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LAGEFORENINGEN

Veje til bedre laegedaekning.!

Dette notat indeholder 12 forslag til, hvordan vi ved eendret organisering samt rekruttering-, tilknyt-
nings- og fastholdelsesinitiativer for specialleeger og leeger under videreuddannelse kan skabe bedre
geografisk laegedaekning.

Formélet er at sikre et tilstraekkeligt antal alment praktiserende leeger, praktiserende specialleeger
og specialleeger pa sygehusene, sa populationen kan tilbydes udredning og behandling af hej kvali-
tet, og at der er kapacitet til uddannelse og forskning i hele landet.

Forslagene kan suppleres med her-og-nu-lgsninger som fx pendlerbusser, partnerskaber mellem
sygehuse om specialleegedeekning fra sygehuse i storre byer til sygehuse, hvor der mangler leeger,
len under transport og ekonomiske incitamenter mv.

Forslagene er ikke skonomineutrale. Der skal derfor afseettes midler fx i en pulje til initiativer for
bedre laegedekning, som kan anseges af regionerne. Midlerne kan bl.a. gi til initiativer, der skal
sikre mere uddannelseskapacitet fx tilknytning af erfarne laeger, der ellers ville ga pa pension, men
som kan bidrage til uddannelse af flere specialleeger mv.2

1. STARKE FAGLIGE MILJ@ER OG GODE UDDANNELSESMILJ@QER

Bedre leegedaekning forudsaetter staerke faglige miljoer og gode uddannelsesmiljoer. Det forudsaet-
ter, at der er specialleeger i nedvendigt og tilstraekkeligt omfang, dér hvor der uddannes leeger. Fag-
ligt steerke miljeer handler derfor ikke om den enkelte medarbejders kompetencer. Det handler om,
hvorvidt der er ressourcer og specialleeger nok til at lase opgaverne, herunder patientbehandling,
uddannelse, samarbejde med andre sektorer, forskning mv. Det geelder alle sygehuse, og det geelder i
praksissektoren, hvor netveerk mellem alment praktiserende leeger og praktiserende speciallaeger i
lokalomradet kan vaere med til at understotte, hvad der kan foregé neert. En oget kapacitet af speci-
alleegepraksis i hele landet (flere ydernumre) vil kunne skabe et bedre netveerk af specialleegeprak-
sis, som igen vil kunne understotte det faglige miljo i et geografisk omrade.

Nogle steder er de faglige miljeer under pres. Bade fordi der er fa praktiserende leeger, praktiserende
specialleeger og/eller specialleeger pa sygehusene, og fordi fedekeeden med videreuddannelse af lae-
ger, der senere ansattes som specialleeger pa et sygehus, ikke er etableret i tilstraekkelig grad. Men-
steret gentager sig selv som en negativ spiral med for fa specialleeger og mangel pa uddannelseska-
pacitet. For at den negative spiral vendes til en positiv, er der behov for flere erfarne speciallaeger,
som kan booste de faglige miljoer, der hvor de er udfordrede.

1 Det er en grundlaeggende forudseetning for bedre laegedeekning, at der uddannes flere speciallaeger. Det bety-
der, at udbuddet af introduktions- og hoveduddannelsesstillinger skal modsvare antallet af kandidater fra me-
dicinstudiet. Det skal den kommende dimensioneringsplan afspejle.

2 Nogle af forslagene vil skulle konkretiseres og udmentes i aftaler mellem Danske Regioner og den relevante
forhandlingsberettigede organisation pa vegne af leegerne.



Sygehuse: Partnerskaber om uddannelse af lzeger

Der kan oprettes partnerskaber om uddannelse af leeger pa tveaers af sygehuse, hvor det er muligt at
rekruttere erfarne speciallaeger fra sygehuse med fagligt staerke miljoer eller lave samarbejdsaftaler
med pagaldende sygehuse, til sygehuse hvor der er behov for at styrke de faglige miljoer. Uddannel-
seskapaciteten skal folge de erfarne specialleeger, sa alle laeger sikres uddannelse af hej faglig kvali-
tet, nodvendig supervision mv.

Tiltaget understotter rekruttering og tilknytning af leeger pa sygehuse, hvor der er udfordringer med
rekruttering og tilknytning af leeger. Samtidig understotter tiltaget opbygning af fagligt staerke mil-
joer. Tiltaget kan ses i sammenhaeng med tilknytning af erfarne speciallaeger, der ellers ville veere
giet pa pension.

