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Behov for at gge antallet af uddannelsesforlgb i almen medicin
til 400 fra 2022-2027

Hovedbudskaber

e PLO har udarbejdet en opdateret udgave af prognosen for antal al-
menmedicinere frem til 2035

e Hvis malet om 5.000 praktiserende leeger skal nas i 2032, kraever det,
at antallet af hoveduddannelsesforlgb i almen medicin gges fra de
nuvaerende 350 pladser om aret til 400 pladser om aret i perioden
2022-2027

e De seneste tre ar er kun lidt over 80 pct. af de dimensionerede plad-
ser i almen medicin blevet besat. Denne andel skal gges ved at op-
rette flere uddannelsespladser i og omkring de st@grre byer og ved, at
fokus pa almen medicin styrkes pa laegestudiet

e En udvidelse af antallet af uddannelsesforlgb i almen medicin, som
PLO foreslar, vil kreeve 500 flere tutorlaeger i 2027. Derfor bgr det
vaere muligt for praksis at have flere uddannelseslaeger ad gangen,
og der bgr gives et gget tilskud til de laeger, der patager sig uddan-
nelsesforpligtigelsen kombineret med engangstilskud eller lokale-
etableringstilskud ved oprettelse af nye uddannelsespladser.

Baggrund

Sundhedsstyrelsen udarbejder med hjzelp fra Sundhedsdatastyrelsen og
Sundhedsstyrelsens Prognose- og Dimensioneringsudvalg prognoser for ud-
viklingen i antallet af laeger inden for de forskellige specialer. Prognoserne
bruges blandt andet til at vurdere, hvor mange laeger der skal uddannes in-
den for de enkelte specialer, og dermed som forudsigelse af det samlede
antal laeger, der bliver brug for inden for hvert speciale.

Nar forudsigelserne i prognosen sammenlignes med den faktiske udvikling
i antallet af praktiserende laeger (almenmedicinere), er konklusionen, at
Sundhedsstyrelsens prognose har svaert ved at forudsige antallet af prak-
tiserende laeger, og at man i prognosen generelt vurderer antallet af prak-
tiserende laeger for hgjt. Dette fgrer til, at man undervurderer, hvor
mange speciallaeger i almen medicin der bliver behov for at fa uddannet.
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Det hgje antal praktiserende laeger i Sundhedsstyrelsens prognose skyldes blandt andet, at
prognosen medtager alle beskaeftigede leeger op til 75 ar. Det betyder eksempelvis, at lze-
ger, der udelukkende kgrer vagt eller hjelper ved sportsstaevner, medregnes. Desuden frem-
skriver Sundhedsstyrelsen antallet af besatte uddannelsesforlgb efter dimensioneringsperio-
den med 100 pct., hvorfor Sundhedsstyrelsens prognose ude i fremtiden bliver for optimi-
stisk.

PLO vil i dette notat opdatere sin egen mere realistiske prognose for antallet af praktise-
rende laeger, sdledes at denne prognose kan indga i det materiale, Sundhedsstyrelsens
Prognose- og Dimensioneringsudvalg traeffer sin beslutning pa baggrund af, sa alle rele-
vante parter bibringes et mere retvisende billede af, hvor mange praktiserende leger der
reelt kommer til at veere i fremtiden.

Ikke alle uddannelsesforlgb beszettes

Den faktiske udvikling i antallet af besatte uddannelsesforlgb i forhold til antallet af dimen-
sionerede forlgb har vist, at i perioden efter 2015 er andelen af forlgb, der bliver besat i
almen medicin, faldet kraftigt og har kun ligget omkring 80 pct. i arene fra 2015-2018. Fal-
det fra 2014 til 2015 kan formentligt tilskrives den store konflikt, der var i 2013 mellem
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primaert pa grund af at de unge laeger fravalgte forlgb, hvori der indgik hospitalsophold pa
specifikke sygehuse med uddannelsesproblemer, hvilket ikke havde veeret tilfaeldet tidligere.

Man har endnu ikke oplevet et ar, hvor alle dimensionerede pladser blev besat. Selv i de
allermest positive ar, hvor der har vaeret 3-4 gange sa mange ansggere til specialet, som
der er stillinger, har andelen af uddannelsesforlgb, der blev besat, ikke ligget hgjere end 95
pct. Dette skyldes primaert, at almen medicin er den eneste speciallaegeuddannelse, der
har uddannelsesforlgb, hvor alle dele er placeret langt vaek fra universitetsbyerne og de
store hospitaler.



| PLO’s prognose er der regnet med, at 9 pct. af de laeger, der bliver uddannet som almen-
medicinere, vaelger at arbejde som noget andet end praktiserende lzege. PLO har i en tidli-
gere undersggelse af almenmedicinere konstateret, at 9 pct. af almenmedicinere under 45
ar er beskaeftiget som andet end praktiserende laege, hvorfor denne andel er benyttet i
prognosen.

