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Undersggelsen er stgttet med midler fra Kvalitetsudviklings- og Efteruddannelsesudvalget for Al-
men Praksis i Region Hovedstaden (bevillings-nr. 08/09), Forskningsenheden for Almen Praksis i
Kgbenhavn, samt Center for Kvalitetsudvikling og Efteruddannelse (KvEAP).

Alment praktiserende lege, kvalitetsudviklingskonsulent Lise Dyhr og seniorforsker, kultursociolog
Thorkil Thorsen (konsulentfirmaet SYNTHESE og Forskningsenheden for Almen Praksis 1 Kgben-
havn), har sammen planlagt og gennemfg@rt undersggelsen. Sidstnavnte har dog veret eneansvarlig
for dataindsamling og analyse.



1. Baggrund og problemformulering

Almen praksis oplever i disse ar legemangel og rekrutteringsproblemer i visse dele af landet.
Praksisplanen for Region Hovedstaden opererer i denne sammenhang med sakaldt sarbare omrader.
Sarbare omrader er defineret som omrader, der er karakteriseret af en relativt hgj grad af ubesatte
leegepraksis; borgerne i disse omrader har et relativt lavt uddannelsesniveau, lav bruttoindkomst og
lav erhvervstilknytning og/eller er indvandrere eller efterkommere efter indvandrere fra ikke
vestlige lande (Praksisplanen aug. 2008, s. 41).

Undersggelsen skal dels tilvejebringe en viden om, hvilke overvejelser kommende alment praktise-
rende leger gor sig om praksis’ beliggenhed og patientpopulation inden nynedsattelse, dels beskri-
ve hvordan praktiserende leeger i praksis med mange sarbare patienter oplever de udfordringer, den-
ne patientgruppe giver dem i det daglige arbejde, og hvilke forslag de har til at mindske problemer-
ne og forbedre arbejdsvilkarene og mulighederne for at fastholde engagement og hgj kvalitet i fore-
byggelse og behandling i relation til sarbare patienter.

Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget for almen praksis i Region Hovedstaden bevilgede 1 2009
gkonomiske midler til den undersggelse, som vi her afrapporterer.

Rapportens opbygning

Undersggelsen er tilrettelagt sadan, at der er gennemfgrt dataindsamling og analyse blandt yngre
leeger pa vej til almen praksis samt hos @ldre l&ger i almen praksis i sarbare omrader. Resultaterne
herfra er formidlet i kapitel 2 og 3 af denne rapport.

Dernzst har disse to kapitler dannet udgangspunkt for en fokusgruppe med alment praktiserende
leeger, som er i en alder, hvor spgrgsmalet om eventuelt at holde op med at praktisere ikke er aktu-
elt. Afrapporteringen fra denne del af undersggelsen bringes i kapitel 4. Rapporten afsluttes med en
sammenfatning og diskussion i kapitel 5.

2. Yngre lzegers overvejelser om valg af praksis

Materiale og metode

Der er anvendt et spgrgeskema til at indhente respondenternes synspunkter og holdninger mv. til
praksisvalg. Spgrgeskemaet er optrykt 1 bilag A bagest i denne rapport. Spgrgeskemaer er sendt
eller uddelt til studerende pa fase-3 undervisningen i Kgbenhavn maj og november 2009 samt sendt
eller uddelt til kursister pa Forskningstreeningen i Region @st, hold 1-10. Det skal altsa bemzrkes,
at respondenterne alle er under uddannelse gst for Storebzlt. Og alle er de tet pa afslutningen af
deres samlede uddannelse til alment praktiserende laege.



Som et supplement til spgrgeskemaet fik en af os (TT) mulighed for at gennemfgre et gruppeinter-
view med ca. 20 af de fase-3 studerende, som afsluttede denne del af uddannelsen 1 november 2009.
Interviewet, som varede 1 time, var kommet i stand med kort varsel og foregik i en forelesningssal,
hvor der matte gives afkald pa den naerhed mellem interviewer og respondenter — og respondenterne
imellem — som man ellers tilstreber. Interviewet gav dog gode perspektiveringer til — og pracise-
ringer af — spgrgeskemabesvarelserne. Nedenfor bruges udsagn fra interviewet derfor ikke kun som
data i sig selv, men ogsa som kommentarer til og uddybninger af besvarelserne i spgrgeskemaet.
Direkte citater er anfert i kursiv.

Hvem har svaret pa sporgeskemaet?

Spgrgeskemaer er i oktober sendt til fase 3-studerende fra maj 2009. Desuden er spgrgeskemaer
uddelt pa hold 10 pa Forskningstraeningen Kgbenhavn i november samt sendt elektronisk til de fo-
regaende 9 hold pa Forskningstreningen sammesteds.

I runde tal er sammenlagt 110 yngre leeger (pa fase 3-undervisningen og forskningstraningen) ble-
vet bedt om at besvare spgrgeskemaet. Vi har modtaget i alt 57 besvarelser. Vi ved ikke, om re-
spondenterne adskiller sig vaesentligt fra ikke-respondenterne mht. deres holdninger og gnsker til at
arbejde i almen praksis.

Kgn og alder

I én af besvarelserne var der ikke anfgrt respondentens kgn. Af resten var 25 mand og 31 kvinder.
Aldersfordelingen fremgar af figuren nedenfor, hvor det ses, at langt de fleste respondenter er i al-
deren 34-40 ar.
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Vi skal senere se, hvordan uddannelseslagernes alder kan have betydning for rekruttering af alment
praktiserende laeger til de sarbare omrader.



Resultater

Der ses ingen nevnevardige forskelle pa besvarelserne fra fase 3-studerende og fra kursisterne pa
Forskningstreeningen. Der ses heller ingen sarlige forskelle pa besvarelserne afhengigt af kgn og
alder. Derfor opggr denne rapportering besvarelserne under ét og med reference til ”de yngre leger
1 undersggelsen”.

Ansat eller selvstaendig?

I spgrgeskemaet spurgte vi, om de yngre leeger gnsker at nedsatte sig som selvstendigt praktiseren-
de, eller om de vil arbejde som ansatte i en almen praksis.

Der var en overvejende interesse 1 at vare selvstendigt praktiserende. Kun én har angivet, at han
ikke vil veere selvstaendigt praktiserende (svarene pa spgrgsmal 3). Som en tilsyneladende modszet-
ning hertil er der 14, som til spgrgsmal 4 har svaret, at de gnsker at vere ansatte som praktiserende
leger.

3. @nsker du at veere selvstaendigt praktiserende?

Ja| 55
Nej 1
Ubesvaret 1

4. @nsker du at veere ansat?
Ja 14

Nej| 40

Ubesvaret 3

Under gruppeinterviewet gjorde de studerende opmerksom pa, at spgrgsmalene 3 og 4 i spgrge-
skemaet var problematisk formulerede. De afspejler "den mdde, I teenker pa”, sagde de. Problemet
var angiveligt vores bagvedliggende forestilling om, at yngre lager vil praktisere enten som selv-
stendige eller som ansatte i almen praksis i deres karriere som praktiserende leeger. For en del af
dem galder det dog, sagde de, at de gerne i de forste ar vil veaere ansat i en praksis, og fgrst senere
vil de praktisere som selvstendige. Dette kan forklare de tilsyneladende selvmodsigende og umid-
delbart logisk uforenelige svar pa spgrgsmalene 3 og 4.

Enkelte har skrevet et par kommentarer hertil 1 spgrgeskemaet. Fx skriver én: ”Blanding, kommune
betaler lokaler og personale, du far penge for det, du laver”, hvormed der leegges op til, at kommu-
nen sikrer rammerne, og at l&gen er selvstendigt erhvervsdrivende med sit eget ydernummer. En
anden skriver, at hun gerne vil vare ansat 1-2 ar, for hun bliver selvstendig.

I gruppeinterviewet var muligheden for at vere ansat og selvstendig pa samme tid et stort tema.
Flere henviste til mulighederne i visse fylker i Norge, hvor man angiveligt er kommunalt ansat og
selvstendigt erhvervsdrivende pa samme tid. En af respondenterne forklarede det pa denne made:



Dér [i Norge] er man dobbeltansat. Det er en kommune, der driver praksissen, men alt det, du
tjener ind, er til dig selv.

En anden sagde: Altsd, man er ansat hos kommunen, og sa har man en kommunal opgave, fx
at veere skoleleege eller bprnelege. Og sa ved siden af er man privat erhvervsdrivende, hvor
man sd har sine patienter pa samme mdde som i Danmark. Det er kommunen, der star for lo-
kalerne, som man sa lejer sig ind i. Sa man har ikke alle de der etableringsomkostninger.

Andre foreslog senere i interviewet, at kommuner med sarbare omrader skulle stille lokaler og soci-
alradgiverbistand til radighed og kgbe de ledige ydernumre, som de sa "udlaner” til leeger, som ger-
ne vil prgve at arbejde i omradet i en periode, for de eventuelt nedsztter sig permanent. Flere af de
interviewede sagde, at de var bange for at haenge pa en praksis i 20-30 ar i et omrade, hvor arbejds-
byrden og arbejdsindholdet maske var udmarvende pga. patientsammensatningen. I stedet ville de
gerne kunne vare ansat i en periode for at se, om det fungerer for dem i det omrade. Og hvis ikke,
sa haenger de ikke pa et ydernummer og en klinik, som de har investeret i. De vil gerne have mulig-
hed for uden videre at kunne sige op, aflevere deres ydernummer og nedsatte sig et andet sted.

Disse overvejelser gik ikke kun pa de sarbare omrader, men ogsa udkantsomrader (fx Bornholm); et

par af de interviewede sagde, at de kun kunne lokkes til gen, hvis de havde mulighed for at arbejde

som ansat i en periode. Fx sagde én af dem:
Jeg kpber mig jo ikke ind i en praksis pa Bornholm, for sa er jeg stavnsbundet. Men hvis de
har — ligesom oppe i Thisted, hvor de lavet et kommunalt — tror jeg nok — leegecenter, ikke, sd
kan man arbejde der som vikar i en periode... mdske tegne kontrakt i et ar... og sa kan man
maske have fri torsdag eller fredag-lgrdag-sgndag, eller hver tredje uge eller et eller andet,
0g sd fa en lidt hgjere indtjening pr. patient. Sa ville folk veere der. Og sa kunne det veere, at
der var nogle, som ville blive rigtigt glade for at veere i de der yderomrader.

Hvilken praksistype vil man helst arbejde i?

Spgrgsmal 5 i spgrgeskemaet spurgte om, hvilken slags praksis de yngre leeger helst vil arbejde i.
Her taler svarene deres tydelige sprog. I 51 af de 57 besvarelser var svaret flerlegepraksis™; 2 sva-
rede solopraksis (hvoraf den ene endda tilfgjede: eller samarbejdspraksis’). Fire angav ”ved ik-
ke/underordnet”.

Hvor skal praksis ligge?

Hvor vil du foretreekke at have din praksis, spurgte vi. Svarfordelingen vises i tabellen nedenfor. En
landpraksis star ikke pa gnskelisten hos ret mange. Derimod er kategorierne Blandet land/by og
Storkgbenhavn de meste populere.

Land 3

By 11

Blandet land/by 20
Storkgbenhavn 21
Underordnet 3




Dette spgrgsmal var suppleret med to andre spgrgsmal om, hvor den praksis, man vil arbejde i, helst
skal ligge geografisk — henholdsvis absolut ikke ligge. Der var kun to besvarelser, som antydede, at
den geografiske beliggenhed er underordnet: “Ikke vigtigt, athenger af familien og muligheder”,
hed det i den ene besvarelse, mens den anden med to spgrgsmalstegn angav ikke at have saerlige
preferencer. Alle andre angav stedsangivelser for, hvor praksis sadan nogenlunde eller pracis skal
ligge — og hvor ikke.

Vi skal huske pa, at samtlige besvarelser i denne undersggelse kommer fra uddannelsesleger gst for
Storebalt, og kun én angav en gnskeplacering uden for Region Sjelland og Region Hovedstaden
(Odense, 1 gvrigt).

Ellers er Nordsjaelland, Storkgbenhavn og/eller Kgbenhavn, evt. med mere pracise bydelsangivel-
ser, de hyppigst nevnte gnskeomrader). Hele 37 skrev disse omrader pa som steder, de helst ville
praktisere (heraf nevnte 14 udtrykkeligt Nordsj@lland og 17 Storkgbenhavn).

Fem navnte Sjelland/Region Sjzlland som foretrukket geografisk omrade, mens der ogsa var en
rekke mere specifikke angivelser, fx Midtsjelland, Sydgstsjelland, Fra Holbak og ind mod Kg-
benhavn og helst ikke mere sydligt”, Holb&k-egnen, Roskilde-egnen, Nastved eller omegn, Kgge-
omradet, Amager, Falster eller @stlolland.

Mange skrev direkte, at afstanden fra nuvarende bolig er vigtig. En skrev: Tzt pa min bopzl, dvs.
Storkgbenhavn eller nordlige del af Region Sjelland”. En anden skrev: ”Blandet omrade i narhe-
den, dvs. < 45 minutter fra Storkgbenhavn”. Hvad angar angivelser af, hvor praksis absolut ikke
skal ligge, skriver andre henholdsvis: ”Alle andre steder end hvor jeg bor” (2 besvarelser); "Uden
for Storkgbenhavn, dvs. mindre end 15 km fra min bopel”, ”Mere end 40 km fra bopl”; "Mere
end 50 km fra min bopel”’; ”Langt fra min bopzl (Kgbenhavn — eller maske i fremtiden fx Fredens-
borg)”.

I gvrigt understregede gruppeinterviewet, at man typisk gnsker at fa en praksis, som ligger i nerhe-
den af, hvor man bor nu. Fx havde en af de interviewede denne mening:

Der skal veere en eller anden pendlergrense, der hedder — for mig i hvert fald — en halv time.
Der skal ikke veere leengere, for det er jo ikke altid et 8-16 job, vel. Nogle gange er man der
leengere, 0og hvis man sa skal na hjem til sine bgrn og sport og hvad der ellers er, sa skal der
ikke veere for langt.

En anden af de interviewede sagde, at der skal virkelig meget til, fopr man rykker hele familien op og
flytter et andet sted hen. En anden af de yngre leeger 1 gruppeinterviewet fortalte, at hun er fgdt og
opvokset pa Als, men at hun aldrig kunne drgmme om at flytte tilbage og veere praktiserende leege
pad Als, selvom der virkelig er brug for det, altsa. Jeg kunne fa, hvad jeg ville have. Men sadan er
mit liv ikke mere. Og jeg ville ikke trives med at veere der. Og desuden har hendes mand et job i
Storkgbenhavn, og det ville han ikke kunne fa pa Als.



Blandt de steder, hvor man absolut ikke ville have sin kommende praksis, nevnte mange af de 57
respondenter i spgrgeskemaet geografiske omrader vest for Storebalt. Mange andre refererede til-
bage til deres besvarelse i spgrgsmal 7 om, hvor praksis helst skulle ligge, ved at nevne, at alt uden
for dette foretrukne omrade var ugnsket. ”Alle andre steder end Kgbenhavn”, skrev fx én. En anden
skrev: ”Alt andet [er] uinteressant”. ”Andre steder” (end det foretrukne) anfgrte en tredje som det
absolut ugnskeligt.

Dette understreger — sammen med gnsket om narheden til nuvaerende bolig — at der ikke kan for-
ventes nogen stor mobilitet blandt de yngre laeger. De er jo ogsa, som vi sa ovenfor, i en alders-
gruppe, hvor de fleste er ”satte” — de har kgbt hus, har en ®gtefelle, som ggr karriere i nerheden af
bopealen, og har eventuelt bgrn i institution eller skole, som bade de og foreldrene ikke frivilligt
rejser fra.

Der var 1 besvarelserne 1 spgrgeskemaet andre angivelser af, hvor man absolut ikke vil praktisere.
Jylland og Lolland navntes af flere; “randomrader” og udkantsomrader” og ”pa en @¢” navntes af
andre. En enkelt frabad sig "Lars tyndskid”, som han lakonisk udtrykte det. En vil ikke til ’Ishgj,
Brgndby, Bornholm, Jylland”. Ishgj neevnes ogsa som skremmescenariet af to andre, hvoraf den
ene ogsa nevner Brgndby som ugnsket. Et par stykker frabeder sig ”hardt belastede omrader” og
”sarbare omrader”. Men ogsa “whiskey-beltet” eller meget velhavende omrader er uattraktivt for
nogle af respondenterne. I det hele taget synes det ud fra besvarelserne i spgrgeskemaet og i gruppe-
interviewet, at der for mange serligt er gnske om en blandet patientpopulation — altsa ikke udeluk-
kende sarbare patienter eller ikke udelukkende patienter fra de gverste sociale lag.

Hvad betyder noget for valget af geografisk omrade?

I spgrgsmal 9 havde vi bedt respondenterne om at markere, hvor vasentligt (pa en skala fra 1 til 5)
en rakke forhold er for valget af det geografiske omrade, hvor praksis helst skal ligge. (Se spgrgs-
malets formulering i bilag A). I de nedenstaende figurer afbildes svarfordelingerne pa det enkelte
delspgrgsmal. Der indgar 54 besvarelser i disse opggrelser. (I tre af de returnerede spgrgeskemaer
var dette spgrgsmal ikke besvaret eller besvaret forkert).

