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Sundhedsreformen har som mal at sikre en bedre leegedakning i hele landet. | dag mangler
viis@r leger i de omrader, hvor behovet for behandling er sterst. Der skal uddannes flere
specialleger i almen medicin, psykiatri, bgrne- og ungdomspsykiatri samt geriatri, og der
skal i 2035 skal vaere mindst 5.000 leger i det almenmedicinske tilbud, sa flere sundhedsop-
gaver kan lgses hos egen lzge eller i borgerens eget hjem. Den legelige videreuddannelse
skal indrettes, sa en stgrre del af uddannelsesforlgbene placeres uden for de stgrre byer.

Med en aftale om ny sundhedsstruktur er der lagt op til bl.a. en strammere styring af kapa-
citeten i det almen medicinske sundhedstilbud. Det indebarer blandt andet en national plan
for, hvor nye leger skal uddannes og arbejde, samt en gget indsats for at rekruttere leger
til de omrdder, hvor behovet er storst.

Der er samtidigt mange tiltag, regionerne kan tage for at styrke laeged®kningen pa tvers.
Der er behov for, at regionerne udvikler konkrete Igsninger for, hvordan vi bedst nar de
forskellige mal, der er sat med sundhedsreformen. Det er en forudsatning for, at det nare
sundhedsvaesen styrkes, og at der er robuste hospitaler og sundhedstilbud i hele landet.
Det vil bl.a. kreve, at det i de kommende ar er en prioriteret indsats at forstaerke ledelses-
forankringen af uddannelsesopgaven. Samtidigt er det vigtigt, at regionerne hjlper hinan-
den og samarbejder pa tvaers om at sikre bedre lagedakning.

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

| forlengelse af sundhedsreformens indhold har Danske Regioner igangsat et arbejde, der
har til formal at understgtte og pege pa konkrete veje til bedre leegedakning. Arbejdet skal
ses i tet sammenhang med andre spor i sundhedsreformen, herunder loft over antal spe-
cialleger pa universitetshospitaler og robustggrelse af akutsygehuse. Nedenfor fremgar en
rekke forslag til indsatser, der kan bidrage til en mere beredygtig og geografisk afbalance-
ret leged=kning i hele landet. Forslagene reprasenterer initiativer pa forskellige niveauer
og med forskellige positive effekter pad fordelingen af lger i Danmark. Nogle af de foresla-
ede initiativer kan lgftes i regionerne, mens andre skal adresseres over for staten.

De 25 indsatser fremgdr ikke i prioriteret reekkefplge; de forste har en generel karakter,
mens de sidste vedrgrer almen praksis mere specifikt. Det er samtidig en invitation til et
bredt samarbejde om, hvordan vi lykkedes med en god legedakning over alt i landet.
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De 25 veje

1. Optaget pa lzgestudiet skal s&nkes, og pladserne pd legestudiet
skal i hpjere grad placeres uden for de storste byer

Der er i Danmark ikke generel mangel pa leger, men der er en fordelingsmassig udfordring,
hvor der i nogle egne af landet og i nogle specialer mangler specialleger. Eftersom uddan-
nelsessted har stor betydning for, hvor lzegerne efterfglgende valger at arbejde, bgr opta-
get og fordelingen af pladser pa legestudiet i hpjere grad ske strategisk med henblik pa at
sikre lzged®kning uden for de stgrste byer.

Det fremgdr af sundhedsreformen, at aftalepartierne er enige om, at der skal uddannes
flere lger i de dele af landet, hvor behovet for leger er stgrst. Aftalepartierne gnsker i den
forbindelse, at antallet af uddannelsespladser pa legestudiet gges med i alt 140 bachelorud-
dannelsespladser samt dertilhgrende kandidatuddannelsespladser uden for de starre byer.
Danske Regioner bakker op om at gge antallet af studiepladser pa legestudiet uden for de
stgrste byer med 140 pladser pa legestudiet i Aalborg, Kage og Esbjerg, men anbefaler, at
det sker ved en omfordeling, sa det samlede antal studiepladser ikke gges pa landsplan.

Tilgangen til legestudiet er naesten fordoblet i lebet af de seneste 20 ar, og en fremskriv-
ning fra Finansministeriet sk@nner, at udbuddet af lger vil overstige udviklingen i efter-
sporgslen pa lager med 10.300 i 2035. Pa den baggrund ber der ske en yderligere reduktion
i optaget pa legestudiet pa universiteterne i Kgbenhavn, Aarhus og Odense.

