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3.1

Erhvervsfremme



Udkast til regionalt kapitel for erhvervshus-geografi Hovedstaden

Hovedstadsomradets virksomheder star for 40 pct. af den samlede vaerdiskabelse i Danmark, og spiller en
vigtig rolle i forhold til at skabe vaekst i bade hovedstaden og i resten af landet. Denne udvikling er i hgj grad
blevet muliggjort i takt med styrkelsen af hovedstadsomradets internationale konkurrencedygtighed. Selvom
vaeksten i hovedstadsomradet samlet set er hgj, er der imidlertid stor forskel pa vaeksten i de enkelte
kommuner.

Hovedstadsomradets erhvervsmaessige betydning hviler pa et samspil af en reekke internationalt
konkurrencedygtige storbystyrker, der understatter vaekst pa tveers af brancher og regionale skel. Dette
samspil af storbystyrker — gkosystemet - er karakteriseret ved en teet koncentration af virksomheder, steerke
klynger, relativ god tilgeengelighed til den rette arbejdskraft fra ind- og udland, mange steerke uddannelses-
og forskningsinstitutioner, god adgang til kapital, en sterk infrastruktur, hgj livability, en staerkt stigende
internationalisering og en sterk offentlig efterspargsel efter nye klimavenlige lgsninger.

I kommunalt, regionalt og internationalt perspektiv spiller metropolregionen Greater Copenhagen en stadig
vigtigere rolle. Greater Copenhagen, der bestar af Region Hovedstaden, Region Sjelland, Region Skéne og
region Halland, teeller 4,3 mio. indbyggere, og gar sig i stigende grad geeldende som en sammenhangende
region, der er attraktiv at bo og drive virksomhed i. Sammenlignet med omkringliggende metropolregioner,
klarer hovedstadsomradet sig relativt godt. Men det er ogsa en udvikling, der i hgj grad udfordres af bl.a. den
internationale konkurrence, og ikke kan tages for givet.

Skal hovedstadsomradets position i den internationale konkurrence fastholdes og videreudvikles til gavn for
hele Danmark, er det vigtigt at adressere styrker og udfordringer i et helhedsorienteret og internationalt
perspektiv. Fortsat styrkelse af hovedstadsomradets gkosystem samt den internationale profilering af Greater
Copenhagen star som serligt vigtige pejlemerker for denne udvikling. Med dette afsat leegges der op til en
bred strategisk erhvervsfremmeindsats indenfor syv indsatsomrader og med FN’s verdensmal og
digitalisering som tvaergaende temaer, jf. nedenstaende figur, som foldes ud i de fglgende afsnit.

En gran, konkurrencedygtig og attraktiv
metropolregion

Digitalisering og Baeredygtighedmal

lveerksaetter Jeletlaeid Turisme,

Forskning Testmiljger iog 5 events,

. investeringe
skalering ) kongresser

Kvalificeret | Kompetence
arbejdskraft -udvikling

God infrastruktur, Greater Copenhagen, hgj grad af liveability og et godt brand.




Udfordringer og muligheder

Ambitionen er at videreudvikle hovedstadsomradets storbystyrker, sa de i endnu hgjere grad skaber vaerdi for
virksomhederne og pa tveers af brancher. Hovedstadsomradets internationale konkurrencedygtighed skal
understgttes og profileres med serlig fokus pa digitalisering og baeredygtige lasninger. Det skal bidrage til at
sikre gget tiltreekning af investeringer, hgjtuddannet udenlandsk arbejdskraft og turister. Det forudsaetter en
god forstaelse for virksomhedernes udfordringer og det gkosystem, de opererer i, herunder den internationale
konkurrencesituation.

Hovedstadsomradets virksomheder er dygtige til at skabe konkurrencedygtige produkter, men udfordres
samtidig konstant af den benharde internationale konkurrence. De udfordringer og muligheder, der peges pa
bekreeftes ogsa af undersggelser af virksomhedernes efterspargsel. Det er vigtigt, at den store mangde viden
og forskning, der produceres i hovedstadsomradet, i endnu hgjere grad end i dag, udnyttes til gavn for denne
udvikling. 56 procent af Danmarks offentlige F&U og 68 procent af den private sker i hovedstadsomradet.
Derudover ligger fire ud af Danmarks otte universiteter i hovedstadsomradet. Noget tyder dog pa, at man i
hovedstadsomradet er darligere end i andre regioner i EU til at omsztte den store meengde viden til nye
produkter og forretningsmodeller. Der er behov for at skabe flere og bedre innovationssamarbejder mellem
virksomheder og universiteter med henblik pa at gge bade produktivitet og veerdiskabelse i virksomhederne.
Det fordrer et teet samspil med hovedstadens klynger og en fortsat indsats for at styrke disse.

Styrket kompetenceudvikling og adgang til bade dansk og udenlandsk hgjtkvalificeret arbejdskraft, men ogsa
faglearte og ufagleerte spiller her en vigtig rolle. Der er udsigt til gget mangel pa arbejdskraft pa mange
niveauer, srligt inden for de tekniske og digitale omrader, men ogsa inden for iveerksatteromradet.
Hovedstadsomradet har Danmarks stgrste andel af iveerksettere, som udger en vigtig del af
hovedstadsomradets vakst- og innovationsgrundlag. Men der er et uudnyttet potentiale i forhold til at fa flere
nye virksomheder ind i solide vaekstforlgb og i forhold til skabe flere videnbaserede nye virksomheder, der
udnytter nzerheden til hovedstadsomradets forskning, inkubations- og testmiljger etc.

Internationalt set er der en stigende polarisering mellem metropolerne, hvor attraktive rammevilkar for
udenlandske investeringer og talenter er en staerk konkurrenceparameter. Hovedstadsomradet har de seneste
ar ligget blandt de metropoler, som har klaret sig godt, mens hovedstadsomradet bare for fa ar siden la midt i
feltet. Al forskning viser, at internationale investeringer og udenlandske talenter i serlig hgj grad medvirker
til en gget produktivitet og vaekst, bade i hovedstadsomradet og i resten af Danmark. Hovedstadsomradet
stod i perioden 2010-2016 arligt for syv ud af 10 internationale investeringer i Danmark og er samtidig
hjemsted for 70% af de beskaftigede pa belgbsordningen i Danmark. Turismen i hovedstadsomradet er
ligeledes vokset markant de seneste 10 ar og havde i 2016 en omsetning pa godt 40 mia. kr. — det svarer til
39 % af den samlede danske turismeomseatning. Det er imidlertid en udfordring at fastholde et attraktivt
investeringsklima og @ge det internationale kendskab til Greater Copenhagen i en tid, hvor mange metropoler
satser steerkt pa international markedsfering

Endelig er det helt central for hovedstadsomradets fortsatte granne profil at fremme forretningsudvikling
baseret pa FN’s verdensmal (SDG’erne). FN’s 17 verdensmél reprasenterer nye forretnings- 0g
eksportmuligheder for hovedstadsomradets virksomheder. Virksomhederne i metropolen kan bl.a. bidrage til
at handtere de mange krav fra den stigende urbanisering i forhold til, hvordan byer kan indrettes smartere
med innovative lgsninger. Der ligger et stort forretningspotentiale i at udnytte de nye digitale muligheder til
at skabe effektive, baeredygtige og klimarigtige urbane lgsninger (ofte kaldet smart city lgsninger). Det er en
udvikling der med fordel kan understattes af et teet samspil med myndigheder, borgere og videninstitutioner,
og ved fx. at sikre god adgang til testmiljger for virksomhederne. Der er her behov for, at flere virksomheder
i hovedstadsomradet ser mulighederne i at arbejde med verdensmalene.

Tveergaende indsatsomrader
Ambitionen om at fremme virksomhedernes vaerdiskabelse med afsat hovedstadsomradets storbystyrker og
serlige gkosystem, sgges adresseret gennem en raekke udvalgte indsatsomrader. Der laegges op til at arbejde



med digitalisering og FN’s Verdensmél for Baredygtig Udvikling som tvaergaende indsatsomrader, og
dermed indtaenke dem i andre indsatsomrader, hvor det er muligt og relevant.

Digitalisering

Virksomhederne i hovedstadsomradet har gode forudsatninger for at kunne ga forrest i den digitale og
teknologiske udvikling, da der i omradet er mange tech-virksomheder, en veludbygget digital infrastruktur
(mobilnetverk, bredband mv.), en digital offentlig sektor, mange videninstitutioner med fokus pa at udvikle
ny teknologi og generelt en bedre adgang til teknologiske kompetencer end i resten af landet.

FN’s Verdensmal for Bzeredygtig Udvikling

Hovedstadsomradet har med sin starrelse og grenne profil serlige gode forudsatninger for at bidrage til at
indfri FN’s verdensmal. Virksomhederne skal understattes i at udvikle konkurrencedygtige lasninger med
afseet i FN’s verdensmal, herunder udviklingen af smart city lgsninger i samspil mellem de offentlige
indkagbere, borgerne og videninstitutionerne.

Indsatsomrader
Der tilsigtes en bred strategisk erhvervsfremmeindsats indenfor syv indsatsomrader som alle er veaesentlige at
adressere for at sikre malet om en gran, konkurrencedygtig og attraktiv metropol.

Kvalificeret arbejdskraft

Udfordringen med at sikre kvalificeret arbejdskraft stiller store krav til, at man i hovedstadsomradet bade
bliver bedre til at fa de ledige akademikere ansat i SMV’erne samt styrker tiltreekning og fastholdelse af
hgjtuddannet udenlandsk arbejdskraft, men ogsa arbejdskraft i bredere forstand. Fokus for denne indsats vil
iser veere pa:

o tiltreekning og fastholdelse af udenlandske videnarbejdere, herunder videreudvikling af eksisterende
modeller for internationale talent- og markedsfgringskampagner.

o fastholdelse af udenlandske eksperter og medfalgende sgtefeeller samt udenlandske studerende, bl.a.
gennem samarbejdet mellem videninstitutioner, virksomheder og internationale studerende.

e brobygning mellem SMV’er og akademikere, bl.a. ved at hjelpe virksomhederne med at formulere
deres behov for viden og styrke samarbejdet med uddannelsesinstitutionerne. Brobygningen skal
kunne rumme flere niveauer inden for uddannelsesomradet.

o skabe en god overgang fra ufagleert til fagleert og kompetenceudvikling hos faglerte.

Kompetenceudvikling

Der er i hovedstadsomradet iszr behov for at styrke virksomhedernes kompetencer inden for digitalisering,
internationalisering og FN’s verdensmal, herunder klima og gren omstilling. Fokus for denne indsats vil iser
veere pa vejledning og kursusforlgb, der understgtter virksomhedernes digitale omstilling, evnen til at udnytte
potentialet i baeredygtig omstilling, fx i relation til den stigende urbanisering og brug af FN’s verdensmal
samt udvikling af eksportstrategier.

Forskning
Forskning er en vigtig nggle for virksomhedernes til at forlgse deres forretningsmaessige potentialer,
herunder ift. FN’s verdensmal. Hovedstadsomradet vil i den sammenhang arbejde for at understgtte:

o et sterkt samspil mellem virksomheder og videninstitutioner, herunder i form af veldrevne
innovationssamarbejder med fokus pa konkret veerdiskabelse for virksomhederne. Det er i den
forbindelse vigtigt, at videninstitutionerne har de forngdne ressourcer og incitamenter til at deltage i
virksomhedssamarbejder, og at der er gode strukturer for, at virksomhederne let kan finde
udenlandske partnere og finansiering, fx i EU-systemet.



o staerke klyngeorganisationer som et af redskaberne til at gge samarbejdet mellem videninstitutioner
og virksomheder og skaber merveerdi for virksomhederne. Hovedstadsomradet vil derfor forsat
arbejde for vaere et attraktivt sted for klyngesamarbejder, der udnytter den store koncentration af
virksomheder kombineret med staerke forskningsenheder og i mange tilfeelde ogsa en sterk offentlig
efterspargsel.

Testmiljger

For at virksomhederne i hovedstadsomradet kan udvikle nye innovative lgsninger, er det afgerende, at de har
let adgang til staerke testmiljger, bl.a. de sakaldte living labs. Her kan virksomhederne i teet samarbejde med
brugere, videninstitutioner og samarbejdspartnere udvikle og afprave nye teknologier og lasninger i et
bymiljg.

Iveerksaetteri og skalering

Der er et uudnyttet potentiale i forhold til iveerksaetteri og skalering i hovedstadsomradet, som handler om at
fa @get veerdi ud af hovedstadsomradets koncentration af forskning, kompetencer, inkubatormiljger,
testfaciliteter, mm. Der skal derfor bade kigges pa mulighederne for at udvikle efterspurgte lgsninger for
etablerede virksomheder, forbedre mulighederne for samarbejde med videninstitutionerne bl.a. om adgangen
til talent samt sikre gode indgange til erhvervsfremmesystemet til alle typer af iveaerksettere.

Udenlandske investeringer

Der skal forsat veere en fokuseret regional indsats for at treekke udenlandske investeringer til
hovedstadsomradet og Greater Copenhagen, da disse er en markant kilde til produktivitet og vaekst i hele
landet. Der skal i den sammenhzng forsat arbejdes med en entydig og fokuseret branding af metropolens
styrker bl.a. via digitale kanaler og via Goodwill Ambassadgrkorpset.

Turisme, events, kongresser

Fortaellingen om hovedstaden, som en baredygtig og attraktiv turismedestination skal bidrage til, at
hovedstadsomradet ikke taber markedsandele i forhold til konkurrerende destinationer. Der er ogsa behov for
kompetenceudvikling i hovedstadens turismevirksomheder, bl.a. via digitalisering og arbejdet med big data.
Det er fortsat ogsa centralt med en feelles indsats for at tiltreekke og udvide flyruter og dermed styrke den
internationale tilgeengelighed til gavn for bade virksomheder og turister.

Serlige forhold i hovedstadsomradet

Hovedstadsomradets seerkende er imidlertid ikke enkelte steerke brancher eller teknologiomrader, men en
samling af teet sammenveevede storbystyrker — ogsa kaldet gkosystemet, men der en hgj specialisering inden
for life science og det maritime omrade. Storbystyrkerne sikrer, at det er attraktivt for danske og udenlandske
virksomheder pa tveers af brancher og klynger at drive forretning i hovedstadsomradet.

Storbystyrkerne omfatter en taet koncentration af forskning og talent i verdensklasse, en kritisk masse af
virksomheder inden for mange brancher og et teet samspil imellem virksomhederne om innovation, let
adgang til veluddannet arbejdskraft, en god infrastruktur, hgj liveability og internationale miljger, som gar
det attraktivt for udleendige at komme til.

Alt dette har veeret med til at udvikle de mange staerke brancher og klynger i hovedstadsomradet, som fx life
science, det maritime omrade, cleantech, smart city, finanssektoren, it/tech-branchen, turismen og de kreative
erhverv. Hovedstadsomradets taette koncentration af viden, talent, virksomheder og offentlige eftersparger
betyder, at hovedstadsomradet er et naturligt hjemsted for mange klyngeorganisationer, som ogsa i fremtiden
skal veere med til at sikre samspillet i et steerkt gkosystem.



Storbystyrkerne er dermed en hjgrnesten i den fortsatte veekst og velstand i Danmark, og derfor vil en
fokuseret indsats for lgbende at udvikle disse styrker vaere omdrejningspunktet for erhvervsfremme i
hovedstadsomradet.
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Laegedaekningsudfordringer i hovedstadsomradet
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Baggrund for analysen

Det er en feelles malsatning for parterne i Praksisplanudvalget at arbejde for god leegedaek-
ning i regionen, men gennem de senere ar har dette vist sig tiltagende vanskeligt. Dette har
blandt andet kunnet ses ved, at mange almen praksis klinikker er lukket for tilgang af pati-
enter; at antallet af leegedaekningstruede omrader i henhold til praksisplanen er steget; at der
opleves vanskeligheder med rekruttering af laeger til at etablere sig i praksis og at der i
efteraret akut blev etableret to midlertidige regionsklinikker for at sikre leegedakningen i
Kabenhavns og Frederiksberg kommuner.

Derfor har parterne i Praksisplanudvalget i den indevarende planperiode arbejdet fokuseret
for at sikre leegedaekningen i Region Hovedstaden og har bl.a. gennemfort flere temadraf-
telser pa omradet. Udvalget har besluttet, at temadrgftelsen i 2019 seerligt skal fokusere pa
udfordringen med at rekruttere og fastholde laeger i almen praksis - med fokus pa barrie-
rerne for etablering i almen praksis, og hvordan barriererne kan nedbrydes.

Udvalget har pa den baggrund faet udarbejdet vedlagte analyse af legedaekningen, som
grundlag for udvalgets temadrgftelse i 2019.
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1. Resumé

PRAKTISERENDE LAEGER OG PRAKSIS

Flere yngre og kvindelige laeger

I Region Hovedstaden sker der i gjeblikket en udvikling i sammensetningen af de prakti-
serende laeger i retning af flere yngre leeger. Dog ses der fortsat mange leeger over 65 ar,
seerligt i enkelte kommuner. Samtidig er der generelt en overvagt af kvindelige laeger og
andelen af kvinder i almen praksis er stigende.

Sterre praksis og samarbejde

Ogsa organiseringen i almen praksis er under forandring. Det er kendetegnende for udvik-
lingen, at antallet af enkeltmandspraksis er faldende, mens antallet af kompagniskabsprak-
sis/flerlegepraksis er stigende. Samtidig samarbejder mange laeger pa tveers af praksis, dette
galder serligt for enkeltmandspraksis.

Svag stigning i antal praksis med abent for tilgang

Der er mange praksis med lukket for patienttilgang i hele regionen. Aktuelt er ca. otte ud af
ti lukket, dog ses over det seneste halve ar en svag stigning i antallet af praksis med abent
for patienttilgang.

KAPACITET

/Endring i kapacitetsudviklingen

Kapacitetsudviklingen i almen praksis har igennem en leengere periode veeret negativ. Det
har vist sig ved, at antallet af aktive leegekapaciteter over en lengere periode har veeret
faldende. | oktober 2018 var der 28 kapaciteter mindre end i oktober 2013. Men siden ok-
tober 2018 har antallet af aktive kapaciteter veeret stigende. Der er aktuelt 1.066 aktive
kapaciteter i regionen. Udover den seneste stigning i antallet af aktive kapaciteter er der 23
"ikke-aktive” kapaciteter, som er ’pa vej i praksis’ og forventes etableret i lgbet af 2019 og
2020.

| takt med det faldende antal kapaciteter og en befolkningstilveekst i perioden fra 2013 til
2018 steg antallet af sikrede pr. kapacitet med ca. 100 i samme periode. Siden oktober 2018
er udviklingen dog vendt og der opleves nu et fald i antal sikrede pr. kapacitet.
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Forventning om gget behov for kapaciteter og leeger i de kommende ar

Befolkningsudviklingen alene indikerer et gget behov for kapaciteter i de kommende ar.
Derudover peger en reekke forhold pa et gget behov for kapacitet i almen praksis; Det er et
markant gnske blandt kommende lzeger at kunne etablere sig i starre praksis. Men samtidig
viser data, at en udvikling i retning af flere kompagniskabspraksis medfarer et stigende
kapacitetsbehov, da kompagniskabspraksis varetager faerre patienter pr. kapacitet.

Det stigende antal kvinder i almen praksis peger ligeledes i retning af et stigende kapaci-
tetsbehov, da kvinderne varetager faerre patienter pr. kapacitet.

| takt med et gget behov for kapaciteter, vil der ligeledes vere et behov for at tiltreekke
leeger til de nye kapaciteter. Derudover vil der vare behov for at rekruttere et stgrre antal
leeger, der er interesserede i at overtage praksis fra de laeger, som forventes at lade sig pen-
sionere over de kommende ar.

Behov for at sikre en tilstreekkelig uddannelseskapacitet i regionen

Det er vigtigt, at leegerne under uddannelsen far egne og gode erfaringer med at arbejde i
almen praksis i regionen. | takt med en gget dimensionering af den almenmedicinske vide-
reuddannelse, er der behov for at sikre en tilstreekkelig uddannelseskapacitet i regionen,
herunder sarligt en fortsat prioritering af uddannelsespladser i de leegedaekningstruede om-
rader.

Behov for at understgtte at yngre laeger kan blive ansat far evt. etablering af egen praksis

Mange af de yngre laeger, som er pa vej i almen praksis, vil gerne anszttes i en periode for
de evt. selv etablerer sig i praksis. Derfor er der behov for at understgtte en udvikling mod
stgrre grad af ansattelse i almen praksis.

Behov for at sikre egnede lokaler med mulighed for at etablere starre praksis

Det er afgarende at finde lgsninger pa de lokalevanskeligheder, som opleves mange steder
i regionen, herunder serligt i kebenhavnsomradet. Udover at understgtte en bedre adgang
for borgere med funktionsnedseattelse, er dette serligt relevant for at kunne imgdekomme
de kommende leegers udbredte gnske om starre praksisfallesskaber og for muligheden for
etablering af flere uddannelsespladser. Serligt den kommunale lokalplanlaegning rummer
mulighed for at understgtte egnede lokaler.
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Behov for at afhjeelpe kommende laeegers bekymringer om almen praksis

Der er brug for initiativer, der bringer de yngre (kommende) leeger sammen med de eksi-
sterende praktiserende laeger. Bade mhp. konkret match mellem potentielle kabere og szl-
gere, men ogsa mhp. at eksisterende praktiserende laeger kan veere med til at fortelle den
gode historie om almen praksis i Region Hovedstaden, og dermed understgtte rekrutterin-
gen af kommende lager.

FASTHOLDELSE AF L/EGER

Behov for at fastholde laeger

Der er ikke kun behov for rekruttering til almen praksis, men ogsa for fastholdelse af de
eksisterende laeger, sarligt i de naeste 5-10 ar.

Mange leeger har mulighed for — og planlagger - at ophgre i almen praksis inden for de
kommende ar. Der er brug for mere viden om, hvad der evt. ville kunne fa laeger med planer
om at stoppe i almen praksis, til at udskyde deres ophgrsplaner, sadan at relevante indsatser
kan iveerkseettes i tide.

Behov for at se pa mulighederne for aflastning i almen praksis

Det er ikke kun laeger i pensionsalderen, der planleegger opher inden for de kommende ar.
Udover pensionering har arbejdsbelastning i almen praksis stor betydning for leegernes pla-
ner om ophar.

For at gge savel rekruttering til - som fastholdelse i - almen praksis, skal der derfor ses pa
muligheder for at aflaste almen praksis, og pa hvordan kendskabet til mulighederne herfor
kan udbredes. Udover etablering af starre praksis og gget brug af praksispersonale kan det
fx dreje sig om anvendelse af mulighederne i overenskomsten for lavere patienttal, anseet-
telse af leeger, generationsskifteaftaler og organisering af arbejdet i praksis i gvrigt, herun-
der fx gget brug af delepraksis. Flere af disse muligheder anvendes i dag kun i mindre
omfang.

NYE TILTAG

Igennem de seneste ar er der ivaerksat en reekke tiltag, der skal understatte legedaekningen
i regionen.

Region, kommuner og PLO-H har i fellesskab udarbejdet en prognose, der skal understatte,
at vi fremover er pa forkant med leegedaekningen i regionen.
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Praksisplanudvalget har ogsa etableret et administrativt samarbejdsforum mellem parterne
i udvalget, som skal understgtte leegedeaekningen, nar leeger ophgrer uden overdragelse til
anden laege. Forummet har ogsé fokus pa at understatte leger i etablering af praksis, sa nye
praksis hurtigst muligt kan abne for patienter.

