Der er i Horsens kommune 58 praktiserende laeger nedsat i 28 praksis.

- I @stbirk findes en kompagniskabspraksis med fire laeger.

- P3 Endelave er der en enkeltmandspraksis med en lsege og en delelaege.

- I Gedved er der en enkeltmandspraksis.

- I Hovedgard findes to enkeltmandspraksis.

- I Breedstrup findes fire enkeltmandspraksis.

- I Vregnding er der en enkeltmandspraksis.

- I Horsens by er der 18 praksis. Otte enkeltmandspraksis, heraf en med en laege og en
delelaege. Derudover er der ti kompagniskabspraksis, tre med to lzeger, to med tre
laeger, en med seks laeger, to med tre laeger og en delelaege, en med fire laeger og en
delelaege og en med to laeger og to delelaeger.

Tabel 5.5.1: De praktiserende lagers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 7 12,07 %
Enkeltmandspraksis 17 29,31 %
Kompagniskabspraksis 34 58,62 %
Total 58| 100,00 %

Knap 60 % af de praktiserende laeger er i kompagniskaber, knap 30 % er i

enkeltmandspraksis.
I forhold til andre kommuner i Region Midtjylland er der sdledes en relativt stor andel af

enkeltmandspraksis. Der bgr derfor malrettes en udvikling i Horsens kommune med henblik pa
at etablere flerlaegepraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Horsens kommunes praktiserende laeger er 55,6 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

19 Behovet baserer sig pa en sammenligning af laegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Figur 5.5.1: Sammenligning mellem lIaegernes aldersfordeling i Horsens kommune og
Region Midtjylland
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Figur 5.5.1 viser at der er mange zldre laeger i Horsens. Det vil sige, at der er mange laeger,
der kan forventes at ophgre de kommende ar.

Tabel 5.5.2: Aldersfordeling blandt Horsens kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 12| 20,69 %
50-54 ar 9 15,52 %
55-59 ar 15 25,86 %
Over 60 ar 22| 37,93%
Total 58| 100,00 %

Af tabel 5.5.2 kan ses at 63,79 % af Horsens kommunes praktiserende lseger er over 55 ar.
Befolkning i Horsens kommune

Horsens kommune har i 2007 79.000 indbyggere. Tabel 5.5.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem 3&r.
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Tabel 5.5.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger?®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 79.020 79.956 80.842 81.684 82.518 83.326
Antal laeger 49,39 49,97 50,53 51,05 51,57 52,08

Tabel 5.5.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet stiger som fglge heraf fra 49 til

52 laeger frem til 2012.

Sammenfatning vedrgrende Horsens kommune de kommende fem &r

Blandt laegerne er 60 % i kompagniskab mens 30 % er i enkelmandspraksis.
Aldersfordelingen i Horsens kommune er forholdsvis skaev, idet der er mange laeger i
aldersgruppe 55-59 &r og over 60 ar, tilsammen knap 64 %.

I Horsens kommune er der 58 lzeger. Som fglge af befolkningstilvaeksten kan der
forventes udvidelse af antallet af laager med tre laeger over de naeste fem ar.

Der bgr tilskyndes en udvikling af praksisformer mod stgrre enheder med fagligt
samarbejde og sparring.

Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 27 laeger de kommende fem ar?!. Der bgr
derfor igangseettes en indsats i Horsens kommune.

5.6 Ikast-Brande kommune

Laegedakningssituationen i Ikast-Brande kommune
Der er i Ikast-Brande kommune 27 praktiserende laeger nedsat i 10 praksis.

I Bording er der en kompagniskabspraksis med to laeger.

I Brande er der en kompagniskabspraksis med fire laeger og en delelaege.
I Ejstrupholm er der et kompagniskab med fire lzeger.

I Engesvang er der et kompagniskab med to laeger.

I Ikast er der fire praksis. En enkeltmandspraksis og tre kompagniskabspraksis, en med

tre laeger, en med to laeger og en delelaage og en med fem laeger.
I Klovborg er der en enkeltmandspraksis.
I Ngrre Snede er der en enkeltmandspraksis.

Tabel 5.6.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 2 7,4 %
Enkeltmandspraksis 3 11,1%
Kompagniskabspraksis 22 81,5 %
Total 27 100,00 %

Tabel 5.6.1 viser, at godt 80 % af de praktiserende lager i Ikast-Brande kommune sidder i
kompagniskabspraksis.

20 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der vaelger laege i en anden kommune.

21 Behovet baserer sig pa en sammenligning af leegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Gennemsnitsalderen blandt Ikast-Brande kommunes praktiserende laeger er 56,07
ar, aldersfordelingen kan ses nedenfor.

Figur 5.6.1: Sammenligning mellem laegernes aldersfordeling i Ikast-Brande
kommune og Region Midtjylland
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Tabel 5.6.2: Aldersfordeling blandt Ikast-Brande kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 3] 11,11 %
50-54 ar 8 29,63 %
55-59 ar 7 25,93 %
Over 60 ar 9| 33,33%
Total 27| 100,00 %

Tabel 5.6.2 og figur 5.6.1 viser at 59,26 % af Ikast-Brande kommunes praktiserende laeger er
over 55 ar. Der ma saledes forventes, et stgrre ophgr blandt de praktiserende laeger pga.
pension i de kommende &r.

Befolkning i Ikast-Brande kommune

Ikast-Brande kommune har i 2007 knap 40.000 indbyggere. Tabel 5.6.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem 3ar.
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Tabel 5.6.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger??

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 39.681 39.809 39.924 40.024 40.119 40.207
Antal leeger 24,80 24,88 24,95 25,02 25,07 25,13

Tabel 5.6.3 viser en mindre stigning i befolkningstallet. Leegebehovet ligger dog frem til 2012
konstant pa omkring 25 laeger i Ikast-Brande kommune.

Sammenfatning vedrgrende Ikast-Brande kommune de kommende fem ar

¢ Blandt lzegerne er godt 80 % organiseret i kompagniskabspraksis.

o Der eri Ikast-Brande kommune en skaev aldersfordeling, idet knap 60 % af laeagerne er
over 55 ar.

o [ Ikast-Brande kommune er der 27 laeger, behovet ligger rimelig konstant over de
naeste fem ar.

e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 11 laeger de kommende fem ar®3. Der bgr
derfor igangsaettes en indsats i Ikast-Brande kommune.

5.7 Lemvig kommune

Laagedaekningssituationen i Lemvig kommune
Der er i Lemvig kommune 14%* praktiserende laeger nedsat i 12 praksis.
- I Bgvlingbjerg findes en kompagniskabspraksis med tre laeger.
- I Gudum er der en enkeltmandspraksis.
- I Lemvig findes seks praksis, heraf fem enkeltmandspraksis og en
kompagniskabspraksis med to laeger.
- I Strande er der en enkeltmandspraksis.
- I Thyborgn er der to enkeltmandspraksis.