2. Der skal vaere tettere samarbejde mellem universiteter og hospitaler
uden for de sterste byer

Etableringen af et selvstandigt leegestudie pa Aalborg Universitet har haft positiv betyd-
ning for legedxkningen i Region Nordjylland. Tilsvarende er der bade i Esbjerg og Kege ved
at blive etableret mulighed for at tage et fuldt lzegestudie, og pa den lengere bane er der
ved at blive etableret mulighed for at tage kandidatdelen i Ggdstrup/Herning. Den form for
samarbejder mellem universiteter og hospitaler uden for de stgrste byer er vigtige redska-
ber til at sikre en tidlig tilknytning af lzeger uden for de stgrste byer. Der skal Iebende arbej-
des for, at sa stor en del af uddannelsen som muligt foregdr decentralt, og det skal afspges
hvordan lignende samarbejder kan etableres med flere akuthospitaler.

3. Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan skal sikre, at der uddannes
flere specialleger i specialerne Almen Medicin, Psykiatri, Barne- og
Ungdomspsykiatri og Geriatri, og at flere uddannes i geografiske om-
rdder med rekrutteringsudfordringer

Speciallegeuddannelsen - ogsa kaldet den lzgelig videreuddannelse - har afggrende betyd-
ning for at sikre legedakning. Leger har starst geografisk mobilitet tidligt i karrieren. Der-
for er det vigtigt, at tilretteleeggelsen af speciallegeuddannelserne understgtter tilknytning
til de dele af landet, hvor der mangler leger, sa de efterfglgende bosatter sig og arbejder
der, hvor behovet er storst.

Regionerne opslar allerede mange uddannelsesforlgb uden for de stgrste byer, men sarligt
i nogle specialer er det vanskeligt at fa forlebene besat. Hvis man vil besatte flere forlgb
uden for de storre byer, er det en forudsatning, at der ikke er andre forlgb, som potentielle
ansggere finder mere attraktive.
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Det er Sundhedsstyrelsen, som dimensionerer, hvor mange uddannelsesforlgb der skal
opslas i hvert speciale fordelt pa de tre videreuddannelsesregioner. Hvis der med Sundheds-
styrelsens dimensioneringsplan bliver for mange stillinger i de stgrste byer og mest popu-
lere specialer, vil det ikke vaere 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 understotter, at der kommer flere specialleeger i de specialer og omrader af landet,
hvor der er mest brug for dem. Nar Sundhedsstyrelsen melder dimensioneringsplanen ud,
skal det vaere med et klart opdrag om, at rammen skal udmgntes, sa rekruttering i udfordre-
de specialer og omrader sikres.

Hvis det bliver muligt at bes=tte de opsldede hoveduddannelsesforlgb inden for rekrutte-
ringsudfordrede specialer og omrdder, vil Danske Regioner gerne vaere med til at drofte en
udvidelse af dimensioneringen i Igbet af dimensioneringsperioden.

4. Videreuddannelsesregionernes fordeling og placering af uddannel-
sesforlgb skal understotte rekruttering og tilknytning i yderomrader

Placeringen og beszttelsen af uddannelsesforlgb er afg@rende for at sikre tilknytning til
omrader med legemangel. Den afggrende faktor for at besaette hoveduddannelsesforlgb
uden for de storste byer er balancen mellem udbud og eftersporgsel efter hoveduddannel-
sesforlgb i eftertragtede specialer og geografier. Derfor skal videreuddannelsesregionerne
vaere med til at sikre, at der er tilstrekkeligt med forlgb i rekrutteringsudfordrede omrader
samt den rette balance i forhold til antallet af forlgb i efterspurgte geografier.

| den forbindelse kan der bl.a. vere behov for, at de interne fordelingsnggler mellem regio-
nerne i Videreuddannelsesregion Nord og Videreuddannelsesregions @st1 genbespges med
henblik pa at fremme rekruttering og tilknytning uden for de stgrste byer i lyset af sund-
hedsreformen. Samtidig er der et sarligt behov for at sikre tilstraekkelig uddannelseskapaci-
tet i almen praksis uden for de stgrste byer.

