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Stigende antal kontakter og konsultationer i
almen praksis

Hovedbudskaber

o Antallet af daglige konsultationer er steget fra 43,9 pr. dag pr. praktise-
rende PLO-leege i 2007 til 49,51 2015.

o Antallet af meddelelser, der sendes til og fra leegen, er mere end fordoblet
fra 2005 til 2015. 1 2015 blev der sendt 66 mio. meddelelser til og fra de
praktiserende laeger.

e De praktiserende leeger sender dobbelt s& mange recepter i 2015 som for ti
ar siden. Laegerne modtager samtidig naesten dobbelt s& mange epikriser!
og laboratoriesvar som for ti ar siden.

e De praktiserende laeger bruger i gennemsnit naesten 80 pct. af deres tid pa
patientrelateret arbejde.

e Andelen af lzeger, der er generet af et mere kraevende arbejde, er steget fra
ca. 25 pct. i 2012 til over 58 pct. i 2016.

Baggrund

Der sker i disse ar store &ndringer i det danske sundhedssystem. Danskerne lever
leengere, og der bliver flere patienter i pensionsalderen. Der sker ogsa en stigning i
antallet af borgere med kroniske li-
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den gennemsnitlige indlaeggelsestid bliver kortere, og behovet for leegefaglig bi-
stand til de patienter, der udskrives, bliver stadig sterre. En tiltagende del af be-
folkningen har derfor behov for hyppigt at se deres praktiserende laege, hvilket
ogsa afspejles i antallet af kontakter, den enkelte lege har med sine patienter.

De mange aktgrer i sundhedsvasenet, herunder de specialiserede supersygehuse,
den kommunale &ldrepleje og de kommunale akutfunktioner, medfarer et vok-
sende behov for, at de praktiserende leeger indgar i et samspil, som i alle sammen-
heenge kraever dialog og koordination.

| samme periode, som der sker andringer i sygehusstrukturen, er antallet af prakti-
serende laeger faldet. En udvikling, der endnu ikke er vendt, og som i takt med de
ggede opgaver gger arbejdspresset pa de tilbageverende praktiserende lager.

Stigende antal kontakter og konsultationer

Siden 2007 er antallet af konsultationer steget. Dengang var der i gennemsnit 43,9
konsultationer? i dags-

t|d pr_ arbejdsdag3_ Konsultationer pr. praktiserende laege med ydernummer pr. dag
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dre udsving lgbende 50
steget og naede i 2015
det hidtil hgjeste ni-
veau med 49,5 konsul- 4 m T
tationer pr. praktise-

@

PRl 0,75
rende leege med yder- ssas | 603 | s
nummer. Suppleres 42 RS
opggrelsen med bgrne-
0g gra_\/iditetsundersg- 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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konsultationer steget Komslotoner ke konshanoneme oplortsom grundydle, g opfatter b
fra 44,6 pr. dag til 50,3 ' N
pr. dag.

40 mio. flere meddelelser pa ti ar

Samtidig med at antallet af konsultationer er steget, er antallet af meddelelser,
som den praktiserende lzege modtager elektronisk, ogsa steget gevaldigt. MedCom
— et stgrre systemhus - der til dagligt er ansvarlig for den elektroniske trafik til og
fra et stort antal praksis, har opgjort, at i 2005 blev der sendt lidt over 25 mio.
meddelelser til og fra de praktiserende leeger. 1 2015 er tallet mere end fordoblet

2 Konsultationer daekker over: konsultation, E-konsultation, telefonkonsultation, sygebesgg og av-
rige grundydelser. Laegen kan lade klinikpersonalet varetage visse undersggelser og behandlinger
under supervision fra leegen, hvorfor den enkelte lzege ikke ngdvendigvis selv har haft alle konsul-
tationer.

3 Baseret pa et normtal pa 216 arbejdsdage pr. ar, jf. SKATSs beregningsgrundlag af f.eks. befor-
dringsfradrag.
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og ligger pa mere end 66 mio. meddelelser, hvilket svarer til mere end 88 medde-
lelser pr. leege pr. dag.

Dykker man ned i tallene, er det specielt antallet af recepter, der sendes mange af,
mens der ses 0gsa store stigninger i antallet af modtagne epikriser og laborato-
riesvar.

| forhold til antallet af afsendte meddelelser udger recepter den stgrste del. P4 ti ar
er antallet af afsendte recepter fordoblet fra 13 mio. i 2005 til 26 mio. i 2015. | de
seneste ar har specielt indfarslen af Det Felles Medicinkort (FMK) medvirket til,
at der sker en kraftig stigning i antallet af sendte elektroniske recepter. Men ogsa
antallet af laboratorierekvisioner er steget og ligger i 2015 pa ca. 9 mio. meddelel-
ser. Ligeledes er antallet

af henvisninger Steget fra Afsendte og modtagne meddelelser til og fra praktiserende laege

ca. 1 mio. til 6 mio. med- . y o Millener
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Receptefornyelser fra kommuner B 0

Epikriser mv.

