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Indledning

Leegeforeningen har udarbejdet en analyse, der underseger forudsaetningerne og potentialet for ka-
pacitetsfrigivelse pa sygehuse ved at omstille opgavelgsningen til specialleegepraksis. Analysen ta-
ger afseet i fire specialer: psykiatri, bearne- og ungdomspsykiatri, neurologi og ortopeedkirurgi. Bag-
grunden er Aftale om sundhedsreform 2024, som indeholder en ambition om at skabe et steerkt og
balanceret sundhedsvaesen, der er teettere pa borgerne.!

Analysens del I viser, at hvis de relevante patientgrupper fremadrettet udredes og behandles i speci-
alleegepraksis i stedet for pa sygehuset, s er der behov for at udvide kapaciteten i specialleegeprak-
sis med op til 132 fuldtidspraktiserende specialleeger inden for de fire specialer. I dag er der samlet
set 200 fuldtidspraktiserende speciallaeger inden for de fire specialer.

Analysens del II viser geografiske omrader, hvor der i dag er langt til specialleeger inden for de fire
specialer. Der er f.eks. langt til en specialleege inden for berne- og ungdomspsykiatri i store dele af
landet. Arsagerne er ikke mindst, at der i en arraekke er uddannet alt for fa specialleeger, og at der
ligeledes fra regionernes side har veeret udbudt for f4 ydernumre.

Omstillingen skal ske trinvist og med rette forudsatninger

Analysen fungerer som et diskussionsoplaeg og peger pd forudsaetninger, der skal vaere til stede for
at lykkes med ambitionen om kapacitetsfrigorelse pa sygehusene og sikre, at flere borgere behandies
1 primeersektoren. Det kraever blandt andet at:

e der uddannes flere speciallaeger.

o kapaciteten i specialleegepraksis udvides gennem flere ydernumre.

e storre dele af den laegelige videreuddannelse foregar i specialleegepraksis.

e sygehusene fortsat har kapacitet og ressourcer til at varetage de patienter, som skal behand-
les pa sygehusene.

e henvisningsvejene pa tveers af sygehus, speciallaegepraksis og almen praksis gores smidi-
gere, si patienter ikke tabes i forlgbet.

e sikre fagligt sammenhangende patientforlab ved at sikre tveerfaglighed og geografisk neer-
hed mellem involverede specialleegepraksis.

e derlaegges en plan for medicinudgifter, s egenbetaling ikke bliver en barriere for patienter i
skiftet fra sygehus til speciallaegepraksis.

Analysen er et bidrag til, hvordan ét hjerne af omstillingen af sundhedsveesenet kan gribes an og
skal ses som et afsat for videre analyse og en bredere droftelse af omstillingen til et mere naert sund-
hedsveesen.

!Indenrigs- og Sundhedsministeriet: Aftale om sundhedsreform 2024 [Link]
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https://www.ism.dk/Media/638682281997250085/01-Aftale-om-sundhedsreform-2024_TILG.pdf

Del I: Klog omstilling af opgaver fra sygehuse til specialleegepraksis

Formal og metode

Regeringen har indgaet en bred politisk aftale om en sundhedsreform, der skal styrke det samlede
sundhedsvaesen og bringe behandlingstilbud teettere pa borgerne. Som led i denne ambition er det
politisk besluttet, at flere opgaver skal varetages i specialleegepraksis. Der er derfor behov for at un-
dersoge, hvordan flere opgaver kan loses uden for sygehusenes rammer, og hvilke kapacitetsmaes-

sige og organisatoriske forudseetninger det kraever.

Boks 1. Specialleegepraksis - styring, organisering og potentiale

Praktiserende speciallaeger er selvsteendige erhvervsdrivende laeger, der har overenskomst med Danske
Regioner. Praktiserende specialleeger varetager behandling pa hovedfunktionsniveau i mindre, decentrale
enheder inden for de laegefaglige specialer. Der er i dag ca. 900 leegekapaciteter fordelt pa ca. 1.000 klinikker

(bade fuldtids- og deltidspraksis), hvoraf flest klinikker er placeret i Region Hovedstaden.?