Der er indregnet en gennemsnitlig gennemfgrselstid pa speciallaegeuddannelsen i almen
medicin pa fem ar. Herudover er der indregnet et frafald pa uddannelsen pa 2 pct., hvilket
bygger pa tilbagemeldinger omkring frafaldet de tidligere ar fra videreuddannelsessekreta-
riaterne i de enkelte regioner.



Afgangen stiger med alderen
Den nuvaerende sammensatning af PLO’s medlemmer med ydernummer viser, at andelen
af medlemmer pa 65 ar eller derover er steget specielt i perioden efter 2007. Derfor for-
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fra 2018, hvilket betyder, at flere laeger i de gvrige aldersgrupper stopper end den forrige
prognose forventede.

Pa baggrund af disse afgange fremskrives den nuvaerende population af praktiserende lze-
ger. Alle nye laeger indarbejdes i prognosen som vaerende 37 ar og indgar herefter i af-
gangsanalysen med afgangene skitseret i tabellen.



Behov for at gge dimensioneringen til 400 pladser fra 2022-2027

PLO har i et saerskilt notat! beregnet, at der bliver behov for 5.000 praktiserende lager i
2030. Dette haenger sammen dels med, at mange praktiserende laeger naermer sig pensi-
onsalderen, at befolkningens gennemsnitsalder stiger, samt at der i de kommende ar for-
ventes gennemfert opgaveflytninger fra sygehusene til almen praksis.

Desveerre blev et politisk gnske om 350 hoveduddannelsespladser i 2019 ikke implemente-
ret i den konkrete dimensionering, hvorfor laegebehovet blev yderligere forgget. Samtidig
viste nye medlemsudtraek fra PLO, at afgangen af praktiserende laeger var stgrre end for-
ventet, hvorfor behovet for nye laeger samtidig steg.

Derfor kan PLO’s mal pa 5.000 laeger ikke nas i 2030, men kan naesten nas i 2032 med
PLO’s naervaerende dimensioneringsforslag. Derfor er det vigtigt, at den nuvaerende dimen-
sionering pa 350 hoveduddannelsesforlgb gges til 400 forlgb fra 2022 frem til 2027, hvor-
efter antallet af hoveduddannelsesforlgb ser ud til at kunne sankes til niveauet fgr 2020
pa 270 pladser. Herved kan malet naesten opfyldes i 2032.

Hvis Sundhedsstyrelsens Prognose- og Dimensioneringsudvalg vaelger at ga tilbage til de op-
rindelige 270 hoveduddannelsespladser fra den forrige dimensioneringsplan efter 2021, vil
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Det er derfor vigtigt at gge antallet af dimensionerede hoveduddannelsesforlgb med yder-
ligere 50 pladser i almen medicin fra 2022 til 2027, saledes at niveauet i denne periode lig-
ger pa 400 pladser. Ellers vil manglen pa praktiserende laeger fortseette mange ar fremad,
og den onde spiral med, at de tilbageveerende laeger oplever stort arbejdspres og derfor
lukker for tilgang eller helt stopper, vil fortseette. Udviklingen skal vendes hurtigst muligt,

1 https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_analyse_behov_for_5000_laeger_i_2030.pdf
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sa bade nye almenmedicinere far mod pa at nedsatte sig som praktiserende laeger, og l-
dre vaelger at fortszette lidt leengere. Mange praktiserende laeger vaelger allerede i dag at
fortsaette, selv om de aldersmaessigt godt kunne stoppe.

Det er vigtigt, at de 400 hoveduddannelsesforlgb i almen medicin i perioden fra 2022 til
2027 suppleres med tiltag, der ggr det mere attraktivt at vaelge specialet almen medicin og
efterfglgende nedsaette sig som praktiserende laege, og samtidig letter de nuvaerende ar-
bejdsbyrder for praktiserende laeger, saerligt i de omrader, hvor det er sveert at tiltreekke
leger. Hermed er det PLO’s vurdering, at den nuvaerende andel af besatte forlgb pa lidt
over 80 pct. kan gges til 90 pct. svarende til situationen fgr konflikten i 2013, og dermed
medvirke til, at der kommer langt flere praktiserende leeger i fremtiden.

Hvis man ikke signalerer, at man prioriterer almen praksis, og man fx reducerer antallet af
uddannelsespladser efter 2021, er det PLO’s vurdering, at besaettelsesgraden ikke vil
kunne gges, og dermed fastholdes gennemsnittet de sidste tre ar pa kun 83 pct. | denne
situation vurderes det heller ikke muligt at tiltreekke almenmedicinere beskaeftiget inden
for andre fag end almen praksis til faget.

Styrket fokus pa almen praksis i Igbet af laegeuddannelsen og i KBU

Tiltagene for at ggre det mere attraktivt at nedszette sig som praktiserende laege bgr sup-
pleres med mere uddannelsesspecifikke tiltag for at haeve andelen af laegestuderende og
unge leeger, der motiveres til at vaelge specialet almen medicin.