Tabel 5.7.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Enkeltmandspraksis 10 66,7 %
Kompagniskabspraksis 5 33,3%
Hovedtotal 15 100,00 %

Tabel 5.7.1 viser, at stgrstedelen af de praktiserende laeger sidder i enkeltmandspraksis. Flere
af disse er dog placeret sammen i lokaler pa& Lemvig Sygehus. Der vurderes saledes ikke i
forhold til praksisform behov for en organisatorisk udvikling af disse praksis.

Gennemsnitsalderen blandt Lemvig kommunes praktiserende lseger er 53 ar, aldersfordelingen
kan ses nedenfor.

22 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen
kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.

23 Behovet baserer sig pa en sammenligning af lsegernes nuveerende alder og gennemsnitsoplysninger fra
spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.

% 1 datasaettet optraeder yderligere en lzege (fra Thyborgn), som i den mellemliggende periode er gdet pa pension
uden at ydernummeret er overtaget af en ny leege.

Side 46



Figur 5.7.1: Sammenligning mellem laegernes aldersfordeling i Lemvig kommune og
Region Midtjylland
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Figur 5.7.1 viser, at der i Lemvig kommune er meget f& yngre laager og mange zldre. Figuren
illustrerer, at der er behov for at tiltraekke de helt unge laeger til kommunen sa
laegedaekningen sikres ogsa pa laengere sigt.

Tabel 5.7.2: Aldersfordeling blandt Lemvig kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 1| 6,67%
50-54 ar 6| 40,00 %
55-59 ar 3| 20,00 %
Over 60 ar 5| 33,33%
Total 15| 100,00 %

53,33 % af Lemvig kommunes praktiserende lseger er over 55 &r. Der m& sdledes forventes et
stgrre ophgr blandt de praktiserende laeger pga. pension i de kommende &r.

Befolkning i Lemvig kommune

Lemvig kommune har i 2007 godt 22.000 indbyggere. Tabel 5.7.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.

Side 47



Tabel 5.7.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger?®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 22.237 22.008 21.789 21.578 21.372 21171
Antal leeger 13,90 13,76 13,62 13,49 13,36 13,23

Tabel 5.7.3 viser et mindre fald i befolkningstallet. Laegebehovet ligger dog konstant pa

omkring 13 laeger i perioden frem til 2012.

Sammenfatning vedrgrende Lemvig kommune de kommende fem ar

Stgrstedelen af laegerne sidder i enkeltmandspraksis. En del af disse er dog samlet pa
Lemvig sygehus og i laegehuse andre steder hvorfor det ikke vurderes ngdvendigt med
en indsats for at fremme samarbejdspraksis.

Der er i Lemvig kommune en meget skaev aldersfordeling med et stort behov for at
tiltreekke feerdiguddannede laeger.

I Lemvig kommune er der 15 laeger, behovet ligger konstant over de naeste fem ar.
Yderligere er der et ledigt ydernummer.

Rekrutteringsbehovet vurderes at veere ca. 6 laager de kommende fem ar%.

5.8 Norddjurs kommune

Laagedakningssituationen i Norddjurs kommune
Der er i Norddjurs kommune 252’ praktiserende laeger nedsat i 16 praksis.

I Allingabro findes en kompagniskabspraksis med to laeger.

I Vivild er der en kompagniskabspraksis med to laeger.

P& Anholt er der en enkeltmandspraksis.

I Auning er der en enkeltmandspraksis.

I Glesborg er der en kompagniskabspraksis med tre laeger.

I Grena findes otte praksis, heraf syv enkeltmandspraksis - den ene med en laege og en
delelzege og derudover en kompagniskabspraksis med tre laeger.

I Trustrup findes en kompagniskabspraksis med tre laeger.

I @rsted er der to enkeltmandspraksis.

Tabel 5.8.1: De praktiserende lagers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 1 4,00 %
Enkeltmandspraksis 11 44,00 %
Kompagniskabspraksis 13 52,00 %
Total 25 100,00 %

52 % af laegerne i Norddjurs kommune sidder i kompagniskabspraksis, mens 44 % sidder i

enkeltmandspraksis.

25 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.

26 . [} . . . .
Behovet baserer sig pa en sammenligning af laegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.

27 1 dataseettet er tallet 28, tre laeger er dog fejlregistrerede, idet de hgrer til andre kommuner, de er derfor flyttet

dertil.
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Gennemsnitsalderen blandt Norddjurs kommunes praktiserende laeger er 47,9 &r,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

Figur 5.8.1: Sammenligning mellem laegernes aldersfordeling i Norddjurs kommune
og Region Midtjylland
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Tabel 5.8.2: Aldersfordeling blandt Norddjurs kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 8| 32,00%
50-54 ar 5| 20,00 %
55-59 ar 4 16,00 %
Over 60 ar 8 32,00 %
Total 25| 100,00 %

Figur 5.8.1 og tabel 5.8.2 illustrerer aldersfordelingen blandt Norddjurs kommunes
praktiserende lseger. 48 % er over 55 ar. Der ma sdledes forventes et stgrre ophgr blandt de
praktiserende lzeger pga. pension de kommende &r.

Befolkning i Norddjurs kommune

Norddjurs kommune har i 2007 godt 38.000 indbyggere. Tabel 5.8.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem 3&r.
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Tabel 5.8.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger?®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 38.333 38.349 38.363 38.383 38.404 38.429
Antal lseger 23,96 23,97 23,98 23,99 24,00 24,02

Tabel 5.8.3 viser en mindre stigning i befolkningstallet. Stigningen udlgser dog ikke flere laeger
i perioden frem til 2012 og antallet ligger konstant pa 24 laeger i Norddjurs kommune.

Sammenfatning vedrgrende Norddjurs kommune de kommende fem ar

o Der er en stor andel af laeger i enkeltmandspraksis, enkelte er dog samlet i
samarbejdspraksis.

e Aldersmaessigt er der en rimelig fordeling af yngre laeger. Derimod mangler der i hgj
grad lseger mellem 50 og 60 &r, hvorfor der p& det mellemlange sigt kan veere
bekymring for laegedaekningen.

e I Norddjurs kommune er der 25 lseger, behovet stiger ikke over de naeste fem ar.

e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 10 laeger de kommende fem ar®°. Der bgr
derfor igangsaettes en indsats i Norddjurs kommune.

5.9 Odder kommune

Laegedakningssituationen i Odder kommune
Der er i Odder kommune 133° praktiserende laeger nedsat i 12 praksis, der alle er placeret i

Odder by.

Tabel 5.9.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Enkeltmandspraksis 11 84,62 %
Kompagniskabspraksis 2 15,38 %
Total 13| 100,00 %

Knap 85 % af de praktiserende laeger i Odder sidder i enkeltmandspraksis. Flere af disse er
dog samlet p& samme adresser og kan derfor forventes at fungere som et samarbejde i stgrre
eller mindre omfang. Der er derfor i Odder samarbejdspraksis pa linie med den form Region
Midtjylland gnsker at fremme.

Gennemsnitsalderen blandt Odder kommunes praktiserende lseger er 52,23 &r,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

28 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter, her er saledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der vaelger laege i en anden kommune.