5. Styring og ansvar for speciallegeuddannelsen: Regionerne skal
have de ngdvendige redskaber og rammer til at sikre, at der bliver
uddannet flere uden for de sterste byer

| dag har regionerne ikke de samlede befgjelser og kompetencer til at styre udmgntningen
af Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan. Uddannelsen af specialleeger er reguleret i
Bekendtgerelsen om uddannelsen af specialleger, og der er flere aktgrer og instanser invol-
veret. Der er behov for, at alle aktgrer og instanser arbejder malrettet for samme dagsorden
om at sikre l@zgedakning, og andre hensyn ma traede i baggrunden, nar der fx skal fordeles,
placeres og sammensattes uddannelsesforlgb.

Det betyder ogsa, at regionerne skal have de ngdvendige redskaber og rammer til at etab-
lere attraktive uddannelsesforlgb uden for de storste byer, herunder mulighed for en mere
individuel tilrettelggelse. Barrierer for dette skal fjernes, og der skal ivaerksattes en gen-
nemgang af det regelset, der styrer den lzgelige videreuddannelse.

1 Med afsat i Sundhedsstyrelsens dimensionering er der i Videreuddannelsesregion Nord aftalt en overordnet
fordelingsnagle, hvor 1/3 af forlebene placeres i Region Nordjylland og 2/3 i Region Midtjylland. | Videre-
uddannelsesregion @st er det aftalt hoveduddannelsesforlgb opslas som tveergaende forlgb med uddannelses-
elementer i begge regioner. Det er aftalt, at 40 procent af det samlede antal arsvaerk placeres i Region Sjalland
og 60 procent i Region Hovedstaden. Det galder alle specialer, der varetages i Region Sjalland, bortset fra
almen medicin, hvor fordelingen er 50/50.
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6. Serlig indsats for at styrke de faglige miljger og uddannelses-
miljgerne

Det er afggrende, at der alle steder i landet er starke faglige miljger og gode uddannelses-
miljger. Det forudseetter, at der er ressourcer og specialleger nok til bade at behandle pa-
tienterne og til at uddanne kommende specialleger. Det gxlder pd hospitalerne, men ogsa

i praksissektoren. | dag er der nogle steder en negativ spiral med for fa lager og mangel pa
uddannelseskapacitet, der ggr, at der ikke kan uddannes nye kolleger. Denne spiral skal ven-
des. Der er derfor behov for, at hospitalerne samarbejder om at styrke og udvikle de faglige
miljger, og at der tenkes nyt i forhold til at fa skabt attraktive uddannelsesmiljger, der kan
vaere med til at bryde rekrutteringsudfordringerne.

Med andre ord skal udviklingen vendes, sa de fagligt set mest interessante omrader at vaere
lzge i, skal vaere i de omrdder og hospitaler, hvor de mest syge borgere er. | dag er det sam-
tidig de omrdader, hvor kapaciteten er mest presset, og hvor der er farrest lzger.

Et eksempel er almen medicin, hvor det fremgadr 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 miljger skal opbygges i et
samarbejde regionerne imellem og bade private klinikker og eventuelle regionsdrevne kli-
nikker skal inddrages.

Uddannelsesmiljperne skal i gvrigt styrkes uden for de stgrste byer. Der er bl.a. behov for at
tilbyde kompetenceudvikling til de uddannelsesansvarlige, og at uddannelse prioriteres hgjt
ledelsesmassigt. Hospitalerne skal desuden prioritere at tydeliggore styrkepositioner og
deres faglige profiler med henblik pd at understgtte rekrutteringen.

7. 1 de fleste specialer skal l=ger kunne gennemfere deres hoveduddan-
nelse pa et akuthospital

Over tid har der vaeret en udvikling mod, at speciallegeuddannelsen og specialernes malbe-
skrivelser fokuserer pa de mere specialiserede kompetencer, der kun kan opnas bestemte
steder i landet. Det begrenser videreuddannelsesregionernes muligheder for at placere
hoveduddannelsesforlgbene uden for de stgrste byer. Med afsat i anbefalingerne til revi-
sion af den lzgelige videreuddannelse har Sundhedsstyrelsen sat gang i en proces for at
revidere mdlbeskrivelserne2. | fgrste omgang er Sundhedsstyrelsen i gang med at udarbej-
de nye specialebeskrivelser. Dette arbejde tager tid.