Meget vigtigt i den forbindelse er, at der kommer stgrre fokus pa almen medicin og pa al-
men praksis i l.egeuddannelsen (cand.med.), hvorved interessen for at veelge specialet al-
men medicin kan gges. Forskning viser, at jo mere kliniktid i almen praksis, der er pa et lege-
studium, jo hgjere andel af de studerende vil vaelge specialet almen medicin.

Pa de danske universiteter er der traditionelt en meget tung vaegtning af kliniske ophold pa
sygehusafdelinger og kun fa dages klinik i almen praksis typisk sent pa leegestudiet (fra otte
til 15 dage afhaengigt af hvilket universitet). Dette betyder, at danske medicinstuderende pri-
meert far erfaring med at forholde sig til og at behandle patienter, der er sa syge af deres
sygdom, at de er at finde pa sygehusene. Med udviklingen i sundhedsvaesenet, hvor flere pa-
tienter i fremtiden skal handteres af egen laege, bgr leegeuddannelsen i hgjere grad fokusere
pa handteringen af multisygdom og relativt raske patienter med kroniske sygdomme i en pri-
maersektor, der sikrer kontakt og bygger bro mellem mange dele af sundhedsveaesenet.

Der er behov for, at man som laegestuderende far lejlighed til at mgde almen praksis flere
gange i Igbet af studiet, bade tidligt i den dannelsesproces, man gennemgar, og som danner
grundlag for forstaelsen af sundhedsvaesenet og laegerollen, og i slutningen af leegestudiet,
hvor man har kompetencerne til at kunne overskue og indga i alle de forskellige typer af op-
gaver, som almen praksis har.



Der er saledes behov for tidligere og laengere ophold i almen praksis, og man skal pa egen
krop opleve hverdagen i almen praksis flere gange i Igbet af studiet. Ud over, at man herved
styrker de fremtidige laegers forstaelse af det samlede sundhedsvaesen, ma det forventes, at
flere studerende vil veelge specialet almen medicin og karrieren som praktiserende laege.

For at universiteterne skal kunne tilbyde mere kliniktid i almen praksis, vil der vaere behov
for midler til at deekke omkostningerne ved at have studerende i almen praksis.

Samtidigt er det vigtigt, at implementeringen af Folketingets beslutning om at stadfeeste Lee-
gedaekningsudvalgets anbefaling om, at 100 procent af KBU-lzegerne (Klinisk Basisuddan-
nelse) skal ud i almen praksis, sker som planlagt frem mod 2021. Herved opnas, at alle nyud-
dannede laeger far erfaring med at arbejde i almen praksis, hvilket vides at have en positiv
betydning for, hvor mange af dem der valger specialet almen medicin, ligesom det styrker
forstaelsen for patienterne og forholdene i almen praksis og det sammenhangende sund-
hedsvaesen.

Behov for tutorleeger og lokaler
En udvidelse af antallet af uddannelsesforlgb i almen medicin kraever langt flere tutorleeger
og lokaler til de mange nye uddannelseslzaeger i almen praksis.

Konkret viser PLO’s beregninger, at behovet for tutorlaeger vil pges med ca. 500 tutorlzeger i
2027, dels fordi alle KBU-lzeger skal i almen praksis, og dels fordi antallet af intro- og hoved-
uddannelsesforlgb skal gges. Det er en udfordring, men det er PLO’s vurdering, at det er mu-
ligt at finde disse tutorlaeger, bl.a. ved at egnede praksis kan have flere uddannelseslaeger ad
gangen. En anden udfordring er, at den kraftige forggelse af uddannelsesleeger kraever flere
lokaler i de enkelte praksis, eftersom det er afggrende, at uddannelsesleegerne har hver de-
res selvstaendige konsultationslokale. Seerligt i de store byer kan dette blive en udfordring,
da mange praksis i forvejen er udfordret pa et begraenset antal kvadratmeter i klinikken.

Derfor bgr tiltaget suppleres med eksempelvis et gget tilskud til de lseger, der patager sig ud-
dannelsesforpligtigelsen kombineret med eksempelvis engangstilskud eller lokaleetable-
ringstilskud i forbindelse med oprettelsen af nye uddannelsespladser.

Tiltreekning af allerede uddannede speciallaeger i almen medicin

Suppleres disse uddannelsesmaessige tiltag med andre tiltag, der ggr det attraktivt at blive
praktiserende laege, er det PLO’s vurdering, at man vil kunne traekke nogle af de almenme-
dicinere, som aktuelt har fravalgt at arbejde som praktiserende laege, tilbage til faget, sam-
tidig med at feerre almenmedicinere vil veelge en anden vej end at nedsatte sig som prakti-
serende lege.

Samlet set vurderer PLO, at der i perioden fra 2021 frem mod 2030 som konsekvens heraf
kan tiltraekkes ekstra 10 praktiserende lzeger om aret, i alt 100 ekstra laeger.