29 Behovet baserer sig pa en sammenligning af lsegernes nuveaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra
spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.

30 1 dataszaettet er en enkeltmandspraksis fejlagtigt registreret som delelaege, som der er foretaget korrektion for. Side 50



Figur 5.9.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Odder kommune og Region

Midtjylland
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Figur 5.9.1 viser, at en stor del af Odder kommunes praktiserende laeger er omkring 60 ar. Der

er dog ogsa i kommunen yngre lzeger.

Tabel 5.9.2: Aldersfordeling blandt Odder kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 5| 38,46 %
50-54 ar 1 7,69 %
55-59 ar 41 30,77 %
Over 60 ar 3| 23,08%
Total 13| 100,00 %

53,85 % af Odder kommunes praktiserende lzeger er over 55 &r. Der ma sdledes forventes, at
et vist antal laeger vil ophgre som praktiserende laeger pga. pension de kommende ar.

Befolkning i Odder kommune

Odder kommune har i 2007 knap 21.500 indbyggere. Tabel 5.9.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem 3ar.

Tabel 5.9.4: Befolkningsfremskrivning og antal lzeger>!

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 21.469 21.626 21.784 21.933 22.072 22.201
Antal leeger 13,42 13,52 13,62 13,71 13,80 13,88

31 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er saledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der veelger laege i en anden kommune.
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Tabel 5.9.3 viser en stigning i befolkningstallet. Leegebehovet ligger dog konstant p& godt 13
laeger i perioden frem til 2012.

Sammenfatning vedrgrende Odder kommune de kommende fem ar

Enkeltmandspraksis er mest udbredt i Odder, dog er der samarbejde mellem flere
praksis.

Knap 55 % af laegerne i Odder kommune er over 55 ar.

I Odder kommune er der 13 laeger, behovet er konstant over de naeste fem 3r.
Rekrutteringsbehovet vurderes at veere ca. 10 leeger de kommende fem ar32.

5.10 Randers kommune

Laegedakningssituationen i Randers kommune
Der er i Randers kommune 56°3 praktiserende laeger nedsat i 42 praksis.

I Assentoft findes to praksis en enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis med
to laeger.

I Farup er der tre laeger i et kompagniskab.

I Harridslev er der en kompagniskabspraksis med en laege. Der er tale om et
kompagniskab hvor to laeger er ophgrt og som enten har sendret status eller ikke har
faet besat den anden laegestilling.

I Havndal findes to praksis, en enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis med to
laeger.

I Randers er der 35 laegepraksis. Heraf er 27 enkeltmandspraksis og otte er
kompagniskabspraksis. Af de sidstnaevnte har fem to laeger, en har tre laeger og en
delelaege mens to kun har en lzege. Der er sdledes tale om kompagniskaber hvor en
laege er ophgrt og som enten har aendret status eller ikke har faet besat den anden
laegestilling.

I Spentrup er der et kompagniskab med tre lzeger.

Tabel 5.10.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 1 1,79 %
Enkeltmandspraksis 29 51,79 %
Kompagniskabspraksis 26 46,43 %
Total 56 100,00 %

Tabel 5.10.1 viser at halvdelen af de praktiserende laeger i Randers kommune sidder i
enkeltmandspraksis mens godt 45 % er i kompagniskabspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Randers kommunes praktiserende laeger er 54,5 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

32 . [} . . . .
Behovet baserer sig pa en sammenligning af laegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.

33 1 datasaettet er tallet 54, to laeger er dog fejlregistrerede, idet de hgrer til Randers kommune, men er registrerede

under andre kommuner.
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Figur 5.10.1: Sammenligning mellem laegernes aldersfordeling i Randers kommune
og Region Midtjylland
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Tabel 5.10.2: Aldersfordeling blandt Randers kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 13| 23,21%
50-54 ar 12| 21,43%
55-59 ar 16| 28,57%
Over 60 ar 15| 26,79 %
Total 56 | 100,00 %

Figur 5.10.1 og tabel 5.10.2 viser aldersfordelingen blandt laegerne i Randers kommune.
55,36 % af Randers kommunes praktiserende laeger er over 55 ar. Der ma sdledes forventes,
et stgrre ophgr blandt de praktiserende laeger pga. pension de kommende &r.

Befolkning i Randers kommune
Randers kommune har i 2007 godt 90.000 indbyggere. Tabel 5.10.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem 3&r.
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Tabel 5.10.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger3*

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 92.984 93.444 93.873 94.279 94.670 95.047
Antal leeger 58,12 58,40 58,67 58,92 59,17 59,40

Tabel 5.10.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet stiger frem til 2012 fra 58 til 59
laeger i Randers kommune.

Sammenfatning vedrgrende Randers kommune de kommende fem ar

¢ Enkeltmandspraksis er den overvejende praksisform i Randers kommune,
kompagniskabspraksis udggr dog ogsa en stor andel.

e 55 % af laegerne er over 55 ar, og aldersfordelingen indikerer at der kan forventes
problemer med laegedaekning i de kommende ar.

e I Randers kommune er der 56 leeger, behovet stiger som fglge af befolkningstilveeksten
med en laege over de naeste fem ar.

o Der er to ledige ydernumre i Randers kommune.

e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 29 laeger de kommende fem ar*. Der bgr
derfor igangseettes en indsats i Randers kommune.

5.11 Ringkgbing-Skjern kommune

Laegedakningssituationen i Ringkgbing-Skjern kommune
Der er i Ringkgbing-Skjern kommune 37 praktiserende laeger nedsat i 17 praksis.
- I Hvide Sande er der en kompagniskabspraksis med to laeger.
- I Lem er der en enkeltmandspraksis.
- I Ringkgbing findes fire praksis, heraf en enkeltmandspraksis og tre
kompagniskabspraksis, to med to laeger og en med fire laeger.
- I Skjern findes fire praksis, heraf to enkeltmandspraksis og to kompagniskabspraksis,
en med tre laeger og en med to.
- I Spjald er der to praksis, en enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis med tre
laeger.
- I Tarm findes en kompagniskabspraksis med fem laeger.
- I Tim er der en kompagniskabspraksis med to laeger.
- I Videbak findes tre praksis, heraf en enkeltmandspraksis, en enkeltmandspraksis med
en laege og en delelaege og en kompagniskabspraksis med tre laeger og en delelaege.

Tabel 5.11.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 2 5,4 %
Enkeltmandspraksis 7 18,9 %
Kompagniskabspraksis 28 75,7 %
Total 37| 100,00 %

34 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter, her er saledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen
kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.
35 Behovet baserer sig pa en sammenligning af leegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis. Side 54



Godt 75 % af de praktiserende laeger sidder i kompagniskabspraksis, mens knap 19 % sidder i
enkeltmandspraksis. Der er sdledes i Ringkgbing-Skjern en praksisfordeling, der stemmer
overens med Region Midtjyllands visioner om organiseringen af almen praksis.

Gennemsnitsalderen blandt Ringkgbing-Skjern kommunes praktiserende laeger er 51,8
ar, aldersfordelingen kan ses nedenfor.