Partners jobmulighed Neerhed til familie og venner
35 35
30 30
25 25
T 20 - T 20
< 15 £ 151 I
10 1 - 10 -
N . X
0 —= ‘ ‘ 0 — ‘ ‘ ‘
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Vaesentlighedsgrad Vaesentlighedsgrad
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Godt fagligt miljo Forhandskendskab til omradet
35 35
30 30
25 25
8 201 T 20 —
< 151 _ < 151
10 - 10 1 _ _
5 5
O — . l_l . I_l . . O <|_|‘7 . . . _|>
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Vaesentlighedsgrad Vaesentlighedsgrad
Godt kendskab til kollegaer i omradet Lave etableringsomkostninger
35 35
30 30 |
25 1 25 1
T 20 —— T 20
& 15 ] & 15 ]
10 10 T
5 5
o 0 I = X B I O I
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Veesentlighedsgrad Veesentlighedsgrad
At det ikke er et "sarbart omrade”
35 ”Sérbart omrade” er et omrade, hvor befolkningssammen-
30 s@tningen er preget af et stort antal borgere, der har
25 kroniske sygdomme og svarere ved at kommunikere og
g 20 — drage egenomsorg end gennemsnittet. Det drejer sig om
< 13 ] marginaliserede borgere, der fx kan vare nedslidte, socialt
5 | |—| belastede, lese-svage, psykisk syge, have
0 : [ : misbrugsproblemer, eller indvandrere med ringe
1 2 3 4 5 danskkundskaber, eller traumatiserede flygtninge, som evt.
Vaesentlighedsgrad samtidig er uden for arbejdsmarkedet og maske uden ud-
dannelse.

For at ggre disse figurer og det samlede indtryk mere overskueligt har vi i den neste figur lavet et
indeks, hvor de enkelte besvarelser er veegtet og sammenregnet til points. Parameteren med det hg-
jeste antal point indikerer dermed, hvilket forhold der i respondentgruppen betragtes som den mest
afggrende for valg af det geografiske omrade, hvor ens kommende praksis skal ligge.
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Partners jobmulighed |

Neerhed til familie og venner |

Godt fagligt milje |

Forhandskendskab til omradet |

Godt kendskab til kollegaer |

Lave etableringsomkostninger |

At det ikke er et "sarbart omrade" |

0 50 100 150 200 250

Det ses, at godt kendskab til kollegaerne i den nye praksis samt lave etableringsomkostninger er af
mindst vigtighed for valget af geografisk omrade. Af stgrst vigtighed er godt fagligt miljg i omradet
samt det famili@re og sociale: partners jobmulighed og n®rhed til familie og venner.

Der var i spgrgeskemaet mulighed for at tilfgje andre forhold af vigtighed for valg af geografisk
omrade. Under svarmuligheden ”Andet, nemlig” skrev 14 af respondenterne med egne ord, hvad de
ogsa betragter som vigtigt (kun fa af dem havde dog angivet nogen vasentlighedsgrad). Igen her
understreges det familiemessige og nerheden til praksis. Her er eksempler pa svar:

Familiehensyn og n@rhed til bopzl

- 4 bgrn, der er velintegrerede hvor de bor nu.

- Afstand til egen bolig

- Skolegang for bgrnene.

- Cykelafstand til nuvaerende bolig. De fleste af os har jo allerede kgbt hus, og har bgrn i skole, nar
vi bliver feerdige som specialleeger. Det er ofte for sent at fa os til at flytte.

Kendskab i forvejen

- Vil gerne kgbe praksis i det omrade, hvor jeg har veret uddannelseslaege.

Onsker til patientpopulationen

- En blanding af sarbare og ressourcestarke (patienter).

- En passende sammenhang mellem sarbare og ikke-sarbare borgere. Det ma ikke blive kedeligt.
- Et godt blandet klientel, som ikke er for kreevende.

- Ikke et meget velhavende omrade.

Andet
- Socialt milj@ 1 praksis.
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- Samlet pakke: @konomi, kollegaer, faglighed, familielogistik

Vi har allerede ovenfor refereret fra gruppeinterviewet med de yngre l&ger, og netop dette sidste
med familielogistik og en “samlet pakke” er vigtigt. Det er — sagde man — ikke en enkelt faktor, der
kommer til at afggre, hvor man finder sin praksis.

Hvad betyder noget for valg af den konkrete praksis?

Udover valg af geografisk omrade indeholdt spgrgeskemaet ogsa et spgrgsmal om, hvilken vigtig-
hed en rekke nermere beskrevne forhold har for det fremtidige valg af praksis. Respondenterne
skulle ogsa her angive pa en skala fra 1 til 5, hvor vasentlige de fandt hver enkelt parameter (1 =
helt uvasentligt; 5 = meget vasentligt). Nedenfor bringes grafiske fremstillinger af svarfordelingen
pa de forskellige kategorier.

Grundlaget for disse fremstillinger er de 53 besvarelser, som havde udfyldt spgrgsmal 10.

Forudgaende kendskab til praksis Forudgaende kendskab til
kollegaer i omradet
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Praksis er aktiv, fx i organisatorisk Fornuftig skonomi / indtjening i
arbejde, uddannelse af laeger el. praksis
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Reduceret goodwill Kun fa "sarbare patienter”
35 35
30 30
25 1 25 1
T 20 T 20 -
< 151 g 151
10 7 ’_‘ 10 7 ’_‘ ’_‘
5 5
0 |_| . ’_‘ . . . |_| 0 /3 . . . |_|
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Veesentlighedsgrad Vaesentlighedsgrad
Praksis er velindrettet
35
30
25 1
T 20 -
£ 151
10 7 |_‘
: ]
0 - ‘ ‘
1 2 3 4 5
Vaesentlighedsgrad

Som ovenfor har vi ogsa her lavet en mere oversigtlig fremstilling, hvor de enkelte parametre er
sammenlignet med hinanden gennem vagtning af point. Figuren nedenfor indikerer, hvilke forhold
ved praksis der tillegges stgrst betydning.

Forudgaende kendskab til praksis |

Forudgaende kendskab til kollegaer i |
omradet

Praksis er aktiv |

Fornuftig skonomi/indtjening |

Reduceret goodwill |

Kun fa sarbare ptt |

Praksis er velindrettet

0 50 100 150 200 250
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Overordnet leegges der mest vagt pa en god indtjening, en praksis der er aktiv i fx organisatorisk
arbejde, uddannelse af l&ger og forskning, samt at praksis er velindrettet. Man leegger mindre vegt
pa at kende de kommende kollegaer i det omrade, hvor praksis ligger.

Respondenterne havde ogsa mulighed for at anfgre andre vasentlige forhold for det fremtidige valg
af praksis. Elleve respondenter havde brugt denne mulighed og sammenlagt anfgrt 13 tilfgjelser.
Disse kan kategoriseres i arbejdsmiljg/kollegialitet; a) arbejdsmeaengde og arbejdsvilkar; b) naerhed
til bopel; ¢) faglighed. Her gengives eksempler pa besvarelser:

Arbejdsmiljg/kollegialitet

- Godt arbejdsmiljg i1 praksis.

- Egne eller lejede lokaler. Alder pa andre kompagnoner.
- Godt arbejdsmiljg, lokaler, plads til hjelpepersonale.

- Gode kollegaer i praksis.

- Gode ekspansionsmuligheder, hvis gnsket

Arbejdsmaengde
- Fornuftig arbejdsbyrde/antal arbejdstimer.
- Mulighed for fgrst at starte arbejdsdagen kl. 8.30. Max. ca. 30 timer per uge.

Nerhed til bopel
- Naerhed i forhold til bolig, cykelafstand.

Faglighed
- Godt og veluddannet praksispersonale, dvs. primert sygeplejersker

- Muligheder for at satte sit personlige preg.
- Mulighed for nyetablering i sundhedscenter.
- At kunne arbejde som lege og ikke som kgbmand eller skulle vare et udvidet socialkontor.

Vil man veelge praksis i et sarbart omrade?

Stgrstedelen af spgrgeskemaets 57 respondenter angav (som svar pa spgrgsmal 11), at de ville veere
tilbgjelige til at fraveelge en praksis i et sarbart omrade. Kun 8 svarede, at de gerne ville arbejde i et
sarbart omrade. Tre havde sat kryds i bade ja- og nej-svar-kategorierne. Bade disse og de fleste an-
dre begrundede deres svar.

11. Er du selv tilbgjelig til at fravaelge praksis i sarbare omrader?

Nej 8

Ja 44

Bade ja og nej 3
Ubesvaret 1
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Jeg vil ikke fravaelge sarbare omrader, fordi...
Begrundelserne for at ville vaelge en praksis i et sarbart omrade kan opdeles i tre kategorier: a) fag-
lige udfordringer; b) beliggenhed; c¢) kun under visse forudsetninger. Her er et udpluk:

Faglige udfordringer

- Jeg synes det er udfordrende at arbejde med disse patienter. Har som uddannelseslege siddet 1
sadanne omrader og trives godt med det. Selvfglgelig er der en granse, og det optimale ville vere
en blandet patient-gruppe men gerne med overvagt af socialt darligt stillede.

- [Her dog med et vist forbehold:] Gerne bade social og faglig udfordring — altsa nogle sarbare, men
ikke for mange. Gerne en hel del @ldre patienter der fejler noget, frem for unge raske. Ikke for
mange forbyggende kontakter. Heller ikke for stor koncentration af indvandrere.

- Jeg synes det er en sp@ndende patientgruppe at arbejde med, og der kan vere fordele hos denne
patientgruppe ogsa — fx kraver de ikke sa meget at de selv far seerbehandling.

Beliggenhed
- Har ikke noget imod de “’sarbare” patienter, safremt praksis ligger relativt teet pa min bopzal i Kg-

benhavn.

Kun under visse omst@ndigheder

- Vil kun praktisere i sarbare omrader, jeg bliver gkonomisk kompenseret.

- Vil fravelge sarbare omrader medmindre evt. ansattelse med hgj lgn, godt praksispersonale inklu-
sive hjelp fra kommune (socialradgiver osv.).

- Sa leenge det ikke er for stor en del af ens arbejde, er det en opgave, som vi ma patage os i almen
praksis. Jeg vil egentlig hellere betjene de sarbare, og oftest syge borgere, end at viderehenvise Hel-
lerup-fruer til alle mulige ungdvendige speciallegeundersggelser.

I gruppeinterviewet var der nogle respondenter, som mente, at hvis man allerede bor i et sarbart
omrade, sa kunne man eventuelt godt veelge gerne praktisere der. Fx sagde én:
Hvis jeg boede i Glostrup eller i Vallensbeek eller et eller andet andet, sa ville der ikke veere
den modstand for at nedscette mig i det omrdde. Sa tager man de patienter, der er dér. Men nu
bor jeg et andet sted. Og derfor overvejer jeg ikke at kpre den vej.

Jeg vil fravaelge sarbare omrader, fordi...

Begrundelserne i respondenternes egne formuleringer for at fravaelge sarbare omrader kan opdeles i
felgende kategorier: a) opslidende arbejde / frygten for udbraendthed (ca. halvdelen af begrundel-
serne befinder sig i denne kategori); b) darlig gkonomi; c¢) faglighed; d) manglende opbakning ude-
fra. Her er nogle beskrivelser hentet fra besvarelserne:

Opslidende arbejde / Stor arbejdsbyrde / Frygten for udbreendthed

- Jeg har prgvet at vaere uddannelseslage i en socialt belastet praksis. Sa jeg ved, hvilket merarbejde
det giver, men is@r ogsa den psykisk belastning det er at tage patienten med hjem, fordi man gerne
vil hjelpe. Hvis man ggr det med for mange patienter dagligt, breender man for hurtig ud som lege,
og det pavirker privatlivet.
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- Det vil vere udtrettende igennem en binding pa 30 ar. Fordi der ikke kommer nogen hjelp fra
kollegaer. Fordi det har utrolig darlig PR. Fordi jeg kan fa det bedre andre steder og lettere.

- Jeg er bange for at blive udbrandt. Der vil i en sadan population veere mange kronikere, hvilket i
sig selv giver mange kontakter/konsultationer. Hvis kontakterne tillige bliver preeget af darlig
kommunikation og nedsat compliance, sa kan selv ikke den bedste supervision “redde” mig fra at
bliver sur, gammel og udbrandt for tid.

- Patienter med sociale belastninger tager generelt l&ngere tid, is@r hvis man skal give dem den
stgtte, som de har behov for, og undga, at de forsgger at snyde sig til diverse erkleringer. Jeg har
arbejdet et ¥2 ar i Ishgj og oplevede flere gange patienter, som forsggte at lyve sig til fordele, hvilket
i lengden er belastende for min arbejdsglade.

- Jeg ved erfaringsmaessigt at jeg har tendens til at involvere mig meget i patienterne — pa godt og
ondt. Jeg er derfor opmarksom pa ikke at fa for stor en andel af sarbare patienter. Jeg vil ikke fra
start risikere at "drukne’.

- Mest af alt fordi jeg ikke bor i n@rheden af et sarbart omrade, men jeg har i min uddannelsestid
varet 1 den tunge del af Ishgj hos en ret nedslidt/udbrandt tutor. Jeg ved ikke hvordan han var som
leege, da han var frisk fra fad, men det var en skremmende oplevelse at vere hos ham. Opholdet var
lige ved at fa mig til at sadle om, og med billedet af denne udbraendte leege i baghovedet ville jeg
nok tenke mig om flere gange fgr jeg nedsatte mig et lignende sted.

Darlig gkonomi

- Har ikke min interesse, €] rentabelt.

- Det kraever alt for lang tid til hver konsultation og besverligggr arbejdet - desuden er det aflgnnet
darligt!!

- Fordi jeg ved af erfaring, at for mange belastede patienter i lgbet af en dag er for hardt, hvis man
samtidig skal opretholde en rimelig indtjening, dvs. se en 15-20 om dagen.

- Vores overenskomst er ikke indrettet til dette. Jo l&ngere tid en konsultation tager, jo mindre tje-
ner man. Jo flere problemer, jo mere kraever det af legen bade tidsmassigt og personligt. Det er
hardt at arbejde med mennesker, som man ikke kan ggre sa meget for. Hvor tingene ikke rykker.

- P.t. &ngstelig for manglende kollegaer i omradet — og dermed ekstra stor arbejdsbelastning og
mindre indtjening pr. arbejdstime.

Faglighed: Vil vare lege, ikke socialradgiver

- Det er helt fint, at der er sarbare patienter i praksis, men det er hardt, hvis hele din dag bliver pree-
get af attestarbejde/socialmedicinsk arbejde eller tolkesamtaler.

- Ressourcesvage/ skrgbelige har flere tilfelde af non-disease. Det er langt mere fagligt interessant
at tage sig af reelle fysiologiske sygdomme. Hvor er det frygteligt at skulle svare dette, men det er
jo derfor at I spgrger.

- Hvis andelen af sarbare bliver for stor. Jeg vil gerne have ”syge” mennesker i praksis, men en
eventuel kompensation i forhold til at sarbare tager mere tid vil have indflydelse pa mit valg. Soci-
alradgiver som konsulent i praksis.

- For meget af min arbejdstid bliver domineret af ikke-sundhedsrelaterede problemer.

- Tit er det socialmedicin — vil helst vare alment praktiserende lege.
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Manglende opbakning udefra

- Fordi samarbejdet med Regionen ikke pa nogen made ggr det lettere for én at kgre sadan en prak-
sis. Der loves meget aflastning, men i realiteten glemmes dette hurtigt fra regionens side sa man star
alene med en enorm arbejdsbyrde uden mulighed for anden hjelp end hvad man selv kan stable pa
benene. Maske kan man ikke engang anszatte det personale der skal til for at hjelpe fordi man ikke
har faciliteterne eller pladsen til det, sa det synes at vere et Sisyfosarbejde. Ville vere bange for at
blive stressramt og udbrandt pa under et ar. Har selv ligget i forhandlinger med Regionen om en
sakaldt "sarbar" praksis men fglte at der blev kgrt en del rundt med mig og at regionspersonalet
reelt ikke aner, hvordan vores arbejdsdag er skruet sammen. Sa jeg sprang fra.

- Fordi ofte besverligt/darligt samarbejde/sparring med kommuner/psykiatri og andre vasentlige
1nstanser.

Nogle af respondenterne skriver ogsa et par forklaringer til, hvorfor mange af de yngre leger ikke
gider arbejde i sarbare omrader. Fx:

- Hvis nu udbuddet af praksisser til os kommende leger var lige sa elendigt som for 30 ar siden, var
det jo ikke et relevant spgrgsmal. I dag kan vi jo tillade os at vaelge og vrage. Og i sadan en for os
favorabel situation vil vi jo selvfglgelig velge det laveste gerde, at skulle springe over.

Dette synspunkt blev ogsa fremhavet af et par af de yngre leeger i gruppeinterviewet.

Hvad kan fremme yngre leegers lyst til at nedsaette sig i praksis i sarbare omrader?

Spgrgsmal 12 i spgrgeskemaet hed: Hvilke incitamenter tror du generelt vil fremme leegers interes-
se for at nedsette sig i en laegepraksis i de omtalte sarbare omrader, hvor der er eller kan komme
ubesat almen praksis kapacitet?” Respondenterne blev igen bedt om pa en skala fra 1 til 5 at angive,
hvor vasentlige de opfatter en rekke anfgrte incitamenter.

I forbindelse med sammenligningen af figurerne nedenfor skal det bemarkes, at 53 respondenter
besvarede de to fgrste, 52 det tredje spgrgsmal om vigtigheden af konsulentbistand, og kun 48
spgrgsmalet om malrettet supervision.