Arbejdet stattes af en nyetableret regional rekrutteringsfunktion, der bl.a. skal malrette og
intensivere regionens vejledning af og hjeelp til leeger, der overvejer at nedsatte sig som
praktiserende laeger. Som et led i rekrutteringsfunktionens indsats tilbydes der fremover
etableringsmader til alle kommende leeger, mhp. at afdeekke behovet for stette i etablerings-
processen. Herunder kan der henvises til en lang raekke tiloud om hjelp og statte til kom-
mende laeger i forbindelse med etablering af praksis i blandt andet KAP-H, ligesom der
hvert ar i KAP-H afholdes mgde for nynedsatte leeger.

Derudover arbejdes der i den kommende tid pa at udvikle KAP-Hs rolle med at understatte
leegedaekningen. Bl.a. arbejdes der pa at udvikle en aktivitet malrettet leeger, der patenker
ophgar, med fokus pa fif til at gere praksis attraktiv for kommende laeeger og aftaler om ge-
nerationsskifte etc. Derudover vil der fremover blive skabt mulighed for at eksisterende og
kommende praktiserende lzeger kan mgde hinanden og udveksle oplysninger pa den arlige
’Store Praksisdag’.

Der arbejdes desuden aktuelt pa etablering af mobil- og licensklinikker, samt muligheden
for at etablere satellitpraksis, som led i indsatsen for at sikre leegedaekningen i leegedak-
ningstruede omrader.

Igangsatning af evt. regionale indsatser i den kommende tid skal i gvrigt ses i lyset af de
nationale indsatser for at sikre leegedaekningen i hele landet, som bl.a. falger af regerings-
udspillet "En laege teet pa dig” og puljemidlerne til etablering af sterre leege- og sundheds-
huse.
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2. Leegedaekning i Region Hovedstaden

| dette afsnit beskrives leegedaekningen i almen praksis i Region Hovedstaden med udgangs-
punkt i udvalgte nggletal. | rapportens bilag findes yderligere data vedr. almen praksis i
regionen med mulighed for at finde data fordelt pa de regionens planleegningsomrader.

2.1 Almen praksis i tal

2.1.1 Leegernes kan og alder

Der er aktuelt 1.066 aktive leegekapaciteter' i almen praksis i Region Hovedstaden. De
1.066 kapaciteter er fordelt pa 624 leegepraksis i regionens fire overordnede planomrader,
hvor i alt 1.096 praktiserende leeger arbejder?. Til sammenligning var der i 2018 3.402 prak-
tiserende laeger i hele Danmark.®

Antallet af praktiserende laeger er i perioden 2015-2019 samlet set faldet med 1,9% i regi-
onen (se tabel 1 i bilagsmaterialet), hvilket stemmer overens med den nationale udvikling i
antallet af praktiserende laeger. Siden 2018 er kurven dog vendt i Region Hovedstaden, og
antallet af praktiserende laeger er nu igen stigende. | tabel 2 i bilagsmaterialet ses en oversigt
ver fordelingen af praktiserende leger pa de enkelte planlegningsomrader.

Antal praktiserende leeger (2015-2019)
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Figur 1: Udvikling i antal praktiserende laeger i perioden 2015-2019. Kilde: NOTUS Regional d. 11.

'Opgjort pr. 6. maj 2019. Inkl. ubesatte kapaciteter.

2 Antal praktiserende laeger er inkl. ejere, ansatte, delekompagnon og ekstra laeeger (§21)
3 PLO Faktaark 2018: https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_faktaark_2018.pdf
4 PLO Faktaark 2018: https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_faktaark_2018.pdf

Analyse af l&egedaekningen i almen praksis i Region Hovedstaden, 2019




februar 2019 med opgerelsesdato pr. 1 oktober (2015-2018), samt d. 6. maj 2019 med opgarelses-
dato pr. 6 maj (2019). Note: Antal lzeger inkluderer ansatte laeger (§20 stk.1), delekompagnon, ejer
og ekstralaege (§21).

Flere kvinder end mand i almen praksis

Der ses en overvagt af kvindelige leeger i regionen og siden 2015 er andelen af kvindelige
leeger steget fra 51,5% til 56,9%. Fremadrettet forventes andelen af kvinder at blive starre,
da der er en klar overvaegt af kvinder blandt laeger i hoveduddannelsesstillinger i almen
medicin®®.

Kensfordeling blandt praktiserende laeger (2015-2019)

2015 [ — 575
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2017 S CoN 593
2015 SR 607
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Figur 2: Kgnsfordeling blandt praktiserende lzeger i Region Hovedstaden i perioden 2015-2019.
Kilde: NOTUS Regional d. 11. februar 2019 med opgerelsesdato pr. 1 oktober (2015-2018), samt d.
6. maj 2019 med opgarelsesdato pr. 6 maj (2019). Note: Antal laeger inkluderer ansatte leeger (§20
stk.1), delekompagnon, ejer og ekstra laege (§21).

Flere yngre laeger, men fortsat en stor andel laeger over 65 ar

I figur 3 ses den aktuelle aldersfordeling blandt de praktiserende leger i regionen.
Som det fremgar, er 164 ud af regionens 1.096 praktiserende leeger (svarende til 15%) ak-
tuelt over 65 ar. Heraf er 63 leeger over 70 ar. | tabel 3 i bilagsmaterialet ses en oversigt
over laegernes aldersfordeling fordelt pa praksisformer.

51 yngre leegers undersggelse blandt almen medicinere i oktober 2018 var 75% kvinder og 95% har
et eller flere barn.

® Dagens medicin 27.3.219: Vi skal tage hejde for, at den praktiserende leege er under gevaldig
forandring™:
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Aldersfordeling af praktiserende laeger (2019)
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Figur 3: Aldersfordeling af praktiserende laeger i Region Hovedstaden, 2019. Kilde: NOTUS Regional
d.6.maj 2019 med opgarelsesdato pr. 6 maj (2019). Note: Antal leeger inkluderer ansatte lseger (§20
stk.1), delekompagnon, ejer og ekstra leege (§21).

I tre af regionens planleegningsomrader er mere end 25% af legerne over 65 ar: Brgndby,
Ishgj og Rudersdal. | 2015 gjaldt dette for tre planleegningsomrader; Herlev, Ishgj og Rad-
ovre. For mere om fordelingen af leeger, der er over 65 ar, i de enkelte planlagningsomra-
der, se tabel 4 i bilagsmaterialet.

Andelen af laeger under 50 ar har veeret stigende siden 2015, samtidig med at andelen af
leeger over 50 ar er faldet. Andelen af laeger i aldersgruppen over 70 ar er dog steget en
anelse siden 2015, se figur 4.

Udvikling i aldersfordeling blandt praktiserende laeger
(2015-2019)
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Figur 4: Aldersfordeling af praktiserende laeger i Region Hovedstaden i perioden 2015-2019. Kilde:
i NOTUS Regional d. 11. februar 2019 med opggrelsesdato pr. 1 oktober (2015-2018) og 6. maj
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2019 med opgerelsesdato pr. 6 maj (2019). Note: Antal laeger inkluderer ansatte lasger (§20 stk.1),
delekompagnon, ejer og ekstra laege (§21).

Forventet pensionering i Region Hovedstaden

Den forventede pensionering over de naeste 5 ar estimeret ud fra laegernes ken og alder samt
den gennemsnitlige pensionsalder’. er estimeret i en langsigtet prognose for leegedaekning i
regionen. Det fremgar af prognosen, at mellem 19 og 35 laeger forventes at ga pa pension
arligt i perioden 2019-2023. Tabel 5 i bilagsmaterialet viser en oversigt over det forventede
kapacitetsbehov som falge af pension fordelt pa de enkelte planleegningsomrader.

Arstal 2019 2020 2021 2022 2023 2019-2023
Kapaciteter ift. pensi-
onsbehov 19 24 33 35 32 143

Tabel 1: Forventet pensionering, antal kapaciteter, 2019-2023 (hele tal). Kilde: Region Hovedsta-
dens prognosemodel.

Baseret pa PLO’s goodwillanalyse fra 2017 forventes 80% af lzegerne at kunne selge deres
praksis, mens ca. 20% ikke forventes at kunne overdrage deres praksis til andre lzeger. Dette
stemmer overens med, at der aktuelt opleves en raekke tilbageleveringer af kapaciteter til
regionen uden overdragelse til en anden lzege.

Uanset om disse kapaciteter overdrages direkte fra laege til lzege, eller om de leveres tilbage
til regionen og herefter slas op regionalt, vil der vare et rekrutteringsbehov for laeger til
disse kapaciteter.

2.1.2 Praksisformer

Enkeltmandspraksis er med 347 praksis den mest udbredte praksisform i regionen. Herud-
over er 39 praksis organiseret som delepraksis, hvor to leeger deler én kapacitet, samt 235
praksis organiseret som kompagniskabspraksis, hvor to eller flere leeger sammen ejer prak-
sis og rader over to eller flere kapaciteter. Foruden disse er der i Region Hovedstaden tre
regionsklinikker, som er beliggende pa Bornholm, Amager og Frederiksberg, se figur 5.

7 Forventet pensionsalder er baseret pd Sundhedsstyrelsens leegeprognose 2015-2040, som opger
en kansspecifik forventet pensionsalder pa 28,6 ar for mend og 66,8 ar for kvinder
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Fordeling af praksis pa praksisformer (2019)
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Figur 5: Fordeling af Region Hovedstadens praksis pa praksisformer i 2019. Kilde: NOTUS Regional
d. 6. maj 2019 med opgerelsesdato pr. 6. maj (2019).

Den procentvise fordeling af kapaciteterne pa praksisformer ses nedenfor i figur 6. Det ses,
at kompagniskabspraksis rader over knap 60% af det samlede antal kapaciteter i regionen.

Fordeling af kapaciteter pa praksisformer (2019)

0,40%

34%

= Delepraksis Enkeltmandspraksis = Kompagniskabspraksis m Regionsklinik

Figur 6: Fordeling af Region Hovedstadens kapaciteter pa praksisformeri 2019. Kilde: NOTUS Regi-
onal d. 6. maj 2019 med opggarelsesdato pr. 6. maj (2019).

Fordelingen af praksis pa praksisformer i de enkelte planomrader ses nedenfor i figur 7.
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Fordeling af praksis pa praksisformer og planomrader (2019)
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Figur 7: Fordeling af praksis pa praksisformeri 2019. Kilde: NOTUS Regional d. 11. februar 2019 med
opgearelsesdato pr. 1 oktober (2015-2018) og 6. maj 2019 med opgarelsesdato pr. 6. maj (2019).

Der er stor geografisk variation i udbredelsen af de enkelte praksisformer i regionen. I plan-
omraderne Byen, Midt og Syd er der en relativt starre andel af enkeltmandspraksis end i
resten af regionen. Samtidig ses den starste andel af kompagniskabspraksis i planomrade
Nord og pa Bornholm.

Generelt viser udviklingen et fald i antal dele- og enkeltmandspraksis siden 2015, samtidig
med en let stigning i antallet af kompagniskabspraksis.

Udvikling i praksisformer (2015-2019)
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Figur 8: Udvikling i antal praksis fordelt pa praksisformer i perioden 2015-2019. Kilde: NOTUS Regi-
onal d. 11. februar 2019 med opgerelsesdato pr. 1 oktober (2015-2018) og d. 6. maj med opgarel-
sesdato pr. 6 maj (2019).
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Udviklingen i praksisformer er medvirkende til et samlet fald i antal praksis i regionen pa
11,1 % siden 2015, se tabel 6, samt tabel 7 i bilagsmaterialet for fordeling pa de enkelte
planlegningsomrader.

Udvikling i antal praksis (2015-2019)
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Figur 9: Udvikling i antal praksis i Region Hovedstadeniperioden 2015-2019. Kilde: NOTUS Regional
d. 11. februar 2019 med opgerelsesdato pr. 1 oktober (2015-2018) og d. 6. maj 2019 med opgarel-
sesdato pr. 6. maj (2019).

2.1.3 Samarbejde mellem praksis

Mange praksis har et mere eller mindre formaliseret samarbejde med andre praksis. Dette
geelder ogsa for leeger, som praktiserer i enkeltmandspraksis.

En del praksis er beliggende pa samme adresse. *Samlokalisering’ af praksis medfgrer
ikke ngdvendigvis et samarbejde, men det er sandsynligt, at der er et vist samarbejde mel-
lem en del af de praksis, som geografisk er beliggende pa samme adresse. Denne tese un-
derstattes af fund fra leegehgringen i 2018, hvor 77% af enkeltmandspraksis angav, at de
har et mere eller mindre formelt samarbejde med andre praksis. Dette gjaldt for 48 % af
kompagniskabspraksis.® For mere information om leegehgringens resultater om samar-
bejde mellem praksis, se tabel 8-10 i bilagsmaterialet.

8 Leegehgringen baserer sig pa svar fra i alt 494 praksis i Region Hovedstaden.
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Praksis med formaliseret samarbejde fordelt pa praksisformer
(2018)
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Figur 10: Andel praksis med mere eller mindre formaliseret samarbejde fordelt pa praksisformer.
Kilde: Leegeharingen 2018 og NOTUS Regional pr. 21. september 2018. Note: Inkluderet i 'andel
uden formaliseret samarbejde’ indgar ogsa de samlet set 2% af praksis, der indgik i haringen, som
ikke har besvaret det pagseldende spargsmal.

For lidt over halvdelen af de praksis, der oplyser at de samarbejder med andre praksis,
sker samarbejdet i form af 'netvaerkspraksis’ eller *samarbejdspraksis’, mens den reste-
rende del beskriver, at de samarbejder *pa anden made’ (se tabel 9 i bilagsmaterialet).

Nogle leger har derudover gnske om i hgjere grad at samarbejde med andre laeger eller
gvrige aktgrer i sundhedsvaesenet. 7% af de praksis, der indgik i leegehgringen i 2018 ud-
trykte saledes gnske om at flytte til sterre praksisfellesskaber. Det fremgar af tabel 11 i
bilagsmaterialet, at 20 af de praksis, der gnsker at flytte i storre praksisfeellesskaber, ligger
i planomrade Midt og Syd, mens der ikke er praksis pa Bornholm, der gnsker det.

Delepraksis 6%
Enkeltmandspraksis 7%
Kompagniskabspraksis 6%

ey

Tabel 2: Andel praksis, der gnsker at flytte sammen med andre behandlere/ i sundhedsfalleska-
ber fordelt pa planomrader. Kilde: Region Hovedstadens lszgeharing 2018 og NOTUS Regional pr.
21.september 2018. Tabellen kan ses i fuld starrelse i bilagets tabel 12.

Ligeledes har 10% af de praksis, der indgik i l&egehgringen i 2018, svarende til 49 praksis
udtrykt gnske om at flytte sammen med andre leeger, se tabel 13-14 i bilagsmaterialet for
mere information herom.
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2.1.4 Brug af praksispersonale

93% af de praksis, der indgik i leegehgringen i 2018 oplyste, at de har ansat sundhedsfag-
ligt praksispersonale, se tabel 15 i bilagsmaterialet. Den stgrste andel af praksis med ansat
sundhedsfagligt personale findes blandt praksis organiseret som kompagniskabspraksis
(98%) og delepraksis (97%). Den laveste andel findes blandt enkeltmandspraksisserne
(89%).

Praksis med sundhedsfagligt personale fordelt pa praksisform
(2018)
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Figur 11: Antal praksis der hhv. har og ikke har ansat sundhedsfagligt personale i praksis fordelt pa
praksisformer. Kilde: Region Hovedstadens lzegeharing 2018 og NOTUS Regional pr. 21. september
2018. Note: Inkluderet i 'andel uden ansat sundhedsfagligt personale’ indgar ogsa de samlet set
2% af praksis, der indgik i hgringen, som ikke har besvaret det pagaeldende spargsmal.

Selvom 93% af laegeklinikkerne i almen praksis i Region Hovedstaden oplyser at have an-
sat praksispersonale, anvendes praksispersonale mindre end i de andre regioner.

Nationale opgarelser viser, at hver laege i almen praksis i Danmark i gennemsnit har ansat
0,9 klinikpersonale med ikke laeegelig baggrund, hvorimod tallet i Region Hovedstaden er
0,78

9 *Lagedxkning i hele landet’. Rapport fra regeringens legedakningsudvalg (2017), s. 32.
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2.2 Leegedaekning i tal

2.2.1 Abne-lukkestatus

Aktuelt har omkring 8 ud af 10 praksis i regionen lukket for patienttilgang. Praksis’ abne-
lukkestatus kan &ndre sig fra dag til dag, men ses der pa udviklingen over det seneste halve
ar, kan der konstateres et lille fald i andelen af praksis med lukket for tilgang (se tabel 16 i
bilagsmaterialet).

Der er nogen variation i andelen af praksis med lukket for tilgang pa tveers af regionens
planleegningsomrader. Dog har nogle omrader siden september 2018 kontinuerligt haft
mere end 90% lukket. Disse omrader er fremstillet i tabel 3, og det ses, at tendensen over-
vejende ses i Kgbenhavn. Den fulde liste over de enkelte planleegningsomraders andel prak-
sis med lukket for tilgang kan ses i tabel 16 i bilagsmaterialet.

Bispebjerg
Brgnshgj-Husum
Frederiksberg
Indre By
Ngrrebro
Vanlgse
@sterbro
Amager

Vesterbro
Tabel 3: Planlsegningsomrader med kontinuerligt mere end 90% praksis med lukket for tilgang siden
september 2018. Kilde: NOTUS Regional pr. 14. september 2018, 4. oktober 2018, 11. december
2018, 14.januar 2019, 11. februar 2019, 4. marts 2019, 11. februar 2019 og 6. maj 2019.

Den laveste andel af praksis med lukket for tilgang findes blandt kompagniskabspraksis-
serne (73%), se figur 12.
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Andel praksis med lukket for tilgang fordelt pa praksisformer
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Figur 12: Andel af praksis med lukket for tilgang fordelt pa praksisformer i 2019. Kilde: NOTUS Regi-
onal d. 6. maj 2019 med opgerelsesdato 6. maj (2019).

I leegehgringen i 2018 blev laeger, der havde lukket for patienttilgang, spurgt, om der var
noget der evt. kunne fa praksis til at abne for tilgang. Knapt halvdelen af de lukkede praksis
svarede pa spergsmalet. Pa den baggrund kan der identificeres i alt seks kategorier (i ikke
prioriteret reekkefalge), som vist i tabel 4.

Mindre administrativt arbejde

Starre lokaler, mulighed for praksispersonale, vikarer, uddannelseslaeger eller kompagnon

Alle andre praksis har lukket for tilgang

Selektiv abning for patienter inden for begraenset geografisk afstand

Faldende patienttal

Bedre honorering
Tabel 4: Udledte svar vedr. muligheder for at fa praksis med lukket for tilgang til at dbne. Kilde: Region
Hovedstadens lazegeharing 2018.

2.2.2 Befolkningskarakteristika
Flere borgere i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden havde i 2018 1.832.116 borgere. Der har siden 2015 varet en samlet
befolkningstilveekst pa ca. 50.000 borgere i regionen svarende til en stigning pa 2,8%. Den
starste udvikling er sket i planomrade Byen og Syd, hvor befolkningstallet er steget med
hhv. 2,3% og 5,2%. Her er det iser pa Amager og Vesterbro, at befolkningstallet er steget
markant. P4 Bornholm er befolkningstallet til gengaeld faldet (-0,3%). Befolkningsudvik-
lingen fordelt pa de enkelte planlegningsomrader kan ses i tabel 17 og figur 1 i bilagsma-
terialet.
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2015-2018
Planomrade 2015 2016 2017 2018 Andring (%)
Bornholm 39.776 39.750 39.718 39.669 -0,3
Byen 452.555 458.561 461.562 463.117 2,3
Midt 451.166 454613 456.967 458.364 1,6
Nord 318.298 320.461 321.900 322.965 1,5
Syd 520.677 529.195 537.458 548.001 5,2

Hovedtotal 1782472 1802580 1821577 1832116 28

Tabel 5: Befolkningsudvikling i Region Hovedstaden i perioden 2015-2018 fordelt pa planomrader.
Kilde: Danmarks Statistik pr. 1. oktober de respektive arstal.

Ifglge befolkningsprognosen for 2019-2023 forventes en yderligere befolkningstilveekst pa
84.405 borgere i perioden 2019-2023, svarende til gennemsnitligt 16.881 borgere om aret.

2019-2023

Planomrade 2019 2020 2021 2022 2023 Andring (%)
Bornholm 226 243 224 211 193 -0,5
Byen 3.752 4.239 4.885 4.654 4475 1,0
Midt 2641 2719 2501 2.428 2.448 0,5
Nord 1.159 1.119 1.037 969 966 0.3
10.539 | 10.002 7.926 1,4

—-—-——

Tabel 6: Befolkningsprognose (2019-2023) i Region Hovedstaden fordelt p& planomrader. Data
stammer fra Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning 2018.

Den starste befolkningstilvaekst forventes, i overensstemmelse med den hidtidige udvik-
ling, i planomraderne Syd og Byen. De tre planleegningsomrader, hvor der forventes den
starste befolkningstilveekst, er jf. figur 13 Amager, Vesterbro og Valby. | tabel 18 i bilags-
materialet ses den forventede befolkningstilvaekst i tal fordelt pa de enkelte planlegnings-
omrader.
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Befolkningsprognose (2019-2023)
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Figur 13: Befolkningsprognose (2019-2023) | Region Hovedstaden fordelt pa planlaegningsomrader.
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Kilde: Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning 2018.

Patienttyngde

Regionens planlaegningsomrader varierer ikke kun i forhold til befolkningstal og -udvik-
ling, men ogsa ift. patienttyngde. Regionens sarbarhedsmodel, som bruges til at identifi-
cere omrader med en stor andel af sarbare borgere, indgar tre variable, som anses for at
vaere sarligt relevante til at angive et omrades sarbarhed: indkomst, indvandrere og efter-
kommere, samt alder. Andelen af &ldre, indvandrere og efterkommere, samt personer
med lav indkomst pa tveers af regionen kan ses i regionens sarbarhedsmodel i figur 2 i bi-
lagsmaterialet. Modellen udpeger falgende omrader som serligt sarbare: Albertslund,
Brendby, Hgje-Taastrup, Ishgj, Ngrrebro, Bragnshgj-Husum og Bispebjerg.

Et omrades patienttyngde kan endvidere bidrage til forskelle i leegernes indkomst pr. patient
mellem regionens planlegningsomrader. | tabel 19 i bilagsmaterialet ses en oversigt over
gennemsnitlig indkomst pr. sikret fordelt pa regionens planlegningsomrader. Serligt pa
Bornholm, Harsholm, Helsingar, Halsnas, Gribskov og Frederikssund ses en hgjere gen-
nemsnitlig udgift pr. patient sammenlignet med de resterende omrader.

2.2.3 Kapacitetsudvikling

Regionen vurderer kapaciteten i almen praksis en gang arligt ved udfersel af den arlige
leegedakningsundersggelse. 1 2019 er leegedakningsundersggelsens tilretteleeggelse revur-
deret med henblik pa at styrke legedaekningsundersggelsen som planlegningsverktej ift.
at sikre fremtidig leegedaekning. Foruden de arlige leegedaekningsundersggelser, vurderes
behovet for genopslag af ledigblevne kapaciteter Igbende i forbindelse med praksisophar
uden overdragelse.

Fra oktober 2013 til 2018 faldt antallet af aktive kapaciteter i almen praksis i regionen med

28 kapaciteter. Faldet skal ses i sammenhang med, at de arlige leegedakningsvurderinger
frem til 2017 ikke gav anledning til at udvide kapaciteten, trods ophgr i det forgangne ar.
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Figur 14: Antal aktive kapaciteter i Region Hovedstaden i perioden 2015-2019. Kilde: Region Ho-
vedstadens lzegeharing 2018 (opgjort fra NOTUS Regional pr. 1 oktober) (2015-2018), og NOTUS
Regional d. 6. maj 2019 med opgerelsesdato pr. 6 maj (2019). Note: Antal aktive kapaciteter inde-
holder ogséa ubesatte kapaciteter (se tabel 20 i bilagsmaterialet for mere herom).

