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Mangel pa alment praktiserende laeger stiger mest
i sociogkonomisk udsatte kommuner

Mads Aage Toft Kristensen®2 & Thorkil Thorsen'

Der er mangel pd alment praktiserende (AP)-leeger i
nogle omréder af Danmark. Sundhedsstyrelsen for-
venter, at antallet af specialleeger i almen medicin
fortsat vil falde frem mod &r 2020 [1]. Konsekven-
serne af lzagemanglen er vikarbetjente regionsklinik-
ker og patienter, som ikke kan blive tilmeldt en fast
AP-leege, sakaldte spggelsespatienter.

Hypotesen the inverse care law blev introduceret i
Lancet i 1971: »The availability of good medical care
tends to vary inversely with the need of the population
served« [2]. Argumenterne var, at AP-laeger i omrader
med mest sygelighed og dgd havde mere arbejde, et
stgrre antal patienter og mindre stgtte fra hospitaler
end AP-lager i velstillede omréder. Det tilsvarende
gjaldt omradets hospitaler med hensyn til arbejds-
mengde, udstyr, bygninger og personaleuddannelse.
The inverse care law er stadig aktuel. I almen praksis
viste et engelsk studie fra 2002, at der i sociogkono-
misk udsatte omrader var 28% flere akutte henven-
delser i dagtid og 44% flere patientkontakter i vagttid
end i de sociogkonomisk bedst stillede omrader [3].

I et skotsk studie fra 2007 fandt man, at den stgrre
byrde af psykosociale problemer og kronisk sygdom

i sociogkonomisk udsatte omrader resulterede i laen-
gere ventetid for patienterne og mindre tid med lee-
gen i konsultationen, og leegerne angav at have et hg-
jere stressniveau end laeger i almen praksis i bedre
stillede omrader [4].

I Sundhedsstyrelsens rapport »Ulighed i sundhed
- arsager og indsatser« fra 2011 blev det konkluderet,
at den svigtende laagebemanding i lavindkomstomra-
der var et af otte saerlige ulighedsproblemer i det dan-
ske sundhedsvesen [5]. Der er ikke publiceret danske
opgerelser om mangel pd AP-laeger set i forhold til
sociogkonomisk udsatte omrader.

FORMAL
Formélet var at undersgge, om antallet af AP-laeger i
Region Sjelland fra 2010 til 2013 faldt mere i socio-
gkonomisk udsatte kommuner end i resten af regio-
nen. Det blev ogsé undersggt, om udviklingen i laege-
dakning fulgte the inverse care law, séledes at der
blev flere patienter pr. AP-leege i sociogkonomisk ud-
satte kommuner.

Som illustrerende eksempel sammenlignedes

endvidere en sociogkonomisk udsat kommune med
en velstillet kommune i Region Sjeelland.

METODE
Region Sjeelland bestér af 17 kommuner og havde pr.
1. oktober 2010 507 AP-leeger pé fuld tid. Laegedaek-
ningen blev opgjort 1. oktober 2010 og 1. marts 2013
ved at beregne antallet af patienter pr. AP-leege i hver
kommune. Delepraksis blev omregnet til fuldtidsstil-
linger, og der blev ikke skelnet mellem sygesikrings-
grupper, fordi 98% af befolkningen tilhgrer gruppe 1.
Kommunernes befolkningstal blev indhentet for 4.
kvartal 2010 og 1. kvartal 2013 fra Danmarks Statistik.
Sociogkonomisk udsatte kommuner blev define-
ret ud fra Region Sjellands Sundhedsprofil 2010 [6],
som opdelte kommunerne i tre lige store kommune-
socialgrupper (KSG) pa baggrund af tre variable:
1) andel af kortuddannede borgere, 2) andel af bor-
gere uden for arbejdsmarkedet og 3) gennemsnitlig
bruttoindkomst for alle indbyggere. For hver variabel
blev kommunerne rangordnet og inddelt i tre grup-
per, som tildeltes fra et til tre point, hvor tre point
blev givet de seks kommuner med flest kortuddan-
nede, flest uden for arbejdsmarkedet og lavest brutto-
indkomst. Summen af point afgjorde, hvilken KSG
den enkelte kommune blev placeret i. KSG 1 omfat-
tede de fem kommuner med feerrest point, dvs. de
sociopkonomisk bedst stillede kommuner. KSG 3
omfattede de seks kommuner med flest point, dvs.
de sociogkonomisk mest udsatte kommuner. Opde-
lingen i KSG tog ikke hgjde for aldersfordelingen,
som er en vigtig variabel for forekomsten af kronisk
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Manglen pa praktise-
rende laeger har resulte-
ret i vikarbetjente regi-
onsklinikker som f.eks. i
Nykgbing Falster.
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Alment praktiserende (AP) laeger og patientgrundlag i Region Sjaelland.

