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Keobenhavn, den 9. marts 2025

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Horingssvar vedr. udkast til forslag til lov om andring af sund-
hedsloven (National fordeling og styring af leegekapaciteter i det
almenmedicinske tilbud, midlertidigt tilleeg til laeger i omrader
med laagemangel, begraensning i antal ydernumre ejet af én laege
og flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud)

Tak for muligheden for at afgive hgringssvar pa lovforslaget, der kaldes "lovforslag om
styrket almenmedicin”. Det lover godt, men titlen pa selve lovforslaget er imidlertid med
lidt andet indhold.

I bemaerkningerne til lovforslaget fremgar det, at:

e regionsradets planleegning af det almenmedicinske tilbud inden for et afgreenset
geografisk omrade skal ske i overensstemmelse med den nationale fordeling og
styring af laegekapaciteter.

e regionsradet i planlsegningen og kapacitetsstyringen af lsegekapaciteter skal
fastleegge antallet af patienter, en klinik som minimum skal have tilknyttet, far
klinikken far ret til at lukke for tilgang af yderligere patienter, pa baggrund af
patienternes behandlingsbehov og den nationale fordelingsmodel.

DSAM bifalder princippet om det differentierede normtal og den differentierede lukke-
greense.

Der er lzeger i mange dele af landet, der ma arbejde under vanskelige forhold med en
population med stort behandlingsbehov og sommetider ogsa et mangelfuldt omgivende
sundhedsvaesen. Vi bifalder fra DSAM's side, at disse praksis skal have mulighed for at
lukke ved et lavere listetal end de nuveerende 1.600, og at dette sker med gkonomisk
kompensation.

Vi er fra DSAM's side bekymrede for kvaliteten i patientbehandlingen, hvis andre leeger pa
den baggrund palsegges et patienttal, der overstiger det, som de kan magte. Vi vil advare
imod en rigid styring af lukkegraenserne, hvis det foregar uden dialog med laegerne. Intet
leegehus bar kunne palsegges en laengere liste, end lsegerne vurderer, at de kan
overkomme.
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Den leege, der i dag har lukket for tilgang ved 1.600 patienter, har vurderet, at ved-
kommende ikke kan levere en tilstraekkelig omhyggelig og samvittighedsfuld indsats til
flere patienter end dette.

I Norge og Sverige har man politisk besluttet, at normtallet i gennemsnit ikke skal veere
over 1.200 patienter. Noget lignende har man planlagt i Danmark, men ferst gaeldende fra
2035.

DSAM har bidraget i ekspertgruppen for den nationale fordelingsmodel. Selvom ekspert-
gruppens anbefaling til model inddrager bade sociogkonomi, demografi og sygdomme,
kan en sadan model ikke tage hgjde for alt. Der kan vaere forhold ved populationen eller
ved laegen, der kan have betydning for, hvor mange patienter laegen kan varetage, og dette
tager modellen ikke i betragtning.

Eksempler pa forhold i forhold til populationen, som udfordrer laegen og som
fordelingsmodellen ikke tager hgjde for:

e Udsatte boligomrader med relativt fa eeldre (Gellerup, Vollsmose). Disse omrader ligger
typisk i de store byer, hvor middellevetiden gennemsnitligt er hgj, hvilket desveerre
haever lukkegraensen ogsa i disse omrader, da middellevetid udregnes pa
kommuneniveau. Omraderne har i dag i forvejen rekrutteringsproblemer, som vil
forvaerres hvis lukkegraensen haeves. *Se forklaring nederst i dokumentet.

e Et nedlidende omgivende sundhedsvaesen med mangel pa FAPS eller pa sygehuslaeger
kan betyde, at den praktiserende laege tager sig af flere (og mere komplicerede ting)
end leeger med velfungerende primeer og sekundaer sektor.

e Langt til neermeste sygehuse betyder ofte, at patienterne fravaelger henvisning til videre
behandling og indleeggelse, og det i stedet varetages af egen leege.

e Lokale institutioner fra amternes tid, som har tiltrukket saerlige grupper som f.eks.
patienter med svaer psykisk sygdom, der har stort behov for opsporing og behandling af
fysiske sygdomme.

e Lokalt "egnspraeg” fx ophobning af familier med visse arvelige sygdomme.

e Omrader hvor der er mange familier med bern og unge med trivselsproblemer.

¢ Haoj andel af stress, angst, depression, ADHD/ADD blandt tilflyttende unge i
uddannelsesbyer.

e En sololeege far med arene ofte en selekteret population af syge, der behaver en fast
leege. Sygdommene i populationen vil selvfalgelig pavirke lukkegraensen for denne
leege, men kun i det omfang, at de pagaeldende sygdomme og tilstande indgar i
beregningsgrundlaget, for ikke alle sygdomme indgar i modellen.