Som det ses af figur 14 er der siden oktober 2018 aktiveret 19 kapaciteter. Dermed er ud-
viklingen i antal kapaciteter nu vendt. De 19 aktiverede kapaciteter dekker bade nye og
ledigblevne kapaciteter. Der er aktuelt 23 tildelte kapaciteter pa vej, som forventes etableret
i kabet af 2019 og 2020. Antallet af aktive kapaciteter forventes at stige yderligere i takt
med at flere tildelte kapaciteter etableres. | tabel 21-22 i bilagsmaterialet ses en fordeling
af regionens aktive kapaciteter pa plan- og planlegningsomrader, og i tabel 23 i bilagsma-
terialet en oversigt over, i hvilke omrader de 23 tildelte kapaciteter forventes etableret.

Det fremgar desuden af leegedaekningsprognosen for 2019-2023, at der som falge af den
forventede befolkningstilveekst vil vaere behov for at udvide kapaciteten i almen praksis
med mellem 10 og 11 kapaciteter arligt frem til 2023.

Arstal 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Kapacitetsbehov
ift. befolkningstilvaekst 11 11 11 10 10 53

Tabel 7: Kapacitetsbehov ift. befolkningstilvaekst, 2019-2023 (hele tal). Kilde: Region Hovedsta-
dens prognosemodel.

Pa den baggrund er kapaciteten i almen praksis besluttet udvidet med 11 kapaciteter i 2019
for at veere pa forkant med behovet for leeger som fglge af befolkningsudviklingen. De 11
kapaciteter bliver opslaet i falgende omrader: Branshgj-Husum, Frederiksberg, Narrebro,
Vanlgse, Furesg, Rgdovre, Amager, Glostrup, Tarnby, Vallensbak og Vesterbro.
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Af prognosen fremgar det desuden, at der i perioden 2019-2023 ventes starst behov for
kapacitetsudvidelse i planlegningsomraderne Amager (11), Vesterbro (6), Valby (4),
@sterbro (3) samt Ngrrebro (3). Den samlede oversigt over planlagningsomradernes esti-
merede kapacitetsbehov som falge af befolkningstilveekst kan ses i tabel 24 i bilagsmateri-
alet.

2.2.4 Sikrede pr. kapacitet

Fra oktober 2013 til oktober 2018 er antallet af sikrede pr. kapacitet steget med 100 fra
1.629 til 1.729. Siden 2018 er antallet af sikrede pr. kapacitet dog faldet, hvilket skal ses i
sammenhgng med det ggede antal aktive kapaciteter. | tabel 25-26 i bilagsmaterialet ses en
oversigt over antal sikret pr. kapacitet fordelt pa plan- og planleegningsomrader.

Udvikling i antal sikrede pr. kapacitet (2013-2019)
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Figur 15: Gennemsnitligt antal sikrede pr. kapacitet i perioden 2013-2019. Kilde: 'Rapport fra ar-
bejdsgruppe om rekruttering og fastholdelse i lsegedaekningstruede omrader’ 2017 (opgjort fra NO-
TUS Regional pr. 1 oktober) (2013-2016), Region Hovedstadens Laegehgring 2018 (opgjort fra NO-
TUS Regional pr. 1 oktober) (2017-2018), samt NOTUS Regional d. 6. maj 2019 med opgarelsesdato
pr.6 maj (2019).

| figur 16 ses desuden en opgarelse over antal patienter pr. laege opdelt pa regioner. Det ses,
at Region Hovedstaden placerer sig som regionen med anden flest patienter pr. leege, kun
overgaet af Region Nordjylland.
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Figur 16: Gennemsnitligt antal patienter pr. laege fordelt pa regioner (2009-2017). Kilde: PLOs ana-
lyse: "Stigende antal patienter pr. lsege”, 2017. Note: Tallene kan ikke sammenlignes direkte med
tallene i figur 15, da der er forskellige skaeringsdatoer.

Sikrede pr. kapacitet i forhold til praksisform og praksispersonale

Enkeltmandspraksis er den praksisform, som med 1.809 sikrede pr. kapacitet har flest sik-
rede pr. kapacitet, mens der ses feerrest sikrede (1.680) pr. kapacitet i kompagniskabsprak-

Sis.
Sikrede pr. kapacitet fordelt pd praksisform (2019)
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Figur 17: Gennemsnitligt antal sikrede pr. kapacitet (for hele regionen) fordelt pa praksisformer i
2019. Kilde: NOTUS Regional d. 6. maj 2019 med opgerelsesdato pr. 6 maj (2019).
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Samtidig viser data, at lzegeklinikker uden praksispersonale varetager lidt flere patienter pr.
kapacitet og at kvindelige laeger i gennemsnit varetager feerre patienter end mandlige leeger,
se tabel 9.

Praksis med praksispersonale 1.377.384 1.733
Praksis uden praksispersonale 27 47474 1.758
Ingen oplysninger om praksisperso-

nale 11 20.356 1.851

Tabel 8: Gennemsnitligt antal sikrede pr. kapacitet ift. anvendelse af praksispersonale. Kilde: Re-
gion Hovedstadens laegehgring 2018 og NOTUS Regional pr. 21. september 2018.

35-39 &r 1.420
40-44 &r 1.656
45-49 &r 1.724
50-54 &r 1.744
Kvinder | 55-59 &r 1.675
60-64 &r 1.636
65-69 1.771
>70 &r 1.536
Total 1.689
35-39 &r 1.725
40-44 &r 1.883
45-49 &r 1.833
50-54 &r 1.823
Meend 55-59 ar 1.832
60-64 &r 1.771
65-69 1.680
>70 &r 1.526
Total 1.782

Tabel 9: Gennemsnitligt antal sikrede pr. kapacitet fordelt pa laegens alder og ken 2019. Kilde: NO-
TUS Regional d. 6. maj 2019 med opggrelsesdato pr. 6 maj (2019).

2.2.5 Betydningen af starre praksisfaellesskaber og gget brug af praksisper-
sonale

Det er en anbefaling i praksisplanen at arbejde for at fremme praksisfellesskaber, hvor
der ogsa kan gares brug af praksispersonale. Udbredelsen af praksisfaellesskaber forventes
at kunne bidrage til styrket faglig udvikling og tveerfagligt samarbejde. Etablering af
starre praksisfaellesskaber savel som anvendelse af praksispersonale kan desuden gge
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fleksibiliteten i arbejdstilretteleeggelsen og behandlingskapaciteten i praksis. Samtidig for-
ventes praksisfeellesskaber at kunne imgdekomme udfordringer i forhold til rekruttering af
leeger.

Organisering i starre praksis og brugen af mere praksispersonale er ogsa nogle af de bee-
rende elementer i regeringens politiske udspil for fremtidens sundhedsveesen og indret-
ning af almen praksis En laege teet pa dig’.

Boks 1: Starre praksisfaellesskaber og gget brug af praksispersonale i 'En
laege taet pa dig’

| regeringens plan for fremtidens almen praksis 'En laege teet pa dig’ peges der pa
et uudnyttet potentiale for at friggre leegetid i almen praksis ved gget brug af prak-
sispersonale, hvorved laegernes tid i hgjere grad kan bruges pa arbejde, der kraever
lzegelig kompetence. Derfor er det nationale mal, at brugen af praksispersonale
skal gges med 50% frem mod 2030, og der er med udspillet afsat midler til uddan-
nelse af praksispersonale og til at understgtte, at praksispersonale - der eksempel-
vis er ansat pa et hospital - omstilles til ansaettelse i almen praksis.

Det er desuden besluttet, at de resterende 600 mio. kr. i regeringens pulje til etab-
lering af leege- og sundhedshuse fagrst og fremmest skal understgtte etablering af
stagrre enheder med tilknyttet praksispersonale — evt. sammen med andre praksis-
ydere, kommunale sundhedstilbud og udgdende hospitalsfunktioner.

'En lzege taet pa dig - en plan for fremtidens sundhedsvaesen’ af Sundheds-og Aldreministeriet,
2018.

Med forudseaetningen om, at praksispersonale frigar laegetid, som kan bruges til at varetage
flere patienter eller flere opgaver, ville forventningen veere, at leegeklinikker med praksis-
personale varetager flere patienter end laegeklinikker uden praksispersonale. Som det
fremgar ovenfor, er dette dog ikke tilfeeldet i Region Hovedstaden.

Det samme gelder i forhold til praksisform og starrelse, hvor forventningen om, at kom-
pagniskabspraksis med flere kapaciteter og anderledes arbejdstilretteleeggelse, herunder
gget brug af praksispersonale, burde give stgrre behandlingskapacitet i den enkelte prak-
sis. Men i praksis varetager kompagniskabspraksis feerre patienter pr. kapacitet end prak-
sis organiseret som enkeltmandspraksis.

Data tyder pd, at leger som etablerer stgrre praksisfallesskaber eller ansatter praksisper-
sonale sgger aflastning frem for at varetage flere patienter. Dermed kan organisering i
starre praksis og anvendelse af praksispersonale veere med til at nedszette arbejdsbelast-
ningen i almen praksis.
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3. Rekruttering og fastholdelse i almen praksis

3.1.Rekrutteringsgrundlaget i almen praksis

@get rekruttering til almen praksis i regionen forudseetter farst og fremmest, at der uddannes
tilstraekkeligt almenmedicinere, men ogsa at leegerne finder det attraktivt at nedsatte sig i
almen praksis i Region Hovedstaden efter endt videreuddannelse.

3.1.1 Uddannelse af almenmedicinere

Antallet af uddannede leeger i almen medicin fglger den nationalt fastsatte dimensionerings-
plan, der fordeler uddannelsesforlgb inden for de laegelige specialer og mellem de tre vide-
reuddannelsesregioner, @st, Nord og Syd. Videreuddannelsesregion @st dekker Region
Hovedstaden og Region Sjeelland, Nord deekker Region Nordjylland og Region Midtjyl-
land, og Syd deekker Region Syddanmark. Den samlede dimensionering har til formal at
sikre, at der uddannes et tilstreekkeligt antal specialleeger til at deekke sundhedsvaesenets
behov, og udarbejdes pa baggrund af Sundhedsstyrelsens leegeprognose.

Gennem de senere ar er dimensioneringen af almen medicinuddannelsen blevet gget, senest
i forbindelse med regeringsudspillet *En leege teet pa dig’2°, hvor der udmgntes i alt 60 ekstra
hoveduddannelsesforlgb pa landsplan. Disse fordeles saledes, at @st tildeles 45%, Nord
33% og Syd 22%. Samtidig @ges antallet af introforlgb, og det forventes, at der kommer
fem forlgb mere i 2019, samt mellem 10 og 20 yderligere i 2020 og 2021 i Region Hoved-
staden.

Pa baggrund af leegeprognosen 2018-2040 forventes antallet af specialleeger i almen medi-
cin pa landsplan at stige frem mod 2040 med hele 51%?*!. Det tager imidlertid lang tid, far
en @ndret dimensionering ’slér igennem’ pa antallet af ferdiguddannede almenmedicinere.

19 Dimensioneringen af almen medicin er eget med 30 hoveduddannelsesforleb pd landsplan i hhv.
2019 og 2020 som led i ’En laege taet pa dig’. Derudover har regeringen, i januar 2019 som led i det
seneste regeringsudspil 'Flere hander og storre arbejdsglaede’, anbefalet at dimensioneringen af ho-
veduddannelsen i almen medicin eges med 30 ekstra hoveduddannelsesforleb i 2019 og 70 ekstra i
2020, jf. sundhedsstyrelsens laegeprognose for 2018-40. Dette er dog pa nuvarende tidspunkt ikke
fastlagt.

' Sundhedsstyrelsen. Lageprognose 2018-2040 — Udbuddet af leeger og specialleeger. 2018
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Samlet set betyder det, at der i den kommende tid, foruden rekrutteringsindsatser, er behov
for at teenke 1 fastholdelse af de eksisterende leeger for at sikre leegedaekningen i regionen.

3.1.2. Udbud af uddannelsespladser og tutorlzeger i Region Hovedstaden

Samtidig med at der skal uddannes tilstraekkeligt almenmedicinere, skal de kommende al-
menmedicinere veaere interesserede i at etablere sig i almen praksis i regionen.

Gode erfaringer som praktiserende leege i Region Hovedstaden kan have betydning for lee-
gernes interesse for efterfglgende at etablere praksis i regionen. Derfor er det vigtigt, at der
i regionen er tilstreekkelig uddannelseskapacitet til at matche behovet for uddannelsesforlgb
(jf. den nationale dimensionering). Det betyder bade, at der skal vare et tilstraekkeligt antal
tutorlaeger og et tilstraeekkeligt antal uddannelsespraksis og uddannelsespladser.
Sekretariatet for laeegelig videreuddannelse @st, som varetager opslag og fordeling af ud-
dannelsesstillinger i Region Hovedstaden og Region Sjzlland, opslar arligt ca. 80-85 ho-
veduddannelsesforlgb og ca. 100 introduktionsstillinger. Heraf opslas de 71 hoveduddan-
nelsesforlgb og ca. 75 introduktionsstillinger arligt i Region Hovedstaden'2.

Det aktuelle antal uddannelsespladser i alt, uddannelsespraksis i alt, samt antallet af hoved-
uddannelsesstillinger i regionen fordelt pa de forskellige geografiske omrader ses nedenfor
i tabel 10. | tabel 27 i bilagsmaterialet ses fordeling pa de enkelte planleegningsomrader.

8 2

Bornholm 10

Byen 93 80 22
Midt 92 77 29
Nord 72 53 19

‘ Syd 127 87 51 ‘
Hovedtotll 3 35 13

Tabel 10: Antal uddannelsespladser i alt (bade klinisk basisuddannelse, introduktionsforlgb og ho-
veduddannelsesforlgb), antal uddannelsespraksis samt antal hoveduddannelsesstillinger i Region
Hovedstaden fordelt pa planomréader, 2019. Kilde: Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse @st.

| 2018 var beszttelsesprocenten i videreuddannelsesregion gst pa 82%. Til sammenligning
var den samlede besattelsesprocent til hoveduddannelsesstillinger i almen medicin pa
landsplan i 2018 pa 81%.% Der opleves dog ikke problemer med at besette uddannelses-
pladser i Region Hovedstaden.

12 Opslag af savel hoveduddannelsesforlgb som introduktionsstillinger opslas halvarligt. Antallet af
stillinger er opgjort som samlet antal pr. ar, da antallet af stillinger varierer over éret alt efter tids-
punkt for tiltraedelse.

13 her https://www.sst.dk/da/uddannelse/prognose-og-dimensionering/laeger/opslaaede-og-besatte-
hu-forloeb
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Der mangler heller ikke tutorleeger. | Region Hovedstaden er der aktuelt ca. 500 tutorlaeger,
fordelt pa de 305 uddannelsespraksis i regionen. | runde tal svarer dette til at ca. halvdelen
af de praktiserende lzeger er godkendt som tutorleeger. Samtidig er der, ud af de godkendte
tutorleeger, en del tutorlaeger, som ikke er aktive, og der opleves generelt en stigning i an-
delen af laeger, som bliver godkendt som tutorlaeger.

Dog vil den ggede dimensionering af videreuddannelsen i almen medicin og en samtidig
forestdende pensionering af en del af tutorlaegerne kunne rykke ved balancen, hvorfor der
er behov for fremadrettet at sikre, at der bade er et tilstreekkeligt antal uddannelsespladser
og tutorleeger i almen praksis i regionen. I forbindelse med regeringsudspillet ’en leege tect
pa dig’ er der afsat midler til at understette bedre rammer i almen praksis for uddannelse af
almenmedicinere, eksempelvis ift. at fastholde og motivere praktiserende laeger til at veere
tutorleger.'

Behov for flere uddannelsespladser i l&egedakningstruede omrader

Det er desuden afgerende at sikre, at der ogsa fremover er tilstreekkeligt tutorleeger og ud-
dannelsespladser i de leegedaekningstruede omrader i regionen. Dette skyldes forventningen
om, at det er nemmere at fa nye praktiserende laeger til at nedsette sig i et geografisk omrade
og i en praksis, som de har stiftet bekendtskab med under deres uddannelse. Uddannelses-
pladser i de leegedakningstruede omrader prioriteres allerede, og med den ggede dimensi-
onering er der mulighed for i de kommende ar at understette dette yderligere. Regionen har
etableret en pulje, der giver mulighed for tilskud til etableringsudgifter i forbindelse med
indretning af nye uddannelsespladser i leegepraksis i legedeekningstruede omrader i hen-
hold til praksisplanen. I figur 3 i bilagsmaterialet ses en oversigt over disse leegedaknings-
truede omrader.

3.1.3. Yngre almenmedicineres gnsker om fremtidigt arbejde

De yngre almen medicineres gnsker til deres fremtidige beskeaftigelse er bl.a. blevet under-
segt af Foreningen af Yngre Almen Medicinere (FYAM) i bade i 2014 og 2016 og af Yngre
leeger i 2018. Undersggelserne tegner et billede af, at de yngre almenmedicinere ikke ngd-
vendigvis ser sig selv arbejde i almen praksis; at en stor del dog pa sigt ser sig selv som
praksisejere, men at de i stor udstreekning gnsker at starte som ansatte. Desuden er det en
klar tendens, at de foretreekker at vare i starre leegepraksis, mens kun ganske fa gnske at
arbejde i enkeltmandspraksis. Laegerne veegter samtidig muligheden for faglig sparring hgjt,
seerligt i yderomrader eller i omrader med leegemangel.

14 Forstaelsespapir ift. Udmentning af midler fra ’En leege teet pa dig’, Sundheds- og &ldreministe-
riet 2019
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Yngre almenmedicinere gnsker ikke ngdvendigvis at arbejde i almen praksis

Undersggelsen i 2018 af de yngre almenmedicineres gnsker til deres fremtidige arbejdsliv
viser, at mere end halvdelen (56 %) af de yngre almen medicinere i hgj eller nogen grad
kan forestille sig et andet arbejde end almen praksis.

Kan du forestille dig et andet arbejde end almen praksis som
almen mediciner?
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Figur 18: Besvarelse fra Yngre Leegers undersggelse om yngre almen medicineres gnsker til fremti-
dig beskeeftigelse fra 2018 vedr. gnske om andet arbejde end almen praksis.

En analyse lavet af PLO" viser tilsvarende, at 17% af almenmedicinerne pa landsplan i
2017 var beskeftiget andre steder end i almen praksis, starstedelen heraf pa offentlige hos-
pitaler. Undersggelsen viser ogsa, at de fleste af almenmedicinerne, som er beskaftiget pa
hospitalerne, er leeger over 50 ar og konkluderer derfor, at potentialet for at rekruttere disse
leeger til almen praksis er lille.

De yngre lzegers planer derimod - om at arbejde uden for almen praksis - kan der formentlig
bedre rykkes ved. Men det fordrer en forstaelse af de yngre leegers gnsker til og bekymrin-
ger om arbejdet og organiseringen i almen praksis, hvis de yngre laeger skal etablere sig i
almen praksis.

Yngre almenmedicinere gnsker at starte som ansat i almen praksis

15 PLO analyse "Neasten 800 specialleger i almen medicin arbejder uden for almen praksis”, 2017.
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Undersggelsen i 2018 af de yngre almenmedicineres gnsker til deres fremtidige arbejdsliv
viser, at 85% af de kommende lager i nogen eller hgj grad gnsker at etablere egen prak-
sis'®. Samtidig viser undersggelser®®, at de yngre leeger ofte foretraekker at starte som an-
sat i almen praksis og farst senere kabe deres egen praksis. Den seneste undersggelse fra
2018 af yngre almenmedicineres gnsker til fremtidig beskaftigelse viser, at 69% (i hgj el-
ler nogen grad) har gnsker om at veere ansat i praksis.

Har du gnske om at veere ansat i praksis?
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Figur 19: Besvarelse fra Yngre Laegers undersagelse om yngre almen medicineres gnsker til fremti-
dig beskeeftigelse fra 2018 vedr. gnske om at vaere ansat i praksis.

Samtidig viser undersggelsen, at mens det for ca. 62% af de adspurgte laeger er et gnske at
eje egen praksis'’, kan en starre andel (85%) i nogen eller hgj grad se sig selv eje deres egen
praksis pa et senere tidspunkt®. De fleste (87%), af dem som forestiller sig at veere ansat,
patenker ansettelse i almen praksis®. Dermed ser der ud til at veere et betragteligt potenti-
ale i at understette, at de kommende almenmedicinere kan fa ansettelse i almen praksis.

Yngre almenmedicineres bekymringer om at arbejde i almen praksis

Ifglge 2018 undersggelsen, omfatter bekymringerne for de kommende almenmedicinere
bl.a. arbejdsbelastningen, udbraendthed og at kunne fastholde arbejdsglaeden. Der er mange,
der udtrykker bekymringer vedrgrende dokumentationskrav og de nye opgaver almen prak-
sis far. Herudover peger FY AM’s undersegelse pa ensker om nedsat tid. 52% har konkrete

16 FY AM’s undersggelse viser, at 85 procent ser sig selv i egen praksis efter 5 ar efter specialleege-
anerkendelse, mens dette tal var 89 procent i FY AM’s medlemsundersegelse fra 20146, s her er
sket et fald pa 4 procentpoint pa 2 ar.

17¥Yngre Leeger, 2018: Fremtidens arbejdsmarked for almen medicin, diagram 11

8 Yngre Lager, 2018: Fremtidens arbejdsmarked for almen medicin, diagram 13

19Yngre Leeger, 2018: Fremtidens arbejdsmarked for almen medicin, diagram 14
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planer om at ga pa nedsat tid og den altovervejende arsag er gnsket om at have mere tid til
familie (74%).

Yngre laegers gnsker om praksisformer og samarbejde

Ifalge 2018 undersagelsen foretraekker sterstedelen af de yngre laeger at arbejde i almen
praksis organiseret som kompagniskabspraksis (59%), efterfulgt af samarbejdspraksis
(12%). Kun fa finder sundhedshuse (6%), regionsdrevne Klinikker (4%), udbudsklinikker
(2%) eller solopraksis (2%) ideelt.

Hvad er den ideelle praksisform at arbejde i for dig i fremtiden?
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Figur 20: Besvarelse fra Yngre Laegers undersggelse om yngre almen medicineres gnsker til fremti-
dig beskeeftigelse fra 2018 vedr. den ideelle praksisform.

Samtidig gnsker starstedelen af leegerne at indga i praksis, som samarbejder med andre
leeger. Over halvdelen af de yngre laeger finder 3-4 legefaglige kollegaer optimalt, mens
ca. en tredjedel finder 1-2 kollegaer optimalt.
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Hvor mange leegefaglige kollegaer anser du som veerende
optimal i en fremtidig praksis?
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Figur 21: Besvarelse fra Yngre Leegers undersggelse om yngre almen medicineres gnsker til fremti-
dig beskeeftigelse fra 2018 vedr. det optimale antal af lsegefaglige kollegaer i almen praksis.

Ifalge FY AMs undersggelse fra 2016 peges der sarligt pa samarbejdet med andre laeeger og
den faglige statte der udspringer heraf, som serligt vigtigt, hvis praksis ligger i yderomrader
eller omrader med leegemangel.

3.1.4 Barrierer og muligheder for at tiltreekke yngre almenmedicinere
Praksisstruktur og lokaler

Hvis det skal lykkes at imgdekomme de yngre leegers gnsker om at etablere sig i sterre
praksis, er det afgarende at praksisstrukturen eéendres yderligere henimod starre praksis med
flere leger og mere personale. Da der siden 2015 er kommet en stagrre andel kompagni-
skabspraksis i Region Hovedstaden, synes udviklingen at bevage sig i den rigtige retning.