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

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

| dag er der et krav om, at der i hoveduddannelsen som hovedregel skal indga ansattelse
pa en afdeling med en specialiseret funktion (§ 8. Stk. 2 - Bekendtgerelse om uddannelse af

2 For hvert af de 39 leegespecialer er der udarbejdet malbeskrivelser, som angiver de ngdvendige kompetencer,
der skal opnas i uddannelsen. Malbeskrivelserne satter rammen for, hvordan videreuddannelsesregionerne
kan sammensatte og placere hoveduddannelsesforlgbene. Malbeskrivelserne blev indfert i 1990’erne som
nationalt definerede kompetencemal i speciallegeuddannelserne. De specialebarende selskaber har siden
varetaget udviklingen og opdateringen af de enkelte malbeskrivelser. Nar Sundhedsstyrelsen godkender malbe-
skrivelserne, er det ud fra opfyldelsen af de formelle krav. Sundhedsstyrelsen vurderer ikke kompetence-
malene, eller om de svarer til hovedfunktionsniveau.
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specialleger). Det ber vare undtagelsen snarere end reglen, at kompetencer skal erhverves
pa specialiseret niveau. Derfor skal kravet om ansattelse pa afdeling med en specialiseret
funktion fjernes.

8. Det skal veere nemmere og mere fleksibelt at fa merit i speciallege-
uddannelsen

De nuverende regler for merit i speciallegeuddannelsen vanskeligger karriereskift, giver
dobbeltuddannelse og forlenger tiden til speciallegeanerkendelsen ungdigt. Sundhedssty-
relsen har opdateret vejledningen om merit i speciallegeuddannelsen. Der er primeart tale
om en opdateret formidling af rammerne for meritvurdering, og med vejledningen er der
ikke sket regelendringer, som i praksis vil give mere fleksibilitet mellem specialer.

Der ber arbejdes med at skabe flere fleksible muligheder for meritvurdering og der skal i
langt hejere grad arbejdes med forhdandsmeritvurderinger ved anspgninger om hovedud-
dannelsesforlgb i almen medicin. Det kan vare for specialleger i et andet speciale, der vil
skifte til fx almen medicin, ligesom det kan vare, at der gives merit for erhvervserfaring
for uddannelsesleger i almen medicin, der valger at tage sin hoveduddannelse i et rekrut-
teringsudfordret omrdde. Desuden skal det undersgges, om der er mulighed for at lave et
se@rligt hurtigt spor for specialleger med lengere klinisk erfaring, som gnsker at skifte
speciale til almen medicin.

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

9. Lagerollerne skal understptte brede og generalistkompetencer, sd
mere uddannelse kan forega pa hospitaler uden for de stgrste byer

Laegerollerne eri deres nuvarende form med til at understgtte en bevaegelse mod univer-
sitetshospitalerne, fordi kompetencer inden for medicinsk ekspertise og forskning tillegges
stor vaegt. Det betyder, at speciallegeuddannelsens malbeskrivelser ofte prioriterer kom-
petencer og erfaringer, der bedst opnas i specialiserede miljper, hvor avanceret diagnostik,
forskning og specialiserede patientforlgb er i fokus. Som en konsekvens heraf bliver uddan-
nelsesforlgb pa universitetshospitaler ofte set som mest attraktive. Dette er medvirkende
til en skavvridning, hvor hoveduddannelsesleger i mindre grad far erfaring fra hospitalsaf-
delinger uden for de stgrste byer, og hvor der kan opsta en opfattelse af, at karriereudvik-
ling primart sker i de mest specialiserede miljger.

Der er behov for, at lzegerollerne 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 sterkere
uddannelsesmiljp pa hospitaler uden for de storste byer. Samtidigt vil det skabe bedre mu-
lighed for at opna merit pa tveers af specialer. Dette skal adresseres i forbindelse med Sund-
hedsstyrelsens planlagte modernisering af de syv legeroller. Samtidig vil Danske Regioner
gennemga den mdde, hvorpa ansegerne vurderes og prioriteres til hoveduddannelsesstillin-
ger, for at sikre, at den understgtter sundhedsreformens malsatninger.
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10. En seerlig og prioriteret indsats for at rekruttere flere leger til
psykiatrien

Der skal uddannes flere speciallzeger i psykiatri og berne- og ungepsykiatri, og flere lzger,
der har gennemfgart deres introduktionsstilling, skal fortsette i hoveduddannelsen.

En vasentlig udfordring i psykiatrien er at tilknytte lgerne til psykiatrien, sa de valger

at fortsette i hoveduddannelse. Mange leger i introduktionsstillinger i psykiatrien valger
efterfglgende at skifte speciale, hvilket skaber et vedvarende problem med at sikre et sta-
bilt rekrutteringsgrundlag til specialet. En af drsagerne til frafaldet er arbejdsmiljget, hvor
leger i introduktionsstillinger kan opleve et hgjt arbejdspres, utilstrekkelig supervision og
udfordrende patientsituationer.