En made at sikre fagligt steerke miljoer pa alle sygehuse pé kort sigt kan veere at indgé partnerskabs-
aftaler, hvor sygehuse eller afdelinger far et feelles ansvar for opgaverne pa tveers af flere matrikler.
Kernen i partnerskabsaftaler bor veere et feelles populationsansvar for de patienter og opgaver, de
pagaldende afdelinger tilsammen har ansvar for. Det betyder, at afdelingerne sammen vurderer,
hvad opgaverne er, og hvordan de bedst lgses i feellesskab.

Almen praksis: Styrk tutorleegefunktionen og de almen medicinske uddannelseskoordinatorer

I takt med at der uddannes flere almen medicinske specialleeger bor tutorleegefunktionen og de al-
menmedicinske uddannelseskoordinatorer styrkes for at sikre et godt uddannelsestilbud. I en del
leegedaekningstruede omrader er arbejdsbelastningen for de praktiserende laeger sa hej, at tutor-
funktionen risikerer at lide derunder. Derfor er det vigtigt, at der er fokus p4, at tutorlaegerne skal
have kapacitet til at give uddannelseslaegerne en god supervision og stotte i disses daglige uddan-
nelse.

2. MULIGHED FOR GEOGRAFISK AFGRZANSEDE UDDANNELSESFORL®B

De enkelte hoveduddannelsesforlgb skal sammensattes ud fra ikke alene faglige principper men
ogsa efter geografiske principper, der giver mulighed for at tilbyde leeger et uddannelsesforlgb inden
for et mere geografisk afgraenset omrade. Det vil for nogle laeger veere nemmere at forene med fami-
lie- og privatliv, hvis forlgb fx samles perifert over kortere afstande end pendling pa tveers af regi-
onsgraenser.

Pa den made skal der gores mere brug af handholdte lgsninger for laeger, som patenker at videreud-
danne sig og/eller planlaegger at nedsaette sig som praktiserende leege eller arbejde pa sygehus i om-
rader, hvor der er udfordringer med rekruttering af leeger.

Uddannelsesforlgb, der er mere geografisk afgraeensede, ma ikke betyde forringelser i kvaliteten af
den laegelige videreuddannelse, dvs. hvor forlebet pga. specialeplanen betinger ansattelse pd mere
spredt geografi, kan dette ikke fraviges.

Undtagelsen kan eventuelt alene geelde omrader eller specialer, hvor der er udfordringer med re-
kruttering og tilknytning af leeger og/eller inden for specialer, hvor det saerligt er relevant med kend-
skab til lokale samarbejdsforhold omkring sygehuset til praksissektor og kommune (almen medi-
cin).

Forslaget kan indebaere, at reglen om, at hoveduddannelsen skal indeholde ansattelse paA mindst to
ansattelsessteder inden for specialet af mindst 12 maneders varighed (jf. BEK nr. 96), undtages. Det
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betyder, at tiltaget eventuelt kraever eendring i BEK nr. 96 om uddannelse af specialleeger. Det be-
meerkes, at denne regel ikke gaelder almen medicin.

3. FLERE SAMMENHZANGENDE UDDANNELSEFORLOB

Der kan i storre udstraekning tilbydes sammenhaengende uddannelsesforleb, der kobler forskellige
dele af den leegelige videreuddannelse i et samlet forlgb. Det kan fx veere, at la&egen ansaettes i et for-
lob, der bade indeholder KBU, introduktionsuddannelse og hoveduddannelse, forlgb der indeholder
KBU og introduktionsuddannelse, eller forleb der indeholder introduktionsuddannelse og hovedud-
dannelse.

De enkelte uddannelseselementer skal fortsat stadig gennemfores iht. geeldende uddannelseskrav
og formelt godkendes for sig, men opfyldes dette, har leegen automatisk adgang til neeste uddannel-
sesdel/-stilling.

Sammenhaengende uddannelsesforleb kan tilbydes i omrader og i specialer, hvor der er udfordrin-
ger med at rekruttere og tilknytte leeger. Videreuddannelsesregion Nord har pa forsegsbasis tilbudt
sammenhangende uddannelsesforlgb i almen medicin. Op til fem leeger har hvert ar taget imod til-
buddet i den tid, som ordningen har veeret etableret.

Tiltaget kan tilfojes som en eendring til BEK nr. 96 om uddannelse af speciallager.