Figur 5.11.1: Sammenligning mellem laegernes aldersfordeling i Ringkgbing-Skjern
kommune og Region Midtjylland
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Aldersfordelingen i Ringkgbing-Skjern kommune ser ud fra figur 5.11.1 rimelig ud, andelen af
yngre laager er overordnet set relativ hgj.

Tabel 5.11.2: Aldersfordeling blandt Ringkgbing-Skjern kommunes praktiserende

laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 11| 29,73 %
50-54 ar 12| 32,43 %
55-59 ar 6| 16,22%
Over 60 ar 8| 21,62 %
Total 37|100,00 %

37,85 % af Ringkgbing-Skjern kommunes praktiserende laeger er over 55 ar. Der ma saledes
forventes, at et vist antal laeger vil ophgre som praktiserende laeger pga. pension de
kommende &r.

Befolkning i Ringkgbing-Skjern kommune
Ringkgbing-Skjern kommune har i 2007 godt 58.000 indbyggere. Tabel 5.11.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.
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Tabel 5.11.3: Befolkning

sfremskrivning og antal laeger3®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 58.112 57.982 57.883 57.791 57.692 57.588
Antal lseger 36,32 36,24 36,18 36,12 36,06 35,99

Tabel 5.11.4 viser et fald i befolkningstallet, det er dog ikke stort nok til at aendre

laagebehovet, det ligger konstant pa 36 i Ringkgbing-Skjern kommune. Der er tre ubesatte
ydernumre i kommunen.

Sammenfatning vedrgrende Ringkgbing-Skjern kommune de kommende fem ar
¢ Kompagniskab er den mest udbredte praksisform i Ringkgbing-Skjern kommune.
e Aldersfordelingen i kommunen er god, kun 37 % er over 55 &r og 30 % er under 50 r.
¢ I Ringkgbing-Skjern kommune er der 37 lager, dette behov er konstant over de naeste

fem ar.

e Der findes tre ledige ydernumre i kommunen.

e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 14 laeger de kommende fem ar*’. Der bgr
derfor igangseettes en indsats i Ringkgbing-Skjern kommune.

5.12 Silkeborg kommune

Laegedakningssituationen i Silkeborg kommune

Der er i Silkeborg kommune 66 praktiserende laeger nedsat i 27 praksis.

- I Ans er der en kompagniskabspraksis med fire laeger og en delelzege.
- I Bryrup er der en enkeltmandspraksis.
- I Gjern findes to praksis, en enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis med tre

laeger.

- I Kjellerup findes tre praksis, en enkeltmandspraksis og to kompagniskaber med hhv. tre

laeger og tre laeger og en delelage.

- I Silkeborg er der 18 praksis, heraf seks enkeltmandspraksis, hvoraf to har en laage og en

delelaege og 12 kompagniskaber, tre med tre leeger, to med to leeger og et med fire laeger,

herudover fem med to laeger og en delelaege og en med tre laeger og en delelaege.
- I Sorring er der en enkeltmandspraksis.

- I Them er der en kompagniskabspraksis med to laeger og en delelzege.

Tabel 5.12.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 11 16,7 %
Enkeltmandspraksis 10 15,2 %
Kompagniskabspraksis 45 68,1 %
Total 66 100,0 %

Tabel 5.12.1 viser, at knap 70 % af de praktiserende leeger sidder i kompagniskabspraksis.
Andelene af laeger i enkeltmandspraksis og delelaeger er stort set lige store.

36 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter, her er saledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.

37 Behovet baserer sig pa en sammenligning af leegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Gennemsnitsalderen blandt Silkeborg kommunes praktiserende laeger er 51,68
ar, aldersfordelingen kan ses nedenfor.

Figur 5.12.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Silkeborg kommune og Region
Midtjylland
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Figur 5.12.1 viser en paen aldersfordeling i Silkeborg kommune.

Tabel 5.12.2: Aldersfordeling blandt Silkeborg kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 24 36,4 %
50-54 ar 14 21,2 %
55-59 &r 14 21,2 %
Over 60 ar 14 21,2 %
Total 66| 100,0%

42,4 % af Silkeborg kommunes praktiserende lseger er over 55 ar. Der kan sdledes forventes
noget ophgr blandt de praktiserende lseger pga. pension de kommende &r, om end det ikke
bliver ligesd omfangsrigt som i nogle kommuner.

Befolkning i Silkeborg kommune

Silkeborg kommune har i 2007 godt 86.500 indbyggere. Tabel 5.12.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.
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Tabel 5.12.3: Befolkning

sfremskrivning og antal laeger3®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 86.540 87.473 88.355 89.181 89.956 90.693
Antal laeger 54,09 54,67 55,22 55,74 56,22 56,68

Tabel 5.12.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet stiger fra 54 til 56 laeger i

Silkeborg kommune i perioden frem til 2012.

Sammenfatning vedrgrende Silkeborg kommune de kommende fem &r

I Silkeborg kommune sidder laegerne overvejende i kompagniskabspraksis.
Der er en rimelig aldersfordeling i Silkeborg kommune.

I Silkeborg kommune er der 66 laeger, behovet stiger som fglge af
befolkningstilveeksten med to laeger over de naeste fem ar.
Rekrutteringsbehovet vurderes at veaere ca. 18 leeger de kommende fem ar*°.

5.13 Skanderborg kommune

Laagedakningssituationen i Skanderborg kommune
Der er i Skanderborg kommune 35 praktiserende laeger nedsat i 16 praksis

I Galten findes to kompagniskabspraksis med hhv. tre og fire laeger.

I Hgrning findes en enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis med to laeger

I L3sby er der en praksis med to laeger (Praksis er registreret som en
enkeltmandspraksis, men med to laeger er den formodentlig zendret til en dele- eller
kompagniskabspraksis).

I Ry er der en enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis med fire laeger og en
delelzege.

I Skanderborg er der otte praksis. Heraf er fem enkeltmandspraksis, den ene af disse
har en laege og en delelaege, og tre er kompagniskaber. Et kompagniskab har to lager,
et har tre laeger og to delelaeger og et har tre lzeger og en delelzaege.

Tabel 5.13.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 5 14,3 %
Enkeltmandspraksis 9 25,7 %
Kompagniskabspraksis 21 60,0 %
Total 35 100,00 %

Tabel 5.13.1 viser, at 60 % af de praktiserende laeger sidder i kompagniskabspraksis, ca. 14 %
er delelzeger.

Gennemsnitsalderen blandt Skanderborg kommunes praktiserende laeger er 51,8 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

38 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter, her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.

39 Behovet baserer sig pa en sammenligning af lsegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Figur 5.13.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Skanderborg kommune og
Region Midtjylland
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Figur 5.13.1 viser en god aldersfordeling i Skanderborg kommune, idet der er en stor gruppe
yngre laeger.