Seerlige etableringstilskud Lontilskud til ekstra personale
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Tilbud om faglig konsulentbistand til Malrettede supervisions- og
praksis i varetagelsen af vanskelige efteruddannelsestilbud
35 patienter 35
30 - 30
25 T 25
T 20 - T 20
g 15 < 151 —
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./ ] ‘ ‘ ‘ ol ‘ ‘ ‘
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Vaesentlighedsgrad Veesentlighedsgrad

Pa svarfordelingen kan man se, at malrettede supervisions- og efteruddannelsestilbud betragtes som
mindst vasentligt af de 4 foreslaede incitamenter (der er en mere jevn fordeling pa svarkategorier-
ne 1-5 og ikke nogen markant overvagt pa 5’eren).

Respondenterne kunne ogsa selv i besvarelsen n@vne incitamenter, som de mente kan fremme yng-
re legers tilbgjelighed til at arbejde i en praksis i et sarbart omrade. 30 af de 57 benyttede sig af
denne mulighed. Nasten alle svar kan indpasses under fire overskrifter, nemlig kollegaer; kommu-
nalt medspil; patientsammensatning og arbejdstid; gkonomi. Her er eksempler pa, hvad de har an-
fort med egne ord inden for disse kategorier:

Kollegaer
- At der er “nok” kollegaer i omradet.

- Kolleger (bade i fagligt og socialt gjemed).
- Godt kollegialt netverk.
- Kollegial sparring.

Kommunalt medspil
- Kommunen stiller lokaler til radighed.
- Gode billige lokaler med meget plads.

- Godt kommunalt samarbejde.

- Bistand fra socialradgiver, konsulent.

- Gode lokaler, billigt til leje.

- Tilknyttet socialradgiver.

- Sociale tiltag og problemer Igses andetsteds end hos praktiserende lege, inkl. mindre attestarbejde.
- Store praksis med fellesskab og let kontakt til kommune/psykiatri/sociale instanser.

- Jeg har selv erfaring for, at kommunal hjlp til problempatienter er enormt aflastende. Eksempel-
vis Rygcentret pa Hans Knudsens plads. Hjelper med mange af de umulige, uspecifikke rygpatien-
ter. Desuden effektiv hjelp ved sociale/arbejdsmassige problemstillinger, sadan at de ikke havner
pa vores bord. Vi vil helst behandle patienter, og ikke vaere socialradgivere. Et velfungerende am-
bulant psykiatri-tilbud er ogsa vigtigt, ex. for torturofre eller depressive.
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Patienter og arbejdstid

- Mulighed for begranset patientantal.

- Sikkerhed for ikke at skulle tage flere patienter end gnsket.

- Maks. antal tunge patienter” tilknyttet

- Faerre patienter per praksis.

- Reduceret arbejdstid.

- ”"Nedsat” tid med mulighed for andre aktiviteter (forskning, undervisning).

@konomi

- Ekstra honorar

- Hgjere 1gn.

- Vedvarende hgjere lgnsats.

- Generelt lgntilskud.

- Tillegsydelser malrettet til sarbare.

- @Pkonomi er vigtigt, men jeg tror at aflastning af de tunge patienter er vigtigere.

- Lgnkompensation.

- Serlige (ekstra) ydelser/tid.

- Som udgangspunkt har det ikke min interesse. Jeg teenker nu hgjt: Maske, hvis lgnnen er dobbelt
op, arbejdsugen kortere end vanligt og ekstra tid til patienterne. Nej, det holder ikke, for sa vil jeg
ikke vare tro mod mig selv. Jeg tror ikke, jeg vil kunne finde min arbejdsglade i sarbare omrader.
Jeg vil tro, at de laeger som vil arbejde i sarbare omrader skal have sarinteresse for det. Giv dem
hvad det krever af ekstra gkonomi, tilbud om uddannelse og konsulenter osv.

- Jeg tror man skal vare vokset op i omradet eller vere en serlig ildsjl. Jeg tror ikke gkonomien
reelt har den store rolle. Praksis’ i disse omrader er i forvejen billige i goodwill, og jeg er lidt bange
for at man tiltrekker den “forkerte slags laeger” hvis det er leger der tenker gkonomi frem for en
’serlig” socialmedicinsk tilgang/tenkning.

I gruppeinterviewet med de yngre l®ger ved afslutningen af fase-3 uddannelsen var det sarligt gko-
nomien, der blev drgftet i relation til at nedsztte sig i sarbare omrader. Pa den ene side blev det un-
derstreget, at gkonomien ikke spiller nogen rolle — det er alt det andet, der kan afggre, hvor man
nedsatter sig, sagde man. Men pa den anden side spiller gkonomien alligevel en rolle, idet nogle af
de interviewede sagde, at de gerne ville arbejde i udkantsomrader, hvis de fik gunstige arbejdsvil-
kar, dvs. nedsat arbejdstid uden tilsvarende indtjeningsreduktion. Fx sagde én af dem:

Sa helt konkret kunne jeg godt finde pa at sidde pa Bornholm resten af mit liv, hvis det kun er
14 dage om maneden. Fordi ... Jeg skal kompenseres, og sa skal jeg have samme lgn, som
hvis det var en maned. Fordi at jeg skal hjem og sa kompensere for, at jeg er veek indimellem.
Det ville veere perfekt for mig. Arbejde meget i 14 dage. Ogsa med vagtlegedewkning. Og sa
veere hjemme 14 dage. Sadan foretreekker jeg at arbejde pa.

Flere andre sagde, at det ikke lader sig ggre at kompensere for de ulemper, der er forbundet med at
arbejde i et sarbart omrade. Fx sagde én:
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Jeg tror ogsd, at der er mange ting, der spiller ind. Jeg arbejder i et sadant [sdarbart] omrade
i gjeblikket. Og det er sadan meget langt fra, hvad jeg kunne teenke mig. Det er ligegyldigt,
hvad jeg blev kompenseret med. Sa ville jeg aldrig veere i det omrdde. Men jeg kunne godt
finde pa at tage ud pa landet, fx, fordi det er det jeg kender. Jeg tror, at det er nogle helt an-
dre personlige ting, der spiller ind, for, hvor man kunne lave kompromiserne, ikke. Det er
meget komplekst.

Derudover kom ogsa spgrgsmalet om legefagligt kontra socialfagligt arbejde op i gruppeinterview-
et. Flere af dem, der ytrede sig, sagde med megen vagt, at de jo netop ikke havde uddannet sig til
leege for at skulle udfgre socialarbejde.

Og igen her blev gkonomi bragt pa bane. Sarbare patienter begranser indtjeningen, mener man. Og
det skal der kompenseres for:

Jamen, jeg synes, at man sidder alt, alt for meget med rent socialradgiverarbejde, og man er
i klemme med patienterne, som af den ene eller anden grund har det darligt psykisk eller/og
er somatiserende. Og sa sidder man og er i klemme mellem kommunen og patienten... Det
tager meget lang tid. Og sa skal der veere pa en eller anden mdde noget kompensation ved at
etablere sig. For der er ogsa en opdragende rolle i det her. Sa det tager et par ar lengere at
fa hjulene op at kgre sdadan et sted.

En anden fortaller umiddelbart herefter, at det er svert at se, hvordan gkonomisk kompensation
skal 1gse de egentlige problemer ved at praktisere i et sarbart omrade:

Jeg sidder i en praksis i Brondby. Er i gvrigt opvokset i Albertslund (begge i pvrigt sarbare
omrdder). Jeg kan meerke, at det er ikke sadan et sted, jeg skal sidde. Og jeg ved ikke, hvor-
dan de skal kompensere mig. Fordi jeg er uddannet leege. Og det er det, jeg gerne vil veere.
Hvis jeg skal veere socialarbejder i et eller andet omfang, sd vil jeg godt selv have lov at be-
stemme det. Hvornar det skal veere. Og hvordan det skal veere. Og der mda jeg bare sige, at
der er simpelthen for meget af min arbejdstid nu, som gar med noget, en klubmedarbejder el-
ler en socialradgiver eller nogle andre skulle tage sig af. Det er ogsa et spgrgsmal om, hvor
meget af mit arbejdsliv, der gar med at skrive attester for kommunen pa sociale sager, hvor
jeg sidder og teenker: Hvorfor er det egentlig, at jeg behgver at scette mig ind i det her? Jeg
er leege. Jeg er ikke socialradgiver. Og der vil jeg gerne hjeelpe patienterne, men der er ogsd
en eller anden treethedsgrense, hvor man ma sige, at nu bliver det rigeligt. Nu er det nok.

Der var flere af de yngre leger i interviewet, som forklarede, at situationen er unik pa den made, at
der er legemangel, og at det ggr det muligt at stille krav og 1 gvrigt have muligheder, som tidligere
generationer ikke tilsvarende har haft.

Derfor er vi ogsa lidt forkeelede, for vi kan veelge. Og hvis du kan veelge mellem x antal kr.,
hvor det er nemt at tjene dem, og hvor du kan med god samvittighed ga hjem kl. 4, og x antal
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kr. et sted, hvor det er hdrdt og et slid, og det er egentlig ikke noget, der interesserer dig scer-
ligt meget, og du gider ikke veere socialradgiver, jamen sd er valget ikke sa sveert. Om det sa
lige er et eller andet... om du tjener 100.000 eller 110.000 eller 120.000 om maneden. Det er
fuldsteendig ligegyldigt. Men nar du kan veelge, sa vil du altid veelge det, der er mest attrak-
tivt, og veelge det andet fra. Og sddan er det. Altsa, jeg tror ikke, at der findes scerligt mange
nyuddannede praktiserende leeger, som synes, at det ville veere helt vildt spendende at have
rigtigt mange tunge indvandrere og rigtigt mange socialklasse-5 patienter og misbrugere og
sadan noget, ikke.

Intervieweren i gruppeinterviewet ville pa dette sted gerne have praciseret, hvad det er for et bille-
de, der toner frem for de interviewedes indre @gje, nar vi snakker om sarbare omrader. Hvordan ser
en almindelig arbejdsdag i praksis ud i et sarbart omrade?

Yngre lege 1: Jeg tror ikke, at man som udenforstaende forestiller sig helt, hvad det er, der
kommer til at fylde en hverdag. Og hvad der er for nogen patient-kontakter, som dominerer,
hvis man tager til sddan et belastet omrade. Det er en tyrkisk kvinde, som har 5 bgrn. Hun
udebliver fra 2/3 af sine aftaler, og ndr hun sa kommer tredje gang, sd af en eller anden
grund er tolken der ikke. Hun taler ikke et kvidder dansk, og det er hendes 13-drige datter,
der skal overseette. Og nar hun kommer, sd lesser hun alle sine problemer ud pa bordet: hel-
bredsmeessige, sociale, hendes overfgrelsesindkomst, hendes mand der slar hende, hendes
hund der bider hende, og ALT, hvad der overhovedet er, bliver leesset ud pa bordet. Og du
kan trygt regne med, at de helbredsrdd, du giver hende, giver ikke udbytte. Den udredning, du
scetter i gang, forer ingen steder hen. Og det gor behandlingen heller ikke, for hendes pro-
blem er hendes livssituation. Det er ikke et helbredsproblem. Og hvis den type patienter do-
minerer — og det er det billede, jeg i hvert fald ville have, hvis jeg skulle til Ishgj — hvis den
type patienter dominerer, sa kunne du ikke kompensere mig ved at give mig lokaler eller en
sygeplejerske, eller noget andet. Sa skal der nogle helt andre tiltag til, hvordan man hjeelper
den kvinde, og fa sorteret de problemer ud af min praksis, som ikke hgrer til i praksis. ...

Interviewer: Hvor mange her har arbejdet i en praksis i et sarbart omrdde?
En handsoprakning viser, at det drejer sig om ca. 2/3 af de tilstedeverende.
Yngre lege 2: Han har ret. Det er hverdagen.

Interviewer: I andre, som ikke havde handen oppe — den beskrivelse I lige har faet, er det je-
res billede af en praksis i et sarbart omrdde?

Flere i kor: Ja. Ja.

Yngre laege 3: Jeg vil sige 10 ud af 30 patienter om dagen er sadan.

Det var sdledes et temmelig dystert billede, som flere af de interviewede tegnede af almen praksis’
dagligdag i sarbare omrader. Og det er tilsyneladende det billede, som overtages ogsa af de yngre
leeger, som ikke har fgrstehandskendskab til arbejdet i et sarbart omrade. Og det ggr indtryk. En af
de interviewede fortalte, at hun opsnapper sa meget negativ omtale af de sarbare omrader, at hun
ikke har lyst til at nedsatte sig dér. Hun hgrer, at leegerne er trette, og at de melder ud, at de ikke
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kan klare det. Hun tilfgjer, at al den der omtale, den skal fjernes, hvis jeg skal have mod pa at kaste
mig ud i det omrade, som jeg egentlig teenker kunne veere spendende. Men jeg har ikke engang lyst
til at scette mig ind i det, fordi jeg teenker, at jeg bliver allerede opgivende, nar jeg hgrer den her
negative omtale.

Intervieweren tenker, at der maske er mere negativ omtale end virkeligheden egentlig tilsiger:

Interviewer: Er vi ved at lave skreemmebilleder om de her praksis?

Yngre lege: Det er malet i mit hoved.

Interviewer: Hvordan kan man fa det ud af dit hoved igen?

Yngre lege: Jamen ved at sige, at P.L.O. tager hand om det her. Og de kan se og de erken-
der, at det er et problem. Og vi har nogle lgsningsforslag. Vi ggr noget ved det. Og mdske og-
sa en stgrre kollegial fornemmelse af, at vi har faktisk nogle kollegaer, der sidder ude pa Is-
hgj og gor et keempearbejde. Men hvordan stgtter vi dem? Altsd, jeg synes der er... jeg har
bare indtrykket af, at “de sidder sgu da bare helt derude helt alene. Det har de da selv valgt”.
Jeg savner noget politisk opbakning... politisk pep-talk til at det her er noget, vi tager hdand
om. Det er noget vi ggr noget ved. Det er noget, vi interesserer os for. Og sd... vi arbejder pa
at finde nogle gode lgsninger. Jeg meerker det ikke. Og det er jeg ked af.

Der var flere, der ytrede sig om, at de savnede opbakning fra P.L.O. og praksisudvalgene til Igsning
af problemerne og af den ubesatte kapacitet i sarbare omrader. Nogle mente ligefrem, at P.L.O. og
praksisudvalgene blokerer for Igsninger, fordi de fastholder ideen om, at overenskomsten skal vere
ens over hele landet. Man n@vnte som eksempel situationen i en bestemt kommune:

Der var bl.a. snak om i Ishgj pa et tidspunkt, at man skulle... at et vikarbureau kunne overta-
ge praksis dernede og fa vikarer ind og drive praksis nede i Ishgjcenteret. Men det blev der
blokeret for i praksisudvalget og P.L.O..., hvor... hvis man havde gaet ind for sadanne lgs-
ninger i sarbare omrdder, sa tror jeg mdske, at man ville kunne tiltreekke folk, som maske og-
sa ville sidde der senere, hvis de forst var kommet ind. Jeg tror, det er meget sveert, det der
med at se sig selv et sted, hvis man ikke har provet at veere der pa nogle lidt mere lempelige
vilkar. Og der tror jeg altsa, at den der keempe organisation der, den arbejder lidt imod det,
fordi det er sadan en lighedstanke med at alle... det skal veere ens alle steder, og det skal vee-
re de samme vilkar alle steder. Det tror jeg ikke fungerer.

I gruppeinterviewet luftedes ogsa andre ideer til at ggre arbejdet i almen praksis i sarbare omrader
mere attraktivt. Bl.a. blev der appelleret til, at kommunerne skulle ’leve op til deres ansvar”. Der-
med mentes fx, at kommunen skulle tage sig mere af de sociale problemer, som ellers fylder meget i
leegens praksis. Det nevntes ogsa som en idé, at kommunen betaler ansattelsen af en uvildig social-
radgiver (som l&gen kan henvise til, og som eventuelt kan deles af flere nabopraksis). Kommunen
skal give tilskud til den leege, som vil nedsztte sig i et sarbart omrade.

Desuden talte man i interviewet om, at der burde stilles en garanti til leeger i sarbare omrader om, at
de ikke vil blive palagt flere patienter, hvis en ledig nabopraksis ikke bliver genbesat, og patienter
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pa den méde stéir uden leege. En af respondenterne i gruppeinterviewet sagde: Hvis jeg skal binde
mig til noget, skal jeg veere hammersikker pa, at de ikke gar ud og sletter de der greenser. Endvidere
luftedes — som allerede nevnt ovenfor — ideen om, at kommunen skal udlane” ydernumre (dvs.
reelt sikre, at yngre le@ger ikke bliver stavnsbundet til en praksis eller et omrade, som de efter nogle
ar eventuelt gerne vil slippe ud af igen). Et andet forslag i denne boldgade var kommunale kliniklo-
kaler, som kunne lejes pa markedsvilkar.

Som en anden slags overvejelser var der forslag om, at ikke-legelige opgaver skal fjernes fra almen
praksis og placeres i andre regi. Andre af de interviewede foreslog, at man arrangerede sarlige un-
dervisningsdage for indvandrere, hvor der skulle gives generelle helbredsoplysninger, om kontakten
til almen praksis og det gvrige sundhedsvaesen mm., fordi der er nogle specielle problemer omkring
indvandrere og sygdomsopfattelser, og der er problemer med indvandreres opfattelse af, hvordan de
kan bruge den praktiserende leege. Sadanne undervisningsdage kunne aflaste de praktiserende la-
ger.