Der er derfor behov for en styrket indsats for at skabe en arbejdsplads, hvor legerne trives
og ser en fremtid. Det kraever bl.a. bedre introduktion til specialet, styrket supervision, aget
specialleged®kning i vagterne, mere struktureret karrierevejledning og en kultur, hvor psy-
kiatriens faglige udviklingsmuligheder bliver tydelige tidligt i forlgbet. Dette kan bl.a. un-
derstpttes gennem mentorordninger, l@ngerevarende tilknytning til afdelinger samt bedre
muligheder for forsknings- og udviklingsprojekter inden for psykiatrien.

Der kan ligeledes arbejdes pa skreddersyede supervisionsforlgb, hvor der fx ansattes pen-
sionerede leger/private psykiatere til individuel supervision under uddannelse.

Derudover skal der arbejdes pa at styrke sikkerheden for personalet inden for psykiatrien.

11. Uddannelsesforlgb skal tilrettelgges mere handholdt for at fremme
rekruttering og tilknytning i yderomrader

Der skal gores mere brug af handholdte Ipsninger for leger, som gnsker at uddanne sig til
speciallege i et omrade, hvor der er udfordringer med rekruttering af lger.

Et af redskaberne kan vaere sammenhangende uddannelsesforlgb, hvorved lzger far len-
gerevarende ansattelser i samme geografiske omrdde. Ved at tilbyde l®ngerevarende
ansettelser kan man gore det mere attraktivt for yngre lger at vaelge en karriere i disse
omrader, da de far mulighed for at opbygge et solidt fagligt og socialt netvaerk. Dette er
s@rligt vigtigt i den livsfase, hvor mange lager gennemgar uddannelsesforlgb og samtidig
stifter familie. Der er indfgrt en permanent lovgivningsmaessig adgang til, at De Regionale
Rad for Laegers Videreuddannelse kan opsla sammenhangende introduktions-og hovedud-
dannelsesforlgb i omrader og specialer med legedakningsudfordringer. Det er ogsa muligt
at fa dispensation fra Sundhedsstyrelsen til at inkludere den kliniske basisuddannelse i et
sammenhangende uddannelsesforlgb. Der bar ogsa indferes permanent lovgivningsmassig
adgang til det i omrdder og specialer med legeda®kningsudfordringer.

Et andet redskab er mere handholdt at tilrettelegge og markedsfere de uddannelsesforlgb,
som er vanskelige at fa besat. Det kan bl.a. indebare, at forlgbene i hgjere grad sammen-
s@ttes og tilpasses i dialog med interesserede leger.? Regler og rammer skal understgtte og
muliggere, at videreuddannelsesregionerne kan tilbyde sddanne mere individuelt tilrette-
lagte uddannelsesforlgb.

Et tredje redskab kan vare, at der abnes op for, at der kan oprettes uddannelsesforlgb for
hold uden for de stgrre byer, sa uddannelsesleger har mulighed for at sege uddannelsesstil-
linger sammen og kan fglges ad som hold. Dette kan vare med til at styrke rekrutteringen
og den efterfglgende tilknytning af uddannelseslaeger, fordi det tilgodeser fllesskab og
tryghed i uddannelsesforlgbet.

3 | Region Nordjylland har leeger i introduktionsstillinger og hoveduddannelsesstillinger i almen medicin mulighed for
selv at lave aftaler med pa forhdnd godkendte tutorpraksis omkring gennemfgrelse af uddannelsesstilling. YL
oplever dette som en stor fordel da det giver medbestemmelse i forhold til valg af praksis herunder praksisform,
praksisstgrrelse, praksisbeliggenhed mv.
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Et fjerde tiltag er, at det skal afpraves, at leeger under videreuddannelse er tilknyttet sam-
me afdeling og dermed den samme leder hele vejen igennem uddannelsesforlgbet, selvom
legen er andre steder end pa den konkrete afdeling. Det vil give leegerne en oplevelse af
tilknytning, og det vil veere den samme leder, man kan ga til hele vejen igennem uddannel-
sesforlpbet.