Tabel 5.13.2: Aldersfordeling blandt Skanderborg kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 15| 42,86 %
50-54 ar 8| 22,86%
55-59 ar 6| 17,14 %
Over 60 ar 6| 17,14%
Total 35| 100,00 %

Godt 34,28 % af Skanderborg kommunes praktiserende laeger er over 55 ar, og der er sdledes
i Skanderborg kommune en rimelig aldersfordeling.

Befolkning i Skanderborg kommune
Skanderborg kommune har i 2007 knap 55.500 indbyggere. Tabel 5.13.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem 3ar.

Tabel 5.13.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger*’

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 55.300 55.930 56.527 57.096 57.621 58.101
Antal leeger 34,56 34,96 35,33 35,69 36,01 36,31

40 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der veelger laege i en anden kommune. Side 59



Tabel 5.13.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet stiger frem til 2012 fra 34 til 36
laeger i Skanderborg kommune.

Sammenfatning vedrgrende Skanderborg kommune de kommende fem ar
o Kompagniskabspraksis er den overvejende praksisform i Skanderborg kommune
¢ Aldersfordelingen blandt lzegerne er god.
e I Skanderborg kommune er der 35 laeger, behovet stiger som fglge af
befolkningstilveeksten med to laeger over de naeste fem ar.
e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 11 laeger de kommende fem ar*..

5.14 Skive kommune

Lagedaekningssituationen i Skive kommune
Der er i Skive kommune 32% praktiserende laeger nedsat i 19 praksis.

- I Glynggre er der en enkeltmandspraksis med en laege og en delelaege.

- I Selde er der en enkeltmandspraksis.

- I Roslev er der en kompagniskabspraksis med fire laeger og en delelaege.

- P3 Fur er der en enkeltmandspraksis.

- I Durup er der en enkeltmandspraksis.

- I Hgjslev er der en kompagniskabspraksis med tre laeger.

- I Skive findes ni praksis. Heraf fem enkeltmandspraksis, den ene med en laege og en
delelaege, tre kompagniskabspraksis med to laeger, en kompagniskabspraksis med tre
laeger.

- I Spgttrup er der fire enkeltmandspraksis.

Tabel 5.14.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 3 9,4 %
Enkeltmandspraksis 13 40,6 %
Kompagniskabspraksis 16 50,0 %
Total 32 100,0 %

De praktiserende laeger fordeler sig nogenlunde jeevnt mellem kompagniskabspraksis og
enkeltmandspraksis. I forhold til Region Midtjyllands malsaetninger om at fremme stgrre
praksisenheder bgr der sdledes skabes en udvikling i omradet i retning af stgrre
samarbejdspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Skive kommunes praktiserende lzeger er 53,4 ar, aldersfordelingen
kan ses nedenfor.

41 Behovet baserer sig pd en sammenligning af leegernes nuveaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra
spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
42 1 datasaettet er registreret 33 laeger, det skyldes at en laege er registreret to gange. Side 60



Figur 5.14.1: Sammenligning mellem laegernes aldersfordeling i Skive kommune og
Region Midtjylland
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Skive gruppen af yngre lzeger, der skal overtage ved de zldre laegers ophgr, er ikke saerlig
stor. Det antyder dermed, at der kan opstd problemer i omradet.

Tabel 5.14.2: Aldersfordeling blandt Skive kommunes praktiserende laeger

Alder Antal Andel %
Under 50 ar 8 25,00 %
50-54 ar 8 25,00 %
55-59 &r 10 31,25 %
Over 60 ar 6 18,75 %
Total 32 100,00 %

Der er i Skive kommune en mindre andel yngre laeger og en stgrre andel aldre lzeger end i
Region Midtjylland samlet. 50 % af Skive kommunes praktiserende laeger er over 55 ar. Der
ma saledes forventes et stgrre antal laager, som vil ophgre som praktiserende laeger pga.
pension de kommende ar.
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Befolkning i Skive kommune
Skive kommune har i 2007 godt 48.000 indbyggere. Tabel 5.14.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.

Tabel 5.14.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger*?

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 48.111| 47.975| 47.843| 47.712| 47.577| 47.438
Antal leeger 30,07| 29,98| 29,90, 29,82| 29,74| 29,65

Tabel 5.14.3 viser et mindre fald i befolkningstallet. Leegebehovet ligger dog konstant pa
omkring 30 laeger. Der er i Skive kommune et ledigt ydernummer.

Sammenfatning vedrgrende Skive kommune de kommende fem ar

¢ Blandt lzegerne i Skive kommune er der en forholdsvis ligelig fordeling mellem
praksisformerne kompagniskabspraksis og enkeltmandspraksis.

o Aldersfordelingen er ikke gunstig, der mangler yngre laeger til at overtage efter de
cldre.

o Der bgr tilskyndes en udvikling af praksisformer mod stgrre enheder med fagligt
samarbejde og sparring.

e I Skive kommune ligger behovet for laeger konstant pa 29 laeger over de naeste fem ar.

e Der eri Skive kommune et ledigt ydernummer.

e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 11 laeger de kommende fem ar**. Der bgr
derfor igangsaettes en indsats i Skive kommune.

5.15 Struer kommune

Laagedakningssituationen i Struer kommune
Der er i Struer kommune 14 praktiserende laeger nedsat i 8 praksis.
- I Struer er der syv praksis, fem enkeltmandspraksis og to kompagniskabspraksis med
hver tre laeger.
- I Thyholm findes et kompagniskab med tre laeger.

Tabel 5.15.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Enkeltmandspraksis 5 35,71 %
Kompagniskabspraksis 9 64,29 %
Total 14 100,00 %

Tabel 5.15.1 viser, at knap 65 % af de praktiserende lzeger sidder i kompagniskabspraksis
mens godt 35 % sidder i enkeltmandspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Struer kommunes praktiserende leeger er 54,35
ar, aldersfordelingen kan ses nedenfor.

43 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen
kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.
44 Behovet baserer sig pd en sammenligning af laegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis. Side 62



Figur 5.15.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Struer kommune og Region

Midtjylland
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Tabel 5.15.2: Aldersfordeling blandt Struer kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 4| 28,57 %
50-54 ar 3| 21,43 %
55-59 &r 4| 2857%
Over 60 ar 3| 21,43%
Total 14| 100,00 %

Figur 5.15.1 og tabel 5.15.2 viser, at 50 % af Struer kommunes praktiserende laeger er over
55 ar. Der ma sdledes forventes at nogle lseger veelger at ophgre pga. pension de kommende

<}
ar.

Befolkning i Struer kommune
Struer kommune har i 2007 godt 22.500 indbyggere. Tabel 5.15.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem 3ar.

Tabel 5.15.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger®®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 22.591 22.543 22.497 22.458 22.419 22.379
Antal leeger 14,12 14,09 14,06 14,04 14,01 13,99

Tabel 5.15.3 viser et mindre fald i befolkningstallet. Laegebehovet ligger dog konstant pa godt

14 lzeger i Struer kommune.

45 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter, her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der veelger laege i en anden kommune.
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Sammenfatning vedrgrende Struer kommune de kommende fem ar

Kompagniskabspraksis er den overvejende praksisform blandt laegerne.
Der er en forholdsvis stor andel af laegerne, der er over 55 ar.