Sammenfatning

Spgrgeskemabesvarelserne og gruppeinterviewet korresponderede godt med hinanden, forstaet pa
den made, at interviewet gav uddybende svar og forklaringer pa resultaterne af spgrgeskemaunder-
sggelsen. Sammenfattende tegner der sig dette overordnede billede af respondenternes overvejelser
om valg af praksis og deres synspunkter pa sarbare omrader, rekrutteringsincitamenter mm.

Praksistype. Stort set alle gnsker at arbejde i kompagniskabspraksis. Solopraksis er et gnske for en
meget lille minoritet.

Praksis geografiske beliggenhed. Den praksis, man vil arbejde i, skal helst ligge i nerheden af det
sted, man bor i gjeblikket. De fleste af respondenterne er i en alder, hvor de er sat — har stiftet fami-
lie, k@bt hus, har &gtefelle med arbejde og karriere at passe osv. — og derfor er det ikke attraktivt at
skulle flytte andre steder hen. Nogle taler endda om, at praksis helst skal ligge i cykleafstand fra,
hvor man bor, eller en pendlergreense pa %2 time i bil. Partners jobmulighed og narhed til familie og
venner er en vaesentlig parameter ved valg af geografisk omrade.

Derudover har de fleste et gnske om, at deres kommende praksis skal ligge 1 Storkgbenhavn eller
Nordsj@lland. Kun 3 af de 57 respondenter gnskede udtrykkeligt en landpraksis.

Sarbare omrader, patientpopulation. Séarbare omrader er ikke populare som hjemstedet for ens
kommende praksis. Man forestiller sig, at der er alt for mange belastede patienter og patienter, som
er vanskelige at handtere. Man er simpelthen bange for at breende ud, hvis der er for mange sociale
problemer, kroniske patienter, indvandrere. En anden begrundelse for at fravalge sarbare omrader
(44 af 57 vil udtrykkeligt ikke arbejde disse steder) er, at man vil arbejde som lege — ikke vere so-
cialradgiver. Pa den anden side gnsker de heller ikke udelukkende velfungerende patienter fra over-
klassen — en blanding af alle mulige typer patienter foretrekkes.
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Incitamenter til at nedszette sig i sarbare omrader. De yngre leeger i undersggelsen mener gen-
nemgaende, at gkonomisk kompensation, lgntilskud til ekstrapersonale og etableringstilskud kan
fremme kollegaernes lyst til at kgbe praksis i sarbare omrader. En anden vigtig faktor synes at vere
garanti for et kommunalt medspil til at handterede de mest belastede patienter.

3. Fastholdelse af sldre laeger i almen praksis i sarbare omra-
der

Problemet med ubesat kapacitet i almen praksis i sarbare omrader kan ogsa forsgges begraenset ved
at fa @ldre lager til at blive et par ar mere i deres praksis, end de ellers havde tenkt sig. Vi har der-
for ogsa fokuseret pa sadanne legers overvejelser om hele problemstillingen med ubesat kapacitet,
om deres planer for tilbagetraekning, om incitamenter og bevaeggrunde til at forblive aktivt praktise-
rende.

Materiale og metode

Der er gennemfgrt en 2-timers fokusgruppe med 5 praktiserende leger. Tre af dem var solopraktise-
rende og to arbejdede 4 dage ugentligt i kompagniskabspraksis. De er i alderen 58-64 ar, arbejder i
Ishgj, Hgje Taastrup, Bregndby og Albertslund. Fokusgruppen modereredes af Thorkil Thorsen. In-
terviewguiden er optrykt som bilag 2 1 denne rapport.

Udvealgelsen af leeger til denne fokusgruppe skete pa den made, at 20 lager i Vestegnskommunerne
(de ovenfor nevnte kommuner plus Glostrup og Vallensbak) i alderskategorien 58+ ar, og med en
jeevn fordeling pa kgn og praksistype, var blevet inviteret i en skriftlig henvendelse. De 20 var ikke
udvalgt ud fra noget forhandskendskab til fx deres holdninger, erfaringer eller synspunkter angaen-
de fastholdelse. Nogle dage efter afsendelsen af brevet kontaktede vi disse leger for at hgre, om de
ville deltage 1 en fokusgruppe. Det var oprindeligt planen, at der skulle gennemfores to fokusgrup-
per, men det viste sig ikke muligt. Af de 20 kontaktede fik vi positive tilkendegivelser fra 12. Nogle
af de gvrige 8 sagde, at de ikke havde tid eller bare ikke gnskede at vere med. En af disse fortalte,
at han havde fortalt om sine synspunkter mange gange allerede til forskellige folk fra regionen, men
der skete aldrig noget efterfglgende. Af de 12 laeger, som gerne ville deltage, kunne 9 mgdes pa det
samme tidspunkt, som vi sa meddelte dem. Fa dage inden dette tidspunkt modtog vi to afbud, og til
selv fokusgruppen dukkede to af de gvrige ikke op.

Deltagerne i fokusgruppen skulle ikke ngdvendigvis na til enighed om de forskellige spgrgsmal,
som blev drgftet. Dette blev indledningsvis pointeret af moderator. Det var dog bemarkelsesver-
digt, at deltagerne altovervejende var enige om de vasentligste ting i relation til problemstillingen,
selv om de selvsagt havde forskellige udgangspunkter og erfaringer fra hver deres praksis.

Resultater
Selv om hovedtemaet var fastholdelse af @ldre leger, kom diskussionerne i den fgrste del af fokus-
gruppen mest til at handle om, hvordan man kan tiltrekke yngre leger til at nedsatte sig i Vest-
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egnskommunerne, mens den gvrige del — hovedparten — af tiden blev brugt til overvejelser om inci-
tamenter for @ldre leger til at fortsatte.

Laegemangel

Der var i gruppen enighed om, at problemet med (kommende) leegemangel i de sarbare omrader
primert skyldes, at der ikke er l&ger nok. Og nar problemet manifesterer sig netop i de sarbare om-
rader, skyldes det nok, dels at der er en reekke fordomme om, hvordan det er at arbejde disse steder,
dels at det nok ogsa er et lidt tungere arbejde dér end andre steder. En af leegerne sagde:

Men jeg tror, at hovedproblemet er — ét som vi slet ikke kan lpse — det er, at der ikke er leeger
nok. Det er ligegyldigt, hvor god reklame vi gor, sd tager de de nemmeste steder fprst.

Lgsningen kunne efter gruppens mening ligge i, at der blev arbejdet pa, at en stgrre del end nu af de
yngre laeger kunne blive gjort interesseret i at blive alment praktiserende leger. Hvis man kunne
vakke interessen for almen praksis pa uddannelsesstederne, sa ville speciallger i almen medicin
ikke lngere kunne veare sa kraesne mht., hvor de ville nedsztte sig, mente man. En anden lgsning
kunne vare at fjerne fordommene og demonstrere over for yngre leger, at almen praksis arbejder
med interessante problemstillinger i disse omrader, og at omraderne er bedre end deres rygte.

Uddannelseslaeger

Lagerne 1 fokusgruppen antog, at det ville veere fremmende for de yngre legers interesse 1 at ned-
seette sig i sarbare omrader, at de forinden havde arbejdet dér som uddannelseslager eller vikarer.
Derigennem ville de nemlig fa kendskab til omradet og opdage, at det er langt bedre end sit rygte.
De ville finde af at, at det er spendende at arbejde med og finde ud af — som det blev udtrykt — ar
det er ikke, hvad de havde forventet og sadan, altsa, der er ikke de problemer, som de havde forven-
tet. Man mente ogsa, at det bl.a. er denne demonstrationseffekt, der ggr, at nogle praksis har valgt
at have uddannelseslager. De to kompagniskabspraksis i fokusgruppen har begge uddannelsesla-
ger, og legen fra den ene af disse sagde i hvert fald, at det var af hensyn til rekruttering af nye le-
ger, at denne praksis var begyndt at have uddannelsesleger.

De tre solopraktiserende leger i fokusgruppen har ikke uddannelseslager. Der var et par begrundel-
ser for dette, bl.a. mangel pa lokaler og mangel pa undervisningserfaring. En af dem sagde:

Jeg har haft [uddannelseslege]. Men ikke mere, fordi jeg synes egentlig mine lokaler er for
sma og for darlige til det. Og nu er kravene ogsa skeerpet, ikke, sa i dag vil jeg skulle indrette
en ny computerplads til, og indrette en hel masse, og det ville veere dyrt. Jeg kan ikke over-
skue det... selvfplgelig kunne det lade sig ggre, men det har jeg sd valgt ikke at ggre.

Vi skal senere se, at lokalebegransninger ogsa betragtes som et problem pa anden made. Nar det
ikke er muligt at inddrage flere lokaler til sin praksis, er det for manges vedkommende ogsa umuligt
at ans®tte mere praksispersonale.
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Nogle i fokusgruppen antydede, at nar de fleste yngre laeeger ikke gnsker at arbejde i solopraksis, sa
kan det heenge sammen med, at kun ganske fa solopraksis har uddannelseslaeger, og at de yngre
leger derfor ikke oplever, hvordan det faktisk er at arbejde dér. Og man kan nu engang kun veelge
blandt det, man ved af, som en af deltagerne udtrykte det.

At veere aldre praktiserende leege — og at veere det i sarbare omrader

Moderator af fokusgruppen ville gerne vide, hvordan det er at vere @&ldre alment praktiserende lege
med mulighed for snart at overga til pensionering. Drgftelsen af dette spgrgsmal tegnede et billede
af en stor kerlighed til faget og jobbet som praktiserende l&ge. Det er simpelthen svart at holde op.
Lagegerningen er blevet en del af ens identitet. Man holder af det lidt hektiske; man kan lide at fa
de forskellige ggremal til at henge sammen; eller der er hensynet til patienterne: Det kan vere
svaert at slippe tgjlerne og vide, at meget af den (tavse) viden, man har oparbejdet om hver enkelt
patient og om gruppen af patienter i ens praksis, ikke kan overtages af andre. En af deltagerne gav
udtryk for, at det ville vare nasten pinefuldt at skulle overlade det hele til en ny leges “forgodtbe-
findende”.

Det er tilsyneladende sadanne forhold, der kan fastholde én som aktivt praktiserende, selv om pen-
sionering kunne vare en mulighed. Et par af deltagerne i fokusgruppen fortalte, at de flere gange
havde omgjort beslutninger om at ville holde op. Den ene beskrev, hvordan hun for nogle ar siden
havde forestillet sig at slutte som 60-arig, sa som 62-arig — og nu var det sa udskudt igen.

Men er der sa noget sarligt ved at vere praktiserende leeger i et sarbart omrade? De fem leger i
fokusgruppen beskrev de forhold i deres kommuner, som nok adskiller disse fra de omrader, der
ikke betegnes som sarbare. Der er flere patienter med kroniske sygdomme; der er flere indvandrere;
der er flere udflyttere fra de lavere socialklasser pa Vesterbro; i det hele taget er der flere socialklas-
se-5 og misbrugere end sa mange andre steder, mente de. Og kompleksiteten i arbejdet stiger der-
med. Alt dette ggr nok, at arbejdsbyrden — stadig ifglge fokusgruppen — er stgrre i almen praksis i
deres kommuner end i ikke-sarbare omrader — ikke ngdvendigvis i antal arbejdstimer, men i indhol-
det i konsultationerne, som ofte er tungere.

For @ldre l&ger — hed det sig — kan arbejdsbyrden fgles som stadigt mere overvaldende. Derfor vil
dét at blive palagt flere patienter, hvis fx en nabopraksis lukker, altid sta som et skreemmebillede.
Omstillingsparatheden og evnen til at s@tte sig ind i nye ting er maske heller ikke l&ngere, hvad den
har veeret, og det kan derfor vere problematisk at blive palagt nye arbejdsmetoder og ydelser. Der
udspandt sig fglgende samtale om mader at ggre tingene pa og om kvalitet:

Lage 2: Det er ogsa vigtigt at have lov til at arbejde pa den mdde, man nu ggr. Der har vee-
ret en tendens til, at nu skal vi ogsa ggre sadan og sadan (med de der forlpbsydelser og sa-
dan noget), og sadan og sadan skulle man gore. Jeg har gjort det pa min made i mange ar.
Og hvis de kommer ovenfra og siger, at nu SKAL du ggre det pa den og den made, sa star jeg

af.

Lage 3. Fordi det andet fungerer.
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Lege 1: Ja.

Lage 2: Det andet fungerer. Og det er sd ogsa nok grunden til, at jeg sidder som soloprakti-
serende, at jeg...

Lage 1: Vi bliver professionelle i vores seerheder. Det fungerer udmeerket.
Lage 2: Og de patienter, jeg har, de kan lide mig. Og at jeg er, som jeg er.
Lege 4: Preecis.

Lage 2: Det er bade svagheden og styrken. Det er jeg godt klar over. Sa det med at fd noget
trukket noget over hovedet enten fra det offentlige eller fra vores egen forening, dét er det,
der kan fa os til at sige: Sa stopper Vi.

Lege 4: Ja.

Moderator: Md jeg spgrge lidt provokerende: Betyder det, at I vil have scerregler i forhold til
jeres kerneydelse?

Lage 2: (...) Altsa det er ikke lige én ydelse, men der kommer mere og mere, ikke. Og man

bliver med drene lidt mindre omstillingsparat. Og hvis man hele tiden far at vide, at nu skal
du gore sadan, og nu skal du gore sadan, samtidig med at der ogsa fra kommunen kommer

alle de der attester, sa kan man godt sige: Nej ved du hva’, sa er det sa sjovt mere, som det

var engang.

Moderator: Hvad siger I andre?

Lage 1: Jeg kan sagtens meerke den der modvilje mod forandring, som ligger et eller andet
sted og lurer, ikke. Pa den anden side kan jeg godt, at der er nogle kvalitetskrav til almen
praksis, som jo i den grad udviklede sig i de 20-25 ar, jeg har veeret i praksis. Og det har lpf-
tet almen praksis op fra at veere et eller andet underligt udefinerbart til noget, der virkelig
har nogle kerneydelser, som du siger. Sd det er uomgeengeligt, at vi bliver ngdt til at diskute-
re, hvad er kvalitet og hvad er indhold osv. Og det gor vi jo.

Lage 2: Givetvis. Og vi progver ogsd at fplge med, nar der kommer kreeftpakker — hvor er sa
kravene til os? Og hvor skal vi handle? Og det ggr man jo hele tiden.

Lage 1: Men alderen gor maske, at man skal bruge lidt mere tid pd det.

Nye krav og dermed stigende arbejdsbyrde er tydeligvis en faktor, som kan fa disse leeger til at
overveje deres situation som aktivt praktiserende.



28

Hvorfor er nogle af jeres @ldre kollegaer holdt op, ville moderator gerne vide. De l&ger, man kunne
komme i tanke om, havde angiveligt haft disse begrundelser:

- En af dem kunne ikke rumme det nye edb-system. Der var for meget kludder med det, sa han gav
op.

- En anden havde ikke edb og ville ikke have det, og matte derfor give op over for de nye krav.

- Et par af dem var bare ikke interesseret i at vaere lege langere. De syntes, de havde faet nok og
gnskede at blive pensionister. (Den ene af disse var 63 ar).

- For én var stress begrundelsen for at forlade praksis.

Men hvad kan ellers fa @ldre praktiserende leeger til at udskyde pensioneringen? Dette spgrgsmal
forte til en slags brainstorm om fastholdelse og fastholdelsesincitamenter — delvis fremfgrt af mode-
rator, delvis af deltagerne. Nedenfor er disse forslag og synspunkter nevnt i tilfeldig rekkefglge.

Fastholdelsesincitamenter og forbliven i praksis

Lagerne i fokusgruppen mente nok, at regionen er opmearksom pa risikoen for l&gemangel i almen
praksis i de sarbare omrader, men at det er begrenset, hvad den — og kommunerne og P.L..O. — har
gjort 1 den anledning. Fokusgruppen kunne dog alligevel fortelle om initiativet i Ishgj) Kommune,
hvor der ifglge gruppens deltagere er etableret et sundhedscenter, hvortil et privat firma skal rekrut-
tere praktiserende leger. Indtil videre er der kun én praktiserende i centret, forteller et par deltage-
re. Han sidder med 3 ydernumre og 2500 patienter. Det skal efter sigende ikke have varet muligt at
rekruttere flere leger.

En af leegerne i fokusgruppen nevnte, at man skal huske pa, at almen praksis er et liberalt erhverv,
og som private erhvervsdrivende kan man maske ikke forvente sig, at det offentlige treeder til med
serlige, gunstige foranstaltninger til dem, som ellers kunne overveje at stoppe.

Der var nogenlunde enighed om, at der er et stigende antal opgaver og stigende arbejdspres 1 prak-
sis. Derfor sa man et potentiale i at have mere hjelpepersonale til at tage toppen af arbejdsbyrden.
Der er opgaver, som man mente med fordel kunne delegeres til sygeplejerske og andet personale.

Det er ikke ngdvendigvis et spgrgsmal om penge. Snarere vil aflastning for nogle af de daglige op-

gaver vere mere velanbragt, mente man i1 fokusgruppen. Men offentlige tilskud fx 1 form af forgget
basishonorar til @ldre lger i sarbare omrader kan selvfglgelig anvendes netop til at aflgnne ekstra

personale til aflastning af laegen. Eller til udvidelse af lokalerne, sa det var muligt at have mere per-
sonale.