Der er dog en overvegt af ldre leeger i enkeltmandspraksis, som ma forventes at ville
ophgre inden for de kommende ar, se tabel 3 i bilagsmaterialet. Hvis de kommende almen-
medicinere skal gares interesserede i at overtage disse praksis, kan der vere brug for at
igangsatte initiativer, der i hgjere grad bringer de &ldre laegers praksis i overensstemmelse
med de yngre leegers gnsker f.eks. ved udvidelse eller sammenleegninger af eksisterende
praksis.

| den forbindelse er det vigtigt at kigge naermere pa lokaleudfordringerne, som betyder at
enkeltmandspraksis, der evt. gnsker at udvide med flere kapaciteter og evt. ansette leeger,
kan have udfordringer med finde egnede lokaler, ikke mindst i kabenhavnsomradet. Seerligt
den kommunale lokalplanlaegning rummer mulighed for at understatte egnede lokaler.

Savel kommuner og regionen arbejder for at tilvejebringe egnede lokaler til praksisdrift.
Dermed understgttes ogsa en bedre adgang for borgere med funktionsnedszttelse. Yderli-
gere indsatser for at statte en sadan udvikling kan med fordel ses i sammenhang med de

Analyse af l&egedaekningen i almen praksis i Region Hovedstaden, 2019

33



nationale initiativer pa omradet, herunder regeringens pulje til etablering af starre lzege- og
sundhedshuse. Se i gvrigt afsnit 4.

Boks 2: Overenskomstens muligheder for ansaettelse og generationsskifteafta-
ler

Der er i overenskomsten muligheder for at tilgodese lzegers gnsker f.eks. om ansaet-
telse og generationsskifteaftaler.

Ansaettelse i almen praksis

Jf. §20 stk.1 kan en praksis ansaette en speciallzege i almen medicin i en ledig kapa-
citet, dog kun svarende til halvdelen af antallet af leegekapaciteter - medmindre prak-
sis i henhold til praksisplanen er beliggende i et laegedaekningstruet omrade?2.

Jf. §21 kan der desuden efter seerlig tilladelse fra samarbejdsudvalget anseaettes en
ekstra speciallaege i almen medicin udover det antal kapaciteter praksis rader over,
hvis den pageeldende praksis stiller arbejdskraft til rddighed i en reekke naermere de-
finerede tilfeelde.

Generationsskifteaftaler
Jf. §19 kan samarbejdsudvalget give tilladelse til at en praksis kan anszette en spe-

ciallzzege udover den eksisterende kapacitet med henblik pa indgaelse af kompagni-
skab og dernaest overdragelse af praksis inden for fem ar.

Muligheder for ansettelse i almen praksis

Data viser, at der kan veere potentiale i at understgtte muligheden for, at yngre leeger kan
anseettes i praksis i en periode far kab af egen praksis. Ved at gge mulighederne for ansat-
telse i almen praksis, nedsattes risikoen alt andet lige for, at de kommende leeger far lyst til
pa sigt at arbejde i andre dele af sundhedsvasenet.

Derudover der mulighed for at indga generationsskifteaftaler, hvor nye leeger langsomt kan
overtage praksis fra eksisterende laeger.

Udover de lokalemaessige barrierer for at udvide praksis, fordrer en sddan udvikling dog, at
leegerne i hgjere grad er indstillede pa at ansatte andre laeger, end tilfeldet er i dag. Desuden
kan der vaere behov for at matche de yngre laeger, der gnsker ansettelse, med &ldre laeger,
der gnsker at ga pa pension (se boks 2).

Analyse af l&egedaekningen i almen praksis i Region Hovedstaden, 2019




Der mangler konkret viden herom, men en barriere kan relatere sig til, hvorvidt aldre lzeger
har mod pa en stgrre omlaegning af praksis, sarligt i en tid, hvor arbejdslivets opher er ner.
Hvis det skal lykkes at fa skabt et match mellem de yngre leegers gnsker og de praksis, som
forventes at ophgre i de kommende ar, vil det veere afggrende at fa forberedt praksis pa
overtagelse.

En barriere for de eksisterende lzeger kan desuden vaere gkonomisk usikkerhed forbundet
med arbejdsgiverforpligtelsen fx i forbindelse med ansatte laegers sygdom, barsel og anden
orlov fra praksis, og med et stigende antal kvindelige leeger @ges behovet for at lgse dette.
Med den seneste overenskomst for almen praksis er dette behov delvist lgst, idet praksis
bl.a. har faet mulighed for at sgge midler fra praksisadministrationsfonden til bl.a. barsel,
hvilket minimerer risikoen for den ansattende leege — men kun i de leegedeekningstruede
omrader i henhold til praksisplanen.

Muligheder for at afhjelpe de yngre laegers bekymringer om livet i almen praksis

For at understgtte at de kommende almenmedicinere i hgjere grad far mod pa livet i almen
praksis, er der grundlag for at arbejde med at afhjeelpe konkrete bekymringer hos de yngre
leeger om bl.a. arbejdsbelastning og arbejdsmiljg, samtidig med at der arbejdes med at
fremme de gode historier, sa yngre leeger i almen medicin veelger almen praksis fremfor
andet arbejde.

| forhold til bekymringer om arbejdsbelastning synes serligt gnsket om nedsat tid at fylde
meget hos de yngre laeger. Det er i et rekrutteringsgjemed vigtigt at arbejde for at overens-
komstens muligheder for at fa nedsat patienttal og etablering af delepraksis anvendes. Det
er i den forbindelse relevant at kendskabet til overenskomstens muligheder udbredes blandt
de yngre leeger. Derudover kan de yngre laegers bekymringer i nogle omrader szrligt handle
om patienttyngde jf. afsnit 2.2.2, da patientsammensatningen i det geografiske omrade,
man som laege veelger at nedsette sig i, kan have konkret betydning for ens fremtidige ar-
bejdsliv i almen praksis.

Det er desuden relevant at arbejde pa at gge adgangen for yngre laeger til at f konkret viden
om - og gode erfaringer med — livet som praktiserende laege i regionen.

I regionens rekrutteringsfunktion for almen praksis arbejdes for at malrette og intensivere
regionens vejledning af leeger, der overvejer at nedsette sig som praktiserende laeger. |
PLO-regi findes desuden et tilbud til unge leeger om at deltage i en mentorordning for yngre
(kommende) laeger i almen medicin, der giver mulighed for konkret rad og sparring fra
eksisterende laeger. Se afsnit 4 for mere viden herom.

Derudover kan der veere behov for at understgtte, at leeger som i dag arbejder i almen prak-
sis, kan forteelle om deres erfaringer fra livet som praktiserende lzege i regionen. Dette kan
tx ske ved organisering af felles arrangementer for eksisterende laeger og yngre laeger (se i
gvrigt afsnit 4 vedr. tiltag pa vej i KAP-H).
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Det kan desuden veere relevant at samarbejde om branding af almen praksis i regionen.
Arbejdet kan med fordel ske med lokal inddragelse af leeger og kommuner, s mangfoldig-
heden og mulighederne for kommende laeger i almen praksis pa tveers af regionen synlig-
geres. Der samarbejdes allerede i dag lokalt mellem region, kommune og lseeger om udar-
bejdelse af opslag af ledige kapaciteter i almen praksis

3.2 Ophgr og fastholdelse i almen praksis

Udover rekruttering af leeger udger fastholdelse af leeger i almen praksis en mulighed for at
pavirke udbuddet af leeger i almen praksis og dermed for at sikre et tilstreekkeligt antal
leeger. Der er bade behov for at motivere de eksisterende laeger, uanset alder, til at blive i
almen praksis og for at udskyde de &ldre laegers pension.

3.2.1. Laegernes planer om ophgr

Som det fremgik af tabel 1 ventes 143 lager, jf. den langsigtede leegedaekningsprognose, at
ophgre pga. pension inden for de kommende ar. Af legehgringen fremgar det tilsvarende,
at flere praktiserende laeger i regionen har konkrete planer om ophgr. Pension og arbejds-
belastning angives i haringen som de hyppigste arsager til gnske om ophgr, se tabel 11.

Alders- Anszttelse i (an- Anden leegelig  Arbejds-

gruppe Pension Sygdom den) praksis beskaftigelse belastning Andet
40-49 &r 1 2 1
50-59 ar 3 3 9 2
60-69 ar 48 3 2 4 22 10
70-79 ar 17

Total 68 6 2 5 33 13

Tabel 11: Arsager til planer om opher i almen praksis, fordelt pa gennemsnitsalderen i praksis. Prak-
sis kan have angivet mere end én svarmulighed. Kilde: Region Hovedstadens laegehgring 2018, samt
NOTUS Regional d. 11. februar 2019 med opgarelsesdato 1. oktober (2018).

Der var i legehgringen 2018 mange tilkendegivelser om planer om ophgr fra praksis, hvor
leegerne gennemsnitligt er over 60 ar, heraf 17 praksis hvor leegerne i gennemsnit er over
70 ar. Dog viste undersggelsen ogsa, at der var et mindre antal praksis med en gennemsnit-
lig alder mellem 50-59 og enkelte praksis, med en gennemsnitlig alder under 50 ar, der
havde planer om ophgr inden for tre ar. Se figur 22.

Mens samtlige praksis i leegehgringen med en gennemsnitsalder over 70 ar angav pension
som eneste forklaring pa planerne om ophagr, spillede bade pension og arbejdsbelastning
en rolle for gruppen af praksis i aldersgruppen 60-69 ar. Arbejdsbelastning var den hyp-
pigste forklaring pa gnsker om opher i praksis, hvor leegerne i gennemsnit er under 60 ar.
Kun enkelte angav, at deres planer om ophgr skyldtes anden laegelig ansattelse, herunder
i andre praksis.
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Boks 3: Laegers ophgr i forbindelse med undtagelse for akkreditering

72 leeger* skulle i henhold til overenskomsten om almen praksis vaere ophart se-
nest 31. august 2019, da de gnskede at blive undtaget for akkreditering. 36** af
disse lzeger har udskudt deres ophgr jf. aftale mellem overenskomstens parter, idet

lsegerne enten indgar i en akkrediteringsproces med bistand eller (for lseger over 65
ar) modtager besgg af en regional kvalitetskonsulent samt indgar i klyngesamar-
bejde.

* Opgjort pr. 5. september 2018
** Opgjort pr. 29. marts 2019

Enkelte leeger naevner sygdom som ophgrsarsag til opher. For denne gruppe af aldre le-
ger er fastholdelsespotentialet formentlig begraenset, men for den resterende gruppe ma
der forventes at veere et reelt fastholdelsespotentiale.

Antal praksis med @nske om opher inden for de tre kommende
ar fordelt pd aldersgrupper (2018)
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Figur 22: Antal praksis, der i Leegedaekningsundersggelsen har tilkendegivet, at de gnsker at op-
hare inden for tre ar fordelt p4 aldersgrupper. Kilde: Region Hovedstadens Laegeharing 2018, samt
NOTUS Regional d. 11. februar 2019 med opgarelsesdato 1. oktober (2018).

Besvarelserne skal ses i sammenhang med, at en 72 leeger — som havde gnsket undtagelse
fra akkreditering — ifalge overenskomsten senest skulle ophgre 31. august 2019. 36 af disse
praksis fortseetter efter konkret aftale alligevel i deres praksis. De resterende er enten ophgrt
(ved salg eller tilbagelevering af kapaciteten til regionen) eller forventes at ophgre frem
mod efterdret 2019.
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3.2.2. Barrierer og muligheder for fastholdelse af praktiserende lzeger

Muligheder for at afhjeelpe arbejdsbelastningen i almen praksis

Udover lzegehgringen adresserer ogsa en analyse fra Forskningsenheden for Almen Praksis
i Arhus, 2016, arbejdsbelastningen i almen praksis. Analysen peger pa, at andelen af prak-
tiserende laeger, der oplever moderat udbraendthed er steget fra 24% i 2004 til 38% i 2016.
Samtidig er andelen af praktiserende leeger, som oplever utilfredshed med arbejdet alt i alt
steget fra 6% i 2012 til 22% i 2016%.

Denne udvikling understreger vigtigheden af at kende til de tiltag, der kan afhjalpe de prak-
tiserende laegers udbreendthed og utilfredshed med jobbet. En ny analyse, gennemfart af
PLO?, peger pa en raekke forhold, hvor de praktiserende laeeger oplever, at arbejdsbyrden
kan lettes. Laegerne peger bl.a. pa epikriser, attester, handtering af handkebsmedicin (og
kosttilskud) og journalfaringsregler som omrader, hvor arbejdsbyrden kan lettes. Den sam-

Boks 4: Overenskomstens muligheder for delepraksis og nedsat patienttal

Der er i overenskomsten muligheder for at tilgodese leegers gnsker f.eks. om dele-
praksis og nedsat patienttal.

Nedsat patienttal
Jf. §7 stk. 3 skal samarbejdsudvalget s vidt muligt imedekomme ansggninger fra

yngre ny-rekrutterede laeger, leeger over 60 ar, og lseger med szerlig bibeskaeftigelse
(min. seks timer om ugen) om lavere patienttal.

Delepraksis
Jf. §22 stk. 1 kan samarbejdsudvalget tilgodese laeger med behov for nedsat ar-

bejdsmaengde via etablering af delepraksis.

Jf. §22 stk. 4, har alle laeger i leegedaekningstruede dog ret til at etablere delepraksis
i op til seks ar. Se figur 3 i bilagsmaterialet for en oversigt over de lsegedsekningstru-
ede omrader i regionen.

Kilde: Overenskomst om almen praksis, januar 2018.

lede liste over tiltag, som potentielt vil kunne lette legernes daglige arbejdsbyrde i almen
praksis ses i figur 4 i bilagsmaterialet.

20 Forskningsenheden for Almen Praksis, Arhus Universitet: > Alment praktiserende laegers psyki-
ske arbejdsmilje og jobtilfredshed 2016”. https://www.laeger.dk/sites/default/files/undersoe-
gelse_af praktiserende_laegers_psykiske arbejdsmiljoe_2016.pdf

2! Praktiserende laegers organisation: *Forslag til afbureaukratisering fra de praktiserende laeger’,
marts 2019. https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_analyse -_afbureaukratisering_i_al-
men_praksis.pdf
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Foruden disse konkrete gnsker om at lette arbejdsbyrden vil gget brug af overenskomstens
muligheder for bl.a. nedsat patienttal og etablering af delepraksis kunne vaere med til at
afhjeelpe arbejdsbelastningen, og dermed formentlig fastholde nogle af de laeger, der over-
vejer at ophgre i almen praksis.

Som allerede naevnt i afsnit 2.2.5., sgger de eksisterende laeger ogsa aflastning gennem or-
ganisering i starre praksis og ved anvendelse af praksispersonale.

Behov for yderligere viden om laegernes overvejelser ifom. ophar

For at kunne malrette en evt. fastholdelsesindsats, mangler der viden om arsagerne til de
enkelte laegers konkrete ophgrsplaner, samt viden om, hvad der evt. kunne fa leegerne til at
udskyde deres planer om ophar. Derfor foreslas det, at den kommende laegehgring suppleres
med spargsmal, der belyser dette.

Serligt de seneste mange ophgr uden overdragelse peger i retning af et behov for stette til
de leeger, som pataenker at selge praksis for at gare praksis attraktiv i de yngre laegers gjne.
Ved at kende til leegernes planer om opher og hvad der har betydning herfor, bliver det
muligt at seette tidligere ind med evt. fastholdelsestiltag, herunder f.eks. vejledning til leeger
med at gare praksis attraktiv for yngre leeger, som er en proces, der med fordel kan startes
en del ar far gnsket ophar.

| regi af KAP-H arbejdes der aktuelt pa at udvikle en aktivitet malrettet leeger, der patenker
at szlge praksis med fokus pa fif til at ggre praksis mere attraktiv ved overdragelse og
aftaler om generationsskifte etc. Indsatsen skal udvikles i lgbet af de neste ars tid. Det er
desuden aftalt, at et element i et sadant tilbud skal veere en mulighed for at potentielle ka-
bere og salgere kan mgdes og udveksle oplysninger pa Store Praksisdag, som finder sted
en gang arligt for bade eksisterende og kommende praktiserende laeger.
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4. Indsatser for at sikre lzegedaekning, som alle-
rede er igangsat eller er pa vej

Praksisplanudvalget har i de senere ar arbejdet malrettet pa at sikre leegedaekningen i regi-
onen. Pa den baggrund er der allerede igangsat en reekke regionale indsatser pa omradet.
Samtidig har regeringen haft fokus pa laegedaekning i hele Danmark og har tilsvarende
iveerksat nationale indsatser pa omradet. Nedenfor gives et overblik over savel nationale
som regionale indsatser.

4.1 Nationale indsatser

4.1.1. Tiltag som falge af regeringsudspil

| 2017 satte regeringen med rapporten om Laegedakning i Hele Danmark fokus pa en reekke
anbefalinger for sikre, at danskerne kan fa laegehjzlp, uanset hvor de bor.

Rapporten fokuserede pa leegedaekning samlet set, ikke kun i almen praksis. Med sarligt
relevans for almen praksis foreslog udvalget bl.a. at:

e Regionerne skal have friere rammer til at drive regionsklinikker

e Optaget af leegestuderende pa Aalborg Universitet skal gges

e Lagestuderendes klinikophold under studiet skal spredes geografisk bredere ud

e Dimensioneringen af videreuddannelsen i almen medicin skal gges

e Praktiserende leeger skal i hgjere grad honoreres efter patienternes behandlingsbe-
hov

e Regioner, kommuner og laegernes organisationer skal samarbejde om at rekruttere
og fastholde laeger i yderomrader og udsatte boligomrader

e Legestuderende skal i hgjere grad have mulighed for klinikophold i almen praksis

e Faglige og organisatoriske fallesskaber i almen praksis skal udbredes

En del af disse anbefalinger blev effektueret i umiddelbar forleengelse af rapporten, mens
der folges op pé andre af anbefalinger med regeringens sundhedsudspil *En lege tet pa dig.

I ’En laege taet pa dig’ 1 2018 har regeringen sat sig for at lofte almen praksis ved at
e Uddanne flere lzeger, inddrage flere sundhedsfaglige professioner og styrke brugen
af digitale lgsninger

e Lofte kvaliteten i almen praksis ved at samle kompetencerne fra leeger og andet
sundhedspersonale og skabe steerke faglige feellesskaber
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e Gagre det mere tiltreekkende for unge leeger at blive almen praktiserende leeger ved
at skabe bedre rammer for faglig sparring i hverdagen og ved at understgtte mere
fleksible muligheder for at vaere praktiserende laege.

For at understgtte leegedaekning i hele landet og styrke samarbejdet pa tvers af sektorer og
faggrupper og dermed forbedre rammerne for faglig sparring og gget fleksibilitet i opgave-
tilretteleeggelsen i almen praksis, har regeringen afsat en pulje, hvorfra der kan sgges midler
til etablering af sterre leege- og sundhedshuse.?

Boks 5: Midler afsat til regeringens indsatser om laegedaekning

Der er afsat centrale midler over en firedrig periode til at gennemfare en reskke tiltag
i udspillet 'En lzege teet pa dig’ - herunder 45 mio kr. til eget dimensionering af almen
medicinuddannelsen og bedre rammer for almen medicinstuderende, 9 mio. kr. til
tiltag til fastholdelse af sldre laeger og 60 mio. kr. til efteruddannelse af praksisper-
sonale. Der afventes aktuelt en konkret aftale om udmantning af midlerne.

P& finansloven for 2017 er der afsat 800 mio. kr. til etablering af starre lsege- og
sundhedshuse. Ca. 200 mio. kr. blev udme@ntet i maj 2018 og en pulie pa yderligere

200 mio. kr. har netop veeret opslaet med henblik pa etablering af lsege- og sund-
hedshuse i hele landet, etablering af flerleegepraksis i de starre byer samt til etable-
ring af pladser til uddannelseslzeger. Der afventes aktuelt stillingtagen til, hvilke an-
sggninger der tilgodeses.

De resterende midler udmgntes ifm. regeringens Neerhedsfond.
Kilde: 'Forstaelsespapir ift. udmantning af midler fra ‘en laege taet pa dig’ fra Sundheds- og Aldremi-

nisterie, samt 'Puljeopslag (2018-2019): Puije til etablering af lzege- og sundhedshuse’ fra Sundheds-
og /ldreministeriet.

4.1.2. Tiltag i regi af Praktiserende Laegers Organisation

Der findes i PLO et tilbud til unge leger om at deltage i en mentorordning for yngre
(kommende) leeger i almen medicin, der giver mulighed for konkret rad og sparring fra
eksisterende laeger.

Derudover har PLO udviklet en elektronisk platform *www.almenmediciner.dk’, der hen-
vender sig til kommende alment praktiserende leeger og tilbyder generel vejledning og
radgivning i forbindelse med etablering af egen praksis.

2 ‘Pulieopsiag (2018-2019): Pulje til etablering af lsege- og sundhedshuse’ fra Sundheds- og Aldreministeriet
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Boks 6: Mentorordning i Praktiserende Laegers Organisation

Tilbuddet 'Karriere i almen praksis' er et forlgb, som er rettet mod kommende og
nyudklzekkede speciallzeger i almen medicin, der kan fa vejledning om valg af speci-
alet almen medicin, karrierevalg, overvejelser om kgb af praksis samt den farste tid
som praksisejer.

Tilbud om kaffemade er rettet mod seerligt lsegestuderende og KBU-lzegerne, der
kan fa tilbudt et mere uforpligtende kaffemede, hvor en praktiserende lasege svarer
pa spergsmal og vejleder mentee til at komme naermere en afklaring om et eventuelt
kommende specialvalg af almen medicin og et fremtidigt livi almen praksis.

Kilde: https://laeger.dk/bliv-mentor-i-plo-mentorordning

Behovet for indsatser i Region Hovedstaden skal ses i sammenhzang med de nationale til-
tag pa omradet.

4.2. Regionale indsatser

4.2.1. Rapport om fastholdelse og rekruttering

En arbejdsgruppe under praksisplanudvalgets administrative styregruppe udarbejdede i
2017 en rapport om rekruttering og fastholdelse i leegedaekningstruede omrader i Region
Hovedstaden. Rapportens ni anbefalinger har dannet rammen for udvalgets arbejde pa om-
radet de seneste ar.

Boks 7: Anbefalinger i rapport fra arbejdsgruppe om rekruttering og fasthol-
delse i lsegedaekningstruede omrader

Hurtigt agerende samarbejdsforum for rekruttering og fastholdelse

Den regionale rekrutteringsfunktion skal styrkes

Der etableres én indgang til information pa sundhed.dk
Overenskomstens muligheder skal benyttes aktivt

I[gangseette projekter med nye organisationsformer og rekrutteringstiltag
Kommunerne understatter den lokale laegedaskning

Laegedaekning skal drgftes i de kommunalt leegelige udvalg

Udbredelse af teletolkning

Tilskud til etablering af uddannelsespladser i almen praksis i lsegedaek-
ningstruede omrader

©oOoNOOOEWNE

Kilde: 'Rapport fra arbejdsgruppe om rekruttering
og fastholdelse i leegedaekningstruede omrader’, af Region Hovedstaden, KKR og PLO-H, 2017
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Ifalge den seneste status for arbejdet med anbefalingerne er de fleste anbefalinger realiseret.
Status pa arbejdet fremgar i de efterfglgende afsnit. Derudover blev der peget pa et behov
for at styrke relationen til de kommunalt-lzegelige udvalg vedr. samarbejdet om at sikre
leegedakning.

4.2.2 Etablering af samarbejdsforum for ophar

Den seneste overenskomst for almen praksis fastleegger, at Praksisplanudvalget skal drgfte
mulighederne for at handtere leegedakningen i forbindelse med leegers opher uden overdra-
gelse til anden lege.

Forummet har bl.a. udarbejdet en "handleplan ved opher uden overdragelse af praksis til

anden leege’, som praksisplanudvalget godkendte i oktober 2018, se figur 5 i bilagsmateri-
alet.