Praktiserende specialleeger indgér i en arbejdsdeling med sygehusene og lgser vigtige dele af opgaverne
inden for de enkelte specialer. Der er potentiale for, at specialleegepraksis i storre udstreekning kan aflaste
sygehusene og skabe specialiserede tilbud teet pa patienterne. Samtidig kan specialleegepraksis bidrage til

at styrke de neere sundhedstilbud ved at indga som sparringspartner til bl.a. almen praktiserende leeger.

Specialleegepraksis er takstfinansieret, men underlagt en samlet gkonomisk ramme. Det, at praktiserende
speciallaeger er selvsteendige og honoreres ud fra den specifikke patientbehandling, betyder generelt, at ar-
bejdet i praksis typisk er tilrettelagt meget effektivt og produktivt. Det heenger sammen med, at nogle opga-
ver pa hovedfunktionsniveau indebarer en grad af forudsigelighed og rutine, og disse opgaver kan handte-
res effektivt i speciallaeegepraksis.! Sygehusene er overordnet rammefinansierede bl.a. for at sikre, at syge-
husene kan varetage en reekke bredere sundhedsopgaver, herunder leegelig videreuddannelse, akutte og
hojt specialiserede behandlinger samt handtering af komplekse patientforleb. Selv ved ukomplicerede pati-
entkontakter aktiveres ofte flere faggrupper og omfattende procedurer, hvilket gar behandling pa sygehuse

mere ressourcekravende - ogsa i tilfeelde, hvor opgaven fagligt kunne lgses enklere.

Med Aftale om sundhedsreform 2024 indferes nationale retningslinjer for regionernes planleegning af prak-
tiserende speciallaegehjeelp. Det skal afhjeelpe den ulige fordeling af praktiserende specialleeger pa tveers af
landet og give mere ensartet adgang til praktiserende speciallaeger i hele landet og en samlet bedre kapaci-
tetsudnyttelse. Det kan ogsa bidrage til en bedre arbejdsdeling og samarbejde mellem det almenmedicinske
tilbud og de praktiserende specialleeger. Med aftalen indferes ogsa en ret til hurtig udredning og behand-
ling. Den endelige model skal afklares. Derudover afsaettes der midler til, at regionerne fra 2026 kan saette

yderligere ind med at nedbringe ventetider til specialleegepraksis.3

Formalet med denne analyse er derfor at undersage potentialet for at omstille relevante opgaver pa
hovedfunktionsniveau fra sygehuse til specialleegepraksis. I forbindelse med analysen er der taget

kontakt til eksperter fra faglige kliniske miljoer, herunder praktiserende specialleeger, cheflaeger og

2 Sundhedsstrukturkommissionen: Baggrundsrapport, 2024 [Link]
3 Indenrigs- og Sundhedsministeriet: Aftale om sundhedsreform 2024 [Link]
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reprasentanter fra de relevante specialebaerende selskaber. Analysen skal ses som et afseet for vi-

dere analyse og droftelse af opgavefordeling og omstilling til et mere neert sundhedsvasen.

Udveelgelse af laegefaglige specialer

Analysen fokuserer pa de laegefaglige specialer berne- og ungdomspsykiatri, psykiatri, neurologi og
ortopadkirurgi. De er eksemplerpé specialer, hvor der allerede i dag findes en vis kapacitet i special-
leegepraksis, og hvor der vurderes at veere et konkret potentiale for storre opgavevaretagelse uden

for sygehusene.

Et udvalg af praktiserende specialleeger og sygehusansatte leeger med relevant indsigt inden for de
fire specialer har bidraget med input til, hvilke specialespecifikke opgaver der under de rette forud-
saetninger i hojere grad kan varetages i specialleegepraksis. I analysen er der sa vidt muligt taget
hejde for, at ikke alle patientforlgb inden for de udvalgte opgaver kan varetages i specialleegepraksis,
eftersom klinisk kompleksitet eller gvrige forhold kan indebaere, at nogle forlgb fortsat ber og skal

varetages pa sygehusene.

Udover de fire naevnte specialer, er 11 andre specialer* af de i alt 39 allerede repraesenteret i special-
legepraksis og kan - afhaengigt af opgavetyper, patientforleb og kapacitet - pa sigt bidrage yderli-

gere til at skabe mere naere sundhedstilbud og aflaste sygehusene.

Model for beregning af kapacitetsbehov og ressourcefrigivelse
Med udgangspunkt i de specialespecifikke opgaver baseres analysen pa simple beregningsmodeller
til at estimere behovet for aget kapacitet i specialleegepraksis samt omfanget af ressourcer, der kan

frigives pa landets sygehuse ved at omlaegge relevante opgaver til specialleegepraksis.