Men disse synspunkter og ideer er der dog ogsa nogle barrierer for realiseringen af, ifglge fokus-
gruppen selv. De fleste har praksis i lokaler, som ikke bare kan udvides til ekstra personale.

Kunne pladsmanglen i praksis ikke lgses ved at finde en ny lokalitet, ville moderator vide. Der var
stor enighed om, at dette ikke var en Igsning:
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Lage 1: Nar man er sa gammel som jeg er, orker man mdske ikke at treekke teltpcelene op og
begynde at opbygge sine nye lokaler og indrette. Det er sadanne en stor proces, ikke. Det kan
Jjeg godt meerke, at det har jeg ikke liiige ork til.

Lage 2: Jeg tror ogsd, at det ma man lade de unge om. Det er ikke dét, der er fastholdelse af
o0s... at fd os til at flytte til nye lokaler. Det orker vi ikke.

Andre: Nej, det er det ikke.

Kunne man sa ikke sla sig sammen i samarbejdspraksis og dele reception og personale og fa fordele
og aflastning ad den vej? Hertil var svaret, at solol&ger jo netop har valgt at vare solo, fordi det
appellerer til deres mentalitet, og derfor kan man ikke forvente, at der kommer sa meget godt ud af
at sololager gar sammen i leegehuse.

En idé, som umiddelbart ngd mere opbakning i fokusgruppen, var en practice manager, som kom-
munen eller P.L.O. kunne hjzlpe med at ansatte eller aflgnne, og som eventuelt kunne tage sig af
administrative sager i flere praksis. Og dog — ville @®ldre l&ger, som nu havde varet vant til at ggre
tingene pa deres made, faktisk vare parate til at lade en udefrakommende tage sig af det, spurgte én
i fokusgruppen.

Der er ingen tvivl om, at det er arbejdsbyrden, der er det store spggelse for gruppens leger. Penge
spiller som n&vnt angiveligt en mindre rolle:

Moderator: Er penge et svar pd det her spgrgsmal? For at holde leengere pa praktiserende
leeger?

Lage 3: Nej, overhovedet ikke.

Lage 5: Penge er ikke... Hvis man er pa det sidste dér, og har sveert ved at kgre videre, sa er
det ikke et spprgsmal om penge. Det er et spprgsmdal om, at arbejdsbyrden er for tung. Og det
tror jeg, man skal forudsige pa et tidligere tidspunkt. For at stimulere til en form, hvor ar-
bejdsbyrden lettes generelt for den praktiserende leege. Hvis der er flere patienter og flere
opgaver, sa skal der jo mere hjeelpepersonale til. Det er den vej, man skal kigge. (...) Men jeg
mener, der skal en eller anden form for hjeelp/stotte til. I hvert fald for at fa processen i gang.

Der blev i dette sidste citat lagt op til en radgivning til den enkelte praksis om, hvordan man kan
finde en arbejdsform og en medarbejderstab, som sammenlagt kan nedbringe arbejdsbyrden.

Med de begrensede lokalemassige ekspansionsmuligheder taget i betragtning, kunne ansattelse af
vikarer sa vere en mulighed? I en vejledning til samarbejdsudvalget i 2006 har regionen foreslaet,
at der med henblik pa fastholdelse af &ldre leeger gives penge til vikartimer. Moderator spurgte, om
offentlig betaling af vikartimer var en mulighed, sadan at leegerne kunne holde fri et par dage pr.
uge. Det rappe modspgrgsmal lgd: Hvor far vi vikaren fra? Og moderator forsggte sig med et for-
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slag om et vikarkorps af yngre leeger, som ikke ville vaere stavnsbundet til et sarbart omrade de nee-
ste mange ar, men gerne ville afprgve lugten i bageriet forst.

Ideen fik en blandet modtagelse. Der var umiddelbar opbakning, men ogsa en skeptisk rgst:

Men det kender vi jo fra vores uddannelsesleger. Det er ikke omkostningsfrit, for sa skal du
“rydde op” efter dem(...)Den unge leeger frygter dit og dat og dut og scetter et stort undersg-
gelsesprogram i gang. Sa smitter det jo af pd patienten, sa vedkommende er jo fuldstendig
hjertebankende. En vikar 2 dage om ugen, det er meget — sa meget sa der bliver en masse (for
os) de andre dage at rydde op i, hvis man vil have sin egen seregenhed igennem igen. Der
bliver pillet ved ens suvercnitet.

Skulle 2 dage vikar-genereret frihed pr. uge vaere for meget, sa var der stgrre opbakning til vikar
bare én dag pr. uge, og sarligt hvis det er en fast vikar, for sa vil der ikke vare sa meget at rydde op
1 bagefter.

Der blev i fokusgruppen ogsa peget pa andre aflastningsmuligheder: Ingen legevagter, ferre atte-
ster (som vi ikke er uddannede til at svare pa), kommunalt medspil. Om dette sidste, sa var der store
forventninger til Vestegnsprojektet, som giver den praktiserende leege muligheder for at henvise
sine diabetes- og KOL-patienter til kommunale kontaktpersoner, som sa visiterer patienterne til fx
rygestopkurser, patientskoler, di@tist. Generelt kunne man gnske sig mere kommunal stgtte.

Moderator af fokusgruppen ville ogsa gerne vide, om det ville vere et incitament til at forblive
praktiserende, hvis man af regionen var stillet en garantipris for ens praksis i udsigt, hvis man blev
ved til en n&rmere bestemt alder. Der var positive tilkendegivelser om denne idé. De spontane reak-
tioner var, at man med udsigten til en garanti pa fx 1 million kr. virkelig kunne opgradere sin prak-
sis, modernisere sine lokaler og sit udstyr. Og ved n@rmere eftertanke denne reaktion: Men det be-
tyder jo, at almen praksis bliver nationaliseret, dvs. afsat til det offentlige — og er det dét, vi vil?

Top-5 fastholdelsesincitamenter

Moderator bad afslutningsvis de fem laeger konstruere en top-5 liste over, hvad der kan holde dem
et par ar ekstra som praktiserende lager. Der blev fremsat felgende forslag (i uprioriteret reekkefgl-

ge):

Lavere normtal. Man vil have faerre patienter, nar man kommer op i arene. Man foreslog et norm-
tal pa 1000, maksimum 1200 for @ldre leger.

Garanti for ikke at blive palagt flere patienter. Man vil under ingen omstendigheder have flere
patienter (heller ikke selv om der ville blive givet en uforholdsmassigt stor gkonomisk kompenseret
herfor.) Man frygter, at man — hvis en nabopraksis lukker og ikke overtages af en ny lege — far
palagt at tage nogle af dennes patienter. En usikkerhed om, hvorvidt dette kan ske, fremmer ikke
lysten til at blive et par ar ekstra i sin praksis.
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Ikke noget palaeeg om udvidet abningstid. Der var bred enighed i fokusgruppen om, at dette var
vaesentligt. Fx sagde én: Sa er jeg ogsa steget af. Hvis de begynder pa det, sd er holder jeg ogsd op.
Ogsa dette punkt var tydeligvis et gnske om ikke at fa flere arbejdsopgaver. det blev ogsa nevnt i
fokusgruppen, at man i hvert fald ikke i en solopraksis vil kunne strukturere sig ud af pgede ab-
ningstider.

En uvildig ”kommune-person” til at tage sig af noget af de sociale problemstillinger. Ideen er, at
legen skal kunne sende patienten til en socialfaglig fagperson, som ikke har en myndighedsud-
gvende funktion:
Jeg synes den der kommune-person, som kunne tage sig af alt det, som — synes man — er soci-
ale ting og sager. Som vi kunne sende patienten op til. ”Ved du hvad, det skal du slet ikke
snakke med mig om. Du kan fa en hurtig deroppe hos den og den” ... Ikke noget med sin egen
sagsbehandler og personnummer, for det tager for lang tid, det tager 14 dage...

At det skal vare en uvildig fagperson begrundes ogsa med, at der ofte kan vare en verserende kon-
flikt mellem patient/borger og socialradgiver. Den uvildige fagperson skal derfor fungere som rad-
giver, maske bisidder. Hovedpointen i dette forslag er dog, at almen praksis skal aflastes for en
rekke af de sociale problemstillinger, som patienter kan komme med til deres lege, og som ikke er
sundhedsfaglige.

Garanti for en afhaendelsessum for ens praksis, hvis man fortszetter til en given alder. Dette
skal forstas sadan, at man vil overveje positivt at tage et par ar mere som praktiserende leege, hvis
kommunen eller regionen kan garantere, at man kommer ud af praksis pa en tilfredsstillende made,
hvis man fortsztter til man er fx 65 eller 67 eller noget andet. Det blev foreslaet, at garantien kunne
vare en vis procentdel af omsa&tningen, som man normalt regner goodwill udfra. Det ville motivere
legerne til at optimere deres praksis, i stedet for at drosle ned.

Sammenfatning

Fokusgruppens fem deltagere, som alle praktiserer i sakaldt sarbare omrader, var i en alder, hvor
overvejelser om at holde op og lade sig pensionere allerede havde varet reelle eller kunne blive det
inden for et par ar.

Fokusgruppen betragtede problemet med ubesat kapacitet i almen praksis i sarbare omrader som et
problem, der ville 1gse sig selv om 5-10 ar, hvor legemanglen generelt ville vere et overstaet kapi-
tel, og hvor det derfor ikke l&ngere var muligt for alle at nedsatte sig i praksis i deres favorit-
omrade — der vil med andre ord ogsa vere leeger, som derfor ville fatte interessere for at praktisere i
disse omrader. Men indtil da kunne der vere en rekke incitamenter og faktorer, som eventuelt kan
holde de @ldre leger aktivt praktiserende noget lengere.

Den vasentligste faktor for beslutningen om at lade sig pensionere 1 en relativt ung alder synes at
vare arbejdsbyrden, som accentueres af, at der kommer stadigt flere krav, nye edb-programmer og
flere nye behandlingsmetoder og nye ydelser, som det kan vare tidskrevende at stte sigt ind i og
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ggre til en fast del af sit repertoire. Udsigten til maske at fa palagt flere patienter, hvis en naboprak-
sis efterlades ubesat, star som et skremmebillede, der nok kan fa én til at overveje en pensionering.

Penge i form af fastholdelsesydelse, gget basishonorering og lgntilskud til personale ses ikke som
vagtige fastholdelsesincitamenter i sig selv. Der er mere brug for aflastning, fx i form af:

- betalte vikarer en dag pr. uge,

- gget samspil med kommunerne omkring kroniske patienter (kommunale diztister, patientskoler,
rygestopkurser mv.)

- en uvildig socialfaglig person i kommunen, som man kan henvise sociale problemstillinger til

- lavere normtal

- ikke udvidet abningstid.

Fokusgruppen havde desuden sympati for ideen om, at regionen garanterer, at laegen far en gunstig
afh@ndelsessum for sin praksis, hvis han/hun fortsetter med at praktisere indtil en vis, pa forhand
aftalt, alder.

4. Mellemsegmentets synspunkter pa de yngre og aldre lze-
gers gnsker og holdninger

Vores undersggelse har som planlagt omfattet synspunkter, holdninger og gnsker hos uddannelses-
leeger pa vej til almen praksis samt @&ldre leeger i almen praksis. Problemstillingen med ubesat kapa-
citet i sarbare omrader og hertil relaterede problemer er dermed set primert i et rekrutterings- og
fastholdelsesperspektiv. Men hvordan tegner problemstillingen sig for de praktiserende leger, som
arbejder i de sarbare omrader, og som er i en alder, hvor overvejelser om pension eller forbliven i
praksis ikke er et aktuelt tema. Hvordan ser dette “mellemsegment” af alment praktiserende leger
pa situationen i deres omrade? Hvordan ser de pa de synspunkter og gnsker, som denne undersggel-
ser har afdekket hos de yngre uddannelsesleger og de ®ldre kollegaer? Og hvad er mellemsegmen-
tets ideer til at undga leegemangel i de sarbare omrader?

Det var de spgrgsmal, vi stillede os, da gennemfgrelsen af den planlagte undersggelse var afrappor-
teret i ovenstaende 2 hovedkapitler. Vi erkendte, at synspunkter og gnsker hos ”mellemsegmentet” i
relation til leegearbejde og leegedeekning i sarbare omrader indgar yderst sjeldent i de undersggelser
og overvejelser, som danner grundlag for administrative og politiske beslutninger. Derfor har vi
valgt at supplere den rapport, som er fremlagt ovenfor, ved at atholde yderligere en fokusgruppe
med deltagere fra mellemsegmentet og efterfglgende analyse. Beskrivelsen og afrapporteringen
derfra bringes her som et s@rskilt kapitel.

Materiale og metode

Der er gennemfgrt en fokusgruppe med deltagelse af 5 alment praktiserende laeger fra omrader i
Region Hovedstaden, hvor der er ubesat kapacitet eller antagelig meget snart bliver det, og hvor der
er en del sarbare patienter. Disse leeger er udvalgt pa den made, at vi har kontaktet formanden for
legelaugene eller har kontaktet leeger, som vi mente kunne henvise os til kollegaer, som de forven-
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tede ville have synspunkter pa emnet og vere interesserede i at deltage i en fokusgruppe. Efter tele-
fonisk og/eller skriftlig korrespondance fik vi tilsagn fra 5 af disse leeger om at ville deltage.

Gruppen afholdtes i januar 2010 i et mgdelokale pa Forskningsenheden for Almen Praksis. To
mand og tre kvinder deltog. Alder mellem 42 og 57 ar. Disse laeger praktiserer i bydele i Kgben-
havn klassificeret som sarbare omrader og i Glostrup og Brgndby kommuner. De arbejder i solo-
praksis, samarbejdspraksis og/eller delepraksis. Anciennitet i almen praksis mellem 4 og 21 ar. Med
denne sammensetning fik vi indfriet vores bestreebelse pa at fa en bred sammensetning mht. kgn,
alder, praksistype, kommune mv.

De deltagende leger var blevet bedt om inden fokusgruppe-interviewet at lase vores rapport om
rekruttering og fastholdelse (kapitel 1-3 ovenfor). Selve fokusgruppen, som varede 2%z time, blev
modereret af Thorkil Thorsen.

Resultater

Den indledende beskrivelse af, hvordan fremtiden tegner sig mht. kapacitetsdaekning, viste, at der i
deltagernes kommuner og bydele enten er l&egemangel eller ventes at blive det, fordi ganske mange
kollegaer er i den pensionsmodne alder.

Hvad kan mellemsegmentet ggre for at forebygge legemangel? Hvordan skal mellemsegmentet
forholde sig, nar der er patienter, som star uden leege? Hvilke incitamenter og aktiviteter kan frem-
me rekruttering og fastholdelse og pa samme tid tilgodese arbejdsforholdene for mellemsegmentet?
Hvilke overvejelser ggr fokusgruppens deltagere sig om de yngre og ®ldre legers gnsker og fore-
stillinger (som er beskrevet ovenfor)? Det var nogle af hovedspgrgsmalene i fokusgruppen med
mellemsegmentet.

Der var i diskussionen flere gange referencer til rapportens kapitel 2, som beskriver de yngre legers
opfattelser af de sarbare omrader. En af leegerne i fokusgrupperne sagde, at de unge var meget “my-
tefulde”, og at de havde et for negativt billede af disse omrader. Hertil replicerede en anden delta-
ger:
Som jeg husker, sa er der et sted [i rapporten] en handsopreekning, hvor 2/3 af dem, de har
veeret ude i praksis i sarbare omrdder, og det lever fuldt ud op til de der forestillinger, de
havde, ikke. Sa der er noget mytedannelse i det, men pa en eller anden mdde synes de ogsa at
blive bekrceftet i deres myter, nar de er ude.

Hertil siger en tredje deltager:
Det er da ogsa tungt indimellem, er det ikke? Det synes jeg. Altsa, jeg synes, det er sjovt... Og
det er slet ikke det. Men jeg synes sateme ogsd, at jeg er treet.

En anden siger et andet sted:
Jeg ma beskytte mig selv, fordi jeg skal holde [til at fortseette med at veere praktiserende lce-
ge].
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Der var altsa enighed om, at praksis med mange sarbare, ressourcesvage patienter har en tungere
arbejdsbyrde end andre praksis. Mange af patienterne har en darlig sociogkonomisk baggrund,
mange er indvandrere med sprogproblemer og en evt anderledes sygdomsopfattelse, mange patien-
ter har kroniske sygdomme og darlig egenomsorgs-evne, og et relativt stort antal konsultationer
tager (derfor) ofte lengere tid og er vanskeligere end andre steder.

Derfor mente fokusgruppen, at uddannelseslegerne ikke helt har uret i deres betragtninger og fore-
stillinger. Men pa den anden side blev det ogsa naevnt i fokusgruppen, at der er ting i en almen prak-
sis’ hverdag i de sarbare omrader, som uddannelsesleegerne ikke ser — og som derfor forhindrer dem
i at fa et komplet billede af forholdene. De far et for negativt billede. Fx kan de ikke efter bare nogle
maneder have faet et grundigt kendskab til de enkelte patienter, og derfor kan det umiddelbart fore-
komme dem uoverskueligt at std med alle de tunge problemer (accentueret af patientens ressource-
svaghed, begrensede evne til egenomsorg, eventuelt manglende danskfardigheder osv.), hvor de
pga. det manglende kendskab til patientens (sygdoms)historie ikke ser sammenhange og mulighe-
der.