Boks 8: Sikring af lsegedaekning ved laegers ophar

| overenskomsten for almen praksis beskrives praksisplanudvalgets opgave med
sikring af laegedaekningen ved laegers opher pa falgende made:

"l umiddelbar forleengelse af, at en laege har afgivet varsel (6 mdr. far) om ophgr, skal
praksisplanudvalget drgfte mulighederne for at handtere leegedaekningen, herunder
om den ophgrende laeges patienter vil kunne fordeles blandt andre laeger med ledig
patientkapacitet, eller om der er praksis, der gnsker at udvide med den laegekapaci-
tet, der vil blive ledig” (§14, stk. 2)

Kilde: Overenskomst om almen praksis, januar 2018.

Pa den baggrund er der etableret et samarbejdsforum, som udover at arbejde for sikring af
leegedaekningen ved opher, har fokus pa hurtigst muligt at fa hjulpet nye laeger fra at veere
"pa vej 1 praksis’ til at vaere ’1 gang med praksis’.

I langt de fleste tilfeeldene er leegedackningen ved praksisopher blevet sikret ved, at om-
kringliggende laeger har overtaget patienterne fra de ophgrende praksis. Der er dog enkelte
tilfeelde, hvor en del af patienterne er blevet tildelt midlertidige regionale praksisklinikker,
se nedenfor. Dermed er det lykkedes at undga leegelgse patienter i Region Hovedstaden.

Forummet har desuden udarbejdet en procesplan for opfglgning pa tildelte kapaciteter med
henblik pa at understatte, at laeger som far tildelt en kapacitet, hurtigst muligt etablerer
praksis og abner for patienter — se nedenfor. Arbejdet understettes bl.a. af en nyetableret
rekrutteringsfunktion for almen praksis i regionen.
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4.2.3. Etablering af regional rekrutteringsfunktion

| 2017 etablerede regionen en rekrutteringsfunktion. Formalet med funktionen er at malrette
og intensivere regionens vejledning af laeeger, der overvejer at nedsatte sig som praktise-
rende laeger. Dette gares bl.a. ved:

at formidle opslag om ledige kapaciteter i regionen via Ugeskrift for Laeger, sund-
hed.dk og regionh.dk.

at vejlede lzeger ift. konkrete spgrgsmal om nedszttelse i almen praksis

at sikre én indgang for leeger pa vej i praksis via den elektroniske platform

at skabe overblik over de relevante regionale tilbud og udarbejde samlede infor-
mationspakker til nye laeger

at styrke regionens udadvendte funktion gennem deltagelse i relevante faglige ar-
rangementer med almen praksis

tiloud om etableringsmader

Rekrutteringsfunktionen har bl.a. mulighed for at henvise til en raekke eksisterende tilbud
til (nye) praktiserende leeger. Derudover overvejes behovet for nye tiltag labende.
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Boks 9: Tilbud til (nye) praktiserende laeger

Hjeelp til IT og data i praksis

Nye (og eksisterende) lseger kan fa support og vejledning af regionens datakonsu-
lenter til evt. tekniske udfordringer med regionens IT-systemer i almen praksis.
Hijeelp til etablering af teletolkning

Regionens datakonsulenter tilbyder desuden hjaelp til opsaetning og evt. anbefalin-
ger til udstyr til videotolkning. Det er endvidere muligt at sege om at fa deekket ud-
gifterne til teletolkningsudstyr til praksis i lsegedaekningstruede omrader.

Hjeelp til etablering af uddannelsesplads i almen praksis

Et vigtigt element i at sikre nye lseger i almen praksis er at sikre tilstreekkeligt med
uddannelsespladser i almen praksis. Derfor tilbyder regionen at betale etablerings-
udgifter til indretning af nye uddannelsespladser i lzegepraksis i leegedaskningstru-
ede omrader.

Indsatser forankret i KAP-H
e FEfteruddannelse, kurser og netvaerksdannelse

KAP-H udbyder en raekke efteruddannelser, kurser og mgder med mulighed
for netveerksdannelse.
For bade eksisterende og nynedsatte lseger afholdes ‘Decentral Gruppeba-
seret Efteruddannelse’, der giver praktiserende lseger mulighed for networ-
king, sparring og erfaringsudveksling i mindre grupper, samtidig med at der
undervises i udvalgte emner.
Som en del af arshjulet for den decentrale gruppebaseret efteruddannelse
afholdes et arligt made malrettet nynedsatte laeger. Dette mgde har saer-
ligt fokus pa at gore laegerne opmaesrksomme pa KAP-Hs tilbud, og indehol-
der desuden undervisning, information og demonstration af alt fra sund-
hed.dk til overenskomsten.
Blandt KAP-Hs efteruddannelsestilbud findes bl.a. store praksisdag, samt
arskurset i ledelse og udvikling, som kleeder laegerne pa til at veere ledere i
egen praksis.
Hjeelp til organisering af praksis
Nynedsatte laeger kan benytte sig af KAP-H tiloud om at fa en praksisudvik-
lingskonsulent pa besag i praksis med henblik pa at drafte organiseringen
af praksis. Dette kan f.eks. vaere med udgangspunkt i personalemaessige
udfordringer, ledelse og samarbejde, effektiv klinikdrift eller kulturen i klinik-
ken.
Hjeelp til medicinanvendelse
Nynedsatte laeger og laeger, der star overfor akkreditering, kan benytte sig
af KAP-Hs tilbud om at f& en medicinkonsulent pa besgg i praksis. Besg-
gets indhold bestemmes af praksis, men kan f.eks. have fokus pa ordinati-
onsadfaerd indenfor bestemte lzegemiddelgrupper, rationel farmakoterapi
eller medicingennemgang.

Kilde: https.//www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/praksis/paa-vej-i-praksis/almen-praksis/Si-
der/Tilbud-til-praktiserende-laeger-i-Region-Hovedstaden.aspx
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Der arbejdes blandt andet pa at udvikle KAP-Hs rolle med at understgtte l&egedakningen i
regionen, herunder szrligt med fokus pa fastholdelse i forbindelse med — og efter — tilde-
ling/overtagelse af kapaciteter.

Boks 10: Nye tiltag pa vej i KAP-H, der skal understatte laegedaekning i regionen

Tilbud om at fa tilknyttet en KAP-H konsulent ved opstart af ny praksis

Nye og eksisterende lseger vil fremadrettet blive tilbudt at fa tilknyttet en navngiven
KAP-H konsulent som indgang til sparring og hjeelp om f.eks. opstart og organisering
i klinikken, IT-systemer mv. Samtidig vil KAP-H efter behov deltage i opstartsmader
for laeger pa vej i praksis.

Udvikling af aktivitet malrettet laeger. der pataenker at saelge praksis

Pa baggrund af et stigende antal lseger, som ophgrer uden salg/overdragelse af
praksis, arbejdes der pa at udvikle en aktivitet malrettet laeger, der patsenker salg af
praksis, med fokus pa fif til overdragelse af praksis og aftaler om generationsskifte
etc.

Det er aftalt, at et element i et sadant tilbud skal vaere en mulighed for, at potentielle
kebere og seelgere kan mgdes og udveksle oplysninger pa Store Praksisdag, som
finder sted en gang arligt for bade eksisterende og kommende praktiserende lseger.

Kilde: Aftalt i KAP-Hs styregruppe, 14 marts. 2019.

4.2.4. Fra tildeling af kapacitet til etablering af praksis

23 kapaciteter, foruden de 1.066 aktive kapaciteter i almen praksis, er tildelt til lzeger, som
endnu ikke har aktiveret kapaciteterne. Dermed er der rekrutteret konkrete lzeger til de le-
dige kapaciteter, men derene er endnu ikke abnet for nye patienter.

Hurtigst mulig aktivering af de tildelte kapaciteter vil medfare, at antallet af sikrede pr.
kapacitet nedbringes samtidig med at flere praksis abner for tilgang, hvilket forbedrer pati-
enternes mulighed for at veelge lsege. Derfor har parterne i praksisplanudvalget stort fokus
pa at understatte hurtig aktivering af tildelte kapaciteter. Senest har parterne aftalt en proces
for opfalgning pa tildelte kapaciteter (se figur 6 i bilagsmaterialet).
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Boks 11: Proces for opfalgning pa tildelte kapaciteter

Ifalge den aftalte proces for opfelgning pa tildelte kapaciteter (se figur 6 i bilag), kon-
takter regionen laeger, som har faet tildelt ledige kapaciteter, for at opna lseegenes
bekreeftelse af tildelingen, samt accept af oplysninger om tildelingen kan formidles
til den pagaeldende kommune og samt lsegerne i lokalomradet. P4 baggrund af ori-
enteringen kan kommunen og lzegerne i lokalomradet tage kontakt til leeger, der har
faet tildelt ledige kapaciteter med henblik pd at indlede evt. lokalt samarbejde ifom.
etablering af kapaciteten.

Regionens rekrutteringsfunktion tiloyder lzegen at deltage i et etableringsmgde med
fokus pa at afdaekke evt. behov for hjeelp eller rddgivning med etablering af kapaci-
teten. Repraesentanter for kommunen eller PLO-H kan, alt efter leegens gnsker, del-
tage ved behov. Ved madet kan der oplyses om, og henvises til, KAP-H for hjaelp
eller rddgivning, der ligger inden for KAP-Hs omradefelt.

| etableringsperioden vil der efter behov vaere lgbende dialog med lzegen. Safremt
kapaciteten ikke er aktiveret hhv. 4 og 6 mdr. efter tildelingstidspunktet, sendes
brev til l,egen med erindring om etableringsfristen, samt der oplyses om muligheder
for hjeelp til etablering. Hvis laegen har aendret planer, og alligevel ikke patsenker at
aktivere kapaciteten, opfordres lsegen til snarest muligt at oplyse regionen herom.

Kilde: Opgjort pa baggrund af oplysninger fra Region Hovedstadens rekrutteringsfunktion, se bilag 6.

4.2.5. Langsigtet prognose til brug for vurdering af lzegedaekningen

For at kunne imgdekomme det stigende pres pa almen praksis og planleegge mere langsigtet,
har Praksisplanudvalget udviklet en flerarig prognosemodel til vurdering af det kommende
leegedaekningsbehov.
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Boks 12: Langsigtet prognose til vurdering af laeegedaskningen

Prognosemodellen til vurdering af laegedaekningen er udviklet med henblik pa at
veere enkel, valid og intuitiv ift. prognosticering af behovet for kapaciteter i almen
praksis, og data skal veere objektive, velafgraensede og kunne opdateres én gang
arligt.

Modellen, som har et femarigt perspektiv, indeholder data om
antal sikrede pr. kapacitet,
forventet befolkningsudvikling,
laegernes forventede pensionsalder samt
forventet andel af praksis, som ikke kan overdrages til anden leege ved pen-
sion.

Modellen skal sikre, at kapacitetsplanlsegningen hele tiden er pa forkant med udvik-
lingen saledes at nye kapaciteter kan veere bemandede og klar til at tage patienter i
takt med behovet herfor.

Kilde: ‘Beskrivelse af langsigtet prognosemodel til kapacitetsplanlaegning i almen praksis’ af Region
Hovedstaden, 2018.

Pa baggrund af leegedakningsundersggelsen og prognosen for de kommende ar udvides
kapaciteten i regionen med 11 kapaciteter i lgbet af 2019, saledes at kapaciteterne kan veere
Klar til at tage patienter fra 2020, hvor der vurderes at veere yderligere behov for leeger.

Det kan overvejes, om modellen ogsa fremover kan tage hensyn til den nye generation af
praktiserede laegers gnsker.

4.2.6. Arbejde for at understatte egnede lokaler

Det er en anbefaling i praksisplanen, at kommunerne tenker egnede lokaler til almen prak-
sis ind i lokalplaner og ved opfarelse af nye bygninger til kommunale sundheds- og/eller
socialfaglige tilbud. En kommunal arbejdsgruppe har derfor arbejdet pa at kortleegge ram-
merne og mulighederne for, at kommunerne kan understgtte almen praksis med egnede
lokaler.

Regionen har Igbende dialog med kommunerne om mulighed for lokaler til praksis pa kom-
munale matrikler. Nar der opslas en kapacitet, er der dialog med kommunen om, hvorvidt
kommunen kan stille lokaler til radighed. Regionen arbejder desuden med at finde lokaler
pa regionens egne matrikler til laeger, der arbejder efter overenskomsten. Pa den baggrund
etableres lokaler til brug for almen praksis pa Amager Hospital og Frederiksberg Hospital.
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Boks 13: Kommunernes muligheder for at understgtte egnede lokaler

Kommunernes muligheder for at understatte, at almen praksis kan praktisere i eg-
nede lokaler, er fastlagt af en rackke lovgivningsmeessige rammer. Kendskab til
rammerne er derfor essentielt for kommunerne.

Kommunerne kan i den forbindelse anvende Praksisplanudvalgets femarige prog-
nosemodel til kapacitetsplanlaegning i almen praksis med henblik p& en proaktiv
tilgang til at understatte, at almen praksis kan praktisere i egnede lokaler.

Kommunerne anbefales at have en tovholder pd omradet, som bade internt i kom-
munen kan skabe det ngdvendige fokus, blandt anden i samspillet mellem sund-
hedsomradet og teknik- og miljgomradet, og som kan vaere kontaktperson til al-
men praksis, Region Hovedstaden samt relevante samarbejdspartnere og under-
stgtte den lobende dialog. Dette blandt andet i de etablerede fora s som de lo-
kale kommunalt-lzegelige udvalg og det regionale Samarbejdsforum for praksisop-
har.

Kilde: *Afrapportering vedr. kommunernes muligheder for at understotte, at almen praksis kan prakti-
sere i egnede lokaler’ - Godkendt af PAS 02.11.2018.

4.2.7 Etablering af midlertidige regionsklinikker

| tilfelde af akut opstaet leegemangel kan regionsradet i en kort periode etablere et midler-
tidigt almen medicinsk lagetilbud jfr. sundhedslovens § 227, stk. 6. Sundhedslovens § 227
giver desuden mulighed for, at regionen kan udbyde drift af almen praksis til private aktgrer
eller for, at regionen selv kan oprette regionsklinikker.

Regionsradet har i 2016 godkendt en skabelon for udbud af almen af praksis i Region Ho-
vedstaden. | Region Hovedstaden er der indtil nu ikke gennemfgrt udbud af almen praksis.

4.2.8 Licensklinikker, satellitpraksis og mobil klinikudvidelse

Blandt andre initiativer, der er igangsat, med henblik pa at sikre leegedakningen, findes
regionens tilbud om etablering af en mobil- eller licensklinikker, samt muligheden for at
etablere satellitpraksis.

Overenskomstens 8 25 giver en region mulighed for at drive licensklinikker. Med licens-
klinikker stilles en praksisklinik til radighed til laeger, som ikke er afklaret omkring, hvor-
vidt de gnsker at nedsette sig i egen praksis. Laegen far herved mulighed for at fa erfaringer
med at drive en praksis efter overenskomstens regler og honorering uden at patage sig de
forpligtigelser, der er forbundet med at nedsatte sig i egen praksis. Der pagar forhandlinger
mellem regionen og PLO-Hovedstaden om en rammeaftale om licensklinikker.
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Regionen kan jf. overenskomstens §23 give en praksis tilladelse til etablering af en satellit-
praksis. Ved en satellitpraksis forstas et ekstra konsultationssted til at betjene patienter, som
supplement til det primzre konsultationssted i et naertliggende geografisk omrade. Satellit-
praksissen kan have indskraenket abningstid og veere bemandet med praksispersonale pa
udvalgte dage eller i udvalgte tidsrum. Etablering af en satellitpraksis skal godkendes af
regionen, men evt. ekstra udgifter ved etablering finansieres af praksis selv.

Projekt mobilklinik er et forsggsordningsprojekt, som har til formal at gge kapaciteten i
almen praksis, ved at regionen stiller en bil med klinikudstyr til radighed for starre eller
flere praksis, som driver ordningen i faellesskab. Mobilklinikken kan betjenes af f.eks. en
kompetent sygeplejerske og skal kare ud til sldre borgere og kronikere, som ellers ville
have sveert ved at komme i klinikken. Med den nye mobile klinik kan antallet af patienter i
den enkelte praksis gges. Projektet er under udarbejdelse.

Boks 14: Praksisklinikker i Region Hovedstaden

Midlertidige praksisklinikker i Kebenhavn og pa Frederiksberg

Som fglge af vanskeligheder med at sikre lsegedaekningen i Kebenhavnsomradet ef-
ter en raekke ophgar af laeger og en massiv befolkningstilveekst i Kabenhavns og Fre-
deriksberg kommuner, etablerede regionen i oktober 2018 to midlertidige regions-
klinikker pa hhv. Amager og Frederiksberg Hospital. Lasningen er etableret for et ar
og skal kunne daekke det akut opstdede behov, indtil en mere langsigtet lgsning er

tilvejebragt.

Regionsklinik pd Bornholm

Derudover oprettede regionen i maj 2016 en regional praksisklinik pd Bornholms
Hospital for at sikre leegedaekningen efter to praktiserende laegers ophar pa gen. Ef-
ter ansggning til Sundheds- og Aldreministeriet har regionen faet tilladelse til at
drive klinikken i 6 ar.

Kilde: Opgjort pa baggrund af oplysninger fra Region Hovedstaden.
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4.2.9. Rekrutteringstiltag i de gvrige regioner

Alle regioner arbejder med initiativer, der skal gge rekrutteringen af yngre laeger. Neden-
for beskrives til inspiration indsatser fra de gvrige regioner.

Boks 15: Initiativer vedr. rekruttering af yngre lseger i de gvrige regioner

| Region Syddanmark skaber en rekrutteringsfunktion kontakt til og er bindeled og
match-maker mellem eksisterende praktiserende laeger og yngre lseger. Herunder
formidles ogsa oplysninger om eksisterende praksis der gnskes solgt. Rekrutte-
ringsfunktionen planleegger og inviterer desuden til arrangementer og netvaerks-
dannelse, der kan vaekke yngre leeger og medicinstuderendes interesse for erhver-
vet, herunder er der fokus pa at eksisterende lseger kan videregive deres gode er-
faringer fra livet som praktiserende laeger.

| Region Sjeelland er der udviklet forskellige tilbud, der kan understatte processen
henimod yngre laegers etablering i almen praksis, herunder overtagelse af eksiste-
rende praksis. Tilbuddene er malrettet dels laeger, som er kommende kabere og
dels laeger som er kommende seelgere af en klinik.

Som en del af tilbuddet arrangeres halvarligt mgder, der bringer kommende kabere
og saelgere sammen. Derudover tilbydes der radgivning til lseger, der gnsker at
saelge, med fokus pa, hjselp/fifs til, hvad der kan gere praksis attraktiv i yngre lae-
gers gjne. Der tilbydes en samtale i klinikken, der tager udgangspunkt i et 'tilstands-
tiek’ af klinikken bl.a. med fokus pa at fremhaeve klinikkens attraktive sider, og at
identificere eventuelle indsatser, der kan forstaerke en salgssituation.

| Region Midtjylland arbejdes der pa en reekke indsatser, der kan gge rekrutteringen
til almen praksis. Blandt andet peges der pa muligheden for kombinerede stillinger
mellem sygehus og almen praksis og en mentorordning, hvor en erfaren laege til-
knyttes ny-nedsatte leeger i en periode.

| Region Nordjylland er der en reekke initiativer rettet mod studerende med fokus
pa at motivere til valg af almen praksis og etablering i regionen, herunder bl.a. udvi-
det klinikophold i almen praksis og mulighed for sommerpraktik under medicinstu-
diet. Uddannelseslzegerne har desuden stor medbestemmelse i fht. valg af uddan-
nelsessted og derudover har regionen et teet samarbejde med PLO-Nordjylland om
personlig kontakt til samtlige uddannelseslaeger som er i den sidste del af hoved-
uddannelsesforlgbet (fase 2/fase 3) med henblik pd at tilbyde radgivning og vej-
ledning i forhold til afklaring af muligheder for nedsasttelse i almen praksis i Region
Nordjylland.

Opgjort pa baggrund af oplysninger fra de enkelte regioner, herunder hiemmesider.
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5. Ordforklaringsliste

Laege/Almen laege. Speciallege i almen medicin med autorisation. | opgarelsen af antal
leger inkluderes bade ansatte leeger (820 stk.1), delekompagnon, ejer og ekstra leege
(821).

Kapacitet. Antal kapaciteter deekker over antal fuldtidspraktiserende laeger tilknyttet
overenskomsten om almen leege. For almen leegehjeelp geelder det, at én kapacitet svarer
til én laege, der arbejder fuld tid i klinikken.

Aktiv kapacitet. Kapacitet, der er tildelt en alment praktiserende leege, som behandler pa-
tienter. Er i opgarelsen inkl. ubesatte kapaciteter.

Ikke-aktiv kapacitet. Kapaciteter, der er eller skal i opslag, samt tildelte kapaciteter som
endnu ikke er abne for patienter. Ikke-aktive kapaciteter kan veere nye kapaciteter eller le-
digblevne kapaciteter, som er leveret tilbage til regionen.

Ubesat kapacitet. Kapacitet, der er aktiv og tilknyttet en eksisterende praksis, men hvor
kapaciteten endnu ikke er tilknyttet en lege. Regionen har ikke raderet over ubesatte ka-
paciteter.

Praksis. Antal praksis er i opgarelserne opgjort som antal ydernumre. Et ydernummer er
det nummer, som en praktiserende leege anvender til afregning af ydelser overfor regio-
nen. En praksis kan have flere kapaciteter.

Praksisformer. Almen praksis kan i henhold til overenskomsten drives som enkelt-
mandspraksis eller kompagniskabspraksis. Begge disse kan efter overenskomsten drives
som delepraksis, se nedenfor. Bade enkeltmandspraksis og kompagniskabspraksis kan
endvidere fungere i samarbejdspraksis eller netveerkspraksis.

Enkeltmandspraksis. Praksis, der drives af én laege uden fallesskab med andre laeger om
patienter og skonomi. En enkeltmandspraksis rader over én leegekapacitet.

Kompagniskabspraksis. Praksis, der drives af to eller flere laeger, der har feelles patient-
kreds, skonomi, lokaler og personale. En kompagniskabspraksis rader over to eller flere
leegekapaciteter.

Delepraksis. Hensynet til leger med behov for nedsat arbejdsmeaengde i almen praksis
kan tilgodeses via delepraksis. Ved delepraksis forstas, at praksis gives mulighed for at
optage en ekstra laege i praksis uden tildeling af ekstra kapacitet. Jf. overenskomsten for
almen praksis, kan delepraksissen ggres betinget af en mindste patientkapacitet.
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Samarbejdspraksis. Praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller
kompagniskabspraksis med hver deres patientkreds, hvor der findes et vist samarbejde og
med faellesskab om lokaler og evt. personale.

Netveerkspraksis. Praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller

kompagniskabspraksis med hver deres patientkreds. Der forekommer ikke lokalefeelles-
skab, men helt eller delvist feellesskab om klinikpersonale og/eller klinikudstyr. Leger,

der indgar i netvarkspraksissen, fungerer som stedfortraeedere for hinanden ved sygdom
eller andet fraveer.

Regionsklinik. I Region Hovedstaden findes tre regionsklinikker, som er oprettet som et

midlertidigt almen medicinsk leegetilbud jfr. sundhedslovens § 227, stk. 6. To af regions-
klinikkerne er midlertidige klinikker drives pa Frederiksberg og Amager. Regionsklinik-

ken pa Bornholm drives som regionsklinik efter tilladelse fra ministeriet i 6 ar.

Sikrede. Alle borgere med bopel i Danmark har ret til gratis behandling hos en praktise-
rende laege og tilskud til medicin mv. I analysen indgar kun sikringsgruppe 1, som omfat-
ter borgere, der er tilmeldt en bestemt almen praksis, og skal have henvisning til behand-
ling hos speciallaeger, fysioterapeuter, fodterapeuter og psykologer.