I Struer kommune er der 14 laeger, behovet er konstant de naeste fem ar.
Rekrutteringsbehovet vurderes at veere ca. 6 laeger de kommende fem ar?.

5.16 Syddjurs kommune

Laegedakningssituationen i Syddjurs kommune
Der er i Syddjurs kommune 27 praktiserende laeger nedsat i 14 praksis

I Ebeltoft findes en kompagniskabspraksis med seks laeger og to delelaeger.
I Hornslet er der en kompagniskabspraksis med fire laeger og en delelaege.
I Knebelbro er der en kompagniskabspraksis med to lzeger.

I Kolind findes to enkeltmandspraksis.

I Lime findes en enkeltmandspraksis.

I Nimtofte findes en enkeltmandspraksis.

I Ryomgard er der to enkeltmandspraksis i feelles lokaler.

I Rgnde er der to enkeltmandspraksis og et kompagniskab med to laeger.

I Thorup findes en enkeltmandspraksis.

I Tirstrup er der en enkeltmandspraksis.

Tabel 5.16.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 3 11,1%
Enkeltmandspraksis 10 37,0%
Kompagniskabspraksis 14 51,9 %
Total 27 100,00 %

Tabel 5.16.1 viser at godt halvdelen af de praktiserende laeger i Syddjurs kommune sidder i
kompagniskabspraksis mens knap 40 % har enkeltmandspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Syddjurs kommunes praktiserende lseger er 55,6 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

46 Behovet baserer sig pd en sammenligning af leegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Figur 5.16.1: Sammenligning mellem laegernes aldersfordeling i Syddjurs kommune

og Region Midtjylland
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Figur 5.16.1 illustrerer en forholdsvis skaev aldersfordeling i Syddjurs kommune. Af tabel
5.16.2 kan det ses at 55,56 % af de praktiserende laeger er over 55 &r. Der ma saledes
forventes et stgrre ophgr blandt de praktiserende laeger pga. pension de kommende &r.

Tabel 5.16.2: Aldersfordeling blandt Syddjurs kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 71 2593 %
50-54 ar 5 18,51 %
55-59 ar 7 25,93 %
Over 60 ar 8 29,63 %
Total 27| 100,00 %

Befolkning i Syddjurs kommune
Syddjurs kommune har i 2007 41.000 indbyggere. Tabel 5.16.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.

Tabel 5.16.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger®’

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 41.003 41.309 41.605 41.879 42.136 42.383
Antal leeger 25,63 25,82 26,00 26,17 26,34 26,49

Tabel 5.16.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laeagebehovet stiger frem til 2012 med knap

en laege.

47 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der veelger laege i en anden kommune.
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Sammenfatning vedrgrende Syddjurs kommune de kommende fem ar

Enkeltmands- og kompagniskabspraksis dominerer blandt laegerne.

Der er en meget skeev aldersfordeling.

Der bgr tilskyndes en udvikling af praksisformer mod stgrre enheder med fagligt
samarbejde og sparring.

I Syddjurs kommune er der 27 lzeger, behovet stiger som fglge af
befolkningstilveeksten med en laege over de naeste fem ar.

Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 11 laeger de kommende fem ar*e. Der bgr
derfor igangsaettes en indsats i Syddjurs kommune.

5.17 Viborg kommune

Laegedakningssituationen i Viborg kommune
Der er i Viborg kommune 63 praktiserende laeger nedsat i 31 praksis.

I Bjerringbro findes to kompagniskabspraksis med tre og fem laeger.

I Frederiks er der en kompagniskabspraksis med to laeger.

I Karup er der en kompagniskabspraksis med tre laeger.

I Klejtrup er der en enkeltmandspraksis.

I Lggstrup er der en kompagniskabspraksis med to laeger.

I Mgldrup er der en kompagniskabspraksis med tre laeger.

I Rgdkaersbro er der en enkeltmandspraksis.

I Skals er der en kompagniskabspraksis med to laeger.

I Stoholm er der en kompagniskabspraksis med fem lzeger.

I Tjele findes to praksis, en kompagniskabspraksis med to leeger og en
enkeltmandspraksis med en laege og to delelaeger.

I Viborg findes 19 praksis. Der er 15 enkeltmandspraksis, heraf to med en laege og en
delelaege. Derudover er der fire kompagniskabspraksis, heraf to med tre laeger og to
med tre laeger og en delelaege.

Tabel 5.17.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 6 9,5%
Enkeltmandspraksis 18 28,6 %
Kompagniskabspraksis 39 61,9 %
Total 63 100,0 %

Tabel 5.17.1 viser, at godt 60 % af de praktiserende laeger sidder i kompagniskabspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Viborg kommunes praktiserende laeger er 53,32
ar, aldersfordelingen kan ses nedenfor.

8 Behovet baserer sig pd en sammenligning af laegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Figur 5.17.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Viborg kommune og Region

Midtjylland
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Figur 5.17.1 viser en god aldersfordeling i Viborg kommune, idet der er en stgrre gruppe laeger

under 50 ar.

Tabel 5.17.2: Aldersfordeling blandt Viborg kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 22 34,9 %
50-54 ar 13 20,6 %
55-59 ar 9 14,3 %
Over 60 ar 19 30,2 %
Total 63| 100,0%

Knap 45 % af Viborg kommunes praktiserende laeger er over 55 ar. Der kan saledes forventes

noget ophgr blandt de praktiserende laeger pga. pension de kommende 3&r.

Befolkning i Viborg kommune
Viborg kommune har i 2007 knap 91.500 indbyggere. Tabel 5.17.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem 3ar.

Tabel 5.17.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger®®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 91.405| 91.987| 92.532| 93.039| 93.504 93.937
Antal lzeger 57,13 57,49 57,83 58,15 58,44 58,71

49 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter, her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der vaelger laege i en anden kommune.
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Tabel 5.17.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet stiger frem til 2012 fra 57 til 58
laeger i Viborg kommune.

Sammenfatning vedrgrende Viborg kommune de kommende fem ar

Hovedparten af laegerne sidder i kompagniskabspraksis.

Viborg kommune har en relativt rimelig aldersfordeling.

I Viborg kommune er der 63 laeger, behovet stiger som fglge af befolkningstilvaeksten
med en laege over de naeste fem ar.

Rekrutteringsbehovet vurderes at veere ca. 19 lseger de kommende fem ar®°.

5.18 Arhus kommune

Laegedaekningssituationen i Arhus kommune
Der er i Arhus kommune 218 praktiserende laeger nedsat i 125 praksis.

I Beder findes et kompagniskab med to lzeger.

I Brabrand er der fire kompagniskabspraksis, tre med to laeger og et med fire laeger.

I Egd er der to kompagniskabspraksis, en med to laeger og en med to lseger og en
delelaege.

I Harlev er der to praksis en enkeltmandspraksis og et kompagniskab med tre laeger.
I Hgjbjerg findes fem praksis, to enkeltmandspraksis og tre kompagniskaber med to
laeger.