At beskytte sig selv og sikre gode vilkar for alle

En af deltagerne spurgte ret tidligt de andre i fokusgruppen: Er det de yngre leegers interesser, vi
forsvarer? Eller er det ogsa os, der sidder? Eller dem, der er pa vej veek? Eller er det patienternes
interesser? Det blev hurtigt klart, at det kan vaere sveert at skille disse interessenter ad. Pa nogle
omrader synes der dog at vaere uforenelige interesser.

Det blev hurtigt et tema i diskussionen, at for at kunne bidrage til at tiltrekke yngre leeger til ens
omrade skal mellemsegmentet maske teenke pa sig selv og sin egen arbejdssituation — beskytte sig
selv. Tilfredse, ikke-nedslidte laeger er bedre ambassadgrer for deres geografiske omrade, end util-
fredse og udbrandte leger. Hvis man derfor vil ggre yngre l&ger interesserede 1 at nedsatte sig i de
sarbare omrader, er det vaesentligt, at de laeger, som praktiserer dér i gjeblikket, har gode vilkar for
deres arbejde. Ligeledes skal ens arbejdsvilkar vere gode, for at man selv vil fortsatte et par ar
leengere, i stedet for at ga pa pension.

Man var enige om, at arbejdsvilkarene og betingelserne for at drive praksis kunne vare bedre. Der
er en rekke bestemmelser af lovgivningsmassig og overenskomstmassig art, som ha&mmer mulig-
heden for at tilpasse sin praksis og sin dagligdag, sa den opleves optimal.

Normtal

Normtallet blev bragt pa bane. Det betragtes som et problem, at en praksis risikerer at blive palagt
flere patienter ud over det oprindeligt aftalte, hvis der er et par nabopraksis, der lukker og altsa ikke
genbesattes. Derfor blev det fremsat som et serigst bud, at de nuvarende praktiserende leger skal
sta pa deres ret til kun at have det fastsatte maksimum antal patienter. De skal altsa ikke lade sig
presse til at tage flere, selv om der er et par nabopraksis, der lukker. Det er vores eneste forsvar...
Det er at sta hardt pa den ret, som en af dem udtrykte det. Og sa er det jo regionen, der ma ligesom
ud at rekruttere og lave noget attraktivt [for yngre leeger], sagde en anden af fokusgruppens delta-
gere.
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Der var en del usikkerhed blandt deltagerne om, hvorvidt normtallet er mindre for leger, nar de har
rundet de 60 ar. Den fortolkning, der tilsyneladende vandt gehgr, var, at det er samarbejdsudvalget,
der skal godkende det. Og dermed er det et politisk forhandlingsspgrgsmal. En af deltagerne mente,
at alment praktiserende leger burde have samme ordning som gymnasielerere, nemlig at de efter
det 60. ar far nedsat timetal uden nedgang i lgnnen.

For delepraksis synes der at vaere et specielt problem, idet disse ifglge deltagerne var underlagt an-
dre aftaler for normtal. Aftaler, som fgrst ggr det muligt for praksis at lukke/abne for patienttilgang,
nar antallet af tilmeldte patienter overstiger +/- 91 det antal tilmeldte, der var pa det tidspunkt, hvor
legen kgbte praksis.

Lage 1: Da jeg i sin tid kpbte min praksisdel, var seelger naturligt interesseret i optimal
salgspris. Antallet af tilmeldte patienter var derfor relativt hgjt. Det teenkte jeg ikke ncermere
over. Pa det tidspunkt var man fra politisk hold ogsa mest interesseret i at sikre, at leeger i
delepraksis ikke fik for mange patienter. Tiderne skifter. Vi har i vores delepraksis ca. 2200
patienter. Det er mange, nar man tager det med “dele = halvtid” alvorligt. Regionen er ogsa
meget hurtigt ude og dbne, nar vi kommer under. Svup sige det, sa har vi mindst 100 patien-
ter pa relativ kort tid. Og hvis de sa ikke nar at lukke pr d. 1. i maneden, kan vi na op pa ret
mange. At fd nye patienter og scette sig ind i deres sygehistorie kan veere omfattende...

Lage 2: Det kender jeg. Vi er ogsd lige blevet tvangsabnet. Sd ved jeg godt, at al nytenkning
md vente nogle maneder. Sa bliver det bare hardt arbejde derudaf. Sa vore tanker om at flytte
til nye lokaler sammen med eventuelle nye kollegaer kommer til at ligge stand by.

Lage 1. Fx har vi oplevet en stor tilgang, da vi var sd uheldige at blive abnet, da nabokom-
munen havde legemangel. Nu har nabokommunen ikke leegemangel, hvorfor patienter selv-
folgelig spger tilbage til egen kommune pga. afstanden. Og ja, sa har vi endnu engang et hul,
som kan fyldes ud af patienter, som spger os pga. leegemangel andre steder osv.

Lokaler

Til at fremme gode arbejdsvilkar og rekruttering og fastholdelse efterlyste fokusgruppen mere smi-
dighed og flere dispensationer i de regelsat, som s@tter rammerne for, hvor og hvordan almen prak-
sis kan drives. Dette gelder i sager om nye lokaler, om brug af vikarer, om antal patienter mm.

Det kan vere svert at skaffe sig velegnede lokaler med plads til ekspansion og bedre service til
patienterne, fordi der er stramme regler, som handhaves for strikt, mente fokusgruppen. En af del-
tagerne gnskede sig,

at det blev realistisk muligt at fd stgrre lokaler. Det kan vi ikke ude hos os. (...) Fordi der skal
veere handicap-adgang, og der skal veere... Altsa vi sidder 3 leeger pa 90 kvadratmeter. Jeg
ved, at 2 kollegaer i omrddet har meget, meget aktivt forsggt at fa nogle nye lokaler og har
hver gang lpbet panden mod en mur i forhold til kommunen. (...) Det er omdannelse fra bolig



36

til erhverv. Det er adgangsforhold. Det er... Vi spgte at fd lavet et parcelhus, som ligger i
neerheden, hvor der ligger en bolig-erhvervs karré, det fgrste parcelhus pa den anden side af
det (som havde veeret til salg i 172 ar og ikke var blevet solgt) forspgte vi at fa lov til at kgbe,
fordi vi kunne se, at det kunne bruges til det, vi gerne ville. Det kunne vi ikke, fordi det omra-
de var klassificeret sadan, at man ikke kunne have erhverv pd over 90 kvadratmeter.

Moderator: Det er sa en lovgivning, der ligger langt uden for sundhedsveesenets omrade.

Lagen: Ja, ja, men det harmonerer bare sa, sa darligt med deres udmeldinger politisk, om at
nu skal vi have store leegehuse. Sa var der nybyggeri pd [X-vej] i neerheden. Der kunne vi
godt veere flyttet ind, sa ville vi fa 200 kvadratmeter. Og have faet en husleje pa 28.000 om
maneden! Det syntes vi ikke rigtigt, vi kunne veere med til, vel.

Ogsa andre i fokusgruppen bemarkede, at det kunne blive gkonomisk uoverkommeligt at skaffe
stgrre lokaler, og dette er i sig selv en begreensende faktor pa flere ting: Man kan ikke tilknytte en
ekstra lege eller mere personale; der er eventuelt heller ikke plads til at have en udannelseslege
(som maske gennem et indgaende kendskab og en engageret tutorlaege med overskud, kunne have
givet yngre leeger et godt indtryk af praksisarbejdet i disse omrader). Dispensation fra disse regler
kunne i mange tilfeelde gavne praksis, l&gerne og patienterne. Man gnskede, at P.LL.O. og samar-
bejdsudvalgene forsgger at pavirke dette.

Kommunens rolle i spgrgsmalet om egnede lokaler til praksis blev drgftet i gruppen. Man mente
ikke, at kommunen ligefrem skal stille lokaler gratis til radighed, men man savnede en konstruktiv,
politisk vilje til at hjelpe. En ordveksling illustrerer dette sidste:

Lage 1. Hvad vil der rent konkret ske, hvis der lukker fx 4 praksis i et lille omrade, og de kan
ikke bescettes. Kommunen er interesseret i, at der kommer leeger dertil. Vil de sd ikke ggre et
eller andet aktivt for at...? Bliver det sd til 0-praksis, eller hva? Ikke.

Lage 2. Det er sket i vores omrdde, i hvert fald.

Lage 1. Og sa kan de vel lave en eller anden klinik og sige, her er 3-4 ledige ydernumre, ikke.
Hvem vil leje sig ind der?

Lage 2. Jeg kender ikke lovgivningen. Men [kommunen] har sagt, at det ma de rent juridisk
set ikke ga ind i. Det var det fgrste argument. Andet argument var, at der var ikke politisk op-
bakning til det. Og sa har man lukket det igen. (spredt latter)

Lage 1. Det er det, jeg mener: De er ikke interesseret i at hjeelpe, overhovedet.

Men man fastholdt gnsket om, at kommunerne pa en made skal ind og hjelpe med lokaler til de 0-
praksis, der engang kommer.
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Vikarer
En anden bestemmelse, som praksis stgder hovedet imod i dens bestrabelser pa at skaffe sig gode
arbejdsvilkar, er begransningen i brugen af vikarer:

Lage: Vi ma godt have en vikar, men sd ma vi ikke selv veere der. Og igen mener jeg, at det
geelder om at komme af med den holdning, at ligesom obstruere forlpbet pa den made. Fordi
hvis man abner op for, at man kan have en vikar i lokalet ved siden af, mens man selv er der,
sa kan man pludselig have flere patienter i praksis. Og den person, der er derinde, kan plud-
selig opleve, hvordan det er at veere der.

Andre i gruppen: De kan spgrge. Det ville ikke veere sa overveeldende at sta med det hele som
vikar. Leegen kan supervisere.

Laegen: Men man fastholder de der meget rigide regler, og det skader os lige nu.

Man ansa altsa et lempeligere regelsat som nyttigt for bade den faste leege og vikaren — og for re-
kruttering af nye leger. Man var godt klar over, at reglen om, at leegen ikke ma vere i praksis sam-
tidig med vikaren, fra gammel tid har haft til formal at sikre, at nogle praksis ikke rager en hel mas-
se patienter til sig, som en af deltagerne sagde. Men nu forekommer regler ungdigt begransende.

Differentieret basishonorar

Kan og skal man kompensere l&gerne i de sarbare omrader for deres arbejdsbyrde? Gruppen fandt
det i princippet ikke urimeligt, at overenskomsten tog hgjde for de mere sarbare patienter og tungere
konsultationer, og at den gav mulighed for differentieret basishonorar eller s@rlig honorering af
konsultationer med sociale problematikker, selv om man var enige om, at det kunne vaere veldigt
vanskeligt at definere, hvad en sadan ydelse skulle inkludere. Man mente dog, at differentieret ba-
sishonorar eller en seerhonorering pa den ene side ville vaere en kontant anerkendelse af den reelle
arbejdsbyrde og give mere engagerede og tilfredse leeger, og pa den anden side ville det gge interes-
sen hos yngre leeger for at nedsatte sig i de sarbare omrader.

Tolkebistand

Desuden anmodede deltagerne sa inderligt om, at man ikke afskaffer tolkebistand i konsultationer
med ikke-dansksprogede patienter, som har boet i landet i mere end 7 ar, sadan som det er vedtaget
til at treede i kraft fra 2011. En sadan afskaffelse vil nemlig belaste og besvarligggre disse konsulta-
tioner yderligere.

Uvildig socialradgiver

Mellemsegmentets fokusgruppe sa det som en god idé, at almen praksis har direkte samarbejde med
en uvildig socialradgiver, som kan vejlede og radgive patienter og leeger om forhold, som ikke er
strikt leegefaglige. En af deltagerne beskrev de nuvarende forhold sadan:

Det socialmedicinske er blevet tungere. Altsa, der er kommet mange flere attester og kontrol.
Og der er mange konsultationer, der har noget helt andet indhold, end at folk skal blive raske.



38

Det er i forhold til et jobcenter og alle de krav dér, og det er rigtigt vanskeligt at tale om, og
nar man sa har nogle, der mdske ikke taler sa godt eller er vant til at formulere sig, sd er
det... Altsa jeg bliver treet. Nu far vi bare den her nye mulighedserkleering. Ah, men altsd. Vi
andre forstar den ikke. Arbejdsgiverne aner ikke en fis af, hvad det er. Og sa skal vi sige til
patienten... at de selv skal hen og snakke med arbejdsgiveren!

Man skal ikke ngdvendigvis sidde dgr om dgr med socialradgiveren, men man skal have aftaler med
vedkommende om, at patienten kan henvende sig der, eller socialradgiveren kan komme til praksis
pa sarlige tidspunkter, eller leegen skal kunne kontakte vedkommende med sine spgrgsmal. Behovet
er stort, hed det i fokusgruppen, bl.a. fordi praktiserende leeger ikke kender og ikke kan holde sig
ajour med reglerne. Og sa er meget af det jo altsa for gvrigt ikke leegearbejde. Gruppen understre-
gede ogsa, at denne socialarbejder/socialradgiver skal vaere uvildig og altsa ikke arbejde ud fra
CPR-numre eller vare en del af kommunens sagsbehandling.

Hvordan forholder man sig til de yngre og eeldre laegers ansker om bl.a. gkonomisk kom-
pensation?

Moderator bad fokusgruppen forholde sig til de gnsker, som de yngre leger og de ®ldre leger i
denne undersggelse har fremlagt (kapitel 2 og 3 ovenfor), og hvis opfyldelse de mener kan medvir-
ke til, at flere yngre vil nedsatte sig i en praksis i de sarbare omrader, henholdsvis at de @ldre for-
bliver i praksis et par ar ekstra.

Der var modstand i gruppen imod gnskerne om gkonomisk kompensation eller gkonomiske tilskud.
De bryder sig ikke om permanent lgntilskud til ekstra personale (som gnsket af de yngre leger),
dels fordi de ikke mener, at det Igser den aktuelle problematik, dels fordi de finder det uretfaerdigt
over for dem, der praktiserer pa “normale vilkar”. Skal der blivende veere forskelsbehandling pa den
mdde? Det heenger ikke sammen de nceste 20 ar, siger én af legerne. Hvorfor skal de have det, nar
vi andre ikke skal have det?, spgrger en anden. Tanken om, at en ny kollega i legehuset skulle have
tilskud, mens de ikke selv far det, forekom dem ikke tiltalende. De bryder sig egentlig heller ikke
meget om etableringstilskud (som gnsket af de yngre leger), selv om det er tenkt som et engangs-
belgb.

De @ldre leger havde jo i deres fokusgruppe talt for lavere normtal, ikke udvidet abningstid og en
belgnning for at tage et par ar ekstra i praksis. Der var hos mellemsegmentsgruppen ikke udtalt be-
gejstring for den gkonomiske del.

Lage 1: Altsa hvis jeg teenker i mit lokalomrade, ikke, hvis nogle af de gamle dér sadan lige
skal have det sd meget lettere... Ja, jo, det ville altsa genere mig lidt. Jeg ville veere for treet
pa en eller anden made. Altsa, det kan jeg meerke. Det synes jeg ikke er helt OK. (...) Et eller
andet sted kan jeg bare meerke, at det ikke er okay. Det kan jeg meerke.

Lage 2. Men vi bliver jo alle sammen 60 pa et tidspunkt.
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Lage 1. Ja, ja. Men jeg siger bare, at det er sadan jeg har det. Fordi jeg kan fand’'me ogsa
godt lave min praksis meget bedre. Og vil godt. (...) Vi har meget hgj personaleandel, ikke,
(...) for at lave en ordentlig service. Og det tror jeg ogsa vi ggr. Og den gar fra min lgn. Alt-
sa. Og et eller andet sted, ikke, skulle sa nogen scette sig ned og fa betalt det. Altsa vi har me-
get hgj personalenormering, og et eller andet sted... det generer mig. Jeg synes ikke det er
okay.

Andre tiltag i rekrutterings-bestraebelserne

Ud over at ggre arbejdet og vilkarene for arbejdet i almen praksis i sarbare omrader mere attraktivt,
snakkede fokusgruppen ogsa om, hvordan man pa anden made kunne tiltreekke yngre leger. Et af
de forslag i gruppen, som vandt gehgr, var ideen om at lave arrangementer, hvor yngre lager, som
gnsker at ’snuse” sig frem for at finde en praksis at nedsette sig i, pa et seerarrangement kan traeffe
praktiserende laeger (eventuelt foran snarlig pension) fra de sarbare omrader. Et sadan arrangement
skulle have til formal, at de yngre kunne fa et mere reelt indtryk af arbejdsforholdene, end det ind-
tryk de far pa rygtebasis og fra de 6 maneder, de maske selv har vaeret i en praksis i de sarbare om-
rader. En af deltagerne formulerede ideen pa denne made:

Hvis man nu forestillede sigt, at man sendte nogle yngre leeger, som snuser til praksis og ger-
ne vil have nogle forsggsperioder, og nogle celdre leeger, der gerne ville aflastes, og sd putte-
de dem ind i et lokale med noget kaffe og nogle pandekager og sa sa, hvad der kom ud af det.
(...) Eller man kan lave et eller andet kursus i foreningens regi, hvor man sagde, at dette er et
kursus for: ”Kom og leer din neeste vikar at kende”. Og sa se, hvem der melder sig til et sa-
dant kursus.

