NOTAT

25 veje til bedre lzegedaekning

Sundhedsreformen har som mal at sikre en bedre lsegedaekning i hele landet. | dag
mangler vi iseer laeger i de omrader, hvor behovet for behandling er stgrst. Der skal
uddannes flere speciallaeger i almen medicin, psykiatri, bgrne- og ungdomspsykiatri
samt geriatri, og der skal i 2035 skal vaere mindst 5.000 laeger i det almenmedicinske

tilbud, sa flere sundhedsopgaver kan Igses hos egen laege eller i borgerens eget hjem.

Den laegelige videreuddannelse skal indrettes, sa en stgrre del af uddannelsesforlg-
bene placeres uden for de stgrre byer.

Med en aftale om ny sundhedsstruktur er der lagt op til bl.a. en strammere styring af
kapaciteten i det almen medicinske sundhedstilbud. Det indebaerer blandt andet en
national plan for, hvor nye laeger skal uddannes og arbejde, samt en gget indsats for
at rekruttere laeger til de omrader, hvor behovet er stgrst.

Der er samtidigt mange tiltag, regionerne kan tage for at styrke lsegedakningen pa
tveers. Der er behov for, at regionerne udvikler konkrete lgsninger for, hvordan vi
bedst nar de forskellige mal, der er sat med sundhedsreformen. Det er en forudsaet-
ning for, at det naere sundhedsvaesen styrkes, og at der er robuste hospitaler og
sundhedstilbud i hele landet. Det vil bl.a. kraeve, at det i de kommende ar er en prio-
riteret indsats at forstaerke ledelsesforankringen af uddannelsesopgaven. Samtidigt
er det vigtigt, at regionerne hjelper hinanden og samarbejder pa tvaers om at sikre
bedre lzegedaekning.

| 2029 skal reformen evalueres, og der skal bl.a. ggres status pa regionernes arbejde
med at rekruttere almen medicinske laeger til de almen medicinske tilbud i hele lan-
det.

| forleengelse af sundhedsreformens indhold har Danske Regioner igangsat et ar-
bejde, der har til formal at understgtte og pege pa konkrete veje til bedre legedaek-
ning. Arbejdet skal ses i teet sammenhang med andre spor i sundhedsreformen, her-
under loft over antal speciallaeger pa universitetshospitaler og robustggrelse af akut-
sygehuse. Nedenfor fremgar en raekke forslag til indsatser, der kan bidrage til en
mere baeredygtig og geografisk afbalanceret leegedaekning i hele landet. Forslagene
repraesenterer initiativer pa forskellige niveauer og med forskellige positive effekter
pa fordelingen af leeger i Danmark. Nogle af de foreslaede initiativer kan lgftes i regi-
onerne, mens andre skal adresseres over for staten.

De 25 indsatser fremgar ikke i prioriteret reekkefglge; de fgrste har en generel karak-
ter, mens de sidste vedrgrer almen praksis mere specifikt. Det er samtidig en invita-

tion til et bredt samarbejde om, hvordan vi lykkedes med en god laegedaekning over

altilandet.
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25 veje til bedre leegedaekning

1. Optaget pa legestudiet skal seenkes, og pladserne pa laegestudiet skal i hgjere
grad placeres uden for de st@rste byer

Der er i Danmark ikke generel mangel pa lseger, men der er en fordelingsmaessig ud-
fordring, hvor der i nogle egne af landet og i nogle specialer mangler specialleeger. Ef-
tersom uddannelsessted har stor betydning for, hvor laegerne efterfglgende vaelger
at arbejde, bgr optaget og fordelingen af pladser pa laegestudiet i hgjere grad ske
strategisk med henblik pa at sikre lzegedaekning uden for de stgrste byer.

Det fremgar af sundhedsreformen, at aftalepartierne er enige om, at der skal uddan-
nes flere leeger i de dele af landet, hvor behovet for laeger er st@rst. Aftalepartierne
gnsker i den forbindelse, at antallet af uddannelsespladser pa laegestudiet gges med i
alt 140 bacheloruddannelsespladser samt dertilhgrende kandidatuddannelsespladser
uden for de stgrre byer. Danske Regioner bakker op om at gge antallet af studieplad-
ser pa leegestudiet uden for de stgrste byer med 140 pladser pa laegestudiet i Aal-
borg, Kgge og Esbjerg, men anbefaler, at det sker ved en omfordeling, sa det samlede
antal studiepladser ikke gges pa landsplan.

Tilgangen til leegestudiet er naesten fordoblet i Ipbet af de seneste 20 ar, og en frem-
skrivning fra Finansministeriet sk@nner, at udbuddet af laeger vil overstige udviklin-
gen i efterspgrgslen pa laeger med 10.300 i 2035. Pa den baggrund bgr der ske en
yderligere reduktion i optaget pa laegestudiet pa universiteterne i Kgbenhavn, Aarhus
og Odense.