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 introduktions-
stilling i specialet og i samme geografi. Der ma ikke vere flaskehalse i rekrutteringen af
lzger til ledige hoveduddannelsesforlgb. Det skal desuden tenkes sammen med, at der i
hojere grad skal arbejdes med sammenhangende uddannelsesforlgb. Samtidigt kan det
vaere hensigtsmassigt at se pd antallet af introduktionsstillinger i de mest spgte specialer
og geografier.

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

Fremadrettet ma lger kun have én introduktionsstilling i samme speciale og to introstillin-
ger inden for den intern medicinske blok. Det skal bl.a. ske via ansattelsesprocedurerne.
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 til-
trekning og bosatning med henblik pa at rekruttere lger til geo-
grafiske yderomrader

Ndr de regionale arbejdsgivere skal motivere leegestuderende og allerede uddannede lzger
til at sgge stillinger vk fra den oprindelige bopal vejer ®gtefalles arbejde og berns skoler
ofte tungt. Regionerne vil derfor udbygge og igangsatte et mere malrettet samarbejde
med kommunerne om at minimere de ulemper, der kan vaere forbundet med at flytte bo-
pl. Dette kan vere relevant for savel hospitalsleger som almen praktiserende leger.

14. Lgnmidler skal prioriteres til fx uddannelsesleger og specialleger i
omrdder med svag legedakning

For at motivere savel uddannelseslager som speciallger til at spge mod legedaknings-
udfordrede omrader er Ign og ansaettelsesvilkar et starkt incitamentsinstrument. Det er
allerede muligt i dag at forhandle lgnforbedringer i form af sdvel varige som engangstilleg i
form af fx rekrutteringstilleg og fastholdelsestillzg.

En del af de centrale Ienmidler pa legeomradet ber i hgjere grad vaere medvirkende til at
lgse udfordringer med legedakning, og derfor bar der ske en prioritering af [anmidlerne.
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15. Seerlige tiltag for leger, som @nsker af bidrage i omrader med svag
legedakning uden at skifte bopal

Mange leger er bosat tat pa de sterste byer, og lange transporttider til omrader med lav
legedaxkning kan vare en udfordring. For at sikre, at der kan tiltrekkes tilstrekkeligt med
leger, er det vigtigt ogsa at arbejde pa modeller, som kan motivere lzger til at arbejde
langt vk fra bopzlen. En model kan vare, at der i relevante omrdder ydes tilskud til trans-
portordninger, eller at der tilrettelagges transport, hvor der er en indbygget arbejdsplads
til den almen medicinske lage eller den yngre lege, sa legen kan bruge transporttiden pa
at arbejde. En anden model kan vaere arbejdstilretteleeggelse, som sikrer mulighed for hjem-
mearbejde, mindre fremmgdehyppighed mv.

Nogle af tiltagene kan ogsa veere relevante for uddannelsesleger og vare et incitament for
at vaelge uddannelsesstillinger i det almen medicinske tilbud i omrader med svag lagedak-
ning.

16. Etablering af forskningsklinikker og almen medicinske laboratorier

For at understgtte dannelsen af faglige miljger skal der etableres klinikker, der har fokus pa
udvikling af det almen medicinske tilbud i omrader med svag legedakning. Det kan enten
veere i form af forskningsklinikker i almen medicin, hvor lagerne bade bedriver forskning og
har tilmeldte patienter. Det kan ogsa vere i form af klinikker, som afprgver konkrete tiltag
og nye metoder i patientbehandlingen. Disse klinikker skal have fokus pa implementering af
viden og konkret praksisnar afprgvning af relevante indsatser, fx telemedicinske ydelser og
klinisk ultralyd. Klinikkerne kan eventuelt etableres som et samarbejde mellem flere prakti-
serende lager og/eller i samarbejde med licens- og regionsklinikker.

Uddannelseslzger med speciale i almen medicin kan med fordel tilknyttes klinik-kerne, sa
uddannelseslzgerne i legedakningstruede omrdder pa den made far mulighed for gget
supervision fra erfarne lager og forskningserfaring, samtidig med at de far et netverk i lo-
kalomradet.

17. Brug af ny teknologi bor starte i omrader med svag leged=kning

For mange leger er det fagligt interessant at vaere med til at afprgve nye teknologier eller
nye behandlingsmetoder. | almen praksis har der typisk varet afsat centrale midler til at
gennemfgre projekter/forskning, fer noget nyt implementeres pa landsplan.