En anden idé til at ggre livet som praktiserende laege lettere for yngre, uerfarne laeeger i sarbare om-
rader, var en mentorordning. Gruppen forestillede sig, at nynedsatte laeeger i sarbare omrader kan
have stor glaede af i starten at have tilknyttet en supervisor eller mentor. En sadan mentor kunne
vare ®ldre, eventuelt pensionerede, praktiserende l&ger, som kan komme regelmessigt, eller som
den nynedsatte l&ge kan tilkalde efter behov. Man var i gruppen meget vel klar over, at yngre l&ger
jo allerede kan kontakte @ldre kollegaer, hvis de savner rad eller vejledning, men ideen med dette
forslag om en mentor indeberer, at det skal vaere en formaliseret og struktureret ordning, hvor de
@ldre/pensionerede leger honoreres.

Der var i fokusgruppen andre ideer til og synspunkter pa, hvordan man kan forholde sig til emnet,
men disse blev dog ikke udfoldet. Et af disse forslag handlede om (betalte) tematiserede efterud-
dannelsesdage, hvor praksis i sarbare omrader skulle have en ramme til at se pa, hvad man kan &nd-
re i sin praksis; og hvordan man kan aflastes, sadan at batterierne oplades, og der bliver mere over-
skud i dagligdagen.

Sammenfatning
Mellemsegmentets l&eger (som de er representeret i fokusgruppen) er ikke begejstrede for, at andre
leeger skal lukrere pa legemanglen ved at fa gkonomisk kompensation (tilskud til etablering, tilskud
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til personale, belgnning for at blive nogle ar ekstra), mens de selv ma pukle videre — og maske end-
da vere ner kollega til én, som far sertilskud.

Gruppen understregede, at mange af de forslag, de havde diskuteret, maske nok kunne vare belejli-
ge for praktiserende leger i alle geografiske omrader, men det blev understreget, at det er vigtigt at
huske pa, at vi her snakker om, hvordan man sikrer leegedeekning i de sarbare omrader, og at beslut-
ningstagere derfor skal vare parate til at forskelsbehandle og sikre en sa@rlig indsprgjtning til disse
omrader. Man skal altsa vere indstillet pa en differentieret indsats, som favoriserer de sarbare om-
rader. Uden en sadan favorisering vil man ikke fremme rekruttering og fastholdelse i de omrader.

Gruppen gnskede, at der i de sarbare omrader stilles en uvildig socialradgiver til radighed til at rad-
give praksis og patienter i sociale problematikker — og for dermed at aflaste praksis. Desuden ansa
gruppen, at det ville vaere et vigtigt incitament ved rekruttering og fastholdelse af leeger i de sarbare
omrader, at der er differentieret basishonorar beregnet fx pa patienternes sociogkonomi og/eller en
serlig honorering for konsultationer med et stort indhold af socialt belastede problemstillinger.

Desuden appellerede man om mere kulance, mindre stramme regler og flere dispensationer ved an-
skaffelse af lokaler, ved brug af vikarer, ved normtal mm. Man sa ogsa gerne, at kommunen stillede
sig mere velvilligt til at hjelpe med at skaffe egnede lokaler til nye praksis eller praksisudvidelse.

For at begrensede yngre legers alt for negative forestillinger om sarbare omrader foresloges det, at
uddannelseslaeger pa vej til praksis skal kunne mgdes med @ldre leeger fra sarbare omrader pa ser-
lige rekrutteringsarrangementer. Og for at lette nynedsatte laeger i deres fgrste tid i et sarbart omrade
kunne de have en @ldre praktiserende lge i omradet som deres mentor og supervisor.

5. Diskussion

Vi har ovenfor beskrevet, hvordan yngre lager pa vej til almen praksis, @ldre l&ger i sarbare omra-
der og lger fra “mellemsegmentet” i sarbare omrader beskriver deres gnsker til arbejdet i almen
praksis, og hvilke incitamenter de mener, kan ggre det attraktivt at praktisere i disse omrader.

Metodeovervejelser

Inden vi nedenfor overvejer, hvad denne undersggelse peger pa af problemforstaelse, fortolkninger
og lgsningsforslag, forst lige et par ord om resultaternes troverdighed og anvendelighed: Betragt-
ningerne og gnskerne fra mellemsegmentet og de @ldre l&eger kommer sammenlagt fra to handfulde
leeger 1 to fokusgrupper. Dimensioneringen af projektet tillod ikke inddragelse af flere fokusgrup-
per. Man kan altid diskutere, om disse leger er representative for deres kollegaer, eller om de har
seerstandpunkter i forhold til disse. Vi ma i princippet lade det vere op til leeseren at afggre, om
resultaterne forekommer troveerdige. Vi vil i den sammenhang dog ggre opmarksom pa, at de in-
terviewede lager er udvalgt med henblik pa at fa deltagelse fra forskellige praksistyper, forskellige
aldersgrupper, begge k¢gn, forskellige kommuner osv. Variation har varet tilstraebt. Til trods herfor
— og til trods for, at deltagerne i fokusgrupperne eksplicit blev gjort opmarksomme pa, at de ikke
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ngdvendigvis skulle na konsensus — var der enighed inden for hver af de to grupper om de fleste af
de drgftede emner.

Desuden er det verd at holde fast i, at vi har gnsket at opna indsigt i forskellige typer synspunkter
og ideer til, hvordan sarbare omrader kan tiltreekke og fastholde praktiserende leeger. Forskellighed
har veret mere tilstraebt end konventionel statistisk reprasentation og generaliserbarhed. Vi ved
med andre ord, at de fremlagte synspunkter og holdninger findes — men ikke hvor udbredte de er,
hverken i Region Hovedstaden eller i resten af landet.

Signalement af problemstillingen: En ond spiral

Det problem, som foranledigede vores undersggelse, er (udsigten til) ubesat kapacitet i almen prak-
sis i de sakaldt sarbare omrader. Tager vi resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen og udsagn og
vurderinger fra de interviewede lager for palydende, tegner der sig konturerne af en problemstil-
ling, der nermest kan betegnes som en ond cirkel — eller en ond spiral.

Tunge, lange konsultationer.
For mange socialmedicinske
og ikke-leegelige problemstil-
linger.

Relativt darlig indtjening.

Traette, utilfredse laeger.

Fastholdelsesproblemer: Aldre

leeger relativt tidligt pa pension.

Darlig reklame for omradet. Rekrutteringsproblemer: Mindre

interesse hos yngre laeger til at
nedsaette sig i disse omrader.

UBESAT KAPACITET

Praksis palaegges flere patienter.
Endnu flere tunge og lange kon-
sultationer.

Endnu flere socialmedicinske og

Relativt dérlig indtjening. ikke-laegelige problemstillinger.

Traette, utilfredse laeger.
Fastholdelsesproblemer: Aldre
leeger derfor relativt tidligt pa
pension.

Darlig reklame for omradet.

Rekrutteringsproblemer: Mindre
interesse hos yngre laeger til at
nedsaette sig i disse omrader.

UBESAT KAPACITET

Skal den onde spiral brydes, skal der s&ttes ind pa et eller flere af de punkter, som fastlaser pro-
blemstillingen.
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Hvilke lgsningsforslag peger undersggelsen pa?
Spgrgeskema, interview og fokusgrupper i denne undersggelse peger— direkte eller indirekte — pa en
reekke ideer til at afhjelpe problemet med ubesat kapacitet i de sarbare omrader.

Rekruttering

Langt de fleste af de yngre leeger i vores undersggelse gnsker at arbejde i kompagniskabspraksis.
Og mange af dem vil gerne have en “prgveperiode” som ansat i en praksis i de sarbare omrader —
eller i det mindste vil de sikre sig, at de ikke haeenger pa en praksis, som de ikke kan slippe af med
igen, hvis det skulle vise sig, at de ikke bryder sig om at arbejde dér. Nogle af dem foreslog, at
kommunen/regionen i en prgvetid ”laner” dem et ydernummer.

De yngre leeger foreslog ogsa, at kommunen hjalp dem med praksislokaler, nar de skulle nedsatte
sig. Dette sidste var ogsa et af forslagene fra mellemsegmentets fokusgruppe, som nevnte kommu-
nal hjalp til lokaler, sarligt til O-praksis. Kommunen kunne for at lette yngre leegers vej til at ned-
seette sig i de sarbare omrader stille lokaler til radighed, eventuelt i form af legehuse. Dog blev det
understreget, at kommunen ikke automatisk skal betragte legehuse som kompagniskabspraksis; der
skal vere mulighed for, at huset kan rumme samarbejdspraksis.

Flere af de yngre laeger mente, at en gkonomisk gulerod kunne fa nogle af deres kollegaer til allige-
vel at nedsztte sig i et sarbart omrade, fx tilskud til etablering og lgntilskud til ekstra personale.

Flere af dem tilkendegav tydeligt, at de fravelger de sarbare omrader, fordi der er for mange ikke-
legelige opgaver i en praksis’ hverdag. De fandt, at en garanti for, at kommunen bidrager med et
positivt medspil til at handtere de mest belastede patienter, muligvis er et vigtigere incitament til at
nedsatte sig i disse omrader, end gkonomiske tilskud. Fx forestillede de sig assistance i form af en
uvildig socialradgiver, eventuelt en serlig konsulentbistand. Ellers frygter de at braende ud.

I det hele taget har de sarbare omrader et meget darligt ry blandt de yngre laeger, som snart er ferdi-
ge med turnusperioden og skal ud i praksis. Man heftede sig s@rligt ved de tunge patienter, de soci-
ale problemstillinger og den relativt darlige indtjening. Nogle af dem havde ogsa selv oplevet, at
deres uddannelseslege i et sarbart omrade var traet og neermest udbreendt. Sadanne oplevelser gger
ikke de sarbare omraders “reklameverdi”. Det blakkede image kan maske forbedres, hvis arbejds-
vilkarene for almen praksis i disse omrader generelt forbedres.

Gruppen af leger 1 mellemsegmentet mente, at rekrutteringen af nye leger kan fremmes gennem
serlige mgde-arrangementer, hvor yngre leeger kan snakke med flere @ldre leeger fra de sarbare
omrader og derigennem fa et mere nuanceret billede af, hvordan det er at arbejde dér.

Som en hjelp malrettet de nynedsatte leeger i sarbare omrader foreslog mellemsegmentet ogsa, at
der oprettes en mentor-ordning, hvor @ldre praktiserende leeger fra omradet eller pensionerede la-
ger, fungerer som vejleder og supervisor for de unge pa en regelmassig basis eller ad hoc.
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Gode arbejdsbetingelser for dem, der praktiserer i sarbare omrader — uanset alder

Fokusgruppen med lager fra mellemsegmentet (ikke yngre, ikke aldre pensionsmodne) pegede pa,
at der er behov for et bedre medspil fra kommunen om de socialt og socialmedicinsk relaterede pro-
blemstillinger. Laegerne bruger for megen tid pa et omrade, hvor de ikke kender reglerne tilstraekke-
ligt, og hvor de problemstillinger, som patienterne kommer med, i mange tilfelde ikke hgrer hjem-
me i almen praksis. Derfor gnsker disse laeger fx en uvildig socialradgiver stillet til radighed for
almen praksis til at hjelpe patienterne og praksis med disse problemstillinger, som ellers er vold-
somt tidskrevende, komplicerede og lidet Ilgnsomme. Eventuelt kunne der i samme gjemed vare en
hotline til en kommunal radgiver.

Gruppen udtrykte steerk bekymring over, at tilskuddet til tolkebistand forsvinder for de indvandrer-
patienter, som har boet i Danmark i 7 ar eller mere.

Laegerne i denne gruppe mente ogsa, at et differentieret basishonorar (med en hgjere takst for de
langsommelige og komplicerede konsultationer med sarbare og ressourcesvage patienter, hvor pro-
blemstillingen er socialmedicinsk eller ikke-medicinsk) dels kunne give dem et indtryk af, at deres
udvidede indsats i disse konsultationer vardsattes af region og kommune, dels kunne honorere dem
for det ekstraarbejde, der ligger 1 den slags ydelser.

For yderligere at hjelpe praksis med de s@rlige problemstillinger i relation til sarbare patienter og
sarbare omrader foresloges det, at der pa regelmaessig basis afholdes efteruddannelses-temadage
(med dakning af tabt arbejdsfortjeneste), hvor der fremlegges ideer til nye arbejdsmetoder og afta-
les relevante nye samarbejdsrelationer.

Som et yderligere bidrag til at lette arbejdsbyrden for almen praksis i de sarbare omrader foresloges
det, at det skulle vaere muligt at sikre den enkelte lege et lavere lukketal eller sikkerhed for i det
mindste ikke at fa flere patienter via et normtal, som regionen forhgjer, fordi nogle praksis ikke kan
genbesattes.

Desuden anmodede legerne i mellemsegment-gruppen om, at der udvistes mere kulance og blev
givet flere dispensationer pa andre omrader, sa det kunne blive lettere og mere opmuntrende at veere
praktiserende lege og drive almen praksis. Som eksempler nevntes muligheden for selv at vare til
stede og praktisere, selv. om man har en vikar, der ser patienter i lokalet ved siden af. Man gnskede
ogsa en stgrre fleksibilitet ved kgb og ibrugtagning af nye lokaler, fx at fa lov til at omdanne bebo-
else til erhverv.

Fastholdelse

De @®ldre leger i undersggelsen angav, at de eventuelt kan udszatte deres pensionering, hvis de far
en lettere arbejdsdag eller eventuelt en gkonomisk gulerod. De havde samme synspunkter som de
gvrige grupper med hensyn til gnsket om en uvildig socialradgiver til at tage sig af nogle af de soci-
ale problemstillinger, som ses i — og som belaster — almen praksis. Man understregede i lighed med
de andre grupper, at det er vigtigt, at denne fagperson er uvildig og altsa ikke en sagsbehandler fra
kommunen.
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Et andet bidrag til en lettere arbejdsdag kunne ifglge de @ldre leger i denne undersggelse vare et
lavere normtal og en garanti for ikke at fa palagt flere patienter, nar nabopraksis lukker ned. Uden
en sadan garanti vil eldre leeger veere mere tilbgjelige til en relativt tidlig pensionering. Pa samme
made ville man have garanti for, at man ikke fik paleg om at udvide sin praksis’ abningstid.

Som et andet bidrag til at fa bedre arbejdsbetingelser nevnte gruppen ogsa et udvidet samarbejde
med kommunen om kroniske patienter (fx via kommunale diztister, patientskoler).

Den gkonomiske gulerod, som kunne fgre til, at man tager et par ar mere i praksis, kunne vere en
pa forhand aftalt belgnning for at fortsette til man fx er 65 eller 67 ar. Belgnningen kunne eventuelt
vare en procentdel af omsa&tningen.

Enighed og uenighed pa tvaers af grupperne

De yngre leeger, som snart er ferdiguddannede og pa vej ud i almen praksis, er bevidste om, at de
pa grund af l&gemanglen har muligheder for at veere “kraesne” i deres valg af praksis. Og praksis i
sarbare omrader star ikke gverst pa gnskelisten. De har et negativt billede af de sarbare omrader.
Mellemsegmentet og de ®ldre leger er et langt stykke hen ad vejen enig i disse betragtninger, selv
om de nok mener, at negativiteten pa visse punkter er gaet for langt. For de finder det pa mange
mader mere spendende og meningsfyldt at praktisere i disse omrader end i de velaflagte omrader
eller i sakaldte “kollegie-praksis”, hvor man maske tjener pengene lettere, fordi patientpopulationen
dér for en stor dels vedkommende er unge, velfungerende studerende, men hvor legen til gengaeld
sjeldent har den lange, kontinuerte kontakt med patienterne, eller hvor der ikke er mere udfordren-
de faglige problemstillinger.

Sammenholder man gnskerne og ideerne fra de tre ”hgrte” parter i denne undersggelse, viser der sig
visse sammenfald. Séledes mener bade de yngre, de &ldre og dem indimellem, at en del af det tids-

kraevende, tunge og ikke strikt leegefaglige arbejde med fordel kunne varetages af en uvildig social-
radgiver, som fx kommunerne kunne stille til radighed.

Mere lempelige regler om lokaler, vikarer mv. — gnsket af mellemsegmentet — vil sandsynligvis
mgde opbakning hos bade de yngre eller de @ldre kollegaer, hvoraf mange jo ogsa vil opleve snz-
rende begraensninger, hvis de vil udvide eller flytte eller have vikarhjelp til almindelig aflastning i
hverdagen.

Differentieret basishonorar blev foreslaet af flere. Dette var mgntet pa de ofte besvarlige og langva-
rige konsultationer med sarbare, ressourcesvage patienter, hvoraf en del er indvandrere uden dansk-
kundskaber. Ogsa her kan man forvente enighed.

Derimod er der n&ppe enighed om arten og omfanget af gkonomiske kompensationer for at nedset-
te sig i sarbare omrader eller for at tage et par ar ekstra i praksis inden pensioneringen. Flere af de
yngre l&ger mener, at tilskud til at etablere sig i sarbare omrader eller tilskud til ekstra personale vil
fremme deres interesse for at arbejde dér. Og de @ldre leger kunne tenke sig, at der var en gkono-
misk belgnning for at udsatte pensioneringen (eksempelvis 1 form af en fast belgb eller kommunal
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garanti for at kunne s@lge praksis). Men der var tydelige rgster i fokusgruppen med mellemsegmen-
tet imod sadanne gkonomiske tilskud og belgnninger. Man fandt det direkte urimeligt, at yngre og
@ldre kollegaer skulle belgnnes og tage gevinst af legemanglen, mens man selv bare skulle arbejde
videre til en lavere indtjening end dem.