Kommunesocialgruppe

1 2 3
AP-lzeger i 2010, n 148 169 190
AP-lzegeri 2013, n 144 167 178
/£ndring i AP-leger 2010-2013, n (%) -4 (-2,7) -2(-1,2) -12(-6,3)
Patienter pr. AP-lege i 2010, n 1.591 1.598 1.656
Patienter pr. AP-lege i 2013, n 1.648 1.616 1.737
Andel af patienter > 65 ari 2013, % 18,4 18,5 22,6
Kommuner Greve Faxe

Kgge Holbaek Kalundborg

Lejre Nzestved  Lolland

Roskilde  Ringsted  Odsherred

Solrgd Sorg Slagelse

Stevns Vordingborg

Kilde: Primaer Sundhed, Region Sjeelland og Danmarks Statistik.

Guldborgsund

Samlet
507

489

-18 (-3,6)
1.618
1.669
20,0

=l

Sociogkonomiske forhold i Lolland og Roskilde Kommuner, 2012.

Lolland Roskilde
Kommune Kommune
Fuldtidsledige, % af arbejdsstyrke 10,9 4,8
Ingen erhvervsuddannelse, % af 32,2 17,4
25-64-arige
Fgrtidspensionister, 14,2 5,0
% af 15-64-arige
Beskatningsgrundlag 147.716 185.364
pr. indbygger, kr.
Bgrn af enlige forsgrgere, 20,5 15,5
% af 0-17-arige
Andel af borgere over 65 ar, % 24,5 17,4
Andel statsborgere fra ikkevestlige 2,6 3,2
lande, %

Kilde: Danmarks Statistik.

sygdom i almen praksis. Vi har til brug for denne arti-

kel derfor tilfgjet andelen af borgere over 65 ar for

hver KSG pr. 1. kvartal 2013.

For at teste om reduktionen i meengden af AP-
leeger i perioden 2010-2013 var signifikant forskel-

lige mellem de tre KSG, brugte vi Pearsons y>2-test. Da

@ndringerne i hver gruppe var forholdsvis sma, er
p-verdien beregnet eksakt ved en permutationstest

med 2.000 permutationer.

RESULTATER

Fra 1. oktober 2010 til 1. marts 2013 blev der 18

feerre AP-leeger i Region Sjaelland (Tabel 1). Nedgan-

gen er signifikant forskellig mellem de tre KSG (p =
0,022), hvor den er signifikant stgrst for KSG 3 med

12 AP-laeger (6,3%).

I de sociogkonomisk udsatte kommuner (KSG 3)

skete der en stigning pa 4,9% patienter pr. leege,
mens stigningen i de bedst stillede kommuner (KSG

1) var pa 3,6%. Andelen af borgere over 65 ar var be-

tydeligt hgjere i KSG 3.

Som eksempel sammenlignedes Roskilde Kom-
mune fra KSG 1 med Lolland Kommune fra KSG 3

(Tabel 2). 12013 havde hver lollandsk AP-lege i gen-

nemsnit 1.777 patienter, mod 1.638 patienter pr.

leege i Roskilde Kommune. I 2010 var der henholdsvis

1.597 og 1.586 patienter pr. lege i Lolland og Ros-

kilde Kommuner. I Lolland Kommune var deri 2013

dobbelt s& mange fuldtidsledige og kortuddannede

samt neesten tre gange s mange fortidspensionister

som i Roskilde Kommune. Desuden var deri 2013 i

Lolland Kommune over 30% flere bgrn af enlige for-
sprgere og over 40% flere aldre over 65 ar. [ Roskilde

Kommune var der procentuelt flere statsborgere fra

ikkevestlige lande, men andelen var relativt lille for
begge kommuner.

DISKUSSION
I Region Sjzelland faldt antallet af AP-leeger mest i
KSG 3-kommuner, hvor der allerede i 2010 var flest
patienter pr. AP-leege. Udviklingen fulgte sdledes the
inverse care law, og der er grund til at antage, at det
forholder sig pd samme made andre steder i Dan-
mark. Manglen pa AP-laeger i sociopkonomisk udsatte
kommuner betyder mere for arbejdet i almen praksis,
end antallet af patienter pr. leege i sig selv viser, fordi
patienterne har en betydelig hgjere forekomst af kro-
niske sygdomme og psykosociale problemer [4, 5].
Sundhedsprofilen for Region Sjelland 2010 viste
f.eks., at andelen af borgere med henholdsvis KOL og
artrose var signifikant hgjere i KSG 3- end i KSG 1-
kommuner efter korrektion for alder og kgn [6].