Plan- og planlegningsomrader. Region Hovedstaden er inddelt i fire planomrader
(Nord, Midt, Syd og Byen), som hver er opdelt pa en reekke planlaegningsomrader. Born-
holm, som er en del af planomrade Byen, opgeres for sig selv, pga. omradets serlige geo-
grafiske beliggenhed. Planleegningsomraderne svarer til kommuneinddelingen og den
gzldende bydelsinddeling i Kgbenhavns Kommune.

Leaegedakningstruet omrade iht. Praksisplanen. Af overenskomsten om almen praksis
fremgar, at almen praksis i leegedaekningstruede omrader i henhold til praksisplanen, har
en reekke udvidede muligheder bl.a. i form af mere fleksible rammer for anseettelse af lee-
ger og adgang til etablering af delepraksis. De leegedakningstruede omrader i henhold til
praksisplanen er fastlagt ud fra en model, hvor fglgende elementer har indgaet: sarbare
omrader, andel praksis lukket for tilgang, befolkningstilvaekst, antal ikke-aktiverede kapa-
citeter, genopslag, samt midlertidige praksisklinikker.

Uddannelse i almen medicin. Den almenmedicinske specialleegeuddannelse. Uddannel-
sen tager 5 ar, og bestar af en klinisk basisuddannelse, et introduktionsforlgb og et hoved-
uddannelsesforlgb.

Introduktionsforlgb. En del af speciallegeuddannelsen med en varighed pa 6-12 mane-
der, som skal give den yngre laege mulighed for at stifte bekendtskab med og afprave et
speciale inden ansattelse i et hoveduddannelsesforlgb. Introduktionsforlgbet gennemfares
efter den kliniske basisuddannelse i specialleegeuddannelsen.
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Hoveduddannelsesforlgh. Den afsluttende del af uddannelsen til speciallsege. For speci-
alleger i almen medicin varer forlgbet 54 maneder og finder sted ved ansattelse i god-
kendte uddannelsespraksis og pa hospitalsafdelinger.
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Tabel 1: Udvikling i antal praktiserende laeger (2015-2019)

Antal /ndring (%)
Nord 211 208 208 205 208 -1,4
Midt 296 294 291 286 291 -1,7
Byen 273 266 264 261 266 -2,6
Syd 308 306 300 305 308 0,0
Bornholm 29 29 30 30 23 -26,1

Total 1117 1103 1093 1087 109  -l9

Kilde: NOTUS Regional d. 11. februar 2019 med opgerelsesdato pr. 1 oktober (2015-2018) og 11.
februar (2019). Note: Antal leeger inkluderer ansatte laeger (§20 stk.1), delekompagnon, ejer og eks-

tra leege (§21).
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Tabel 2: Antal praktiserende laeger (2019)
\___\—

Bornholm 100,0
Bornholms Regionskommune 23 100,0 2,1
Byen 266 100,0 24,3
Bispebjerg 18 6,8 1,6
Branshgj-Husum 21 7,9 1,9
Frederiksberg Kommune 61 229 5,6
Indre By 43 16,2 39
Narrebro 42 15,8 38
Vanlgse 25 9,4 2,3
Osterbro 56 21,1 51
Midt 291 100,0 26,6
Ballerup Kommune 40 13,7 3,6
Egedal Kommune 22 7,6 2,0
Furesg Kommune 24 8,2 2,2
Gentofte Kommune 47 16,2 4.3
Gladsaxe Kommune 40 13,7 3,6
Herlev Koommune 17 5,8 1,6
Lyngby-Taarbaek Kommune 41 14,1 3,7
Rudersdal Kommune 36 12,4 3,3
R@dovre Kommune 24 8,2 2,2
Nord 208 100,0 19,0
Allergd Kommune 17 8,2 1,6
Fredensborg Kommune 23 11,1 21
Frederikssund Kommune 30 14,4 2,7
Gribskov Kommune 26 12,5 24
Halsnaes Kommune 19 9,1 1,7
Helsinggr Kommune 41 19,7 3,7
Hillerad Kommune 32 15,4 29
Hagrsholm Kommune 20 9,6 1,8
Syd 308 100,0 28,1
Albertslund Kommune 19 6,2 1,7
Amager 70 227 6,4
Brgndby Kommune 23 75 21
Dragar Kommune 6 1,9 0,5
Glostrup Kommune 11 3,6 1,0
Hvidovre Kommune 31 10,1 2,8
Hgje-Taastrup Kommune 32 10,4 29
Ishgj Kommune 11 3,6 1,0
Tarnby Kommune 26 8,4 24
Valby 32 10,4 29
Vallensbaek Kommune 10 32 O 9
Vesterbro 12,0

Kilde: NOTUS Regional pr. 11. februar 2019. Note: Antal lzzger inkluderer ansz lzeger inkluderer ansatte leeger (§20 stk.1),
delekompagnon, ejer og ekstra laege (§21).
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Tabel 3: Antal praktiserende laeger fordelt pd aldersgrupper og praksisform (2019)

Delepraksis

30-39 ar 3 3%
40-49 ar 40 38%
50-59 ar 36 34%
>60 ar 27 25%
Total 106 100%
Enkeltmandspraksis

30-39 ar 10 3%
40-49 ar 83 23%
50-59 ar 117 32%
>60 ar 153 42%
Total 363 100%
Kompagniskabspraksis

30-39 ar 43 7%
40-49 ar 291 47%
50-59 ar 171 27%
>60 ar 119 19%
Total 624 100%

Toal e

Kilde: NOTUS Regional d. 11. februar 2019 med opggrelsesdato pr. 11. februar (2019). Note: Tal-
lene summerer ikke til Region Hovedstadens totale antal lssger pa 1096, da opgarelsen ikke med-
tager regionsklinikkerne. Antal laeger inkluderer ansatte leeger §20 stk.1), delekompagnon, ejer og
ekstra laege (§21).
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Tabel 4: Andel laeger (%) over 65 ar (2019)

Bornholm 17%
Bornholms Region 17%
Byen 13%
Bispebjerg 22%
Brenshgj-Husum 10%
Frederiksberg 18%
Indre By 9%
Narrebro 14%
Vanlgse 4%
@sterbro 11%
Midt 16%
Ballerup 18%
Egedal 9%
Furesg 13%
Gentofte 23%
Gladsaxe 13%
Herlev 24%
Lyngby-Taarbask 10%
Rudersdal 25%
Radovre 4%
Nord 11%
Allerad 18%
Fredensborg 9%
Frederikssund 13%
Gribskov 8%
Halsnaes 11%
Helsinger 17%
Hillered 3%
Hgrsholm 5%
Syd 19%
Albertslund 21%
Amager 20%
Brgndby 35%
Dragar 17%
Glostrup 9%
Hvidovre 19%
Hgje-Taastrup 19%
Ishgj 36%
Tarnby 15%
Valby 13%
Vallensbaek 10%
Vesterbro 14%

Kilde: NOTUS Regional d. 11. februar 2019 med opgarelsesdato pr. 11. februar (2019). Note: Antal
leeger inkluderer ansatte leeger (§20 stk.1), delekompagnon, ejer og ekstra laege (§21). Red marke-
ring indikerer at 25% eller flere af lsegerne i omradet er over 65 ar.
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Tabel 5: Kapacitetsbehov ift. pensionering af lseger (2019-2023)

Bornholm
Bornholm
Byen 30
Bispebjerg
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Kilde: Region Hovedstadens prognosemodel 2018.

Analyse af l;egedzekningen i almen praksis i Region Hovedstaden, 2019



Tabel 6: Udvikling i antal praksis fordelt pa planomrader (2015-2019)

Antal /Endring (%)
Nord 100 100 101 98 96 -4,0
Midt 189 185 175 168 164 -13,2
Byen 200 191 184 177 171 -14,5
Syd 202 195 186 182 181 -10,4
Bornholm 11

11 12 12 12 9,1
~ es2  ess 637 624 111

Kilde: NOTUS Regional d. 11. februar 2019 med opggarelsesdato pr. 1 oktober (2015-2018) og d. 6.
maj med opggrelsesdato d. 6. maj (2019).
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Tabel 7: Antal praksis (2019)

Bornholm 12
Bornholms Regionskommune 12
Byen 171
Bispebjerg 13
Bronshgj-Husum 13
Frederiksberg Kommune 46
Indre By 20
Narrebro 28
Vanlgse 15
@sterbro 36
Midt 164
Ballerup Kommune 20
Egedal Kommune 6
Furesg Kommune 15
Gentofte Kommune 31
Gladsaxe Kommune 26
Herlev Kommune 9
Lyngby-Taarbaek Kommune 22
Rudersdal Kommune 25
Rgdovre Kommune 10
Nord 96
Allerad Kommune 9
Fredensborg Kommune 14
Frederikssund Kommune 11
Gribskov Kommune 9
Halsnaes Kommune 7
Helsingegr Kommune 22
Hillered Kommune 15
Hgrsholm Kommune 9
Syd 181
Albertslund Kommune 13
Amager 41
Brgndby Kommune 15
Draggr Kommune 5
Glostrup Kommune 6
Hvidovre Kommune 19
Hgje-Taastrup Kommune 20
Ishgj Kommune 6
Tarnby Kommune 14
Valby 16
Vallensbaek Kommune 6
Vesterbro 20

Hovedtotal 624

Kilde: NOTUS Regional d. 6. maj med opggrelsesdato d. 6. maj (2019).
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Tabel 8: Antal praksis med samarbejde med andre praksis (2018)

Ja 322 65%
Nej 163 33%
Ingen svar 9 2%

Kilde: Region Hovedstadens Leegeharing 2018. Note: Laegeharingen baserer sig pa svar fra i alt 494

praksis.

Tabel 9: Typer af samarbejde med andre praksis (2018)

Andet 142 44%
Netvaerkspraksis 37 12%
Samarbejdspraksis 142 44%

Kilde: Region Hovedstadens Laegeharing 2018. Note: Leegeharingen baserer sig pa svar fra i alt 494
praksis, hvoraf 322 praksis har tilkendegivet, at praksis indgér i et mere eller mindre formaliseret
samarbejde med andre praksis. Sidste kolonne angiver hvor mange procent, af de praksis indgar i
et mere eller mindre formaliseret samarbejde, der har svaret 'andet’, 'netvasrkspraksis’ og 'samar-
bejdspraksis’ (142/321=0,44). Der er én praksis, der ikke har uddybet sit svar vedr. formaliseret
samarbejde, hvorfor totalen kun er 321.

Tabel 10: Antal praksis med samarbejde med andre praksis fordelt pa praksisfor-
mer (2018)

Delepraksis 35 19 54%
Enkeltmandspraksis 282 218 77%
Kompagniskabsprak-

sis 177 85 48%

Kilde: Region Hovedstadens Laegeharing 2018. Note: Laegeheringen baserer sig pa svar fra i alt 494
praksis. Den procentvise fordeling er beregnet som anden kolonne divideret med farste kolonne
(f.eks. 19/35 = 0,54) og summer derfor ikke op til 100%.
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Tabel 11: Antal praksis med gnske om at flytte i starre praksisfeellesskaber fordelt

pa planomrader (2018)
Bornholm 10 0 0%
Byen 135 8 6%
Midt 127 10 8%
Nord 74 6 8%
Syd 148 10 7%

Kilde: Region Hovedstadens Leegeharing 2018. Note: Laegeharingen baserer sig pa svar fra i alt 494
praksis, hvoraf 7% samlet set har tilkendegivet, at gnsker at flytte i starre praksisfeelleskaber. Den
procentvise fordeling i sidste kolonne er beregnet som anden kolonne divideret med farste ko-
lonne (f.eks. 8/135=0,06).

Tabel 12: Antal praksis med gnske om at flytte i starre praksisfeellesskaber fordelt
pd praksisformer (2018)

Delepraksis 35 2 6%
Enkeltmandspraksis 282 21 7%
Kompagniskabs-

praksis 177 11 6%

Kilde: Region Hovedstadens Laegeharing for 2018. Note: Leegeheringen baserer sig pa svar frai alt
494 praksis, hvoraf 7% samlet set har tilkendegivet, at ansker at flytte i stagrre praksisfeelleskaber.
Den procentvise fordeling i sidste kolonne er beregnet som anden kolonne divideret med farste
kolonne (f.eks. 2/35 = 0,06).
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Tabel 13: Antal praksis med gnske om at flytte sammen med andre laeger fordelt
pa planomrader (2018)

Bornholm 10 1 10%
Byen 135 15 11%
Midt 127 16 13%
Nord 74 5 7%
Syd 148 12 8%

Kilde: Region Hovedstadens Laegeharing 2018. Note: Leegeharingen baserer sig pa svar fra i alt 494
praksis, hvoraf 10% samlet set har tilkendegivet, at gnsker at sammen med andre lzeger. Den pro-
centvise fordeling i sidste kolonne er beregnet som anden kolonne divideret med farste kolonne (fx

1/10=0,1)

Tabel 14: Antal praksis med gnske om at flytte sammen med andre laeger fordelt
pd praksisformer (2018)

Delepraksis 35 3 9%
Enkeltmandspraksis 282 36 13%
Kompagniskabs-

praksis 177 10 6%

Kilde: Region Hovedstadens Lageharing 2018. Note: Leegeharingen baserer sig pa svar fra i alt 494
praksis, hvoraf 10% samlet set har tilkendegivet, at ansker at sammen med andre laeger. Den pro-
centvise fordeling i sidste kolonne er beregnet som anden kolonne divideret med farste kolonne (fx
3/35=0,09).

Tabel 15: Antal praksis med ansat sundhedsfagligt personale i praksis (2018)

Ja 459 93%
'Nej \ 25 5%
Ingen svar 10 2%

Kilde: Region Hovedstadens Laegeharing 2018. Note: Laegeharingen baserer sig pa svar fra i alt 494
praksis, hvoraf 93% samlet set har tilkendegivet, at praksis har ansat sundhedsfagligt personale.
2% har ikke svaret pa dette spargsmal.
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Tabel 16: Andel praksis med lukket for tilgang (2018-2019)

50% 58% 58% 67% 75% 75%

Bornholm 58% 58%
Bornholm 58% 58% 50% 58% 58% 67% 75% 75%
Byen 100% 99% 99% 99% 98% 98% 97% 95%
Bispebjerg 100% | 100%| 100%, 100%  100% | 100% | 100% | 100%
Brenshgj-Husum 100%| 100%| 100%| 100% 93% 93% 92% 92%
Frederiksberg 100% 98% 100% 100% | 100% | 100% 96% 96%
Indre By 100% | 100%| 100% 95% | 100%| 100% 95% 90%
Nerrebro 100% | 100%| 100% 100% 96% 96% | 100% 93%
Vanlgse 100% | 100%| 100%, 100%  100% | 100% | 100% | 100%
@sterbro 100% 100% 95% 100% 97% 97% 97% 94%
Midt 80% 76% 78% 78% 73% 76% 71% 73%
Ballerup 95% 90% 90% 90% 65% 75% 65% 85%
Egedal 33% 50% 33% 67% 67% 83% 83% 83%
Furesg 75% 81% 81% 88% 94% 94% 93% 93%
Gentofte 88% 88% 84% 88% 84% 77% 77% 71%
Gladsaxe 93% 88% 96% 96% 96% | 100% 92% 88%
Herlev 91% 90% 90% 89% 89% 89% 89% 89%
Lyngby-Taarbask 64% 50% 68% 59% 50% 59% 43% 41%
Rudersdal 56% 48% 44% 40% 40% 40% 44% 44%
Radovre 100% | 100%| 100% 80% 90% 90% | 100%
Nord 60% 55% 54% 59% 58% 59% 53% 50%
Allergd 78% 67% 78% 78% 78% 89% 67% 67%
Fredensborg 43% 29% 29% 57% 57% 64% 57% 50%
Frederikssund 55% 55% 55% 55% 55% 55% 45% 45%
Gribskov 30% 22% 11% 33% 44% 44% 44% 44%
Halsnaes 57% 43% 43% 29% 14% 14% 14% 0%
Helsingar 65% 61% 61% 52% 57% 55% 50% 45%
Hillerad 88% 88% 81% 94% 80% 80% 73% 73%
Harsholm 44% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 56%
Syd 91% 88% 89% 90% 91% 89% 83% 85%
Albertslund 77% 69% 69% 85% 85% 85% 62% 77%
Amager 100% | 100%| 100% 93% | 100%| 100% 98% 95%
Brandby 80% 80% 87% 87% 87% 80% 80% 80%
Dragar 60% 60% 60%| 100%| 100%, 100% 80% 80%
Glostrup 100% | 100% 86% | 100%| 100%, 100% 83% 83%
Hvidovre 100% 95% | 100% | 100%| 100%, 100% 89% 89%
Hgje-Taastrup 70% 65% 70% 60% 55% 60% 60% 60%
Ishgj 40% 20% 33% 50% 50% 50% 33% 33%
Tarnby 100% 100% 93% 100% | 100% 93% 93% 86%
Valby 100% 100% 100% 100% 94% 94% 88% | 100%
Vallensbaek 100% | 100%| 100%| 100%| 100% 83% 67% 67%
Vesterbro 100% 100% 100% | 100% | 100%

100% | 100% | 100%
| 85%  83%  83%  84%  82%

Kilde: NOTUS Regional, september 2018-maj 2019. Der er indtil 2019 ikke opgjort dbne-lukke-
status med faste mellemrum. Rad markering = 100% lukket, lyserad markering = over 85% luk-
ket.
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Tabel 17: Befolkningsudvikling fordelt pa planlaegningsomrader (2015-2018)

Bornholm 39.776 39.750 39.718 39.669
Bornholm 39.776 39.750 39.718 39.669
Byen 452.555 458.561 461.562 463.117
Bispebjerg 54.327 55.232 55.364 55.628
Branshgj-Husum 44.287 44.645 44754 44,958
Frederiksberg 104.612 105.192 105.132 104.735
Indre by 53.359 55.095 55.554 56.326
Ngrrebro 79.579 80.064 80.779 80.838
Vanlgse 40.258 40.635 40.755 41.156
@sterbro 76.133 77.698 79.224 79.476
Midt 451.166 454.613 456.967 458.364
Ballerup 48.246 48.300 48.233 48.377
Egedal 42.743 42915 43.006 43.267
Furesg 39.934 40.604 40.798 40.924
Gentofte 75.474 75.980 75.878 75.265
Gladsaxe 67.749 68.578 69.483 69.624
Herlev 28.360 28.408 28.546 28.625
Lyngby-Taarbaek 55.091 55.396 55.757 55.850
Rudersdal 55.705 56.110 56.159 56.545
Redovre 37.864 38.322 39.107 39.887
Nord 318.298 320.461 321.900 322.965
Allerad 24.633 24925 25.236 25544
Fredensborg 40.036 40.470 40.778 40.764
Frederikssund 44.796 45.030 45.162 45.373
Gribskov 41.170 41.280 41.269 41.280
Halsnzes 31.002 31.159 31.315 31.378
Helsingar 62.093 62.554 62.676 62.661
Hillerad 49.546 50.050 50.351 50.874
Harsholm 25.022 24.993 25.113 25.091
Syd 520.677 529.195 537.458 548.001
Albertslund 27.758 27.870 27821 27.859
Amager 122.618 125.582 129.151 133.438
Brandby 35.325 35.516 35.538 35.555
Dragar 14.106 14.225 14.269 14.279
Glostrup 22.483 22.493 22.628 22.533
Hvidovre 52.857 53.064 53.254 53.498
Hgje-Taastrup 49.821 50.252 50.514 50.718
Ishgj 22.284 22.679 22.894 22.989
Tarnby 42.882 43.043 43.089 43.033
Valby 52.523 54177 55.297 57.804
Vallensbaek 15.402 15.643 16.031 16.642
Vesterbro 62.618 64.651 66.972 69.653

Kilde: Danmarks Statistik pr. 1 okt. 2015, 2016, 2017 og 2018.
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Figur 1: Befolkningsudvikling (2015-2018)

Befolkningsudvikling i de enkelte planlsegningsomrader fra 2015

Vesterbro
Vallensbaek
Valby

Térnby

Ishgj
Hoje-Taastrup
Hvidovre
Glostrup
Drager
Brgndby
Amager
Albertslund
Harsholm
Hillerad
Helsingar
Halsnaes
Gribskov
Frederikssund
Fredensborg
Allergd
Radovre
Rudersdal
Lyngby-Taarbask
Herlev
Gladsaxe
Gentofte
Furesg

Egedal
Ballerup
@sterbro
Vanlgse
Ngrrebro
Indre by
Frederiksberg
Branshgj-Husum
Bispebjerg
Bornholm

til 2018

o

20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000
Befolkningstal

M Befolkning 2015 Befolkning 2018

Kilde: Danmarks Statistik pr. 1 okt. 2015 og 2018.
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Tabel 18: Befolkningsprognose (2019-2023)

Kilde: Danmarks statistiks befolkningsfremskrivning 2018.
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Bornholm -226 -243 -224 -211 -193 -1.097
Bornholm -226 -243 -224 -211 -193 -1.097
Byen 3.752 4.239 4.885 4.654 4.475 22.005
Bispebjerg 217 273 376 359 315 1.540
Bronshgj-Husum 300 363 557 608 613 2.441
Frederiksberg 797 811 733 691 662 3.694
Indre by 384 590 664 691 705 3.034
Ngrrebro 1.286 958 1.001 821 679 4745
Vanlgse 235 346 402 320 342 1.645
@sterbro 533 898 1.152 1.164 1.159 4906
Midt 2.641 2.719 2.501 2.428 2.448 12.737
Ballerup 80 93 64 63 67 367
Egedal 144 106 97 98 98 543
Furesg 405 418 401 391 392 2.007
Gentofte 378 361 316 309 316 1.680
Gladsaxe 600 648 609 588 584 3.029
Herlev 385 393 378 364 357 1.877
Lyngby-Taarbaek 234 243 223 214 218 1.132
Rudersdal 112 118 91 86 100 507
Radovre 303 339 322 315 316 1.595
Nord 1.159 1.119 1.037 969 966 5.250
Allergd 95 97 99 97 102 490
Fredensborg 206 215 198 186 186 991
Frederikssund 131 109 95 85 83 503
Gribskov 76 68 59 50 49 302
Halsnass 124 112 105 98 98 537
Helsingar 186 173 160 153 150 822
Hillerad 317 325 306 286 275 1.509
Harsholm 24 20 15 14 23 96
Syd 10.539 10.002 8.718 8.325 7.926 45.510
Albertslund 31 64 50 45 45 235
Amager 4715 3.540 3.105 3.060 3.008 17.428
Brandby 372 409 389 373 368 1911
Dragar 48 44 45 46 53 236
Glostrup 184 198 183 172 165 902
Hvidovre 423 457 428 413 412 2.133
Haje-Taastrup 411 460 428 402 391 2.092
Ishgj 382 398 375 357 347 1.859
Tarnby 305 297 286 284 292 1.464
Valby 1.456 1.406 1.287 1.076 887 6.112
Vallensbaek 168 189 173 165 157 852
Vesterbro 2.044 2.540 1.969 1.932 1.801 10.286




Figur 2: Region Hovedstadens sarbarhedsmodel (2018)