Senest har Danske Regioner sammen med PLO igangsat et forskningsprojekt vedrgrende
klinisk ultralyd i almen praksis. Anvendelse af ultralyd kan bidrage til en hurtigere diagno-
stik og dermed en hurtigere patientbehandling eller afklaring. Der har vaeret stor interesse
fra de praktiserende leger.

Nye tiltag bor i hgjere grad afprgves i omrader med svag leeged=kning. Samtidigt ber der
arbejdes for at styrke brugen af virtuel supervision for at understgtte uddannelseskapacite-
ten i de omrader, hvor der mangler. Det kraver, at legerne stettes i det, og at der opbygges
miljger til at kunne handtere arbejdet.
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18. Handholdt rekruttering og praktisk bistand til en god start pa klinik-
driften

Der er gode erfaringer med at fokusere indsatser i bestemte omrader, hvor lzger rekrut-
teres gennem malrettede formidlingsindsatser og i et teet samarbejde mellem kommune,
region og PLO. Forskellige hdandholdte indsatser virker. Det galder ogsd i forhold til at give
lger en god start pa klinikdriften.

Det kan fx vere:
e Sommerpraktik for medicinstuderende i omrdder med svag legedakning

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

e Matchmaking og aktiv hdndholdt kontakt til nyuddannede almen medicinske leger

e Via hjemmesider og sociale medier reekke ud til almen medicinske lzeger og informe-
re om ledige stilling og kapaciteter.

e Seminarer om at drive praksis for nynedsatte lzger eller l®ger, som overvejer at
kebe praksis

o Kontaktperson i regionen, som en lege kan henvende sig til
o  Etablering af faglige netvaerk og fallesskaber

o Malrettet indsats for at understgtte nye leger i den daglige drift og afdekke og af-
hjelpe udfordringer

e Hijelp til at etablere DGE-grupper, dvs. grupper der arbejder med efteruddannelse.
o  Tilbud om praksisbesgg
e Hjelp til ledelsesrollen

o Faglig stptte til nynedsatte leger i det farste dr, hvor den praktiserende lzge skal
lere patienterne at kende. Det kan fx underspges, om der er grundlag for tilskud
til en vikar, hvis der er brug for en medicinsk gennemgang af en stor andel af
patienterne.

19. Seniorordninger skal sikre, at @ldre almen medicinske leger bliver et
par ar til

Det er vigtigt at have fokus pa fastholdelse af @ldre lzeger i omrdder med svag legedak-
ning i de kommende ar. Forbedrede seniorordninger kan skabe incitament for leger tet
pa pensionsalderen til at fortsette med at praktisere et par ar mere. Seniorordninger kan
besta af forskellige elementer. Et element kunne fx vaere muligheden for et tilleg til ansaet-
telse af ekstra personale. Mange ®ldre praktiserende leger trekker et tungt laes i omrader
med svag legedakning, idet de har pataget sig flere patienter, end de maske i udgangs-
punktet har gnsket, ud fra et solidarisk hensyn om at skabe lzegedakning i omradet. Hvor
det er muligt, ber der ses pa, hvorvidt patienter kan omfordeles til andre klinikker eller
regionsklinikker, sd l@gen kan komme ned i patienttal, hvis det gnskes. Der kan eventuelt
samtidigt kompenseres helt eller delvist for indtaegtstab.

Ligeledes kan der arbejdes mere aktivt med sarlige fastholdelsestiltag/seniortiltag for ho-
spitalsleeger i omrdder med svag legedakning.
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20. Gode rammer for generationsskifte i almen praksis

Gode rammer for generationsskifte kan aflaste leger, som gnsker at afh@nde deres praksis.
Det kan understgtte en god overgang, nar det er tid for leegen til at trekke sig tilbage og

sikre, at yngre krafter kommer i spil. Gode rammer kan fx vare radgivning ved salg i samar-
bejde med PLO, ligesom det kan vare ved at understgtte indgdelsen af generationsskifteaf-
taler, hvor to leger - den til- og afgdende - kan arbejde i praksis pd samme tid i en periode.