2. Der skal vaere teettere samarbejde mellem universiteter og hospitaler uden for
de stgrste byer

Etableringen af et selvsteendigt laegestudie pa Aalborg Universitet har haft positiv be-
tydning for laegedakningen i Region Nordjylland. Tilsvarende er der bade i Esbjerg og
Kgpge ved at blive etableret mulighed for at tage et fuldt laegestudie, og pa den laen-
gere bane er der ved at blive etableret mulighed for at tage kandidatdelen i Ggd-
strup/Herning. Den form for samarbejder mellem universiteter og hospitaler uden for
de st@rste byer er vigtige redskaber til at sikre en tidlig tilknytning af laeger uden for
de stgrste byer. Der skal Igbende arbejdes for, at sa stor en del af uddannelsen som
muligt foregdr decentralt, og det skal afsgges hvordan lignende samarbejder kan
etableres med flere akuthospitaler.

3. Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan skal sikre, at der uddannes flere spe-
cialleeger i specialerne Almen Medicin, Psykiatri, Barne- og Ungdomspsykiatri



og Geriatri, og at flere uddannes i geografiske omrader med rekrutteringsudfor-
dringer

Specialleegeuddannelsen — ogsa kaldet den laegelig videreuddannelse - har afggrende
betydning for at sikre laegedaekning. Laeger har stgrst geografisk mobilitet tidligt i kar-
rieren. Derfor er det vigtigt, at tilrettelaeggelsen af speciallaegeuddannelserne under-
stgtter tilknytning til de dele af landet, hvor der mangler laeger, sa de efterfglgende
bosaetter sig og arbejder der, hvor behovet er stgrst.

Regionerne opslar allerede mange uddannelsesforlgb uden for de stgrste byer, men
saerligt i nogle specialer er det vanskeligt at fa forlgbene besat. Hvis man vil besatte
flere forlgb uden for de stgrre byer, er det en forudsatning, at der ikke er andre for-
Igb, som potentielle ansggere finder mere attraktive.

Det er Sundhedsstyrelsen, som dimensionerer, hvor mange uddannelsesforlgb der
skal opslas i hvert speciale fordelt pa de tre videreuddannelsesregioner. Hvis der med
Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan bliver for mange stillinger i de stgrste byer
og mest populzere specialer, vil det ikke veere muligt at besatte uddannelsesforlgb
uden for de stgrste byer og i rekrutteringsudfordrede specialer. Det viser erfaringen
fra tidligere udvidelser af dimensioneringsplanen. Derfor er det afggrende, at den
nye dimensioneringsplan for 2026-2030 understgtter, at der kommer flere speciallae-
ger i de specialer og omrader af landet, hvor der er mest brug for dem. Nar Sund-
hedsstyrelsen melder dimensioneringsplanen ud, skal det vaere med et klart opdrag
om, at rammen skal udmgntes, sa rekruttering i udfordrede specialer og omrader sik-
res.

Hvis det bliver muligt at beszette de opslaede hoveduddannelsesforlgb inden for
rekrutteringsudfordrede specialer og omrader, vil Danske Regioner gerne vaere med
til at drgfte en udvidelse af dimensioneringen i Igbet af dimensioneringsperioden.

4. Videreuddannelsesregionernes fordeling og placering af uddannelsesforlgb skal
understgtte rekruttering og tilknytning i yderomrader

Placeringen og beszettelsen af uddannelsesforlgb er afggrende for at sikre tilknytning
til omrader med leegemangel. Den afggrende faktor for at besztte hoveduddannel-
sesforlgb uden for de stgrste byer er balancen mellem udbud og efterspgrgsel efter
hoveduddannelsesforlgb i eftertragtede specialer og geografier. Derfor skal videreud-
dannelsesregionerne vaere med til at sikre, at der er tilstraekkeligt med forlgb i
rekrutteringsudfordrede omrader samt den rette balance i forhold til antallet af for-
lgb i efterspurgte geografier.

| den forbindelse kan der bl.a. vaere behov for, at de interne fordelingsnggler mellem
regionerne i Videreuddannelsesregion Nord og Videreuddannelsesregions @st* gen-
besgges med henblik pa at fremme rekruttering og tilknytning uden for de stgrste

1 Med afszet i Sundhedsstyrelsens dimensionering er der i Videreuddannelsesregion Nord aftalt en overordnet forde-
lingsnggle, hvor 1/3 af forlgbene placeres i Region Nordjylland og 2/3 i Region Midtjylland. | Videreuddannelsesre-
gion @st er det aftalt hoveduddannelsesforlgb opslds som tvaergdende forlgb med uddannelseselementer i begge
regioner. Det er aftalt, at 40 procent af det samlede antal arsvaerk placeres i Region Sjelland og 60 procent i Region



byer i lyset af sundhedsreformen. Samtidig er der et saerligt behov for at sikre til-
streekkelig uddannelseskapacitet i almen praksis uden for de stgrste byer.