Andel ind- Andel personer
vandrere og = ekskl. stud. med Vaegtet @ Status for om-
efterkom- max 50 pct. af | Indbyggere | parame- rade (sarbart,
mere (2018, | medianindkom- =75 ar terveerdi neutralt, ikke
K4) sten (2018, K1) (2018, K4) 2018 sarbart)
Vaegtning 40% 40% 20%
Planlzegnings-
omrader
Albertslund 28,9% 7.2% 7,6% 15,9% SARBART
Allergd 9,4% 3,0% 9,2% 6,8%
Ballerup 16,6% 4,6% 10,4% 10,6%
Bornholm 7,0% 4,9% 12,1% 7,2%
Brandby 33,4% 8,2% 8,6% 18,4% SARBART
Dragar 8,5% 3,6% 11,0% 7,0%
Egedal 9,5% 3,1% 7,7% 6,6%
Fredensborg 18,0% 4,8% 8,8% 10,9%
Frederiksberg 19,0% 6,5% 7,6% 11,7%
Frederikssund 8,2% 4,2% 9,9% 6,9%
Furesg 15,6% 4,0% 10,1% 9,9%
Gentofte 16,2% 5,9% 9,0% 10,6%
Gladsaxe 21,6% 5,7% 7,5% 12,4%
Glostrup 20,3% 5,6% 8,9% 12,1%
Gribskov 8,3% 4,8% 10,5% 7,4%
Halsnass 11,2% 4,8% 9,9% 8,4%
Helsingar 13,4% 5,6% 10,3% 9,6%
Herlev 18,9% 4,6% 9,0% 11,2%
Hillerad 12,8% 4,6% 8,3% 8,6%
Hvidovre 20,1% 5,3% 7.8% 11,7%
Haje-Taastrup 29,4% 7,1% 7.2% 16,0% SARBART
Harsholm 11,6% 4,1% 13,4% 8,9%
Ishgj 40,1% 7.8% 5,9% 20,3% SARBART
Lyngby-Taar-
bask 15,0% 4,7% 9,1% 9,7%
Rudersdal 12,8% 3,7% 11,3% 8,9%
Redovre 19,9% 5,8% 8,7% 12,0%
Tarnby 13,7% 4.8% 8,1% 9,0%
Vallensbaek 26,7% 4.8% 7.8% 14,1%
Indre by 21,1% 9,5% 5,3% 13,3%
@sterbro 20,0% 7,6% 4,8% 12,0%
Ngrrebro 26,6% 11,4% 2,6% 15,7% SARBART
Vesterbro 24,2% 9,4% 2,3% 13,9%
Valby 25,2% 8,7% 4,2% 14,4%
Vanlgse 18,1% 6,5% 4,9% 10,8%
Branshgj-Hu-
sum 36,7% 11,0% 5,6% 20,2% SARBART
Bispebjerg 34,4% 12,5% 3,9% 19,6% SARBART
Amager 24.1% 8,4% 3,6% 13,7%
I
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Figur 2 (fortsat)

Ikke sarbart Parameterveerdi < 11,1%
11,1% > Parameterveerdi < 15,7%
Sarbart Parameterveerdi > 15,7%

Kilde: Region Hovedstadens sarbarhedsmodel 2018.
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Tabel 19: Indtjening pr. sikret fordelt pa planlsegningsomrader (2018)

Bornholm
Bornholms Region 1.465,21
Byen
Bispebjerg 1.054,99
Brenshgj-Husum 1.087,31
Frederiksberg 1.105,08
Indre By 1.134,71
Narrebro 1.075,21
Vanlgse 1.197,22
@sterbro 1.112,81
Midt
Ballerup 1.265,17
Egedal 1.214,73
Furesg 1.293,90
Gentofte 1.242,95
Gladsaxe 1.185,66
Herlev 1.242,96
Lyngby-Taarbaek 1.231,29
Rudersdal 1.270,47
Radovre 1.239,92
Nord
Allergd 1.246,28
Fredensborg 1.336,57
Frederikssund 1.356,48
Gribskov 1.370,71
Halsnaes 1.351,71
Helsingar 1.372,23
Hillergd 1.236,70
Hgrsholm 1.392,15
Syd
Albertslund 1.267,12
Amager 1.170,93
Brandby 1.202,03
Dragar 1.320,77
Glostrup 1.223,58
Hvidovre 1.224,24
Hgje-Taastrup 1.246,27
Ishgj 1.345,18
Tarnby 1.182,98
Valby 1.123,14
Vallensbask 1.238,23
Vesterbro 1.145,95

Total
Kilde: Targit. Indtjening inkluderer alle ydelser, ekskl. Profylakseydelser, samt basishonorar
(afgreensning: &r 2018) (kube: producent)
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Tabel 20: Antal ubesatte kapaciteter (2019)

Bornholm
Bornholms Region
Byen
Bronshgj-Husum
Indre By

Ngrrebro
@sterbro

Midt 1
Ballerup

Furesg

Gentofte
Gladsaxe

Herlev
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal
Rgdovre

Nord

Halsnaes
Helsingar

Syd

Amager
Hgje-Taastrup
Ishgj

Tarnby

Valby

Vesterbro

Kilde: NOTUS Regional pr. 11. februar 2019.
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Tabel 21: Aktive kapaciteter (2019)

‘Bornholm 100 o 26
Bornholms Regionskom-

mune 28 100,0 2,6

Byen 263 100,0 24,7
Bispebjerg 18 6,8 1,7
Brenshgj-Husum 21 8,0 2,0
Frederiksberg Kommune 61 23,2 57
Indre By 42 16,0 3,9
Narrebro 42 16,0 3,9
Vanlgse 25 9,5 2,3
@sterbro 54 20,5 51

Midt 276 100,0 25,9
Ballerup Kommune 36 13,0 34
Egedal Kommune 22 8,0 21
Furesg Kommune 23 8,3 2,2
Gentofte Kommune 45 16,3 4,2
Gladsaxe Kommune 38 13,8 3,6
Herlev Kommune 16 5.8 1,5
Lyngby-Taarbaek Kom-

mune 38 13,8 3,6
Rudersdal Kommune 34 12,3 3,2
Rgdovre Kommune 24 8,7 2,3

Nord 202 100,0 18,9
Allergd Kommune 17 8,4 1,6
Fredensborg Kommune 21 10,4 2,0
Frederikssund Kommune 29 14,4 2,7
Gribskov Kommune 26 12,9 2.4
Halsnaes Kommune 18 8,9 1,7
Helsinggr Kommune 40 19,8 3,8
Hillered Kommune 32 15,8 3,0
Hgrsholm Kommune 19 9,4 1,8

Syd 297 100,0 27,9
Albertslund Kommune 19 6,4 1,8
Amager 67 22,6 6,3
Brgndby Kommune 21 7,1 2,0
Drager Kommune 6 2,0 0,6
Glostrup Kommune 11 3,7 1,0
Hvidovre Kommune 28 9,4 2,6
Hgje-Taastrup Kommune 32 10,8 3,0
Ishgj Kommune 11 3,7 1,0
Tarnby Kommune 25 8,4 2,3
Valby 28 9,4 2,6
Vallensbaek Kommune 10 34 O 9
Vesterbro 131

___;

Kilde: NOTUS Regional pr. 6. maj 2019. Note: Aktive kapaciteter inkluderer ogsd ubesatte kapacite-
ter.
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Tabel 22: Udvikling i aktive kapaciteter fordelt pa planomrdder (2015-2019)

Antal aktive kapaciteter /ndring (%)
Nord 199 199 199 197 202 15
Midt 276 277 275 271 276 0,0
Byen 261 259 261 258 263 0,8
Syd 295 295 286 293 297 0,7
Bornholm 27 26 27 28 28 3,7

Total 1058 1056 1048 1047 1066 08

Kilde: Region Hovedstadens lzegeharing 2018 (opgjort fra NOTUS Regional pr. 1 oktober) (2015-
2018) samt NOTUS Regional d. 6. maj med opgarelsesdato pr. 6 maj (2019). Note: Inkl. ubesatte

kapaciteter.

Tabel 23: Tildelte ikke-aktive kapaciteter (2019)

Byen

Brgnshgj-Husum

Frederiksberg Kommune

Narrebro

@sterbro

Midt

Furesg Kommune

Gentofte Kommune

Gladsaxe Kommune

Nord

Fredensborg Kommune

Syd

Brgndby Kommune

Hvidovre Kommune

Ishgj Kommune

Valby

Vallensbaek Kommune

Vesterbro
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Kilde: Regionens egen opgarelse over tildelte ikke-aktive kapaciteter.
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Tabel 24: Kapacitetsbehov ift. befolkningstilvaekst (2019-2023)

Bornholm -1
Bornholm -1
Byen 14
Bispebjerg
Brgnshgj-Husum
Frederiksberg
Indre by
Narrebro
Vanlgse
@sterbro

Midt

Ballerup

Egedal

Furesg

Gentofte
Gladsaxe

Herlev
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal
Radovre

Nord

Allerad
Fredensborg
Frederikssund
Gribskov
Halsnaes
Helsingar
Hillerad
Hgrsholm

Syd

Albertslund
Amager
Brgndby

Dragar

Glostrup
Hvidovre
Haje-Taastrup
Ishgj

Tarnby

Valby
Vallensbaek
Vesterbro

N
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Kilde: Region Hovedstadens prognosemodel 2018.
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Tabel 25: Gennemsnitligt antal sikret pr. kapacitet (2019)

Bornholm 1.412
Bornholms Regionskommune 1412
Byen 1.821
Bispebjerg 1.762
Brgnshgj-Husum 1.582
Frederiksberg Kommune 1.832
Indre By 1.896
Ngrrebro 1.957
Vanlgse 1.738
@sterbro 1.794
Midt 1.747
Ballerup Kommune 1.616
Egedal Kommune 1.781
Furesg Kommune 1.690
Gentofte Kommune 1.787
Gladsaxe Kommune 1.754
Herlev Kommune 1.731
Lyngby-Taarbaek Kommune 1.797
Rudersdal Kommune 1.687
Radovre Kommune 1.904
Nord 1.593
Allergd Kommune 1.635
Fredensborg Kommune 1.622
Frederikssund Kommune 1.604
Gribskov Kommune 1.554
Halsnaes Kommune 1.583
Helsinggr Kommune 1.636
Hillered Kommune 1.534
Hgrsholm Kommune 1.573
Syd 1.753
Albertslund Kommune 1.703
Amager 1.770
Brgndby Kommune 1.641
Drager Kommune 1.741
Glostrup Kommune 1777
Hvidovre Kommune 1.737
Hgje-Taastrup Kommune 1.682
Ishgj Kommune 1.665
Tarnby Kommune 1.837
Valby 1.787
Vallensbaek Kommune 1.684
Vesterbro 1.841

Kilde: NOTUS Regional d. 6. maj 2019 med opggrelsesdato pr. 6. maj (2019).
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Tabel 26: Udvikling i gennemsnitligt antal sikret pr. kapacitet (2015-2019)

Gennemsnitligt antal sikrede pr. kapacitet ZEndring (%)

Bornholm 1.472 1.526 1.464 1.412 1.412 -4,1
Byen 1.770 1.798 1.824 1.849 1.821 2,9
Midt 1.664 1.684 1.719 1.771 1.747 50
Nord 1.587 1.599 1.606 1.629 1.593 04
1.722 1.743 1.743 1.765 1.753 1,8

e tesr  ame a7 a7 ams 28

Kilde: Region Hovedstadens laegeharing 2018 (opgjort fra NOTUS Regional pr. 1 oktober) (2015-
2018), samt NOTUS Regional d. 6. maj 2019 med opggrelsesdato pr. 6 maj (2019).
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Tabel 27: Oversigt over uddannelsespladser, uddannelsespraksis og hoveduddan-
nelsesforlgb til uddannelseslaeger i almen medicin

Bornholm 10 8 2
Bornholms Region 10 8 2
Byen 93 80 22
Bispebjerg 7 6 1
Brenshgj-Husum 5 4 2
Frederiksberg 20 20 2
Indre By 21 14 10
Narrebro 14 12 4
Vanlgse 8 7 2
@sterbro 18 17 1
Midt 92 77 29
Ballerup 5 5 1
Egedal 8 6 1
Fureso 11 11 4
Gentofte 12 10 3
Gladsaxe 23 19 3
Herlev 7 7 1
Lyngby-Taarbaek 4 2 9
Rudersdal 10 10 4
Rgdovre 12 7 3
Nord 72 53 19
Allergd 7 5 4
Fredensborg 5 4 2
Frederikssund 12 8 3
Gribskov 9 6 5
Halsnaes 9 7
Helsinger 10 7 1
Hillered 9 8 2
Hgrsholm 11 8 2
Syd 127 87 51
Albertslund 9 8 5
Amager 24 17 10
Brgndby 9 7 2
Dragar 1 1
Glostrup 5 3 2
Hvidovre 16 11 3
Hgje-Taastrup 17 12 4
Isha;j 4 1 3
Tarnby 7 6 4
Valby 12 9 4
Vallensbaek 2 1 1
Vesterbro 21 11 13

Kilde: Data stammer fra Sekretariatet for Leegelig Videreuddannelse @st
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Figur 3: Leegedaekningstruede omrader i henhold til praksisplanen 2018
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Kilde: Region Hovedstadens model for lsegedaskningstruede omrader i henhold til praksisplanen
2018. Note: De lszgedaekningstruede omrader i henhold til praksisplanen er markeret med sort.
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Figur 4: Tiltag der kan lette praktiserende leegers arbejdsbyrde

| hvilken grad mener du, at felgende tiltag vil lette din daglige
arbejdsbyrde?

Kortere og mere preecise epikriser fra
sygehusene, fx med tydelige behandlingsplaner

At hjemmesygeplejen far mulighed for selv at
tage stilling til patientens brug af kosttilskud
og/eller handkgbsmedicin

Tilpassede dokumentationskrav til journalfering
fra almen praksis, s& overdokumentation undgas

At antallet af kommunale attester reduceres
bade i indhold og antal, fx i forhold til visse
hjeelpemidler

Fjerne begrasnsningen pa kun én konsultation pr.
dag pr. patient

Abent vindue for genhenvendelse til hospitalerne
efter udskrivning, s sygehusene ikke kan afslutte
patienterne inden der er indgaet aftale med...
@get brug af afslutningsnotat fra kommunen efter
patienters kontakt til fx PPR-, familiecentre eller
sundhedsplejen for savel mindre barn som...

Krav om udfyldelse af attester til private
sundhedsforsinkringer fiernes

@get brug af Medcom-"henvisninger" til
kommunen, s& det sikres, at information m.v.
kommer til rette sted i kommunen

Afskaffelse af henvisninger til fysioterapeut

Ophaevelse af begraensningen pa antallet af
konsultationer pr. henvisning til speciallaege

Bedre mulighed for telefonisk kontakt til
sygehusafdelinger i forhold til konkrete patienter

@get brug af FMK som informationsredskab pa
tveers af sektorer, fx om patienten modtager

hjeelp fra hiemmesygeplejen, dosisdispensering...

Bedre muligheder for henvisning til konkrete
undersagelser pa sygehusene, og hvor svar fx
kan gives i praksis frem for sygehus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

® | meget hgj grad i hgj grad

Kilde: PLO Analyse. Forslag til afbureaukratisering fra de praktiserende laeger. 2019.
https://www.laeger.dk/sites/default/files/plo_analyse_-_afbureaukratisering_i_almen_prak-

sis.pdf
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Figur 5: Handleplan ved ophar uden overdragelse af praksis til anden laege

Regionen Hvis regionen Laegen sender varsel Regionen sender |Leegedaekningen
modtager infor- |om ophar til regionen og|besked om endelig [for de patienter,
mationer om PLO-C. ophgrsmeddelelse |der er tilknyttet
muligt ophar til PLO-H og Det den ophgrende
droftes sageni |Regionen sender var-  |faelleskommunale |lsege, er sikret, sa-
samarbejdsfo- |sel om ophar videre Sundhedssekreta- (fremt ophgrende
rum for praksis- [til PLO-H og Det feel- riat. laeges patienter
ophgr leskormmunale Sund- kan fordeles til
hedssekretariat. Treeffer afggrelse  |en/blandt de om-
og ivaerksaetter kringliggende prak-
Regionen udarbejder  |den valgte Igsning, |sis.
en "dynamisk” over- jif. mgde i Samar-
sigt over leeger, der bejdsforum. Praksisplanud-
har varslet ophgr, valgets admini-
samt et statusnotat Fremsendelse af |strative Styre-
over kapaciteterne i lzegevalgsbreve se-gruppe og Prak-
planlsegningsomra- nest 6 uger far op- |sisplanudvalget
det. Oversigten og har. orienteres om
statusnotaterne draf- ophgret og in-
tes lgbende i samar- formeres om
bejdsforum for prak- Vejledning af lseger |hvilken lgsning,
sisophar. pavejipraksisi  |der er truffet.
forbindelse med
Ved evt. salg af prak-  |opslag af kapaci-
sis i denne periode, tet.
sdledes at opher
treekkes tilbage, for- Opslag af kapacitet
midles dette mellem evt. med patienter.
regionen, PLO-H og
Det feelleskommunale
Sundhedssekretariat,
sa snart oplysningen
foreligger.
PLO-H Efter made i sa- |Hurtigst muligt kontakt [Vejledning af lseger |Evt. vejledning af
marbejdsforum |til/mede med laeger, |pdvejipraksisi lsege, der har faet
for praksisopher |der har varslet ophar.” |forbindelse med  |[tildelt kapacitet
kontaktes laegen opslag af kapaci- |omkring etablering
om muligt. Hvis PLO-H har kend-  |tet. af praksis.
skab til leeger, der er in-

Labende dialog |teresseredeiden/de |PLO-H kontakter

med lasger, der |ledige kapacitet/kapa- |PLO-K formand

overvejer ophar. [citeter kan PLO-H for- |med information
midle kontakt. om, at der er et op-
Tilbagemeldning pa har pa vej og evt.
fgrstkommende mgde i |inddrager PLO-K
samarbejdsforum. (Ma- |formand i det vi-
dekadencen forventes |dere arbejde.
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at veere en gang om ma-
neden. Eventuelt telefo-
nisk, hvis det er akut.
Mader aflyses, hvis der
ikke er aktive sager).

Det faelleskom-
munale sund-
hedssekretariat

Sparring med den
konkrete kommune
vedr. mulighed for
at stotte laegeni
etablering af prak-
sis (fx lokaler, sam-
arbejde osv.)

Ved behov kan der
indhentes kontakt-
oplysninger om en
konkret kommune
som videreformid-
les til Region H.

Ved behov sparring|
med kommunerne,
hvis en konkret
kommune har sa-
ger til behandling i
forummet.

Sparring med den
konkrete kom-
mune vedr. mulig-
hed for at statte
leegen i etablering
af praksis (fx loka-
ler, samarbejde
osVv.)

Konkret kom-
mune

Kommune med in-
put til opslag

Vejledning af leeger
pa vej i praksis i
forhold til lokaler og]
anden vejledning

Samarbejdsfo-
rum for praksis-
ophar nedsat af
praksisplanud-
valget

Mgder i samar-
bejdsforum for
praksisophar -
Region, PLO-H,
Det kommunale
feellessekretariat|
og evt. relevant
kommune, hvor
mulige ophgar
droftes og tiltag
til afhjeelpning
droftes.

Drafter mulige tiltag for
fastholdelse pa bag-
grund af PLO-H’s mgde
med laegen.

Det drgftes bla: Om der
skal skrives ud til lae-
gerne i planlaegningsom-
rddet/de omkringlig-
gende planlaegningsom-
rdder om overtagelse af
et antal patienter.

Om opslag af kapacitet

skal planlzegges.

Analyse af l&egedaekningen i almen praksis i Region Hovedstaden, 2019
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Pa baggrund af tilbage-
melding fra ophgrende
leege og/eller laegerne i
omradet drgfter samar-
bejdsforum, hvilke lgs-
ninger der kan ivaerk-
saettes i omradet for at
sikre lsegedaekning.

Mulige lgsninger, der kan
drgftes er bla:

-Lazgerne i omradet ta-
ger patienterne
-Opslag af kapacitet
-Etablering af licenskli-
nik, regionale eller kom
munale lokaler
-Etablering af midlerti-
digt tilbud for at sikre
leegedaekning, jf. sund-
hedslovens § 227 stk.
6.

-Gennemfgrelse af ud-
bud, jf. sundhedslovens
§227 stk. 3-5.
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Figur 5: Handleplan ved ophar uden overdragelse af praksis til anden leege (fortsat)

Handling 4 mdr. fgrophgr  3mdr. 2mdr. |1 mdr.

43% [3%-3 far ophar{far opher(fer ophar

mdr. fer |mdr. far

Ophgrsvarsel mod-
tages fra leegen
Draftelse i samar-
bejdsforum af ind-
sats ifbm. ophar
Forberedelse op-
slag af kapacitet
Praksis i planleeg-
nignsomradet og
naboomraderne til-
skrives og sparge
om, hvorvidt praksis
Vil overtage et antal
patienter. 14 dages
svarfrit.

Opsla kapacitet (an-
s@gningsfristi op-
slag 5-6 uger efter
opslagsdato)
Tilskrive patienter
om leegens ophar
0g anmodning om
at foretage leege-
valg

Safremt fordeling af
patienter ikke er
mulig, dragftes alter-
nativ plan for lsege-
daekning i samar-
bejdsforum - evt.
pr. mail/telefon,
hvis det ikke kan
vente pa et made
Evt. alternativ plan
for laegedaekning
iveerkseettes
Orientering af pati-
enter om alternativ
lgsning
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Figur 6: Proces for opfolgning pa tildelte kapaciteter i Region Hovedstaden
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Region Hovedstaden
Center for Sundhed

Region Telefon:
Hovedstaden E-mail: brith.kjeldal@regionh.dk



3.4

Faelles kommunal strategi for unges sundhed



KKR-Hovedstaden

Faelles strategi for unges
fy5|ske og mentale sundhed

— for kommunerne i Region Hovedstaden




Sammen

er vi steerkere

| fordret 2017 godkendte Region
Hovedstadens 29 kommuner
"KKR-mal for sundhed — Kommu-
nernes faelles rolle pa det soma-
tiske og psykiatriske sundheds-
omrade i hovedstadsregionen”.
Denne strategi er et resultat af
det mal, der omhandler "Bedre
fysisk og mental sundhed hos de
unge”.

Formalet med KKR-malet om
unges sundhed er, at kommu-
nerne i Region Hovedstaden gar
sammen om at yde en bedre ind-

sats i forhold til de unges men-
tale og fysiske sundhed for pa
leengere sigt at styrke de unges
muligheder for at gennemfgre
en uddannelse og leve det liv, de
gerne vil. For ved at std sam-
men, star vi langt staerkere, nar
vi indbyder ungdomsuddannel-
serne til dialog og partnerskaber
om sundhed, end hvis vi har 29
forskellige positioner.

KKR-malet om unges sundhed
understgtter ét af regeringens
otte nationale mal for sundheds-

vaesenet; nemlig malet om "flere
sunde levear"”, hvor udviklingen

i middellevetid og dagligrygere i
befolkningen fglges.

Denne strategi udggr en faelles
strategi for fremme af fysisk og
mental sundhed pa tveers af kom-
munerne i Region Hovedstaden.

Juni 2019

" Nar der i strategien tales om "vi", betyder det de 29 kommuner i Region Hovedstaden



KKR-Hovedstaden — Fzelles strategi for unges fysiske og mentale sundhed

De stgrste Sundhedsudfordringer

Det er i ungdomsarene, der
skabes grobund for nye vaner
og ny adfzaerd — en adfaerd der
ofte fastholdes ind i voksen-
livet. Mange unge er sunde,
trives godt og udvikler sig, som
de skal. Men det er ogsa i ung-
domsarene, at mange eksperi-
menterer og har en risikabel
sundhedsadfaerd; blandt andet
hvad angar alkohol, tobak og
stoffer.

Derudover har der i de seneste
ar veeret en stigende opmaerk-

somhed pa betydningen af
unges mentale sundhed - eller
mangel pa samme. Darlig men-
tal sundhed giver ikke bare ring-
ere livskvalitet, men kan ogsa
forhindre unge i at gennemfgre
en uddannelse og komme i job.

Mental sundhed er en af de
stgrste udfordringer blandt
unge. Hver femte ung angiver,
at have darlig mental sundhed,
hvilket svarer til ca. 41.000 af
Region Hovedstadens unge.