21. Hjelp til praktiserende lger med at finde egnede kliniklokaler

En af de starste udfordringer for leger, der gnsker at etablere sig eller udvide deres praksis,
er at finde egnede kliniklokaler. @konomisk eller administrativ stotte til legerne kan gore
en vaesentlig forskel for legedakningen. Det kan fx vare rddgivning til lzgerne om indga-
else af lejekontrakter, indretning og ombygning. Det kan ogsa vere, 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 vaere ejet
af regionen eller vare privatejede lejemal. Et andet element, der kan virke aflastende for
praksis, er fysisk naerhed til de nye sundheds- og omsorgsplader. Det kan fx vare, at lege-
klinikker etableres pa samme adresse og derved potentielt kan forbedre samarbejde med
personalet pa sundheds- og omsorgspladserne. Det er vigtigt, at legerne, som skal arbejde i
lokalerne, inddrages tidligt.

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

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 staerkt pd i Danmark. Pa dansk bruges betegnelsen sociale henvisninger eller
faellesskabshenvisninger.

| Danmark er dgren aben til egen leege - pa godt og ondt. Det kan i nogle omrader bety-
de, at praktiserende lger mgder patienter, hvor sociale problemer vejer tungere end de
helbredsmassige. | disse situationer kan lagen have gavn af at blive aflastet gennem en
rekke systematiserede henvisningsmuligheder, som er nemme for legen at tilgd. Det kan
ogsa vaere gennem et konkret samarbejde med en socialradgiver, som stilles til radighed
efter aftale med kommunen, og som kan handtere patientens sociale problemer. Dette kan
medvirke til at g@re det mere attraktivt at veere praktiserende lege i sarbare omrader, og
den enkelte lzge vil fa mere tid til at passe patienter med somatiske lidelser. Ordningen er
etableret i Kebenhavns Kommune og er netop udvidet. Derudover er der tiltag pa vej i an-
dre dele af landet.

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

Efterspargslen efter almen medicinske leger bliver kun stgrre i fremtiden i takt med at be-
folkningen bliver &ldre. Antallet af almen medicinske lzger gges de kommende ar, men der
er fortsat behov for at fokusere pd at fa andet personale i spil for at aflaste legen og sikre,
at patienten far den tid, der er brug for. Antallet af sygeplejersker er de seneste ar gget i al-
men praksis, men der er brug for at se pa, hvordan man ogsa kan gge beskaftigelsen blandt
fx farmaceuter, psykologer og fysioterapeuter, som alle kan spille en rolle i forhold til diag-
nostik og behandling af patienterne. | omrader med svag leged=kning er der typisk ogsa
en darlig dekning af praktiserende specialleger, og det vil kunne aflaste de almen medicin-
ske specialleger, hvis der tenkes i lgsninger med udskudte funktioner af fx gynakologer og
hudlaeger eller andre typer af specialleger.
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24. Forskellige klinikformer for at tiltrekke leger med forskellige gnsker

De fleste specialleeger i almen medicin har et gnske om at kpbe praksis, men ifglge en under-
spgelse fra VIVE (2023) er det ikke den eneste attraktive karrierevej for almen medicinere.
Nogle nyuddannede almen medicinere har ikke lyst til at begynde karrieren som praktise-
rende lege ved at kebe egen klinik fra starten. Derfor kan det vaere fremmende for rekrut-
teringen af almen medicinske leger, at der er flere muligheder for ansattelse.

Med den nye lovgivning kan regioner etablere regionstilbud permanent og uden bindinger i
forhold til geografi. Det betyder, at der kan etableres klinikker, hvor regionen kan opbygge
gode behandlingstilbud og attraktive arbejdspladser for nogle leger.’

25. Datagrundlaget og ledelsesinformationen skal styrkes, sa regionerne,
videreuddannelsesregionerne og Sundhedsstyrelsen kan anvende
data strategisk i dimensioneringen og folge udviklingen

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

Der er dog begrensede muligheder for pa nationalt niveau at fglge den faktiske udmgnt-
ning af dimensioneringsplanen pd et mere detaljeret niveau, fx for den enkelte region. Det
gelder serligt for hoveduddannelsesforlgb, som ofte gar pa tvaers af regionsgraenser inden
for videreuddannelsesregionerne. Det betyder, at lave besattelsesgrader uden for de ster-
ste byer bliver udjevnet af hgje besattelsesgrader i de storste byer, og at lokale rekrutte-
ringsudfordringer ikke synliggares.

Der er behov for, at ledelsesinformation og data understgtter en overordnet strategisk
fordeling, placering og sammensatning af uddannelsesforlgb, sa det fremmer langsigtet
rekruttering af specialleeger, hvor behovene er stgrst. Samtidig er der behov for at sikre et
dataoverblik, der ggr det muligt at fglge malene fra sundhedsreformen.
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