Behovet for ekstra kapacitet i speciallaegepraksis er estimeret ved at opgere antallet af ambulant pa-
tientforleb, der potentielt kan flyttes fra sygehus til praksis, i forhold til den gennemsnitlige aktivitet

pr. fuldtidspraktiserende specialleege i det pdgealdende speciale.

Det frigjorte ressourcepotentiale pa landets sygehuse er opgjort som andelen af de nuveerende am-
bulante sygehusophold, som vurderes at kunne varetages i specialleegepraksis. Der differentieres
ikke mellem patientforleb i specialleegepraksis inden for et leegefagligt speciale i forhold til behand-

lingskompleksitet, ressourceforbrug eller tidsforbrug.

Da opgaver i sygehusenes ambulante funktioner varetagesi et tveerfagligt samarbejde mellem laeger,
sygeplejersker og gvrigt sundhedspersonale, kan de potentielt frigjorte ressourcer ikke direkte om-
sattes til et antal laeger eller specifikke faggrupper. Ressourcepotentialet skal derfor forstis som en

samlet kapacitetsfrigorelse, der kan give ekstra tid og kapacitet til andre patientgrupper og opgaver.

Analyse

Omstilling til storre opgavevaretagelse i speciallaegepraksis
En styrkelse af specialleegepraksis kan bidrage veesentligt til at aflaste sygehusene og understatte
udviklingen af et mere neaert sundhedsvaesen. Forudsat at relevante patientgrupper fremadrettet ud-

redes og behandles i speciallaegepraksis i stedet for pa sygehuse, viser analysen, at der er behov for

4 anaestesiologi, dermatologi, diagnostisk radiologi, gynaekologi-obstetrik, intern medicin, kirurgi, oftalmologi, oto-rhino-la-
ryngologi, plastikkirurgi, paediatri og reumatologi.
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at udvide kapaciteten i specialleegepraksis med op til 132 praktiserende speciallaeger inden for speci-
alerne borne- og ungdomspsykiatri, psykiatri, neurologi og ortopadkirurgi samlet set, jf. tabel 1. Det
svarer til en samlet kapacitetsudvidelse pa ca. 66 pct. pa tveers af specialerne og varierer med mel-
lem 12 og 54 specialleeger inden for de fire specialer afhaengigt af opgaveomfang og nuvaerende pro-
duktivitet. En omstilling til stere opgavevaretagelse i speciallaegepraksis skal ses i sammenhang
med, at der allerede i dag er et udeekket behov og lange ventelister til udredning og behandling i

praksissektoren.

Tabel 1. Omstilling til storre opgavevaretagelse i specialleegepraksis inden for fire leegefaglige specialer

Speciale Kapaciteter Patienter Patienter pr. Patienter Behov for ekstra
p (antal) (antal) kapacitet (gns.) tilfert (antal) kapaciteter (antal)

Borne- og ung- 21 5.450 260 12.957 50
domspsykiatri

PsyKkiatri 118 56.317 478 25.936 54
Neurologi 36 52.452 1.457 22.822 16
Ortopeaedkirurgi 25 76.796 3.035 37.903 12

Samlet 200 132

Anm.: En kapacitet i specialleegepraksis er defineret som en fuldtidsansat specialleege, der ikke ma have andre fuldtidsstillinger end
denne. Samtidigt skal den pagaeldende praktiserende specialleege overstige de nedre omsaetningsgreenser, som er fastsat for hvert
speciale. Patienter er opgjort som unikke patienter. Behov for ekstra kapaciteter i specialleegepraksis angiver antallet af ekstra
praktiserende specialleeger, der bliver behov for, hvis opgaverne varetages i specialleegepraksis, fx i form af et nyoprettet ydernum-
mer med én kapacitet. Der differentieres ikke mellem patientforleb i speciallaeegepraksis inden for et laegefagligt speciale ift. behand-
lingskompleksitet, ressourceforbrug eller tidsforbrug.

Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra Danske Regioner samt Sygesikringsregisteret og CPR-registeret gennem Sundhedsstyrelsens
eSundhed.