5. Styring og ansvar for speciallaageuddannelsen: Regionerne skal have de ngd-
vendige redskaber og rammer til at sikre, at der bliver uddannet flere uden for
de stgrste byer

| dag har regionerne ikke de samlede befgjelser og kompetencer til at styre udmgnt-
ningen af Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan. Uddannelsen af speciallaeger er
reguleret i Bekendtggrelsen om uddannelsen af specialleeger, og der er flere aktgrer
og instanser involveret. Der er behov for, at alle aktgrer og instanser arbejder malret-
tet for samme dagsorden om at sikre laegedaekning, og andre hensyn ma traede i bag-
grunden, nar der fx skal fordeles, placeres og sammensaettes uddannelsesforlgb.

Det betyder ogsa, at regionerne skal have de ngdvendige redskaber og rammer til at
etablere attraktive uddannelsesforlgb uden for de stgrste byer, herunder mulighed
for en mere individuel tilrettelaeggelse. Barrierer for dette skal fjernes, og der skal
iveerksaettes en gennemgang af det regelsaet, der styrer den laegelige videreuddan-
nelse.

6. Szerlig indsats for at styrke de faglige miljger og uddannelsesmiljgerne

Det er afggrende, at der alle steder i landet er staerke faglige miljger og gode uddan-
nelsesmiljger. Det forudsaetter, at der er ressourcer og speciallaeger nok til bade at
behandle patienterne og til at uddanne kommende speciallaeger. Det gaelder pa hos-
pitalerne, men ogsa i praksissektoren. | dag er der nogle steder en negativ spiral med
for fa laeger og mangel pa uddannelseskapacitet, der ggr, at der ikke kan uddannes
nye kolleger. Denne spiral skal vendes. Der er derfor behov for, at hospitalerne sam-
arbejder om at styrke og udvikle de faglige miljger, og at der taenkes nyt i forhold til
at fa skabt attraktive uddannelsesmiljger, der kan vaere med til at bryde rekrutte-
ringsudfordringerne.

Med andre ord skal udviklingen vendes, sa de fagligt set mest interessante omrader
at veere laege i, skal veere i de omrader og hospitaler, hvor de mest syge borgere er. |
dag er det samtidig de omrader, hvor kapaciteten er mest presset, og hvor der er
faerrest laeger.

Et eksempel er almen medicin, hvor det fremgar af sundhedsreformen, at der skal
ske en opprioritering af forskningen. Det er vigtigt, at det sker vaek fra de stgrste
byer. Ellers bliver det endnu vanskeligere at rekruttere i yderomrader. De faglige mil-
joer skal opbygges i et samarbejde regionerne imellem og bade private klinikker og
eventuelle regionsdrevne klinikker skal inddrages.

Uddannelsesmiljgerne skal i gvrigt styrkes uden for de stgrste byer. Der er bl.a. be-
hov for at tilboyde kompetenceudvikling til de uddannelsesansvarlige, og at uddan-

Hovedstaden. Det gaelder alle specialer, der varetages i Region Sjalland, bortset fra almen medicin, hvor fordelingen
er 50/50.



nelse prioriteres hgjt ledelsesmaessigt. Hospitalerne skal desuden prioritere at tyde-
ligggre styrkepositioner og deres faglige profiler med henblik pad at understgtte re-
krutteringen.

7. | de fleste specialer skal lzeger kunne gennemfgre deres hoveduddannelse pa et
akuthospital

Over tid har der vaeret en udvikling mod, at specialleegeuddannelsen og specialernes
malbeskrivelser fokuserer pa de mere specialiserede kompetencer, der kun kan op-
nas bestemte steder i landet. Det begranser videreuddannelsesregionernes mulighe-
der for at placere hoveduddannelsesforlgbene uden for de stgrste byer. Med afsaet i
anbefalingerne til revision af den laegelige videreuddannelse har Sundhedsstyrelsen
sat gang i en proces for at revidere méalbeskrivelserne?. | fgrste omgang er Sundheds-
styrelsen i gang med at udarbejde nye specialebeskrivelser. Dette arbejde tager tid.

I mellemtiden er det vigtigt at sende et tydeligt signal til uddannelsesmiljgerne og lze-
gerne om, at kompetencemalene som hovedregel skal kunne opnas decentralt for at
fremme, at flere laeger under deres uddannelse forankres uden for de stgrste byer.
Det skal veere undtagelsen, at laeger under videreuddannelse skal omkring en specia-
liseret funktion. Der skal dog tages hgjde for, at behandlingen inden for visse specia-
ler kun er placeret fa steder i landet. Samtidig skal der generelt taenkes i nye mader
at opna ngdvendige specialiserede kompetencer p3, fx i kortere fokuserede forlgb,
virtuel laering mv.

Det er vigtigt, at dette ogsa bliver tydeligt i Sundhedsstyrelsens Igbende arbejde med
de nye speciale- og malbeskrivelser.

| dag er der et krav om, at der i hoveduddannelsen som hovedregel skal indga ansaet-
telse pa en afdeling med en specialiseret funktion (§ 8. Stk. 2 - Bekendtggrelse om
uddannelse af specialleeger). Det bgr vaere undtagelsen snarere end reglen, at kom-
petencer skal erhverves pa specialiseret niveau. Derfor skal kravet om anszaettelse pa
afdeling med en specialiseret funktion fjernes.