Eksempler pa forhold ved laegen, der nedsaetter arbejdskapaciteten:

e Aldersrelateret nedsat arbejdshastighed. Der tales meget om seniorpolitik pa hele
arbejdsmarkedet for at fastholde seldre medarbejdere, og her er det vigtigt ikke at
skreemme gode kollegaer veek pga. eendringer i lukkegraenser.

e Nynedsatte laeger star over for en stor bade organisatorisk og faglig opgave, og de
mangler patientkendskab, som kommer i lgbet af det forste 3-5 ar.

e Sygdom hos laegen.
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e Sygdom i leegens familie.

e Andre private forpligtelser eller kriser.

e Stress og udbraendthed som er meget udbredt blandt praktiserende laeger, og isaer hvis
de har mange multisyge patienter (Workload and GP burnout: a survey and register-
based study in Danish general practice - Aarhus Universitet)

e Fagligt/fagpolitisk arbejde, mange kollegaer har relevante opgaver i fagligt regi som
kommunale konsulenter, praksiskonsulenter pa sygehuse, undervisere,
kvalitetskonsulenter, supervisorer, undervisere af studerende p alle niveauer, aktivitet i
faglige rad, grupper og fora.

e Forskning/undervisningsforpligtelser bade i egen praksis og central deltagelse.

e Verserende klagesager som fylder bade fagligt og emotionelt.

e Laegevagtsforpligtelse (geelder kun Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region
Syddanmark).

Hvis lukkegreensen gges, og leegen har nogle af ovenstaende belastninger, kan det faore til,
at leegen forlader praksis, og pa den made ages laagemanglen.

Der er imidlertid ogsa leeger, der i dag har meldt sig til betydelig mere end de minimale
1.600 patienter. Det ser ud til, at fordelingsmodellen ikke rammer helt ved siden af i den
henseende. Der er en tendens til, at de kommuner, hvor borgerne har et lavt behandlings-
behov, jf. fordelingsmodellen, ogsa er de kommuner, hvor laegerne ogsa tager flere
patienter. Der er 70% af klinikkerne pa landsplan, der har meldt sig frivilligt til hgjere
lukkegraense end pakraevet. Dette kan skyldes populationer med mindre lsegebehov,
organisering i den enkelte klinik, lokale aftaler eller kollegialitet.

I ekspertgruppen har DSAM fremlagt data, der sammenholder det gennemsnitlige patient-
tal i kommunerne med den beregnede gennemsnitlige lukkegreense. Tallene viser, at der
kun er 6 kommuner, der ser ud til at fa problemer. Altsa at laegerne tilsammen har pataget
sig et mindre antal patienter, end fordelingsmodellen samlet set vil paleegge dem. Det
drejer sig om en kommune i Region Nordjylland, en i Region Sjeelland og fire i Region
Hovedstaden.

Hvad arsagen er i disse kommuner, vides ikke, men det formodes, at der vil kunne findes
lokale lgsninger i disse kommuner i samarbejde med almen praksis.

Det er dog af stor betydning for DSAM, at det skrives ind i lovteksten, at ingen leege kan
palaegges en hgjere lukkegraense (udover 1.600), end hvad vedkommende selv har meldt
ind.

Med venlig hilsen
)

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kebenhavn @ e 7070 7431 o dsam@dsam.dk e www.dsam.dk



Almen
Medicin

‘D k
? Sgrsskab for
Side 4 af 4

* Forklaring:

Pa lokalt niveau (formentlig enten kommune eller sogn) afgeres, hvor mange leeger der
skal veere i et givet omrade ud fra veegtede patientpopulation. Heri indgar demografi,
sociogkonomi og sygelighed med mange underoverskrifter. Dernaest afgeres lukkegraen-
sen for den enkelte klinik ud fra samme kriterier.

Dvs. en klinik i fx Gellerup bliver selvfalgelig krediteret for lav sociogkonomi (bl.a. uddan-
nelse, arbejdsmarked og etnicitet) og haj sygelighed, selvom gennemsnitsalderen er lavere
end andre steder.

Men i demografi indgar altséd ogsa middellevetid i pageeldende kommune. Lige netop den
parameter kan ikke opgeres i mindre enheder af statistiske grunde. Det er godt, at den
indgar, for en 70-arig i Nysted er ikke det samme som en 70-arig i Rudersdal. Middelleve-
tiden kompenserer for dette.

Men bagsiden er, at udsatte boligomrader, der typisk ligger i store "sunde” byer med hgj
middellevetid, skal have flere patienter.

Altsa: Laegen i Gellerup far tildelt en hgjere lukketal pa middellevetids-parameteren, fordi
borgerne i Risskov lever laengere.

Man kan sige: En fordel for lsegerne pa Langeland, pa Mors og i Nysted, men en ulempe
for Gellerup og Vollsmose.
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