Specialespecifikke opgaver med potentiale for omstilling til speciallaegepraksis

Tabel 2-5 viser eksempler pa konkrete opgaver inden for henholdsvis berne- og ungdomspsykiatri,
psykiatri, neurologi og ortopaedkirurgi, som vurderes at kunne varetages i specialleegepraksis. Opga-
verne er identificeret som velegnede til omstilling under de rette forudseetninger, bl.a. fordi de udfe-
res pa hovedfunktionsniveau og ikke er afhaengige af sygehusenes tvaerfaglige rammer. Der er tale

om eksempler pa opgaver og ikke udtemmende lister.

Tabel 2. Ambulante patienter til specialleegepraksis, berne- og ungdomspsykiatri, 2024

Opgave Antal
ADHD 9.274
Angst 607
Autisme 1.577
Depression 1.499
Samlet 12.957

Anm.: ADHD omfatter bade opmerksomhedsforstyrrelse med og uden hyperaktivitet. Det forudseettes, at halvdelen af patienterne med
autisme og/eller ADHD fortsat behandles i sygehusveesenet pga. samtidige lidelser. For de patienter, der vurderes at kunne
behandles i specialleegepraksis (lette og moderate tilfeelde), antages aktivitet svarende til tre ambulante forleb pr. patient. Til
sammenligning har patienter i berne- og ungdomspsykiatrien i sygehusveesenet gennemsnitligt fem ambulante forleb pa tveers af
lette, moderate og sveere lidelser.

Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra Sundhedsdatastyrelsen (Landspatientregisteret og CPR-registeret).
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Tabel 3. Ambulante patienter til specialleegepraksis, psykiatri, 2024

Opgave Antal
ADHD 12.023
Angst 2.900
Autisme 711
Depression 10.302
Samlet 25.936

Anm.: ADHD omfatter bade opmerksomhedsforstyrrelse med og uden hyperaktivitet. Det forudseettes, at halvdelen af patienterne med
autisme og/eller ADHD fortsat behandles i sygehusveesenet pga. samtidige lidelser. For de patienter, der vurderes at kunne
behandles i specialleegepraksis (lette og moderate tilfeelde), antages aktivitet svarende til tre ambulante forleb pr. patient. Til
sammenligning har patienter i psykiatrien i sygehusveesenet gennemsnitligt syv ambulante forleb pa tveers af lette, moderate og
sveere lidelser.

Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra Sundhedsdatastyrelsen (Landspatientregisteret og CPR-registeret).

Tabel 4. Ambulante patienter til specialleegepraksis, neurologi, 2024

Opgave Antal
Epilepsi 6.497
Folger efter hovedtraumer eller hjernerystelse 184
Hovedpine og migraene 4.763
Nervebetandelse 398
Parkinson sygdom 7.502
Sekundeer progressiv multipel sclerose 3.478
Samlet 22.822

Anm.: For de patienter, der vurderes at kunne behandles i speciallaegepraksis (lette og moderate tilfeelde), antages 1,5 forleb pr. patient. Til
sammenligning har patienter i neurologi i sygehusvasenet gennemsnitligt 2,5 ambulante forleb pa tveers af lette, moderate og
sveere lidelser.

Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra Sundhedsdatastyrelsen (Landspatientregisteret og CPR-registeret).

Tabel 5. Ambulante patienter til specialleegepraksis, ortopaedisk kirurgi, 2024

Opgave Antal
Amputation af finger eller ta 642
Benign knude 2.237
Karpaltunnelsyndrom (nerveafklemning i handled) 10.166
Kuskefingre 6.537
Lateral og medial epicondylitis (tennisalbue og golfalbue) 1.713
Negleforandringer 66
Seneknuder 4.598
Hallux valgus congenitus (skeev storeba) 5.141
Springfinger 6.803
Samlet 37.903

Anm.: For de patienter, der vurderes at kunne behandles i specialleegepraksis (lette og moderate tilfeelde), antages aktivitet svarende til 1,5
ambulante forleb pr. patient. Til ssmmenligning har patienter i ortopaedkirurgi i sygehusveesenet gennemsnitligt 2 ambulante
forleb pa tveers af lette, moderate og sveere lidelser.

Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra Sundhedsdatastyrelsen (Landspatientregisteret og CPR-registeret).
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Kapacitetsfrigivelse i sygehusvaesenet

Ved at omlaegge relevante opgaver fra sygehuse til speciallaegepraksis inden for berne- og ungdoms-
psykiatri, psykiatri, neurologi og ortopaedkirurgi vurderes det, at op mod 5-19 pct. af de nuveerende
ambulante sygehusophold kan varetages i speciallaegepraksis, jf. tabel 6. En sddan omstilling vil af-
laste sygehusene og gore det muligt at prioritere ressourcerne til patienter med akutte eller kom-
plekse behandlingsbehov samt til omrader, hvor sygehusenes tveerfaglige rammer er nedvendige.
Néar mindre komplekse patientforleb varetages i specialleegepraksis, frigeres tid og kapacitet pa sy-
gehusene til at nedbringe kritiske ventetider inden for de fire specialer og styrke kapaciteten dér,

hvor behovet er storst.

Omstillingspotentialet varierer mellem specialerne og ser ud til at veere saerligt markant i psyki-
atrien, hvor mellem 13 og 19 pct. af ambulante sygehusophold potentielt kan varetages i praksis. I de
ovrige specialer kan potentialet ligeledes veere vaesentligt - seerligt set i lyset af det stigende pres pa
sygehuskapaciteten og behovet for at anvende sundhedsvaesenets samlede ressourcer mest hen-

sigtsmaessigt.

Tabel 6. Frigivelse af ressourcer i sygehusveesenet inden for fire leegefaglige specialer

Sl Ambulante ophold pA& Ambulante ophold flyttet til Ressourcer frigivet

sygehuse (antal) specialleegepraksis (antal) pa sygehuse (pct.)
Berne- og ungdoms- 200.325 38.871 19
psykiatri
PsyKkiatri 875.613 77.815 13
Neurologi 263.763 34.232 13
Ortopeaedkirurgi 1.235.814 56.855 5

Anm.: Der differentieres ikke mellem ambulante ophold inden for et leegefagligt speciale ift. behandlingskompleksitet, ressourceforbrug
eller tidsforbrug. Ressourcer der kan frigives i sygehusvaesenet, er opgjort som andelen af de nuverende sygehusophold, som vurde-
res at kunne varetages i specialleegepraksis. I praksis vil nogle ophold fortsat varetages pa sygehuse, f.eks. pa grund af klinisk kom-
pleksitet eller andre forhold.

Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra Sundhedsdatastyrelsen (Landspatientregisteret og CPR-registeret).

Forudseetninger for omstilling

Analysen peger pa et betydeligt potentiale for at frigive kapacitet pa landets sygehuse ved at omstille
relevante behandlingsopgaver til specialleegepraksis. For at realisere dette potentiale kreever det

dog, at en raekke centrale forudsaetninger er opfyldt - blandt andet dem der beskrives nedenfor.

Kapacitetsudvidelseispeciallaegepraksis

For at kunne flytte opgaver fra sygehus og ud i praksissektoren, er det afgerende, at der er tilstreek-
kelig kapacitet og de rette kompetencer til stede pa tveers af landet. Det kreever dels flere ydernumre,
dels andre former for kapacitetsudvidelse, sa adgangen til de ngdvendige faglige kompetencer sikres

pa tveers af landet.

Tveaerfaglighed og geografisk naerhed
I det politiske arbejde omkring omstillingen til storre opgavevaretagelse i speciallaegepraksis, er det
afgerende at sikre opmeerksomhed pa behovet for tvaerfagligt samarbejde. Mange sygehusbehand-

linger forudsatter koordination mellem flere laegefaglige specialer, og hvis visse opgaver skal flyttes

7/16



til speciallzegepraksis, stiller det krav om béade tveerfaglighed og geografisk neerhed mellem de invol-
verede praksis. Det er nedvendigt for at sikre fagligt sammenhangende patientforleb. Samtidig vari-
erer de regionale forudseetninger, og lesningerne ma derfor tilpasses de lokale strukturer og kapaci-

tetsforhold.

Uddannelsesforpligtelse

I droftelserne om en oget opgavevaretagelse i specialleegepraksis er det relevant at tage hojde for, at
der skal knyttes uddannelsesforpligtelser til en sddan omstilling. Hvis hele eller veesentlige dele af
patientforleb pa sigt ikke laengere varetages i sygehusregi, uden at uddannelsesfunktioner folger
med, kan det f4 negative konsekvenser for leegers videreuddannelse. Der er en risiko for, at leeger un-
der videreuddannelse ikke i tilstraekkelig grad opnér erfaring med bestemte patientgrupper og syg-

domsbilleder, hvilket kan pavirke bade uddannelsens kvalitet og fremtidig faglig kapacitet.