Perspektiver

Vores undersggelse har haft fokus pa fastholdelse og rekruttering af praktiserende leeger i sarbare
omrader. Som det fremgar af det fglgende, afdekker vor undersggelse viden, der i stor udstreekning
tidligere er fundet, hvad angar de yngre og @ldre lagers overvejelser og gnsker. Vores undersggelse
bidrager dog yderligere dels med dens specifikke fokus pa fastholdelse og rekruttering af leeger i
sarbare omrader, dels med inddragelsen af overvejelser og gnsker fra mellemsegmentet af leeger.
Mellemsegmentet er her laeger, som allerede arbejder i sarbare omrader og ikke har planer om (eller
mulighed for) at flytte fra omradet eller at lade sig pensionere. Laeger i mellemsegmentet har en stor
betydning for at undga yderligere udvikling af den “onde spiral”, som skitseret i forrige afsnit. Sa-
ledes skal mellemsegmentet bade fungere som rollemodel for de yngre for at motivere disse til at
arbejde i omradet, og samtidig skal de fungere som buffere for l&gemangel ved at skulle betjene et
relativt hgjt antal af patienter

"Sarbare omrader”

I denne rapport og andre steder er sarbare omrader defineret som omrader, hvor borgerne har et
relativt lavt uddannelsesniveau, lav bruttoindkomst og lav erhvervstilknytning og/eller er indvan-
drere eller efterkommere efter indvandrere fra ikke vestlige lande, samt at der er ubesat kapacitet
(legemangel) i almen praksis.

Region Hovedstaden har som bilag 10 til sin praksisplan for 2008-2011" indekseret regionens
kommuner og kgbenhavnske bydele efter sarbarhed. Kombinationen af socio-gkonomiske faktorer i
befolkningen, andel indvandrere samt ubesat kapacitet i almen praksis definerer fglgende omrader
som de mest belastede i 2008: Albertslund, Bispebjerg, Brgndby, Brgnshgj-Husum, Hvidovre, Hgje
Taastrup, Ishgj, Ngrrebro. Undtager man ubesat kapacitet fra indeks-beregningen er det stadig de
samme omrader, der kan betegnes som de mest sarbare i Region Hovedstaden, dog med undtagelse
af Hvidovre. Denne korrelation indikerer jo netop ogsa, at socio-gkonomiske faktorer er med til at
afggre, om et omrade er attraktivt at praktisere i. Samme kommuner har et relativt hgjt antal borge-
re, som har en helbredsskadelig adfaerd, hgjere dgdelighed og sygelighed af bl.a. kroniske sygdom-
me.? At social udsathed og hgj sygelighed og dgdelighed ofte fglges ad, bekraftes af flere nationale
og internationale undersggelser.’

' Region Hovedstaden. Koncern Plan og Udvikling. Plan for almen praksis 2008-2011. August 2008.

* Forskningscenter for forebyggelse og sundhed, Region Hovedstaden. Sundhedsprofil for region og kommu-
ner 2008. Kommunetabeller. 2008.

3 Sundhedsstyrelsen. Sundhed og sygelighed blandt socialt udsatte borgere. En analyse af SUSY data om
sundhed hos arbejdslpse med kort eller ingen uddannelse, fortidspensionister samt kontanthjeelpsmodtagere
og personer under revalidering. 2008.

Hvad ved vi om socialt udsattes sundhed. Radet for Socialt Udsattes smaskriftserie nr 6/2007.

Region Midtjylland. Center for Folkesundhed. Etniske minoriteters sundhed. 2008.
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Kombinationen af relativt hgj sygelighed, helbredsskadelig adfeerd og social udsathed og ringe
egenomsorgsevne kan medfgre forholdsvis mange og ofte tunge” konsultationer og socialmedicin-
ske sager, sadan som det ogsa forventes af de yngre laeger i vores undersggelse (og i gvrigt bekraf-
tes af mellemsegmentet og de ®ldre leger).

Det er i det lys, man skal se, at respondenterne i vores undersggelses tre grupper alle gnskede sig en
uvildig socialradgiver tilknyttet almen praksis. Formalet hermed skulle vere at aflaste den praktise-
rende leege gennem socialfaglig radgivning til vedkommende og til patienten. En sadan uvildig eks-
pertise kan vaere med til at sikre, at l&egen ikke bruger uforholdsvis megen tid pa problemstillinger,
som lager ikke er uddannede til at tage sig af. Det vil ogsa give mulighed for at begreense omfanget
af konsultationer, som opleves belastende for legen, og som — ifglge legerne — kan vere med til at
begranse fokus pa den sygdomsforebyggende og behandlende indsats.

Region Midtjylland har 1 2009 gennemfgrt en interviewundersggelse 1 syv almenpraksis om social-
medicinske tilgange til patientarbej det.* Der var udtalte gnsker fra le gernes side om socialmedi-
cinsk radgivning — og dét altsa vel at marke uden speciel reference til sarbare patienter, men bare til
patienter med socialmedicinske problemstillinger i al almindelighed. Nogle praksis gnskede, at den
socialmedicinske radgivning skulle tage udgangspunkt i et lokalt kendskab til den enkelte kommune
med henblik pa at sikre sammenhang med de kommunale muligheder og tilbud, andre sa et behov
for patientspecifik radgivning, mens andre lagde mere veegt pa at blive informeret om lovgivnings-
massige muligheder. Alle mente, at socialmedicinsk radgivning ville gge kvaliteten af deres pati-
entradgivning og behandling. Ogsa en undersggelse fra Kgbenhavn viste, at praktiserende laeger i
’sarbare bydele” gnsker en socialfaglig réidgivning.5

Et andet forslag, som navntes af bade de yngre leeger i vores undersggelse og i fokusgruppen med
mellemsegmentet, gar pa differentieret basishonorar eller serhonorering for konsultationer med
socialmedicinske problematikker. Differentieret basishonorar og beregningsmodeller herfor (model-
ler for at male sarbarhed og graden af deprivation i et omrade) har veret en del diskuteret i uden-
landske, faglige tidsskrifter.® Det har dog vist sig, at det er en opgave med store udfordringer. Ved-
sted & Dyhr’ har i notater til Fagligt Udvalg vedrgrende Almen Praksis skitseret og diskuteret uden-

* Region Midtjylland. Klinisk socialmedicinsk radgivning til almen praksis. Klinisk Socialmedicin, Center
for Folkesundhed. 2010.

> Dyhr L. Udvikling af en indvandrerkonsulentfunktion for praktiserende leeger. Kgbenhavn: Forskningsen-
heden for almen praksis, 2002.

% Fx: Bajekal M, Alves B., Jarman A, Hurwitz B. Rationale for the new GP deprivation payment scheme in
England: effects of moving from electoral ward to enumeration district underprivileged area scores. British
Journal of General Practice. 2001: 51(451-455).

Sundquist K, Malmstrém M, Johansson J-E, Sundquist J. Indices of need and social deprivation for primary
health care. Scandinavian Journal of Public Health, 1998, 26 (2):124-130.

" Vedsted P, Dyhr L. Sdrbare patienter i almen praksis — betydning for arbejdet i almen praksis og uden-
landske erfaringer med modeller for honorering. Udredning for Fagligt Udvalg vedr. Almen Praksis, Prakti-
serende Legers Organisation og Regionernes Lgnnings- og Takstnavn. Marts 2008. (Notat).

Vedsted P, Dyhr L. Sarbare patienter i almen praksis Il — Stgtte til praksis i indsatsen for sarbare patienter
og modeller for differentieret honorering. Anden udredning for Fagligt Udvalg vedr. Almen Praksis, Prakti-
serende Legers Organisation og Regionernes Lgnnings- og Takstnevn. Maj 2008. (Notat).
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landske erfaringer med differentieret honorering. Konklusionen er, at der er styrker og svagheder
ved forskellige modeller, men at det danske listesystem med identifikation af den enkelte borger i
princippet relativt simpelt kan bruges til arligt at beregne et indeks for sarbare patienter. Forfatterne
anbefaler dog, at man afprgver en sadan model i et pilotprojekt, inden det eventuelt gar over i drifts-
fase.

Rekrutteringsincitamenter

De yngre leeger, som indgar i vores undersggelse, er ved at afslutte deres uddannelse og skal be-
stemme sig for, hvor de vil neds@tte sig som praktiserende leger. Et af fundene er, at de foretrek-
ker at arbejde 1 kompagniskabspraksis eller legehuse, samt at nogle af dem gerne vil have mulighed
for at vaere ansat 1 en periode, for de endeligt bestemmer sig for, hvor praksis skal vare beliggende,
og hvordan den skal se ud. Dette svarer pent overens med en landsdekkende undersggelse fra
2008® med besvarelser fra 330 yngre lzeger (medlemmer af Forum for Yngre Almenmedicinere
(FYAM)). 67% af dem gnskede at arbejde i kompagniskabspraksis, 30% i samarbejdspraksis og
kun 3% i solopraksis. I vores undersggelse gnskede kun 2 af 57 respondenter at arbejde i en solo-
praksis.

I FY AM-undersggelsen angav 21%, at de ikke tillegger det stor betydning at vere selvstendig.
Tilsvarende finder vi i vores undersggelse, at 14 af 57 angav, at de gnsker at vare ansat, og samti-
dig var der af de 57 ogsa 55, som skrev, at de gerne ville vere selvstendige! Dette tilsyneladende
paradoks dakker over, at mange af dem gerne i de fgrste ar vil veere ansat i en praksis og fgrst pa et
senere tidspunkt vil veere selvsteendige. Sgrensen® beskriver tilsvarende, hvordan en femtedel af
medlemmer til et FYAM arsmgde angav, at de ville foretraekke at vaere ansatte efter afsluttet ud-
dannelse. Men nasten alle forestillede sig, at de efter 5 ar helst ville vare selvstendige.

I undersggelsen oplyste 75% af de yngre leger videre, at de generelt legger vegt pa at have mulig-
hed for at arbejde pa deltid. I vores spgrgeskemaundersggelse var dette emne ikke tematiseret, men
nogle fa af de 57 respondenter havde som fritekst anfgrt som incitamenter til at nedsztte sig i sar-
bare omrader, at de gnskede reduceret arbejdstid (med mulighed for andre aktiviteter sasom forsk-
ning og undervisning) eller deltidspraksis.

De er tydeligt fra besvarelserne, at sarbare omrader ikke star gverst pa gnskesedlen hos dem, der
skal finde sig en praksis. Sma 80% svarede, at de var tilbgjelige til at fravalge praksis i sarbare om-
rader. Hovedbegrundelserne herfor var udsigten til et opslidende arbejde, udbreendthed, for mange
sociale problemstillinger, darligere gkonomi end andre steder.

Kan man alligevel ggre de yngre leeger interesserede i de sarbare omrader? Spgrgeskemaundersg-
gelsen og gruppeinterviewet pegede pa, at serlige etableringstilskud og Igntilskud til ekstra perso-
nale samt faglig konsulentbistand til at varetage vanskelige patienter, mere kommunalt medspil,
lokaler og uvildig socialradgiver stillet til radighed af kommunen maske kan @ndre deres holdning.

¥ Sgrensen T. FYAMs gnskeseddel: Stgrre praksis. Practicus juni 2008 s.96ff.
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Fastholdelsesincitamenter

De @ldre leger i fokusgruppen i denne undersggelse angav nogle incitamenter, som de mente kunne
fa dem selv eller deres kollegaer til at fortsatte et par ar leengere i praksis (i et sarbart omrade). Dis-
se incitamenter adskiller sig ikke stort fra det billede, der tegner sig i et par landsdekkende under-
s¢gelser.9 I en undersggelse fra 2003 ar blev alment praktiserende laeger pa 58 ar og derover bedt
om at angive, hvilke fastholdelsestiltag, der kan fa leger til at udskyde arbejdsophgr.

Specifikke tilbud/forhold der kan fa laegen til at udsaette tidspunktet

for sit arbejdsophar
(Kilde: PLO, rekrutterings- og fastholdelsesundersggelse 2003)

Garanti for delvis goodwillbetaling 84 %
Betaling af pensionsbidrag 67 %
4 dages arbejdsuge 65 %
Garanti for vagtfritagelse 61 %
Vikar med tilskud fra amtet 60 %
Tilskud til klinikpersonale 56 %
Lukke praksis under normtal 34 %
Tilskud til lokaler 33 %
Tilskud til IT 33 %
Tilskud til sammenlaegning af praksis 24 %
Tilskud til flytning af praksis 21 %
EDB-konsulent stilles til radighed 21 %
Regnskabskonsulent stilles til radighed 14 %
Dispensation for edb-krav 14 %

En senere landsdekkende undersggelse fra 2008 spurgte ogsa om fastholdelsesincitamenter.

Fastholdelsestiltag til at fa laeger til at udskyde arbejdsophar
(Kilde: PLO, Medlemsundersggelse marts 2008)

Mindre arbejdstid 70 %
Bedre gkonomi 68 %
Undtagelse fra laegevagt 65 %
Mere personale 63 %
Mere faglig sparring 59 %
Ingen planer om ophgr 19 %
Ingen af ovenstaende 6 %
Ved ikke 2%

Det fremgar altsa af de to landsdekkende undersggelser, at der er to hovedtyper af incitamenter, der
kan fa praktiserende leeger til at fortsatte et par ar mere, end de ellers havde tenkt sig, nemlig gko-
nomisk kompensation/sikring og begrensning af arbejdsbyrden. De @ldre leger i vores fokusgrup-

? Her refereret fra: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: Almen praksis’ rolle i fremtidens sundhedsva-
sen — rapport fra udvalg vedrgrende almen praksis. 2008)
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pe skulle forholde sig til fastholdelsesincitamenter i sarbare omrader. I tilleeg til deres gnsker om
gkonomi (fx belgnning for at forts@tte, garanti for salg af praksis) og begrensning af arbejdsbyrden
(betalt vikardag, ingen vagter, lavere normtal 0.lign.) havde de ogsa som gnske, at der var et kom-
munalt medspil i form af en uvildig socialradgiver stillet til radighed. Dette sidste ville sikre dem, at
socialmedicinske problemstillinger kunne varetages af fagfolk, som er bedre uddannede til det end
legerne selv.

Mellemsegmentet — det klemte midterbarn

I vores undersg@gelse har vi jo suppleret de yngre legers og de ®ldre leges overvejelser og gnsker
med synspunkter fra mellemsegmentet. Vi bad en gruppe praktiserende lager fra sarbare omrader i
Region Hovedstaden forholde sig til de andres ideer. Der var som beskrevet en god overensstem-
melse mellem de tre gruppers gnsker med hensyn til socialfaglig radgivning/uvildig socialradgiver
og serhonorering, men pa et vasentligt punkt var der uoverensstemmelse: Ideen om gkonomiske
incitamenter til at nedsette sig i disse omrader, henholdsvis fortsatte et par ar leengere i praksis,
fandt ikke opbakning hos dem. Man fandt det ikke retfeerdigt, at yngre og eldre skulle opna gko-
nomiske fordele, som ikke kom mellemsegmentet til del. Tanken om, at ens nye kollega i praksis
havde faet tilskud for overhovedet at kgbe sig ind i praksis og tilmed skulle have Igntilskud til per-
sonalet, forekom usympatisk over for dem, som var etableret i praksis, men hvis arbejdsbyrde og
patientbehandling 1 gvrigt ikke var anderledes end de andres.

Set udefra kan mellemsegmentet godt komme til at ligne “det klemte midterbarn”, som dels ikke har
de samme fordele som de @ldre sgskende (in casu: ingen sa@rlig belgnning, ikke et lavere normtal
osv.), og som dels skal vare fornuftig i forhold til de sma sgskende, som de skal vise ekstra omsorg
og hjelpe med deres behov, fx acceptere at de sma far fordele, som de ikke selv fik eller far (in ca-
su: etableringstilskud, tilskud til ekstra personale osv.). Det klemte midterbarn skal ofte tage mere
del 1 pligter end de yngre og ®ldre sgskende; det klemte midterbarn kommer ofte til at vare den, der
skal fa tingene til at glide i en sgskendeflok; og ofte fgler det klemte midterbarn sig ikke anerkendt.

Patienternes interesser

Vi har ikke inden for undersggelsens rammer haft mulighed for at afdekke patienternes gnsker til
behandlingstilbud og -indhold. Men néar hovedemnet for vores undersggelse har varet rekruttering
og fastholdelse af leeger i sarbare omrader — med andre ord: hvordan undgar man leegemangel dér —
sa har det sit udspring i interessen for at sikre god behandling og dekkende behandlingstilbud i al-
men praksis til alle patienter i disse omrader.

For at patienterne (ogsa de sarbare, ressourcesvage) skal fa et dekkende behandlingstilbud, sa er der
én parameter, som vel giver sig selv: Der skal vare et tilstrekkeligt antal leger. Til at sikre dette,
skal de sarbare omrader vare sa attraktive at arbejde i, at yngre leeger gnsker at nedsztte sig der, og
at de @ldre udsatter pensioneringen og gnsker at fortsatte et par ar ekstra. Vores undersggelse har
beskrevet, hvad der ville vare incitamenter 1 denne sammenhang for yngre og @ldre leger.

Andre parametre til at sikre god behandling er at undga udbrendte leeger. Her vil det vere en hjelp
at bista praksis med socialfaglige handtering af socialmedicinske problemstillinger (fx vha. en uvil-
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dig socialradgiver stillet til radighed for praksis samt gode samarbejdsrelationer mellem praksis og
andre sundhedsprofessionelle samt mellem praksis og andre, fx kommunale, samarbejdspartnere), at

normtallet holdes nede, at det er muligt for praksis at fa egnede lokaler til udvidelse af personale-
staben osv.



