Resumé af rapport maj 2010

"Rekruttering af yngre laeger og fastholdelse af zldre laeger i almen praksis i
sakaldt sarbare omrader. En undersggelse fra Region Hovedstaden”

Undersggelsen er planlagt af alment praktiserende laege og kvalitets- og efteruddannelses-
konsulent i KvEAP Lise Dyhr og kultursociolog og seniorforsker Thorkil Thorsen fra SYNTHESE og
Forskningsenheden for almen Praksis i Kgbenhavn. Thorkil Thorsen har alene varetaget
dataindsamling og analyse. Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget for almen praksis i Region
Hovedstaden finansierede undersggelsen.

Formalet med undersggelsen

Undersggelsens ene formal var at afdaekke yngre laegers overvejelser om praksisvalg og dermed
mulighederne for at rekruttere disse til sdrbare omrader. Det andet formal var at afdeekke
fastholdelsesincitamenter hos aldre lseger i sarbare omrader. Undersggelsen fandt sted blandt
yngre laeger pa vej til almen praksis og hos midaldrende og aldre laeger med praksis i sarbare
omrader i 2009- 2010.

Sarbare omrader og sarbare patienter

| visse dele af landet er der i disse ar laegemangel og rekrutteringsproblemer. Sarbare omrader
kaldes de steder, der er karakteriseret ved flere ubesatte laegepraksis. Det er omrader, hvor der er
en stor andel af borgere med lavt uddannelsesniveau, lav bruttoindkomst og lav
erhvervstilknytning. | nogle tilfelde er der ogsa en relativ stor andel af indvandrere og
efterkommere. Sarbare omrader er ofte ensbetydende med sarbare patienter, der af den ene eller
anden grund har begransede ressourcer til at kommunikere og drage omsorg for sig selv. Samtidig
er det bl.a. karakteristisk for disse patienter at opleve gget sygelighed og et forvaerret
sygdomsforlgb.

Yngre leeger om praksisvalg

Der blev bade gennemfgrt et gruppeinterview og en spgrgeskemaundersggelse blandt yngre laeger
(i alderen 34-40 ar) om deres synspunkter og holdninger til valg af praksis. Stgrstedelen af
respondenterne (44 ud af 57) valgte at svare ”Ja” pa spgrgsmalet "Er du selv tilbgjelig til at
fraveelge praksis i sarbare omrader?”. Mange begrundede deres svar med, at de mente, at det var
opslidende arbejde, idet arbejdsbyrden ville vaere meget stor. Et andet argument var, at de ikke
regnede det som gkonomisk rentabelt. En tredje kategori af svar handlede om, at de mente, at der
ville veere dominans af ikke-sundhedsrelaterede problemer. En fjerde kategori omhandlede
argumenter, hvor det gennemgaende tema var manglende opbakning fra relevante
samarbejdspartnere fx region, kommuner, psykiatri og andre instanser.

| rapporten er der flere uddrag fra gruppeinterviewet, hvor deltagerne gav udtryk for
problemstillingerne, en af dem ytrer sig pa denne made: ”... Jeg synes, man sidder alt, alt for
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meget med rent socialrddgiverarbejde, og man er i klemme med patienterne, som af den ene eller
anden grund har det ddrligt psykisk eller/og er somatiserende. Og sa sidder man i klemme mellem
kommunen og patienten ... Det tager meget lang tid ...” Citatet bergrer alle problemstillingerne for
ikke at gnske at nedsatte sig i et sarbart omrade med mange sarbare patienter. De fleste af de
yngre laeger dremmer om en varieret patientsammensaetning i deres kommende praksis.

/Zldre leger om at arbejde i sarbare omrader

Der blev afholdt et fokusgruppeinterview med fem laeger, der arbejder i Ishgj, Hgje Taastrup,
Brgndby og Albertslund. De repraesenterede en bred sammensatning med hensyn til kgn, alder
(58-64 ar), praksistype og kommune. Hovedtemaet for interviewet var fastholdelse af zldre laeger,
hvilke fastholdelsesincitamenter kan man forestille sig?