8. Det skal veere nemmere og mere fleksibelt at fa merit i speciallegeuddannelsen

De nuvaerende regler for merit i speciall&ageuddannelsen vanskeligggr karriereskift,
giver dobbeltuddannelse og forlaenger tiden til speciallzegeanerkendelsen ungdigt.
Sundhedsstyrelsen har opdateret vejledningen om merit i specialleegeuddannelsen.
Der er primeaert tale om en opdateret formidling af rammerne for meritvurdering, og
med vejledningen er der ikke sket regelaendringer, som i praksis vil give mere fleksibi-
litet mellem specialer.

2 For hvert af de 39 laegespecialer er der udarbejdet malbeskrivelser?, som angiver de ngdven-
dige kompetencer, der skal opnas i uddannelsen. Malbeskrivelserne ssetter rammen for, hvor-
dan videreuddannelsesregionerne kan sammenszette og placere hoveduddannelsesforlgbene.
Malbeskrivelserne blev indfgrt i 1990’erne som nationalt definerede kompetencemal i speci-
allzegeuddannelserne. De specialebzerende selskaber har siden varetaget udviklingen og op-
dateringen af de enkelte malbeskrivelser. Nar Sundhedsstyrelsen godkender malbeskrivel-
serne, er det ud fra opfyldelsen af de formelle krav. Sundhedsstyrelsen vurderer ikke kompe-
tencemalene, eller om de svarer til hovedfunktionsniveau.



Der bgr arbejdes med at skabe flere fleksible muligheder for meritvurdering og der
skal i langt hgjere grad arbejdes med forhandsmeritvurderinger ved ansggninger om
hoveduddannelsesforlgb i almen medicin. Det kan vaere for specialleeger i et andet
speciale, der vil skifte til fx almen medicin, ligesom det kan veere, at der gives merit
for erhvervserfaring for uddannelseslaeger i almen medicin, der vaelger at tage sin ho-
veduddannelse i et rekrutteringsudfordret omrade. Desuden skal det undersgges, om
der er mulighed for at lave et seerligt hurtigt spor for specialleeger med laengere kli-
nisk erfaring, som gnsker at skifte speciale til almen medicin.

Det er en hindring, at laeger skal igennem en lengere hoveduddannelse for at skifte
speciale, selvom de kan have opnaet mange ars erfaring i et andet relevant speciale.

9. Lagerollerne skal understgtte brede og generalistkompetencer, s3 mere ud-
dannelse kan forega pa hospitaler uden for de stgrste byer

Leegerollerne er i deres nuvaerende form med til at understgtte en bevaegelse mod
universitetshospitalerne, fordi kompetencer inden for medicinsk ekspertise og forsk-
ning tilleegges stor vaegt. Det betyder, at specialleegeuddannelsens malbeskrivelser
ofte prioriterer kompetencer og erfaringer, der bedst opnas i specialiserede miljger,
hvor avanceret diagnostik, forskning og specialiserede patientforlgb er i fokus. Som
en konsekvens heraf bliver uddannelsesforlgb pa universitetshospitaler ofte set som
mest attraktive. Dette er medvirkende til en skaevvridning, hvor hoveduddannelses-
leeger i mindre grad far erfaring fra hospitalsafdelinger uden for de stgrste byer, og
hvor der kan opsta en opfattelse af, at karriereudvikling primaert sker i de mest speci-
aliserede miljger.

Der er behov for, at leegerollerne i hgjere grad balancerer specialiserede og mere
brede/generelle kompetencer — fx inden for ledelse, kommunikation, supervision og
samarbejde. Dette kan understgtte en mere ligelig fordeling af uddannelsesforlgb og
sikre et staerkere uddannelsesmiljg pa hospitaler uden for de stgrste byer. Samtidigt
vil det skabe bedre mulighed for at opna merit pa tveers af specialer. Dette skal
adresseres i forbindelse med Sundhedsstyrelsens planlagte modernisering af de syv
leegeroller. Samtidig vil Danske Regioner gennemga den made, hvorpa ansggerne
vurderes og prioriteres til hoveduddannelsesstillinger, for at sikre, at den understgt-
ter sundhedsreformens malsaetninger.

10. En szerlig og prioriteret indsats for at rekruttere flere laeger til psykiatrien

Der skal uddannes flere specialleeger i psykiatri og bgrne- og ungepsykiatri, og flere
leeger, der har gennemfgrt deres introduktionsstilling, skal fortszette i hoveduddan-
nelsen.