I Kolt er der et kompagniskab med to laeger.

I Lystrup er der tre enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis med to leeger og
en delelaege.

I Malling er der en kompagniskabspraksis med fire laeger og en delelaege.

I M3rslet er der en kompagniskabspraksis med tre laeger.

I Risskov findes ni praksis, seks enkeltmandspraksis, heraf to med en laege og en
delelaege, og tre kompagniskaber med to laeger.

I Skgdstrup er der et kompagniskab med syv laeger.

I Solbjerg er der en kompagniskabspraksis med to laeger og en delelaege.

I Tilst er der to praksis, en enkeltmandspraksis og et kompagniskab med to laeger.

I Tranbjerg er der et kompagniskab med fem lzeger.

I Trige er der et kompagniskab med to laeger.

I Viby findes 12 praksis, ti enkeltmandspraksis og to kompagniskaber med to laeger.

I Abyhgj findes fem enkeltmandspraksis og et kompagniskab med to laeger.

I Arhus C findes 50 praksis, heraf er 28 enkeltmandspraksis, tre af disse har en laege og
en delelaege. 22 er kompagniskaber af disse har ti to laeger, seks har tre laeger, et har
fire lzeger og fem har to laeger og en delelzege.

I Arhus N findes 14 praksis, ni enkeltmandspraksis, hvoraf to har en laege og en
delelaege, og fem kompagniskaber. Af de sidstnaevnte har tre to laeger og et har tre, og
et har en leege.

I Arhus V er der seks praksis, fem er enkeltmandspraksis, heraf en med en laege og
delelaege og en er kompagniskab med to laeger.

50 Behovet baserer sig pa en sammenligning af lsegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Tabel 5.18.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal Andel %
Deleleeger 16 7,3%
Enkeltmandspraksis 71 32,6 %
Kompagniskabspraksis 131 60,1 %
Total 218 100,0 %

Tabel 5.18.1 viser, at 60 % af de praktiserende laeger sidder i kompagniskabspraksis. 30 %
sidder i enkeltmandspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Arhus kommunes praktiserende laeger er 52,44 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

Figur 5.18.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Arhus kommune og Region
Midtjylland
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Figur 5.18.1 viser en meget god aldersfordeling i Arhus kommune.

Tabel 5.18.2: Aldersfordeling blandt Arhus kommunes praktiserende lzeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 78 35,8 %
50-54 ar 45 20,6 %
55-59 ar 57 26,1 %
Over 60 ar 38 17,4 %
Total 218 | 100,0 %

Knap 45 % af Arhus kommunes praktiserende laeger er over 55 ar. Der kan sdledes forventes
noget ophgr blandt de praktiserende lzeger pga. pension de kommende 3r.
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Befolkning i Arhus kommune
Arhus kommune har i 2007 godt 296.000 indbyggere. Tabel 5.18.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem 3ar.

Tabel 5.18.3: Befolkningsfremskrivning og antal lseger®!

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 296.170| 297.975| 299.631| 301.262| 302.924| 304.617
Antal leeger 185,1 186,2 187,3 188,3 189,3 190,39

Tabel 5.18.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet stiger frem til 2012 fra 185 til
190 lzeger i Arhus kommune.

Sammenfatning vedrgrende Arhus kommune de kommende fem &r

¢ Laegerne er overvejende organiseret i kompagniskabspraksis.

e Aldersfordelingen i Arhus kommune er rimelig.

e I Arhus kommune skal der vaere omkring 187 laeger.

e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 54 laeger de kommende fem ar*2.

e Overordnet set ma det forventes at rekruttering til Arhus kommune ikke vil medfgre
stgrre problemer, dog kan der vaere omrader i kommunen, hvor det er svaerere at
rekruttere end andre.

51 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter, her er saledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen
kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.
52 Behovet baserer sig pa en sammenligning af lsegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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5.19 Opsamling af indsatsomrader

Figur 5.19.1: Igangveerende og kommende indsatsomrader i Region Midtjylland

Ringkgbing-
Skjern

Hedensted

Tynde ringe = kommende
Tykke ringe = igangveerende

Som det fremgar af figur 5.19.1 er der mange indsatsomrdder i Region Midtjylland, bade
igangvaerende og kommende. Det er derfor ngdvendigt at prioritere mellem dem. Region
Midtjylland vurderer at der skal prioriteres ud fra for det fgrste at fglge op pa allerede
igangsatte initiativer, for at sikre at de kommer til at fungere og for det andet en vurdering af
problemernes omfang.

Det forventes snarligt at igangsaette besggsrunder til omrader, der kraever opmaerksomhed,
men der vil ligeledes blive taget kontakt med de omrader, hvor der i de kommende &ar
forventes problemer. P& kommunalt plan omfatter det Horsens, Ikast-Brande, Lemvig,
Norddjurs, Randers, Ringkgbing-Skjern, Samsg, Skive og Syddjurs kommuner.

Besggsrunderne skal fungere som feelles ideudveksling. Det er vigtigt, at man tidligt
(forebyggende) kan forholde sig til problemernes omfang med rekruttering og fastholdelse,
herunder afdeekke Igsningsmuligheder. Lasninger forventes besluttet i dialog med bdde
repraesentanter fra Region Midtjylland, Praksisudvalget og de bergrte laeger.
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Bilag

Bilag 1. Spgrgeskema til de praktiserende laeger i Region Midtjylland

Baggrundsoplysninger

Ydernummer

Udfyldt af (leegens navn):

Dato: / 2007

Praksisforhold

1. Hvordan er din praksisorganisering?
Vi har oplysninger vedr. solo-, dele- og kompagniskabspraksis, men har
brug for falgende oplysning. Seet kryds, hvis ja

O Samarbejdspraksis

Andre former for samarbejde (f.eks. dagringe, ferie). Beskriv:

2. Hvordan er din praksistype?

Seet kryds

O Overvejende landpraksis

O Overvejende bypraksis

O Kombineret by- og landpraksis
3. Hvordan er dine lokaleforhold?

Seet kryds

O Ejede lokaler

O Lejede lokaler

4. Mangler du ekstra lokaler til nogle af falgende?

Seet kryds

O Uddannelsesleeger

O Klinikpersonale

O Anseettelse af amanuensis/deleleege
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5. Har du klinikpersonale ansat?
Seet gerne flere krydser

Ja

Nej

Sygeplejerske

Sekretaer

Bioanalytiker

Andre

Hvis Ja i spm. 5

Hvor mange timer om ugen i praksis?

Antal timer om ugen

Sygeplejerske

Sekretaer

Bioanalytiker

Andre

Planer for fremtiden

6. Hvornar planlaegger du at afhaende din praksis?

Skriv alder

Jeg planleegger/forventer tidligst at afheende praksis, nar jeg er
Jeg planlaegger/forventer senest at afhaende praksis, nar jeg er

Qo Qo
- =

7. lhvor hgj grad vil de oplistede forhold bidrage til at udseette tidspunktet for

afhaendelse af din praksis?
Saet gerne flere krydser

| hgj grad

I mindre grad

Ingen betydning

Ved ikke

Vikarordning

Sammenlaegning af praksis

Anskaffelse/opdatering af EDB

Nedseaettelse i arbejdstiden

@vrige lettelser i arbejdsmaengde

Andre forhold. Beskriv:
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8. Safremt du forudser vanskeligheder med at afhaende praksis. | hvor hgj grad kan
nedenstaende forhold medvirke til at gere praksis mere attraktiv for en kgber?