Sikring af kritiske funktioner pa sygehuse
Endelig skal der udvikles en model, der fortsat sikrer tilstraekkelige ressourcer og kapacitet pa syge-
husene til varetagelse af akutte og komplekse patienter. Det er en forudseetning, at der fortsat er til-

streekkeligt med opgaver og speciallaeger samt fagligt steerke miljoer til uddannelse pa sygehusene.

Plan for medicinudgifter
Det skal underseges, hvilke konsekvenser en omstilling af opgaver til specialleegepraksis kan have
for medicinudgifter. En omstilling af opgaver fra sygehus til speciallaegepraksis ma ikke medfere en

storre egenbetaling for patienten.

Data

Analysen bygger pa data fra Danske Regioner over eksisterende kapaciteter i specialleegepraksis pr.

1. januar 2024. Hertil anvendes data fra Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret og CPR-regi-

steret, tilgeengeligt via Sundhedsdatastyrelsen eSundhed til at opgere aktivitet i sygehusveesenet re-

lateret til udvalgte diagnosekoder samt den nuvaerende aktivitet i specialleegepraksis.

For at sammenligne sygehusaktivitet (opgjort som ambulante ophold) med aktiviteten i speciallaege-
praksis (opgjort som unikke patienter) er antallet af ambulante ophold omregnet til unikke patien-
ter. Dette er gjort ved at anvende oplysninger om gennemsnitligt antal ophold pr. patient, opgjort
sarskilt for hvert speciale. Resultatet er et skon over antallet af unikke patienter, der i analysen for-

ventes at kunne fi varetaget deres behandling i specialleegepraksis.
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Del II: Geografisk fordeling af speciallaegepraksis

Formal

Med Aftale om sundhedsreform 2024 har regeringen sammen med en bred politisk kreds besluttet at
styrke sundhedsvasenet og bringe behandlingstilbuddene teettere pa borgerne. Et centralt element i
aftalen er indferelsen af nationale retningslinjer for regionernes planlaegning af praktiserende speci-
alleegehjeelp med henblik pé at sikre en mere ensartet adgang til specialleeger pa tveers af landet og

bedre udnyttelse af den samlede kapacitet i sundhedsvaesenet.

Formalet med del II af analysen er at identificere geografiske omrader, hvor det kan vare fordelag-
tigt at oprette flere ydernumre inden for fire laegefaglige specialer for at fremme geografisk lighed i

adgangen til sundhedstilbud.

Denne del af analysen bidrager med et konkret oplaeg til videre dreftelser og beslutninger om styr-
kelse af naere sundhedstilbud, herunder placeringen af nye ydernumre som led i udmentningen af

sundhedsreformen.

Del 1: Hovedfund

Omstilling kraever kapacitetsudvidelse i speciallaegepraksis

En omstilling til sterre opgavevaretagelse inden for udvalgte opgaver i speciallaegepraksis vil kreeve
en kapacitetsudvidelse inden for specialerne barne- og ungdomspsykiatri, psykiatri, neurologi og
ortopadkirurgi. Forudsat at relevante patientgrupper fremadrettet udredes og behandles i special-
leegepraksis i stedet for pa sygehuse, viser analysen, at der er behov for at udvide kapaciteten i speci-
alleegepraksis med op til 132 fuldtidspraktiserende specialleeger inden for specialerne berne- og ung-
domspsykiatri, psykiatri, neurologi og ortopaedkirurgi samlet set, jf. tabel 1. Det svarer til en samlet
kapacitetsudvidelse pa ca. 66 pct. pa tveers af specialerne og varierer med mellem 12 og 54 fuldtids-
ansatte specialleeger inden for de fire specialer afheengigt af opgaveomfang og nuveerende produkti-

vitet.