En vaesentlig udfordring i psykiatrien er at tilknytte laegerne til psykiatrien, sa de veel-
ger at fortszette i hoveduddannelse. Mange laeger i introduktionsstillinger i psyki-
atrien vaelger efterfglgende at skifte speciale, hvilket skaber et vedvarende problem
med at sikre et stabilt rekrutteringsgrundlag til specialet. En af arsagerne til frafaldet
er arbejdsmiljget, hvor leeger i introduktionsstillinger kan opleve et hgjt arbejdspres,
utilstraekkelig supervision og udfordrende patientsituationer.



Der er derfor behov for en styrket indsats for at skabe en arbejdsplads, hvor laegerne
trives og ser en fremtid. Det kraever bl.a. bedre introduktion til specialet, styrket su-
pervision, gget speciallegedaekning i vagterne, mere struktureret karrierevejledning
og en kultur, hvor psykiatriens faglige udviklingsmuligheder bliver tydelige tidligt i
forlpbet. Dette kan bl.a. understgttes gennem mentorordninger, lengerevarende til-
knytning til afdelinger samt bedre muligheder for forsknings- og udviklingsprojekter
inden for psykiatrien.

Der kan ligeledes arbejdes pa skreeddersyede supervisionsforlgb, hvor der fx ansaet-
tes pensionerede laeger/private psykiatere til individuel supervision under uddan-
nelse.

Derudover skal der arbejdes pa at styrke sikkerheden for personalet inden for psyki-
atrien.

11. Uddannelsesforlgb skal tilrettelaegges mere handholdt for at fremme rekrutte-
ring og tilknytning i yderomrader

Der skal ggres mere brug af handholdte Igsninger for laeger, som gnsker at uddanne
sig til specialleege i et omrade, hvor der er udfordringer med rekruttering af laeger.

Et af redskaberne kan vaere sammenhangende uddannelsesforlgb, hvorved laeger far
leengerevarende ansaettelser i samme geografiske omrade. Ved at tilbyde leengereva-
rende ansattelser kan man ggre det mere attraktivt for yngre laeger at veelge en kar-
riere i disse omrader, da de far mulighed for at opbygge et solidt fagligt og socialt
netvaerk. Dette er szerligt vigtigt i den livsfase, hvor mange laeger gennemgar uddan-
nelsesforlgb og samtidig stifter familie. Der er indfgrt en permanent lovgivningsmaes-
sig adgang til, at De Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse kan opsla sammen-
haengende introduktions-og hoveduddannelsesforlgb i omrader og specialer med lee-
gedaekningsudfordringer. Det er ogsa muligt at fa dispensation fra Sundhedsstyrelsen
til at inkludere den kliniske basisuddannelse i et sammenhangende uddannelsesfor-
Igb. Der bgr ogsa indfgres permanent lovgivningsmaessig adgang til det i omrader og
specialer med laegedaekningsudfordringer.

Et andet redskab er mere handholdt at tilretteleegge og markedsfgre de uddannelses-
forlgb, som er vanskelige at fa besat. Det kan bl.a. indebaere, at forlgbene i hgjere
grad sammensaettes og tilpasses i dialog med interesserede laeger.3 Regler og ram-
mer skal understgtte og muligggre, at videreuddannelsesregionerne kan tilbyde sa-
danne mere individuelt tilrettelagte uddannelsesforlgb.

Et tredje redskab kan veaere, at der dbnes op for, at der kan oprettes uddannelsesfor-
lgb for hold uden for de stgrre byer, sa uddannelseslaeger har mulighed for at sgge
uddannelsesstillinger sammen og kan fglges ad som hold. Dette kan vaere med til at
styrke rekrutteringen og den efterfglgende tilknytning af uddannelseslaeger, fordi det
tilgodeser faellesskab og tryghed i uddannelsesforlgbet.

3 | Region Nordjylland har laeger i introduktionsstillinger og hoveduddannelsesstillinger i almen medicin
mulighed for selv at lave aftaler med pa forhand godkendte tutorpraksis omkring gennemfgrelse af ud-
dannelsesstilling. YL oplever dette som en stor fordel da det giver medbestemmelse i forhold til valg af
praksis herunder praksisform, praksisstgrrelse, praksisbeliggenhed mv.



Et fjerde tiltag er, at det skal afprgves, at laeger under videreuddannelse er tilknyttet
samme afdeling og dermed den samme leder hele vejen igennem uddannelsesforlg-
bet, selvom laegen er andre steder end pa den konkrete afdeling. Det vil give laegerne
en oplevelse af tilknytning, og det vil vaere den samme leder, man kan ga til hele ve-
jen igennem uddannelsesforlgbet.

12. Introduktionsstillinger skal bruges strategisk til at sikre rekruttering til udvalgte
specialer og geografiske omrader.