Der var nogenlunde enighed om, at der er et stigende antal opgaver og et stigende arbejdspres i
praksis. Der er en raekke opgaver, som man mente med fordel kunne uddelegeres til
sygeplejersker og andet personale. Aflastning af forskellig art var pa tale i flere sammenhange fx
som medspil fra region og kommuner. Forslagene var som fglger:
® Betalte vikarer en dag pr. uge
® (get samspil med kommunerne omkring kroniske patienter (i form af tilbud til
patienterne)
® En uvildig socialfaglig person i kommunen, som man kan henvise sociale problemstillinger
til
® Lavere normtal
e |kke noget pdleeg om udvidet dbningstid
e En afhaendelsessum for praksis, safremt man fortsaetter til en given alder
Arbejdsbyrden viste sig som et gennemgaende tema, og derfor handlede
fastholdelsesincitamenterne primaart om muligheder for aflastning.

Synspunkter og holdninger hos “mellemsegmentet”

Endnu et fokusgruppeinterview kom i stand med fem praktiserende laeger fra sarbare omrader.
Deltagerne var mellem 42 og 57 ar, og havde faet tilsendt afrapporteringen fra undersggelsen om
de yngre og aldre laegers synspunkter og holdninger.

Der var enighed om, at arbejdsvilkarene og betingelserne for at kunne drive praksis burde vaere
bedre. For at fremme gode arbejdsvilkar, rekruttering og fastholdelse efterlyste fokusgruppen
mere smidighed i de regelsaet, der bergrer mulighederne for at opna nye lokaler, brug af vikarer og
tilpasse antallet af patienter. Gruppen mente ogs3, at et differentieret basishonorar og/eller en
saerlig honorering for konsultationer med et stort indhold af socialt belastede problemstillinger
kunne veere et vigtigt incitament ved rekruttering og fastholdelse af laeger i sdrbare omrader.



Resumé af rapport maj 2010

Idéen med at almen praksis har direkte samarbejde med en uvildig socialradgiver, som kan vejlede
og radgive patienter og leeger om forhold, som ikke er strikt legefaglige, vandt gehgr. Det
socialmedicinske felt opleves som tungere med et tiltagende antal attester og kontrol.
Kommunikationen kan vaere vanskelig med patienter, der ikke er vant til at formulere sig, og den
varslede bortskaffelse af tolkebistand i konsultationer med ikke-dansksprogede patienter fra 2011,
vil ggre det endnu vanskeligere.

Problemstillingen som en ond spiral

Rapportens forfattere ser resultaterne fra undersggelsen som tegn pa en udvikling, der er
selvforstaerkende. Lange og tunge konsultationer med socialmedicinske og ikke-laegelige
problemstillinger giver en relativt darlig indtjening og ikke mindst traette og utilfredse leeger. Zldre
laeger vil ga forholdsvist tidligt pa pension og omraderne far darlig omtale. Det forarsager mindre
interesse hos de yngre leeger, og der kommer rekrutteringsproblemer. Med ubesatte kapaciteter
skal de gvrige praksis palaegges flere patienter, og der bliver endnu flere lange og tunge
konsultationer med de naevnte konsekvenser.

I sin helhed papeger undersggelsen problemet med arbejdsbyrden i sarbare omrader set fra bade
yngre, midaldrende og zldre laegers perspektiv. Der er i hgj grad enighed om behovet for
socialfaglig radgivning som et muligt modtraek til at bryde den onde spiral. Langt hen ad vejen er
de foresldede incitamenter i trad med tidligere landsdakkende undersggelser. For at fastholde
leeger er der to hovedtyper af incitamenter, det drejer sig om gkonomisk kompensation og
begraensning af arbejdsbyrden.