Analyse

Geografisk fordeling af ydernumre

Figur 1-4 viser Danmarkskort over laegedaekningen inden for specialerne berne- og ungdomspsyki-
atri, psykiatri, neurologi og ortopaedkirurgi. Kortene peger samtidig pa, hvor der med fordel kan op-
rettes nye ydernumre for at sikre en bedre geografisk daekning med praktiserende speciallaeger og
understotte omstillingen til storre opgavevaretagelse uden for sygehusene og taettere pa borgerne, jf.
boks 2.1dag er specialleegepraksis i hoj grad koncentreret i storre byer og i hovedstadsomradet,
mens store dele af landet mangler lokale specialleegetilbud. Det drejer sig bl.a. om kommuner med
en hoj andel &ldre borgere. Der er derfor flere steder i landet, hvor det er oplagt at oprette nye yder-

numre.
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For at understotte omstillingen fra sygehus til praksissektor anbefales det pa baggrund af figur 1-4
at oprette nye ydernumre i de omrader, hvor der. ikke er lokale specialleegetilbud i dag:

e Borne- og ungdomspsykiatri: Figur 1 viser, at der i dag ikke er en praktiserende berne- og
ungdomspsykiater i hele Vestjylland. Det samme geelder for Senderjylland, som samtidigt
har en relativ hej andel borgere under 19 ar sammenlignet med andre geografiske omrader.
For yderomraderne gaelder det, at bade Lolland-Falster og den nordligste del af Jylland, her-
under Hjorring, Frederikshavn og Bronderslev, mangler praktiserende borne- og ungdoms-
psykiatere.

e Psykiatri: Figur 2 viser, at praktiserende psykiatere i Jylland primeert er koncentreret om-
kring sterre byer som Aarhus, Aalborg, Viborg og Herning. Der mangler sdledes lokale speci-
alleegetilbud i store dele af Jylland. Der er ofte en praksis placeret teet pa byer, der har syge-
huse, men i Aabenraa kommune er der ingen praktiserende psykiatere.

e Neurologi: Figur 3 viser, at der kun er fi praktiserende neurologer i Region Sjalland. Det
samme gor sig geeldende i Nordvestjylland, hvor borgerne i dag ikke har et lokalt neurolo-
gisk speciallaegetilbud, selvom 25-30 procent af befolkningen er over 65 ar.

e Ortopaedkirurgi: Figur 4 viser, at det seerligt er de geografiske omrader med mange borgere
over 65 ar, der mangler lokale ortopaedkirurgiske specialleegetilbud. Det geelder f.eks. kom-

munerne omkring Thisted, Aabenraa, Frederikshavn samt store dele af Fyn og Lolland.

Det er dog ikke udelukkende i omrader uden eksisterende praksis, at der er behov for nye yder-
numre. Nar opgaver flyttes fra sygehuse til praktiserende speciallaeger, vil det ogsa medfere behov
for kapacitetsudvidelse i omrader med hej befolkningstathed og stor eftersporgsel, selvom der i for-

vejen er lokale speciallaegetilbud.
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Boks 2. Fortolkning af danmarkskort - omrader uden leegedeekning

Figur 1-4 viser geografiske omrader, hvor der i dag mangler specialleeger inden for de fire ud-
valgte specialer: borne- og ungdomspsykiatri, psykiatri, neurologi og ortopaedkirurgi. De geogra-
fiske omrader, hvor der mangler specialleeger, er illustreret som omrader uden symboler. Fravae-
ret af speciallaegepraksis indikerer, hvor der med fordel bor oprettes nye ydernumre - som led i

indsatsen for at lofte flere sundhedsopgaver uden for sygehusene og teettere pa borgerne.
Symbolforklaring:
e Rode markeringer viser hospitaler med leegelig videreuddannelse

e Bli markeringer viser offentlige behandlingssteder, og sterrelsen angiver, hvorvidt mar-

keringen er et sygehus eller en specialleegepraksis med ydernummer
o Stor bla cirkel angiver et sygehus
o Lille bla cirkel angiver en specialleegepraksis med ydernummer
e Firkanter angiver privathospitaler

Baggrundsfarve:

Kortets gra farveskala viser andelen af borgere over 65 ar fordelt pA kommuner. Skalaen angiver,
hvorvidt andelen af borgere over 65 ar udger under 20 pct. (lys), 20-25 pct., 25-30 pct. eller over 30
pct. (mork) i kommunen. Specifikt for kortet over specialleeger i barne- og ungdomspsykiatri viser
andelen af borgere under 19 ar i hver kommune. Skalaen angiver, om bern og unge udger under 20

pct. (Iys), 20-25 pct. eller over 25 pct. (mork) af kommunens befolkning.
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Leegedaekning inden for specialet bgrne- og ungdomspsykiatri