Hvis der er et ledigt hoveduddannelsesforlgb, skal det vaere muligt at fa en introduk-
tionsstilling i specialet og i samme geografi. Der ma ikke veere flaskehalse i rekrutte-
ringen af laeger til ledige hoveduddannelsesforlgb. Det skal desuden teenkes sammen
med, at der i hgjere grad skal arbejdes med sammenhangende uddannelsesforigb.
Samtidigt kan det vaere hensigtsmaessigt at se pa antallet af introduktionsstillinger i
de mest sggte specialer og geografier.

| dag skal der kun én introstilling til i samme speciale for at kunne sgge om en hoved-
uddannelse, men der er praksis for, at uddannelseslaeger har flere introstillinger i
samme speciale eller inden for den intern medicinske blok. Dette er ikke tanken bag
introduktionsstillinger.

Fremadrettet ma laeger kun have én introduktionsstilling i samme speciale og to in-
trostillinger inden for den intern medicinske blok. Det skal bl.a. ske via ansaettelses-
procedurerne. Samtidig skal fordelingen af introduktionsstillinger bruges strategisk til
at sikre rekruttering til udvalgte specialer og geografiske omrader.

13. Udbygget samarbejde mellem regionerne og kommunerne om tiltraekning og
bosaetning med henblik pa at rekruttere laeger til geografiske yderomrader

Nar de regionale arbejdsgivere skal motivere lzegestuderende og allerede uddannede
leeger til at sgge stillinger veek fra den oprindelige bopael vejer egtefalles arbejde og
bgrns skoler ofte tungt. Regionerne vil derfor udbygge og igangsaette et mere malret-
tet samarbejde med kommunerne om at minimere de ulemper, der kan veaere forbun-
det med at flytte bopeel. Dette kan veaere relevant for savel hospitalslaeger som almen
praktiserende laeger.

14. Lgnmidler skal prioriteres til fx uddannelseslager og specialleeger i lsegedaek-
ningstruede omrader

For at motivere savel uddannelsesleeger som speciallaeger til at sgge mod leegedak-
ningsudfordrede omrader er lgn og ansaettelsesvilkar et steerkt incitamentsinstru-
ment. Det er allerede muligt i dag at forhandle Ipnforbedringer i form af savel varige
som engangstillaeg i form af fx rekrutteringstilleeg og fastholdelsestillaeg.

En del af de centrale Ignmidler pa laegeomradet bgr i hgjere grad vaere medvirkende
til at Ipse udfordringer med leegedeekning, og derfor bgr der ske en prioritering af
Ignmidlerne.

15. Szerlige tiltag for laeger, som @gnsker af bidrage i laegedaekningstruede omrader
uden at skifte bopzel



Mange laeger er bosat teet pa de stgrste byer, og lange transporttider til omrader
med lav laeegedakning kan vaere en udfordring. For at sikre, at der kan tiltraekkes til-
straekkeligt med laeger, er det vigtigt ogsa at arbejde pa modeller, som kan motivere
leeger til at arbejde langt veek fra bopaelen. En model kan veere, at der i relevante om-
rader ydes tilskud til transportordninger, eller at der tilrettelaegges transport, hvor
der er en indbygget arbejdsplads til den almen medicinske lzege eller den yngre lege,
sa leegen kan bruge transporttiden pa at arbejde. En anden model kan veere arbejds-
tilrettelaeggelse, som sikrer mulighed for hjemmearbejde, mindre fremmgdehyppig-
hed mv.

Nogle af tiltagene kan ogsa vaere relevante for uddannelseslaeger og vare et incita-
ment for at veelge uddannelsesstillinger i det almen medicinske tilbud i omrader med
svag leegedaekning.

16. Etablering af forskningsklinikker og almen medicinske laboratorier

For at understgtte dannelsen af faglige miljger skal der etableres klinikker, der har fo-
kus pa udvikling af det almen medicinske tilbud i omrader med svag laegedakning.
Det kan enten vaere i form af forskningsklinikker i almen medicin, hvor laegerne bade
bedriver forskning og har tilmeldte patienter. Det kan ogsa veere i form af klinikker,
som afprgver konkrete tiltag og nye metoder i patientbehandlingen. Disse klinikker
skal have fokus pa implementering af viden og konkret praksisnaer afprgvning af rele-
vante indsatser, fx telemedicinske ydelser og klinisk ultralyd. Klinikkerne kan eventu-
elt etableres som et samarbejde mellem flere praktiserende laeger og/eller i samar-
bejde med licens- og regionsklinikker.

Uddannelsesleeger med speciale i almen medicin kan med fordel tilknyttes klinik-
kerne, sa uddannelsesleegerne i lsegedaekningstruede omrader pa den made far mu-
lighed for gget supervision fra erfarne leeger og forskningserfaring, samtidig med at
de far et netveerk i lokalomradet.

17. Brug af ny teknologi bgr starte i omrader med svag laegedaekning

For mange laeger er det fagligt interessant at vaere med til at afprgve nye teknologier
eller nye behandlingsmetoder. | almen praksis har der typisk vaeret afsat centrale
midler til at gennemfgre projekter/forskning, f@r noget nyt implementeres pa lands-
plan.