Seet gerne flere krydser

| hgj grad | | mindre grad | Ingen betydning | Ved ikke

Forbedring af lokaleforhold
Flytning af praksis
Sammenlagning af praksis
Anskaffelse/opdatering af EDB

Andre forhold. Beskriv:

9. Vil du efter praksisophgr veere interesseret i anseettelse som lgs/fast vikar?

O Ja | Nej

10. Vil du efter praksisophgr veere interesseret i at fortseette med vagtarbejde?

O Ja O Nej

Du bedes besvare spgrgsmal 11, hvis du har svaret ” Ja ” i spm. 9 eller 10

11. P& hvilken made kunne du gnske dig ansaettelse som Igs/fast vikar?
Seet kryds

Mindre end 1 dag/uge

1 dag/uge

2 dage/uge

3 dage/uge

Periodevis anszettelse — uger eller maneder af gangen

Anden form for anseettelse, beskriv:

OooOOooOoood

12. Har du kommentarer, er du velkommen til at skrive dem her:
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Bilag 2. Antal l=eger i praksisformer fordelt pd kommuner i Region Midtjylland

Antal Antal laeger i Antal laeger i
Kommune deleleeger i Pct. enkeltmands Pct. kompagni- Pct.
delepraksis praksis skabspraksis

Favrskov 7 9,72 4 162 28 5,24
Hedensted 2 2,78 4 1,62 23 4,31
Herning 3 4,17 7 2,83 44 8,24
Holstebro 2 2,78 6 2,43 33 6,18
Horsens 7 9,72 17 6,88 34 6,37
Ikast-Brande 2 2,78 3 1,21 22 4,12
Lemvig 0 0,00 10 4,05 5 0,94
Norddjurs 1 1,39 12 4,86 15 2,81
Odder 1 1,39 10 4,05 2 0,37
Randers 1 1,39 28 11,34 25 4,68
Ringkabing-Skjern 2 2,78 7 2,83 28 5,24
Samsg 0 0,00 2 0,81 0 0,00
Silkeborg 11 15,28 10 4,05 45 8,43
Skanderborg 5 6,94 9 3,64 21 3,93
Skive 3 4,17 14 5,67 16 3,00
Struer 0 0,00 5 2,02 9 1,69
Syddjurs 3 4,17 10 4,05 14 2,62
Viborg 6 8,33 18 7,29 39 7,30
Arhus 16| 22,22 71 28,74 131 24,53
| alt 72| 100,00 247 100,00 534 100,00
Bilag 3. Lagernes alder fordelt pd kommuner

o o o o o Gns.lig
Kommune 30-39 ar| 40-49ar| 50-59 ar| 60-69 ar 70 ar | alt alder
Favrskov 0 10 18 11 39 54,33
Hedensted 3 11 11 4 29 51,10
Herning 2 10 27 15 54 54,51
Holstebro 2 9 24 5 1 41 52,78
Horsens 3 9 24 22 58 55,95
Ikast-Brande 0 3 15 9 27 56,07
Lemvig 1 0 9 5 15 56,00
Norddjurs 0 8 11 9 28 54,18
Odder 1 4 5 3 13 52,23
Randers 1 12 26 15 54 54,58
Ringkgbing-Skjern 4 7 18 8 37 51,76
Samsg 0 0 1 1 2 55,50
Silkeborg 6 18 28 14 66 51,68
Skanderborg 0 15 14 6 35 51,88
Skive 0 8 19 6 33 53,21
Struer 0 4 7 3 14 54,36
Syddjurs 0 7 12 8 27 55,59
Viborg 1 21 22 19 63 53,32
Arhus 5 73 102 38 218 52,49
| alt 29 229 393 201 1 853 53,38
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Bilag 4. Laegernes alder ved forventet praksisophgr

Alder ved praksisophgr Tidligste angivelse Seneste angivelse

Antal Pct. Antal Pct.
Tidligere end 60 ar 17 2,41 3 0,43
60 arig 233 33,10 23 3,27
61 arig 3 0,43 4 0,57
62 arig 166 23,58 50 7,10
63 arig 33 4,69 21 2,98
64 arig 19 2,70 21 2,98
65 arig 145 20,60 288 40,91
Senere 41 5,82 202 28,69
ikke oplyst 47 6,68 92 13,07
| alt 704 100,00 704 100,00

Bilag 5. Laegernes bemaerkninger til spgrgeskemaundersggelsen

I sparg

eskemaet har laegerne haft mulighed for at komme med gvrige bemaerkninger til

undersggelsen. I alt 115 laeger har kommenteret undersggelsen svarende til 16 %. Svarene

rumme

r overordnet fglgende indhold, hvor reekkefglgen er angivet i forhold til antallet af

besvarelser i samme gruppering.

> Der er lang tid til pensionering. Spgrgsmalene er derfor meget teoretiske.
> Fremtiden er vanskelig at forudsige, derfor forbehold overfor forventning omkring
ophgrstidspunkt, herunder forhold omkring praksisafhandelse.
» Andre initiativer
» Der skal ikke veere for meget administration eller offentlig styring og
kvalitetskontrol
= Arbejdsbyrden skal reduceres
= Mere fleksibilitet i abne/lukke greenser
= Forhold, som man selv kan pévirke for en forbedret hverdag. Der kunne
arbejdes mere med arbejdsgangene, inspiration til nye mader og opgaveglidning
til personale
» Overordnede holdninger til omrddet. Lgsningsforslag og bud pa initiativer spaender
bredt. Vigtigt at fa uddannelseslager.
> fEndring i praksisforhold kan pavirke svarenes rigtighed. Fokus er p3, at der er mange
flytninger, nye laeger/personale.
> Konkrete praksisforhold. Svarene har fokus pa, at der er behov for stgrre og bedre
lokaleforhold. Andre har ogsa gnsker i forhold til lokalefzellesskab, men har ikke fundet
tiden til at konkretisere dette gnske, dette forslds ogsa gerne i lejede lokaler. Der
udtrykkes af flere et generelt behov for hjzelp fra region/kommune til gennemfgrelse af
sammenlaagninger.
> @konomisk kompensation. Der er her to pointer. Der skal veere en stgrre honorering og
gkonomisk kompensation kan bruges til fastholdelse af laeger.
> Vagtfritagelse sikrer, at laeger forbliver laengere i praksis. En person har angivet, at
vagter er for darligt betalt.
> Mulighed for delepraksis er vigtigt for rekruttering - iszer af kvinder og ogsa i forhold til
fastholdelse af lzeger.
> Helbredsmaessige arsager kan andre de angivne svar.
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