12011 anbefalede et rekrutteringsudvalg nedsat
af Dansk Selskab for Almen Medicin og Praktiserende
Leegers Organisation en indsats pé flere niveauer for
at lgse manglen pa AP-laeger [7]: under studiet, i kli-
nisk basisuddannelse, i introduktions- og hovedud-
dannelse samt over for speciallager i almen medicin,
som arbejder uden for almen praksis. Udvalget fore-
slog pkonomisk kompensation for at rekruttere AP-
leeger til tyndt befolkede omréder, men forholdt sig
ikke til legemangel i sociopkonomisk udsatte om-
rader.

En indsats pé leegestudiet kunne maske vaere en
vej frem. En amerikansk oversigtsartikel fra 2002
viste, at en mere decentraliseret undervisning med
storre fokus pad almen medicin gav bedre rekruttering
og fastholdelse af AP-laeger i sociogkonomisk udsatte



Ugeskr Laeger 176/11 26. maj 2014

VIDENSKAB

og tyndtbefolkede omrader. Artiklen viste ogs4, at en
kombination af opveekst i de pdgeeldende omréder og
interesse for almen medicin inden studiestart ggede
sandsynligheden for, at leegestuderende senere ville
arbejde som AP-laege i disse omrader [8].

Rekruttering af nyuddannede specialleger i al-
men medicin til legepraksis i sociogkonomisk udsatte
omrader kan veere vanskelig. En dansk undersggelse
fra 2010 viste, at leeger sidst i den almenmedicinske
hoveduddannelse forestillede sig, at der i disse omra-
der var alt for mange belastede patienter, som var
vanskelige at héndtere [9].

Uddannelseslaegerne var bange for fagligt at
braende ud, og nogle mente, at de sociale problemer
ikke var en del af leegearbejdet. Desuden havde la-
gerne oftest en alder, hvor det pga. familizere forhold
ikke var attraktivt at skulle flytte. Bdde en gkono-
misk kompensation og en garanti for kommunalt
medspil i hndteringen af de mest belastede patienter
blev naevnt som faktorer, der mdske kunne fremme
lysten til at nedseette sig i et sociogkonomisk udsat
omrade.

Undersggelsen omfattede ogsa interview med
AP-leger, der var ner pensionsalderen, og som ved at
fortseette nogle &r lengere end planlagt kunne mod-
virke leegemanglen i sociopkonomisk udsatte omra-
der. Legerne mente, at de kunne motiveres af en
lettere arbejdsdag f.eks. gennem feerre tilmeldte pa-
tienter og en garanti for ikke at fa palagt flere patien-
ter. Der blev ogsé foreslaet en gkonomisk belgnning
for at udsette pensioneringen. Man konkluderede,
at leegemangel i sociopkonomisk udsatte omrader
kunne illustreres som en negativ spiral, hvor der
kunne seettes ind pa et eller flere punkter.

1 Sverige og England sker der en omfordeling af
resurserne i det primere sundhedsvasen efter beho-
vet for sundhedsydelser. Det kan ske ved et differen-
tieret basishonorar pa baggrund af sociodemografi.

I England forpligtes AP-leegerne mod at fa et differen-
tieret basishonorar til f.eks. at foretage serlig bgrne-
og svangreprofylakse, sikre screening for livmoder-
halskreeft, tilbyde saerlig kronikerindsats samt deltage
i efteruddannelse. Siden 1980’erne er der internatio-
nalt udviklet modeller, hvormed man kan opggre,
hvor stor en andel af en patientpopulation, der karak-
teriseres ved lav sociogkonomisk status og et gget be-
hov for en sundhedsfaglig indsats. Differentieret Al-
menmedicinsk Patientindeks er en tilsvarende dansk
model [10], som er baseret pé patientlister for almen
praksis og data fra Danmarks Statistik. En &endring i
honorarstrukturen kunne tilfgre almen praksis i so-
ciogkonomisk udsatte omrader flere resurser til at
handtere den hgjere forekomst af kronisk sygdom og
psykosociale problemer, men det har ikke umiddel-

bart vaeret muligt at finde specifikke undersggelser af
effekten af et differentieret basishonorar.

Antallet af specialleeger i almen medicin vil fort-
sat falde, og med den beskrevne udvikling i leegedaek-
ning forventes en yderligere skaevhed, hvis der ikke
seettes malrettet ind for at bremse l&2egemanglen i so-
ciogkonomisk udsatte omrader. I modsat fald m& en
fortsat udhuling af almen praksis i disse omrader
frygtes at resultere i en forvaerring af sundheds-
tilstanden.
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