Figur 1. Uddannelses- og arbejdssteder inden for berne- og ungdomspsykiatri, opgjort pr. 01.09.2024
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Anm.: Rede markeringer viser uddannelsessteder. Bla markeringer viser arbejdssteder. En cirkel repraesenterer offentligt finansierede
institutioner, mens en firkant angiver privathospitaler. Sterrelsen angiver, om det er en psykiatrisk sygehusafdeling eller en special-

laegepraksis med ydernummer. En lille bla cirkel angiver siledes en specialleegepraksis med ydernummer.
Den gréa farveskala angiver andelen af borgere under 19 ar fordelt pa kommuner. Skalaen angiver, om andelen af born og unge udger

under 20 pct. (lys), 20-25 pct., eller over 25 pct. (merk) af borgerne i kommunen.
Kilde: Sundhedsstyrelsens inspektorrapporter og Leegeforeningens medlemsdata.
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Laegedaekning inden for specialet psykiatri

Figur 2. Uddannelses- og arbejdssteder inden for psykiat:
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Anm.: Rede markeringer viser uddannelsessteder. Bla markeringer viser arbejdssteder. En cirkel repraesenterer offentligt finansierede
institutioner, mens en firkant angiver privathospitaler. Storrelsen angiver, om det er en psykiatrisk sygehusafdeling,
diskstriktpsykiatrien eller en specialleegepraksis med ydernummer. Den mindtse bla cirkel angiver saledes en specialleegepraksis
med ydernummer. Den gra farveskala angiver andelen af borgere over 65 ar fordelt pA kommuner. Skalaen angiver, hvorvidt
andelen af borgere over 65 ar udger under 20 pct. (lys), 20-25 pct., 25-30 pct. eller over 30 pct. (merk) i kommunen.

Kilde: Sundhedsstyrelsens inspektorrapporter, medlemsdata fra Leegeforening og Foreningen af Praksiserende Specialleeger og MedCom.
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Laegedaekning inden for specialet neurologi

Figur 3. Uddannelses- og arbejdssteder inden for neurologi, o

F
0)

b < )
( D Aari!.
X

@,

5
ia

Langeland

Anm.: Rede markeringer viser uddannelsessteder. Bla markeringer viser arbejdssteder. En cirkel repraesenterer offentligt finansierede
institutioner, mens en firkant angiver privathospitaler. Storrelsen angiver, om det er et sygehus eller en specialleegepraksis med
ydernummer. En lille bla cirkel angiver saledes en specialleegepraksis med ydernummer.

Den gra farveskala angiver andelen af borgere over 65 ar fordelt pA kommuner. Skalaen angiver, hvorvidt andelen af borgere over 65
ar udger under 20 pct. (lys), 20-25 pct., 25-30 pct. eller over 30 pct. (merk) i kommunen.

Kilde: Sundhedsstyrelsens inspektorrapporter og Leegeforeningens medlemsdata.
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Laegedaekning inden for specialet ortopsedkirurgi

Figur 4. Uddannelses- og arbejdssteder inden for ortopaedkirurgi, op
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Anm.: Rede markeringer viser uddannelsessteder. Bla markeringer viser arbejdssteder. En cirkel reprasenterer offentligt finansierede
institutioner, mens en firkant angiver privathospitaler. Sterrelsen angiver, om det er et sygehus eller en specialleegepraksis med
ydernummer. En lille bla cirkel angiver séledes en specialleegepraksis med ydernummer.

Den gréa farveskala angiver andelen af borgere over 65 ar fordelt pA kommuner. Skalaen angiver, hvorvidt andelen af borgere over 65
ar udger under 20 pct. (lys), 20-25 pct., 25-30 pct. eller over 30 pct. (merk) i kommunen.

Kilde: Sundhedsstyrelsens inspektorrapporter og Leegeforeningens medlemsdata.
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DATAKILDER

Analysen bygger pa data fra MedCom, Sundhedsstyrelsens inspektorrapporter samt medlemsdata
fra Laegeforeningen og Foreningen af Praktiserende Speciallaeger til at identificere uddannelses- og
behandlingssteder inden for de laegefaglige specialer: berne- og ungdomspsykiatri, psykiatri, neuro-

logi og ortopaedkirurgi.
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