Senest har Danske Regioner sammen med PLO igangsat et forskningsprojekt vedrg-
rende klinisk ultralyd i almen praksis. Anvendelse af ultralyd kan bidrage til en hurti-
gere diagnostik og dermed en hurtigere patientbehandling eller afklaring. Der har
veeret stor interesse fra de praktiserende laeger.

Nye tiltag bgr i hgjere grad afprgves i omrader med svag laegedakning. Samtidigt bgr
der arbejdes for at styrke brugen af virtuel supervision for at understgtte uddannel-
seskapaciteten i de omrader, hvor der mangler. Det kraever, at laegerne stgttes i det,
og at der opbygges miljger til at kunne handtere arbejdet.

18. Handholdt rekruttering og praktisk bistand til en god start pa klinikdriften



Der er gode erfaringer med at fokusere indsatser i bestemte omrader, hvor laeger re-
krutteres gennem malrettede formidlingsindsatser og i et taet samarbejde mellem
kommune, region og PLO. Forskellige handholdte indsatser virker. Det gaelder ogsa i
forhold til at give laeger en god start pa klinikdriften.

Det kan fx vaere:

o Sommerpraktik for medicinstuderende i omrader med svag leegedaekning

e Abent-hus-arrangementer for nyuddannede almen medicinere med information
og sparring

e Matchmaking og aktiv handholdt kontakt til nyuddannede almen medicinske lae-
ger

e Via hjemmesider og sociale medier reekke ud til almen medicinske leeger og infor-
mere om ledige stilling og kapaciteter.

e Seminarer om at drive praksis for nynedsatte laeger eller lseger, som overvejer at
k@be praksis

o Kontaktperson i regionen, som en leege kan henvende sig til

e Etablering af faglige netveerk og feellesskaber

e Malrettet indsats for at understgtte nye leeger i den daglige drift og afdeekke og
afhjaelpe udfordringer

e Hjeelp til at etablere DGE-grupper, dvs. grupper der arbejder med efteruddan-
nelse.

e Tilbud om praksisbesgg

e Hjeelp til ledelsesrollen

o Faglig stgtte til nynedsatte laeger i det f@grste ar, hvor den praktiserende lzege skal
leere patienterne at kende. Det kan fx undersgges, om der er grundlag for tilskud
til en vikar, hvis der er brug for en medicinsk gennemgang af en stor andel af pa-
tienterne.

19. Seniorordninger skal sikre, at eldre almen medicinske laeger bliver et par ar til

Det er vigtigt at have fokus pa fastholdelse af zldre lzeger i omrader med svag laege-
dzkning i de kommende ar. Forbedrede seniorordninger kan skabe incitament for
leger tet pa pensionsalderen til at fortseette med at praktisere et par ar mere. Seni-
orordninger kan besta af forskellige elementer. Et element kunne fx veere mulighe-
den for et tilleeg til ansaettelse af ekstra personale. Mange aldre praktiserende laeger
traekker et tungt lees i omrader med svag laegedakning, idet de har pataget sig flere
patienter, end de maske i udgangspunktet har gnsket, ud fra et solidarisk hensyn om
at skabe laegedaekning i omradet. Hvor det er muligt, bgr der ses pa, hvorvidt patien-
ter kan omfordeles til andre klinikker eller regionsklinikker, sa lsegen kan komme ned
i patienttal, hvis det gnskes. Der kan eventuelt samtidigt kompenseres helt eller del-
vist for indtaegtstab.

Ligeledes kan der arbejdes mere aktivt med seaerlige fastholdelsestiltag/seniortiltag
for hospitalslaeger i omrader med svag laegedakning.

20. Gode rammer for generationsskifte i almen praksis

Gode rammer for generationsskifte kan aflaste laeger, som gnsker at afhaende deres
praksis. Det kan understgtte en god overgang, nar det er tid for laegen til at traekke
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sig tilbage og sikre, at yngre kraefter kommer i spil. Gode rammer kan fx vaere radgiv-
ning ved salg i samarbejde med PLO, ligesom det kan veere ved at understgtte indga-
elsen af generationsskifteaftaler, hvor to lseger — den til- og afgdende — kan arbejde i
praksis pa samme tid i en periode.

21. Hjelp til praktiserende lzeger med at finde egnede kliniklokaler

En af de st@rste udfordringer for laeger, der gnsker at etablere sig eller udvide deres
praksis, er at finde egnede kliniklokaler. @konomisk eller administrativ stgtte til lse-
gerne kan ggre en vaesentlig forskel for laegedakningen. Det kan fx vaere radgivning
til l,egerne om indgaelse af lejekontrakter, indretning og ombygning. Det kan ogsa
veere, at der arbejdes mere malrettet med at udbyde 0-ydernumre i indflytningsklare
og handicapegnede kliniklokaler bundet til bestemte matrikler, som kan udlejes til
legerne. Lokalerne kan enten veere ejet af regionen eller veere privatejede lejemal.
Et andet element, der kan virke aflastende for praksis, er fysisk naerhed til de nye
sundheds- og omsorgsplader. Det kan fx vaere, at laegeklinikker etableres pa samme
adresse og derved potentielt kan forbedre samarbejde med personalet pa sundheds-
og omsorgspladserne. Det er vigtigt, at laegerne, som skal arbejde i lokalerne, inddra-
ges tidligt.