4. NY TILGANG TIL REKRUTTERING OG TILKNYTNING AF UDDANNELSESLZAGER

KBU-leeger tilbydes ansaettelse pa alle landets sygehuse efter lodtraekning. I overgangen mellem
KBU-forlgb og introduktionsuddannelse, er der potentiale for at tilknytte lseegerne til det sygehus,
hvor de er i KBU-forlgb. Ogsa i overgangen fra introduktionsuddannelse til hoveduddannelse og fra
afsluttet hoveduddannelse til fastanseettelse som speciallaege er der potentiale for tilknytning af lee-
ger pa sygehusene.

I forbindelse med anseettelse i introduktionsstilling, som er en lokal proces (undtagen for almen me-
dicin), skal den ansattende afdeling i hojere grad nuancere tilgangen til anseettelse af den enkelte
leege og indga i forhandlinger med leegen om anseettelsesvilkar.

I forbindelse med anseettelse i hoveduddannelsesstillinger, hvor uddannelsesregionernes ansaettel-
sesudvalg beslutter, hvem der tilbydes ansettelse, skal der efterfelgende veere en lokal dialog mel-
lem forste uddannelsessted og laegen om vilkar.

I forbindelse med opslag af hoveduddannelsesforlab, der har vist sig at vaere serligt sveere eller
umulige at besaette, skal der i langt storre udstraekning geres brug af konkret dialog mellem arbejds-
giver og ansogere af hoveduddannelsesforleb om vilkar for anseettelse. Dette gaelder ogsa for almen
medicin. Det kraever et formaliseret samarbejde mellem den enkelte region og Yngre Leeger om at
tilpasse fx forleb, arbejdstid, lenvilkar og arbejdsform til de konkrete ansegere og dermed at gore
lige preaecis disse forlgb si attraktive og individuelt tilpassede, si de bliver besat.

5. UDDANNELSESLZAGER SOM HOLD EVT. I FALLES BOLIGER
For at styrke rekrutteringen af leeger, der efter endt KBU kunne motiveres for at blive i omrader
uden for de starre byer, kan der dbnes mulighed for, at flere medicinstuderende kan traeekke KBU-
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nummer sammen og veelge KBU-forlgb uden for de storre byer som et hold. P4 samme made kan der
forsegsvis oprettes introforlab for hold, hvor uddannelseslaeger, der kender hinanden, kan sege ud-
dannelsesstillinger sammen. Pa den made kan de unge leeger bevare deres netveerk og dele oplevel-
ser med gode kollegaer i samme situation.

For at styrke bade rekruttering og efterfolgende tilknytning af uddannelsesleeger kan der tilbydes
boliger, hvor laeegerne kan bo sammen eller taet pa hinanden.

For at styrke rekrutteringen af KBU-leeger skal sygehusene/regionerne og almen praksis allerede
under universitetsuddannelsen tilbyde “uddannelsesdage”, hvor de enkelte uddannelsessteder for-
teeller om fordelene ved netop dette uddannelsessted, hvad der kan tilbydes, veerdier mv.

6. ATTRAKTIVE INTRO- OG HOVEDUDDANNELSESFORL@B

Der kan seettes ekstra fokus pa fagligt attraktivt forleb for introstillinger og hoveduddannelsesforlab
idelaegedaekningstruede omrider. Nogle unge laeger har enske om uddannelsesforleb, som fx kunne
bestéa af fire dage om ugen i en almen praksis og en ugentlig arbejdsdag til forskning eller en seerlig
fordeling af arbejdstimer, der nemmere far familielivet til at heenge sammen for den pagaeldende
lege.

7. FLYTNING AF HOVEDUDDANNELSESFORL®B TIL LAGEDAZKNINGSTRUEDE OMRADER
Der skal i hojere grad geres brug af muligheden for, at leeger, der onsker at flytte til omrader, hvor
der er mangel pa leeger, kan flytte deres hoveduddannelsesforlgb undervejs i forlebet. Muligheden
findes allerede i dag, men regionerne kan i sterre udstraekning gore brug af den mulighed i dialog
med leegerne. Hvis en leege onsker at flytte til et leegedeekningstruet omrade, bor der straks tilbydes
stotte og et handholdt forlab.