Men de praktiserende la- . ——
ger sender ikke bare flere T ——

meddelelser, de modtager — wersen o oo

ogsa flere, og skal dermed "™

forholde sig til flere problemstillinger for patienterne. Antallet af epikriser (et kort
sammendrag af patientens sygehistorie) er sdledes steget fra 10 mio. til 21 mio.
epikriser om aret fra 2005 til 2015. Her er det specielt epikriser fra sygehusene,
der er i vaekst, sledes er epikriser fra sygehuse steget fra 5 mio. til 12 mio. pa 10
ar. Antallet af epikriser fra speciallaeeger er ligeledes mere end fordoblet i perio-
den. Hertil kommer laboratoriesvar. Her er antallet steget fra lidt over 7 mio. svar
til mere end 15 mio. svar fra 2005 til 2015.
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Meget tid til patienterne Opgaveres fordelingforegen
Revisionsfirmaet Deloitte har i for- ‘

bindelse med en analyse af almen (S

praksis opgjort*, hvordan laegens simiiStanon

6%

bruger sin tid. Leegerne benytter
ca. 60-70 pct. af deres tid pa kon-
sultationer, mens ca. 12-15 pct.
bruges pa korrespondance og

4 Projektet observerede aktiviteten i syv praksis i hver syv dage.
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handtering af indgdende kommunikation. Herudover bruges 6 pct. pa administra-
tion og 15 pa @vrige opgaver.

De 66 pct. af tiden suppleret med de 13 pct. af tiden, der bruges til korrespon-
dance, betyder, at de praktiserende leeger bruger en stor del af deres tid pa patient-
relateret arbejde.

Arbejdet er blevet mere kraevende

Den ggede aktivitet presser de praktiserende laeger, og flere af leegerne oplever en
stigende arbejdsbyrde pa grund af et mere kraevende arbejde. 1 2012 og 2016 gen-
nemfﬂrte fOfSkningsenhe' Gennem de senere ar er mit arbejde blevet mere og mere kraevende

den for almen prakSiS i 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Aarhus en undersggelse
blandt PLO’s medlemmer
— de praktiserende laeger -
og pa blot de fire ar er der
sket et markant skifte i

antallet af praktiserende
|%gel’, der Oplever, at de- 2016-undersggelse 8,7 37,0 21,3
res arbejde er blevet mere

kr%vende' I 2012 anga’V Uenig M Ja, men det generer mig ikke Ja, og det generer mig lidt
Cca. 25 pct af I&gerne, at M Ja, og det generer mig noget W Ja, og det generer mig meget

det generede dem noget e e Ao 2052 ot -

eller meget, at deres arbejde var blevet mere kraevende. Dette tal er i 2016 mere

end fordoblet og 1& pé hele 58 pct.

2012-undersggelse 22,1

Behov for flere praktiserende laeger

Den stigende arbejdsmangde afspejler, at efterspargslen efter ydelser i almen
praksis i perioden har veeret stigende. Alt tyder pa, at denne udvikling de naeste
mange ar vil fortsaette, som falge af det voksende antal &ldre, det voksende antal
kronisk syge patienter og &ndringer i sygehusstrukturen.

Pa den baggrund vil det vare naturligt, at de praktiserende leeger bliver aflastet
ved, at mulighederne for at anseette klinikpersonale i almen praksis forbedres.
Derved kan klinikpersonalet udfere flere af de opgaver, leegerne udferer i dag.
Dette kunne ske ved, at det sdkaldte gkonomiloft over leegernes hgjest tilladte ak-
tivitet pr. ar bliver forhgjet.

Samtidig kan den kommunikation, der sker til og fra de praktiserende laeger, gares
mere precis og konkret, sa tidsforbruget hertil begraenses. PLO har konkret fore-
slaet, at den sygehusleaege, der udskriver en patient, far en ny mulighed: Udover
den vanlige epikrise kan vedkommende skrive en egentlig henvisning til den prak-
tiserende laege, der tydeligt beskriver, hvad der skal fglges op pa og inden for hvil-
ken tidsramme. Udover at spare tid undgas potentielt farlige situationer for patien-
terne.
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Pa laengere sigt er det oplagt, at det voksende arbejdspres pa almen praksis skal
loses ved, at antallet af praktiserende laeger gges. Det kan ske ved, at der uddannes
flere speciallaeger i almen praksis, og at det geres mere attraktivt at nedseette sig
som praktiserende lzeege, hvorved flere af de allerede uddannede speciallaeger i al-
men medicin nedsatter sig som praktiserende laege i stedet for at tage eksempelvis
ansettelse pa et sygehus.