22. "Social prescribing” skal aflaste den almen medicinske leege

Den engelske betegnelse ’social prescribing’ beskriver, at en sundhedsprofessionel

henviser borgere og patienter til lokalt forankrede aktivitets- og kulturtilbud og det
foreningsliv, som vi star steerkt pa i Danmark. Pa dansk bruges betegnelsen sociale

henvisninger eller feellesskabshenvisninger.

| Danmark er dgren aben til egen laege — pa godt og ondt. Det kan i nogle omrader
betyde, at praktiserende lzeger mgder patienter, hvor sociale problemer vejer tun-
gere end de helbredsmaessige. | disse situationer kan laegen have gavn af at blive afla-
stet gennem en raekke systematiserede henvisningsmuligheder, som er nemme for
legen at tilgd. Det kan ogsa veere gennem et konkret samarbejde med en socialradgi-
ver, som stilles til radighed efter aftale med kommunen, og som kan handtere patien-
tens sociale problemer. Dette kan medvirke til at ggre det mere attraktivt at veere
praktiserende leege i sarbare omrader, og den enkelte laege vil fa mere tid til at passe
patienter med somatiske lidelser. Ordningen er etableret i Kgbenhavns Kommune og
er netop udvidet. Derudover er der tiltag pa vej i andre dele af landet.

23. Fortsat fokus pa intern organisering og uddelegering til personale i det almen
medicinske tilbud

Efterspgrgslen efter almen medicinske laeger bliver kun stgrre i fremtiden i takt med
at befolkningen bliver zldre. Antallet af almen medicinske laeger gges de kommende
ar, men der er fortsat behov for at fokusere pa at fa andet personale i spil for at afla-
ste laegen og sikre, at patienten far den tid, der er brug for. Antallet af sygeplejersker
er de seneste ar gget i almen praksis, men der er brug for at se pa, hvordan man ogsa
kan gge beskaeftigelsen blandt fx farmaceuter, psykologer og fysioterapeuter, som
alle kan spille en rolle i forhold til diagnostik og behandling af patienterne. | omrader
med svag laegedaekning er der typisk ogsa en darlig deekning af praktiserende special-
leeger, og det vil kunne aflaste de almen medicinske speciallaeger, hvis der taenkes i
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Igsninger med udskudte funktioner af fx gynaekologer og hudlzaeger eller andre typer
af speciallaeger.

24. Forskellige klinikformer for at tiltraekke laeger med forskellige gnsker

De fleste speciallaeger i almen medicin har et gnske om at kgbe praksis, men ifglge en
undersggelse fra VIVE (2023) er det ikke den eneste attraktive karrierevej for almen
medicinere. Nogle nyuddannede almen medicinere har ikke lyst til at begynde karrie-
ren som praktiserende laege ved at kgbe egen klinik fra starten. Derfor kan det veere
fremmende for rekrutteringen af almen medicinske leeger, at der er flere muligheder
for anszettelse.

Med den nye lovgivning kan regioner etablere regionstiloud permanent og uden bin-
dinger i forhold til geografi. Det betyder, at der kan etableres klinikker, hvor regionen
kan opbygge gode behandlingstilbud og attraktive arbejdspladser for nogle lzeger.

25. Datagrundlaget og ledelsesinformationen skal styrkes, sa regionerne, videreud-
dannelsesregionerne og Sundhedsstyrelsen kan anvende data strategisk i di-
mensioneringen og fglge udviklingen

Sundhedsstyrelsen offentligggr en oversigt over opsldede og besatte introdukti-
ons- og hoveduddannelsesforlgb med udgangspunkt i dimensioneringsplanen.
Her fremgar det, hvor stor en andel af de opslaede forlgb i de enkelte specialer,
der er blevet besat i hver af de tre videreuddannelsesregioner.

Der er dog begraensede muligheder for pa nationalt niveau at fglge den faktiske
udmgntning af dimensioneringsplanen pa et mere detaljeret niveau, fx for den
enkelte region. Det geelder seerligt for hoveduddannelsesforlgb, som ofte gar pa
tveers af regionsgraenser inden for videreuddannelsesregionerne. Det betyder, at
lave besattelsesgrader uden for de stgrste byer bliver udjeevnet af hgje beszettel-
sesgrader i de stgrste byer, og at lokale rekrutteringsudfordringer ikke synliggg-
res.

Der er behov for, at ledelsesinformation og data understgtter en overordnet strate-
gisk fordeling, placering og sammensatning af uddannelsesforlgb, sa det fremmer
langsigtet rekruttering af speciallaeger, hvor behovene er stgrst. Samtidig er der be-
hov for at sikre et dataoverblik, der ggr det muligt at fglge malene fra sundhedsrefor-
men.
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