8. STOTTE TIL LAGER DER VIL FLYTTE TIL LEGEDZAZKNINGSTRUEDE OMRADER

Der kan i storre udstraekning tilbydes stotte til laeger, der gerne vil flytte for at arbejde i leegedeek-
ningstruede omrader. Det kan veere i form af en tilflytterkonsulent, der hjelper med institutions-
plads og job til aegtefeelle. Der kan ogsa veere tale om tilbud om (midlertidig) leegebolig eller hjeelp til
bosaetning. Samtidig skal de nye tilflyttere bydes inden for i lokale sociale faellesskaber, sa det alt i alt
gores attraktivt at flytte til en egn, sl sig ned og drive praksis eller arbejde pa det lokale sygehus.

9. ANSAT GRUPPER AF ALMENMEDICINSKE SPECIALLZAGER I LEGEDZAZKNINGSTRUEDE
OMRADER

Nye almenmedicinske specialleeger til l.egedeekningstruede omrader kan ansattes som en gruppe af
specialleeger, der sammen lofter leegedeekningen i et geografisk afgraenset omrade. De nye almenme-
dicinske specialleeger skal understottes gennem formaliserede samarbejder med andre faglige mil-
joer i omradet fx andre praktiserende laeger og med steerk understottelse fra sygehus og kommune.
Ansaettelse kan fx veere i regionalt etablerede licensklinikker, som giver mulighed for, at laeegerne si-
den kan nedseette sig som praktiserende laeger i det omrade og med den patientpopulation, som de
allerede kender.
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10. SPECIALLAGEPRAKSIS KAN BIDRAGE TIL BEDRE LEGEDZAZKNING

Speciallaegepraksis kan placeres lokalt, hvor der er langt til det neermeste sygehus. Det er med til at
styrke leegedeekningen i leegedeekningstruede omrader. Region Sjeelland har det seneste ar opslaet
omkring fem nye ydernumre i srligt den sydlige del af regionen, der alle er blevet besat.

Uddannelsesophold i specialleegepraksis som et led i hoveduddannelsen kan medvirke til at styrke
bade fagligheden og leegedaekningen i leegedaekningstruede omrader. Leeger i uddannelsesforleb vil
under ophold i specialleegepraksis her og nu veere med til at styrke leegedeekningen lokalt og samti-
dig veere med til at styrke den langsigtede rekruttering bade til sygehus og almen praksis. Et uddan-
nelsesophold i specialleegepraksis kan eventuelt teenkes sammen med et geografisk afgreenset ud-
dannelsesforlgb.

11. FASTHOLDELSE OG TILKNYTNING AF LAGER PA VE] PA PENSION

Det skal gores attraktivt for de seldre laeger at blive nogle ekstra ar pa arbejdsmarkedet. Det kan ske
gennem seniorordninger fx med mulighed for reduceret arbejdstid. Nar det gaelder de praktiserende
leeger, kunne handholdte lgsninger til aflastning i praksis veere en mulighed. Det kan fx veere nedsat
arbejdsbelastning i form af feerre patienter.

Derudover kan erfarne laeger naer pensionsalderen medvirke til at sikre bedre kapacitet bade pa sy-
gehus og i praksis. Fx i forbindelse med supervision af uddannelsesleeger og som uddannelsesan-
svarlige overlaeger pa sygehuse. Slagelse Sygehus har fx med succes ansat en uddannelsesansvarlig
overlaege i almen medicin til at skabe bedre uddannelsesforlab for HU-leeger i almen medicin, nar de
er pa sygehuset. Hvor der blev besat tre HU-forleb ud af 16 stillinger i 2021 og 2022, blev der besat 10
HU-forleb ud af 19 stillinger i 2023, hvor af 2 forlab er deleforleb med Nykebing Falster Sygehus. Pa
den vis bliver der rekrutteret unge leeger bade til sygehuset og til almen laegepraksis i regionen.

12. ALLE SYGEHUSE SKAL HAVE SZRLIGE STYRKEPOSITIONER

Alle sygehuse skal udvikle en seerlig profil og veere fyrtarnssygehus inden for et udviklingsomréade.
Det kan fx veere inden for innovation, hvor et sygehus specialiserer sig i at udvikle og afpreve tekno-
logiske sundhedslesninger og behandlingsformer eventuelt i samarbejde med private aktorer, der
bringer indsatsen teet pd borgerne. Det skal gore sygehuse uden for de storre byer attraktive og med-
virke til at gge rekruttering og tilknytning af leeger.
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