Mental sundhed defineres som "en tilstand af
trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner,
handtere dagligdags udfordringer og stress
samt indga i faellesskaber” (WHO)

Danske unge drikker generelt
langt mere alkohol end andre
europxiske unge, og i Region
Hovedstaden drikker de unge til-
med vasentligt mere end unge

i resten af landet. Hver fjerde
ung med et hgjt alkoholindtag

i Region Hovedstaden vil gerne
nedsatte sit forbrug; svarende
til 10.500 unge.

Stoffer er ogsa blevet en del
af festkulturen blandt mange
unge. Den eksperimentelle

brug af stoffer topper i 16-19




ars alderen, og de faerreste
starter med at tage stoffer, ef-
ter de er fyldt 20 ar. | de senere
ar har der vaeret en stigning i
forbruget af hash, som er den
mest udbredte udfordring.
Mere end 250.000 unge i Regi-
on Hovedstaden har prgvet at
ryge hash.

16 % af unge ryger cigaretter
dagligt, og andelen er stigende.

80 % af rygerne starter, fgr de
fylder 20 ar. Pa erhvervsskoler
ryger tre gange sa mange elever
dagligt i forhold til gymnasie-
elever; der er henholdsvis 37 %
dagligrygere pa erhvervsskoler-
ne og 12 % pa gymnasierne. Tre
ud af fire unge dagligrygere i
Region Hovedstaden gnsker at
stoppe med at ryge. Det svarer
til ca. 27.000 unge.

Generelt ses social ulighed med
ophobning af sundhedsproble-
mer blandt unge, hvis foraldre
har en lav sociogkonomisk sta-
tus. Der er derfor ogsa forskel pa
de forskellige uddannelsessteder
pa, hvor udbredt sundhedsudfor-
dringerne er blandt de unge.

Andelen, der har erfaringer med
andre stoffer end hash, er hgjere
blandt unge med foraldre med
kort uddannelse sammenlignet
med unge med foraeldre med
lengerevarende uddannelse. For
unges alkoholvaner forholder
det sig omvendt. Unge af for-
®ldre med hgj sociogkonomisk
status drikker saledes hyppigere
og stgrre mangder af alkohol
end unge i familier med lav
sociogkonomisk status.



Vision

Visionen for kommunerne i Region Hovedstaden er, at vi vil:

Styrke de unges muligheder i livet ved at fremme deres mentale sundhed
samt mindske deres brug af alkohol, stoffer og tobak. Samtidig vil vi styrke
organiseringen omkring de unges sundhed for sammen at vaere en staerkere
partner for ungdomsuddannelserne i samarbejdet om at skabe sunde rammer
pa uddannelsesstederne.




Sadan arbejder vi med unges fysiske
og mentale sundhed pa tvaers af
kommuner og ungdomsuddannelser

For at leve op til visionen bygger
strategien pa fire grundlaeggen-
de principper for maden, hvorpa
kommunerne i KKR-Hovedstaden
vil arbejde med at fremme un-
ges fysiske og mentale sundhed.
Principperne danner grundlaget
for de konkrete indsatser, der
igangsaettes, og som beskrives i
et saerskilt inspirationskatalog.

Vi vil vaere en staerk
samarbejdspartner

De sundhedsmaessige udfordring-
er, som unge star med i dag, er
sa komplekse, at de ikke kan lg-

ses af en enkelt faggruppe eller
inden for en enkelt forvaltning
eller sektor. Mange af Region
Hovedstadens kommuner sam-
arbejder derfor allerede internt
pa tvaers af fagomrader og egne
forvaltninger i kommunen for at
styrke de unges sundhed.

For at blive en endnu staerkere
partner for ungdomsuddannel-
serne vil de enkelte kommuner
etablere de ngdvendige fora for
udveksling af viden om unges
sundhed samt intern koordine-
ring af tilbud og indsatser til

unge. En veletableret organise-
ring i kommunerne pa ungeom-
rddet medvirker til at sikre en
sammenhangende, helheds-
orienteret og effektiv indsats og
vil betyde, at kommunerne star
som en staerkere samarbejdspart-
ner for ungdomsuddannelserne.

Vi lgfter i flok

Unge mellem 15 og 25 ar har
hele hovedstadsregionen som
deres hjemkommune. De skeler
ikke til kommunegraenser, nar
de lever deres liv. Nar vi vil ggre
det lettere og mere attraktivt

DE FIRE PRINCIPPER:

Vi vil vaere en steerk
samarbejdspartner

Vi lgfter i flok

Vi indbyder til partnerskaber
med ungdomsuddannelserne

Vi arbejder med rammer og
strukturer for at skabe stgrre
lighed i unges sundhed



for unge at leve sundere og tage
ansvar for egen sundhed, ma vi
anskue unges sundhed som et
faelles tveerkommunalt ansvars-
omrade og lgfte i flok.

Langt de fleste unge gar pa
ungdomsuddannelser, som ikke
er kommunale, og ofte ligger
uden for den kommune, de bor
i. Vi betragter derfor unge, der
gar pa en ungdomsuddannelse
inden for en given kommune-
graense, som kommunens egne
unge. Det betyder eksempel-
vis, at kommunen indbyder til

samarbejde med ungdomsud-
dannelserne i kommunen uanset
hvor stor en andel af ungdoms-
uddannelsens elever, der bor i
kommunen. Sundhedsindsatser
pa ungdomsuddannelserne skal
samtidig vaere tilgeengelige

for alle unge pa uddannelsen
uanset bopael. Vi vil ligeledes
arbejde for at etablere tvaerkom-
munale samarbejder omkring
indsatser pa ungdomsuddannel-
ser, der har matrikler i flere kom-
muner. P4 den made sikrer vi, at
unge pa en bestemt uddannelse
far de samme indsatser, rammer

og muligheder — uanset hvilken
kommune i Region Hovedsta-
den, den pagaldende uddannel-
se er geografisk placeret i.

Vi indbyder til partnerskaber
med ungdomsuddannelserne
Usunde vaner i relation til
alkohol, stoffer, tobak og men-
tal sundhed er sarlig udbredt
blandt unge. At forbedre unges
sundhed handler ikke kun om
at forebygge usunde vaner. De
unges sundhedsvaner kan have
stor betydning for, om de gen-
nemfgrer en uddannelse. En

Med STRUKTURELLE INDSATSER forstas indsats-
er, hvor rammerne og omgivelserne indrettes, sa
de fremmer en sundere livsstil for de unge; fx via
udarbejdelse af sundhedspolitikker eller indfgrel-
se af Rggfri Skoletid pa ungdomsuddannelserne.
Strukturel forebyggelse er den bedste metode til
at na alle borgere uanset social baggrund. Der-

med mindsker vi den sociale ulighed i sundhed.



gennemfgrt uddannelse er bade
afggrende for, hvordan de unge
klarer sig senere i livet, og for
hvordan deres sundhed bliver.

Nar unge forlader folkeskolen, er
de én af de borgergrupper, som er
mindst i kontakt med kommunen.
Dér hvor vi finder langt de fleste
unge, er pa ungdomsuddannelser-
ne. Uddannelsesstederne er derfor
en vigtig aktgr at samarbejde og
danne partnerskaber med, nar vi
vil styrke de unges muligheder for
at gennemfgre en uddannelse,
fremme deres mentale sundhed,

forebygge rygning samt brug af
stoffer og alkohol.

Vi arbejder med rammer og
strukturer for at skabe stgrre
lighed i unges sundhed

Der ses ofte en social gradient i
sundhed, hvor de sociale vilkar,
som de unge vokser op i, har stor
betydning for deres sundhed og
trivsel; herunder ogsa om de gen-
nemfgrer en ungdomsuddannelse.

Vi legger vaegt pa at arbejde med
strukturelle indsatser, der kan give
unge de bedste vilkar, for at leve

en sund tilvaerelse. Det sunde valg,
skal vaere det nemme valg i for-
hold til rygning, stoffer og alkohol,
og unge skal ikke opleve mistrivsel
i deres uddannelsesforlgb.

| samarbejdet med ungdomsud-
dannelserne og i dialogen med
Danske Gymnasier vil vi saette
fokus pa at igangsaette struktu-
relle og flerstrengede sundheds-
fremmende indsatser. For nar vi
arbejder malrettet pa at skabe
sundere rammer for alle, sa
fremmes sundheden for alle

- og ikke kun for de fa.




Sadan gennemfgrer vi strategien

Kommunernes rolle i at gennemfgre strategien er, at:

* Indlede samarbejde med ungdomsuddannelserne og indbyde til partner-
skaber om unges mentale sundhed samt brug af alkohol, stoffer og tobak

« Legge vaegt pa strukturelle indsatser i samarbejde med ungdomsuddannel-
serne

« Malrette kommunale indsatser til alle unge pa ungdomsuddannelserne
uanset hvor stor en andel, der kommer fra andre kommuner

- Etablere de ngdvendige interne kommunale fora for udveksling af viden om
unges sundhed og koordinering af sundhedsindsatser

« Danne tvaerkommunale samarbejder omkring ungdomsuddannelser, der har
matrikler i flere kommuner

« Gd i dialog med Danske Gymnasier om at styrke unges fysiske og mentale

sundhed

For at fa strategiens vision og principper omsat til virkelighed, har vi udarbej-
det et katalog med eksempler pa konkrete indsatser inden for mental sundhed,
alkohol, stoffer og tobak

[indsaet link til inspirationskatalog].



KKR-Hovedstaden




3.4

Faelles kommunal strategi for unges sundhed



KKR-Hovedstaden

Feelles strategi for unges fysiske og mentale sundhed
for kommunerne i Region Hovedstaden

Inspirationskatalog



Inspirationskatalog

Inspirationskataloget indeholder eksempler

pa kommunale sundhedsindsatser for unge pa
ungdomsuddannelser med fokus pd fremme af
mental sundhed, forebyggelse af alkohol- og
stofforbrug samt tobaksforebyggelse'. Kataloget
er et supplerende redskab til "Fzelles strategi for
unges fysiske og mentale sundhed for kommu-
nerne i Region Hovedstaden”.

Formalet med kataloget er at vise eksempler pa
typer af tiltag inden for de tre omrader mental
sundhed, alkohol & stoffer og rygning i et samar-

bejde mellem kommune og ungdomsuddannelse.

Kataloget henvender sig til regionens kommuner
og indeholder eksempler pa tiltag, som primaert
foregdr pa ungdomsuddannelser. Kataloget af-
graenser sig fra tiltag / aktiviteter, som ikke fore-
gar i et samarbejde med ungdomsuddannelser-
ne. Ofte er det kommunens rolle at facilitere og

' Eksemplerne er indhentet juni 2019.

[2]

lgbende understgtte tiltagene ude pa ungdoms-
uddannelserne.

Indsatserne beskrevet i kataloget er vedvarende
indsatser, som enten udmgntes pa strukturelt,
gruppebaseret eller individrettet niveau. Kata-
loget indeholder en kort beskrivelse af formalet
med den enkelte type indsats samt links til be-
skrivelser og/ eller kontaktoplysninger til den pa-
geldende kommune for yderligere information.




INDSATSKATALOG
KKR-Hovedstaden — Fzelles strategi for unges fysiske og mentale sundhed




Tema |

Mental sundhed

Indsats

Partnerskab mel-

lem kommune og
ungdomsuddannelser
om flere temaer,
herunder mental
sundhed

Trivselspolitik

Ungedrevet trivselsi-
nitiativer pa tveers af
gymnasier - Kommu-
ne som samarbejds-
partner i stedet for
initiativtager

Formal
Niveau (strukturelt, gruppe eller individrettet)

Formalet er at seette sundhed og trivsel pa dagsordenen i et samarbejde
mellem kommune og ungdomsuddannelse, sa eleverne pavirkes af sund-
hedsfremmende rammer og tilbud

Der er stgrst udbytte ved en flerstrenget strategi, hvor partnerskabets ak-
tiviteter foregar pa flere niveauer. Det er vigtigt, at det strukturelle niveau
prioriteres som rammesattende for de unges hverdag

Formalet med en trivselspolitik er at styrke det daglige arbejde med at ska-
be sunde fallesskaber og et godt psykisk undervisningsmiljg, der fremmer
trivsel og leering og forebygger frafald blandt eleverne pa uddannelsen.
Relevante fokusomrader i trivselspolitikken kan veere fzllesskaber, en tryg
skolestart, stress, praestationskultur og digital sundhed

Der kan ivaerkseaettes tiltag pa flere niveauer, men det er vaesentligt at have
fokus pa rammer og strukturer

Samarbejde mellem kommune og gymnasier om oprettelse af et "elevrads-
summit” pa tveers af flere gymnasier. Formalet er ivaerksaettelse af tiltag inden
for mental sundhed, seerligt praestationskultur og andre aktuelle udfordringer

Kommuner med denne type indsatser

Kgbenhavn
Folkesundhed@suf.kk.dk
sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse

Frederiksberg
Sundhedscentret@frederiksberg.dk
sund.frederiksberg.dk/sundhedstilbud/tilbud-til-unge/tilbud-til-ungdomsuddannelser

Frederikssund
campus.frederikssund.dk/Trivsel

Kgbenhavn
Folkesundhed@suf.kk.dk
sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse

Frederiksberg
Sundhedscentret@frederiksberg.dk
sund.frederiksberg.dk/sundhedstilbud/tilbud-til-unge/tilbud-til-ungdomsuddannelser

Gentofte

Fritid@gentofte.dk

EN UNG POLITIK
www.gentofte.dk/da/Indflydelse-,-a-,-politik/Kommunalbestyrelsen/
Opgaveudvalg/Tidligere-opgaveudvalg/Ungepolitik


mailto:Folkesundhed%40suf.kk.dk%20?subject=
http://sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse
mailto:Sundhedscentret%40frederiksberg.dk%20?subject=
http://sund.frederiksberg.dk/sundhedstilbud/tilbud-til-unge/tilbud-til-ungdomsuddannelser
http://campus.frederikssund.dk/Trivsel
mailto:Folkesundhed%40suf.kk.dk%20?subject=
http://sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse
mailto:Sundhedscentret%40frederiksberg.dk%20?subject=
http://sund.frederiksberg.dk/sundhedstilbud/tilbud-til-unge/tilbud-til-ungdomsuddannelser
mailto:Fritid%40gentofte.dk%20?subject=
http://www.gentofte.dk/da/Indflydelse-,-a-,-politik/Kommunalbestyrelsen/Opgaveudvalg/Tidligere-opgaveudvalg/Ungepolitik
http://www.gentofte.dk/da/Indflydelse-,-a-,-politik/Kommunalbestyrelsen/Opgaveudvalg/Tidligere-opgaveudvalg/Ungepolitik

Formal

Niveau (strukturelt, gruppe eller individrettet) Kommuner med denne type indsatser

Indsats

Rudersdal
ungi@rudersdal.dk
Dialog-, netvaerks- eller Formalet er at opbygge relationer, dele erfaringer og viden ved at mgdes
temam('ader regelmaessigt og systematisk Kgbenhavn
Folkesundhed@suf.kk.dk
Afhaengigt af resultater pa mgderne, kan der bade ivaerksaettes struktu-  sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse

el relle tiltag eller aktiviteter malrettet grupper / individer
Gladsaxe
SSF@gladsaxe.dk
Kgbenhavn
Formalet er at tilbyde adgang til tilgeengelig og aben konsultation be- Folkesundhed@suf.kk.dk

Sundhedstjek, adgang til mandet med psykologer og sygeplejersker, hvor unge med spgrgsmal til  www.kk.dk/sundhedstjek
sundhedspersonale pa fysisk eller psykisk sundhed kan fa hjzelp
skolen Frederiksberg
Der er tale om et individrettet tilbud Sundhedscentret@frederiksberg.dk
sund.frederiksberg.dk/sundhedstilbud/tilbud-til-unge/tilbud-til-ungdomsuddannelser

Kgbenhavn
Folkesundhed@suf.kk.dk

Psykologsamtaler eller www.sundhed.kk.dk/artikel/ung-i-forandring

andre radgivningssamta- Formalet er at tilbyde lokalt tilgaengelige og fortrolige forlgb hos psykolog
ler om mental sundhed

— tilbud om forlgb eller Forlgbene kan forega som gruppeforlgb eller et individuelt tilbud
gruppesamtaler

Frederiksberg
Sundhedscentret@frederiksberg.dk
sund.frederiksberg.dk/sites/sund/files/attached/aktivitetskatalog 2. udgave.pdf


mailto:ungi%40rudersdal.dk%20?subject=
mailto:Folkesundhed%40suf.kk.dk%20?subject=
http://sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse 
mailto:SSF%40gladsaxe.dk%20?subject=
mailto:Folkesundhed%40suf.kk.dk%20?subject=
http://www.kk.dk/sundhedstjek 
mailto:Sundhedscentret%40frederiksberg.dk%20%20?subject=
http://sund.frederiksberg.dk/sundhedstilbud/tilbud-til-unge/tilbud-til-ungdomsuddannelser
mailto:Folkesundhed%40suf.kk.dk%20?subject=
http://www.sundhed.kk.dk/artikel/ung-i-forandring  
mailto:Sundhedscentret%40frederiksberg.dk%20%20?subject=
http://sund.frederiksberg.dk/sites/sund/files/attached/aktivitetskatalog_2._udgave.pdf

Indsats

Sgvn — et dialogbaseret oplaeag om
unge og sgvn

CASE 2

Dialog og samarbejde om trivsel
og sundhed pa ungdomsuddannel-
serne

CASE 3

Kursus i Personlig styrke
- Et kursusforlgb med fokus pa
selvvaerd og mental trivsel

Udvidet Anonym Ungeradgivning

Anonym radgivning til elever pa
ungdomsuddannelser

CASE 4

Formal
Niveau (strukturelt, gruppe eller individrettet)

Formalet er at sprede viden om vigtigheden af god sgvn, og hvordan man under-
stgtter god sgvn

Tilbuddet er pa gruppeniveau

Formadlet er at saette fokus pa, hvordan flest mulig elever pa ungdomsuddannelserne
leerer og trives.

Formalet er, at eleverne gennem faglige oplaeg, feelles drgftelser, gvelser og hjem-
meopgaver far redskaber til at opbygge selvvaerd og bryde vaner, der spaender ben
for mental trivsel

Der er tale om tiltag pa gruppeniveau
Formalet er at tilbyde anonym ungeradgivning med kort varsel for at forebygge
mistrivsel og undga frafald pa ungdomsuddannelser. Radgivningen er udgdende og

kan forega der, hvor eleven er

Der er tale om tiltag pa individniveau

Kommuner med denne type indsatser

Kgbenhavn
Folkesundhed@suf.kk.dk
sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse

Hillergd
aeldreogsundhed@hillerod.dk

Hillergd
www.ung3400.dk

Hillergd
aeldreogsundhed@hillerod.dk
www.ung3400.dk


mailto:abre%40hillerod.dk%20?subject=
http://sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse
mailto:aeldreogsundhed%40hillerod.dk?subject=
https://ung3400.dk/
mailto:aeldreogsundhed%40hillerod.dk?subject=
http://www.ung3400.dk




Cases

Case 1

NETVARK

Rudersdal Kommune har etableret et "Gymnasie-
netvaerk”, som er et samarbejdsforum bestdende
af de to gymnasier beliggende i Rudersdal
Kommune og de kommunale instanser: Ung i
Rudersdal (ungeindsats), sundhedsafdelingen og
den kommunale bgrnelaege. Netvaerket mgdes
to gange arligt. Fokus pa mgderne er de unges
sundhed. Der udarbejdes arligt en sundheds-
profil for elever pa gymnasier, og dennes resul-
tater danner baggrund for drgftelse vedrgrende
rygning, alkohol og mental sundhed. Eleverne
besvarer undersggelsen i en undervisningstime,
hvilket medfgrer en hgj svarprocent.

Case 2

SOVN

Kgbenhavns Kommune tilbyder at holde dialog-
baseret oplaeg ude pa ungdomsuddannelserne,
som giver eleverne viden om vigtigheden af et
godt sgvnmgnster og gode rdd om god sgvns.
Oplaegget veksler mellem teori, dialog og reflek-
sion over egne vaner. Undervejs inspireres til
redskaber og praktiske gvelser, som de unge let
kan benytte pa egen hand efterfglgende. Under-
visningen varer halvanden time og afholdes for
grupper af 25-30 elever. Kgbenhavns Kommune
tilsender inspirationsmateriale til forberedelse
inden afholdelse af oplaegget, og efter ca. en
maned afholder ungdomsuddannelsen en op-
fglgende session med dialog og refleksion.

Case 3

DIALOG OG SAMARBEJDE OM
TRIVSEL OG SUNDHED PA
UNGDOMSUDDANNELSERNE

Via Handleplan for sundhed og forebyggelse
2019-22 i Hillered Kommune skal der saettes gget
fokus pa dialog med ungdomsuddannelserne
om det gode studieliv, og hvordan man sammen
kan stgtte op om, at flest mulig studerende pa
ungdomsuddannelserne lerer og trives. Dialogen
skal bygge videre pa det arbejde og de samarbej-
der, som allerede er i gang, lige som andre inte-
ressenter omkring ungdomsuddannelserne skal
inviteres ind til at bidrage, sdledes at det bliver
en samskabende proces med flere kompetencer
og ressourcer i spil.

Opstarten vil bygge pa interviews med ungdoms-
uddannelserne og de unge i forhold til, hvor
potentialerne er stgrst i forhold til at fremme
trivsel. Herefter praesenteres resultaterne af
undersggelsen pd en workshop, hvor der i faelles-
skab skal reflekteres og skabe nye prgvehandling-
er, som kan afprgves.



Case 4

DEN UDVIDEDE ANONYME
UNGERADGIVNING

Hillerad Kommune tilbyder jf. Servicelovens §11
Aben Anonym radgivning til bgrn og unge mel-
lem 13-25 &r i Hillergd Kommune. Den Udvidede
Ungerddgivning er den del af rddgivningen, der
retter sig mod unge pa ungdomsuddannelser.
Formadlet med tilbuddet er at forebygge mistriv-
sel gennem let tilgaengelig radgivning.

Den udvidede radgivning tilbyder 2-3 samtaler til
unge, der gar pa ungdomsuddannelser i kommu-
nen uanset bopalskommune. Man kan henvende
sig med alle typer af udfordringer, der kraeves
ingen henvisning, og man har mulighed for at
vaere anonym.

Medarbejderne i radgivningen oplyser om tilbud-
det pa morgensamlinger, og samtalerne finder
sted i studievejledning pa ungdomsuddannelsen
eller i Aben Anonym Ungeradgivnings lokaler.




Tema 2
Alkohol og Stoffer

Formal :
Indsats Niveau (strukturelt, gruppe eller individrettet) Kommuner med denne type indsatser
Kgbenhavn
Forebyggelse af alkohol- og stofmisbrug blandt unge pa ungdomsuddannelser Folkesundhed@suf.kk.dk

Partnerskab med  kan indga som et indsatsomrade i partnerskabsaftaler med ungdomsuddannelser. = sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse
ungdomsuddan-
nelser Formadlet er at bidrage til en sundere alkoholkultur med mulighed for brobygning | Frederiksberg
til kommunale radgivnings brobygning og radgivning. Sundhedscentret@frederiksberg.dk
sund.frederiksberg.dk/sundhedstilbud/tilbud-til-unge/tilbud-til-ungdomsuddannelser

Formalet er at sprede viden og forstdelse for foraldrenes rolle i de unges liv i

Z?r:’al;t,dr:?:\?;t forbindelse med overgangen fra grundskole til ungdomsuddannelse Rudersdal
an eg ungi@rudersdal.dk
gang Der er tale om tiltag pa gruppeniveau
Kgbenhavn
Workshops og Folkesundhed@suf.kk.dk

Formalet er at sprede viden og forstdelse om flertalsmisforstdelser om alkohol-

og rusmiddelforbrug hos unge sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse

oplaeg om flertals-
misforstaelser for
elever pa ung-

domsuddannelser

Frederiksberg
Sundhedscentret@frederiksberg.dk
sund.frederiksberg.dk/sundhedstilbud/tilbud-til-unge/tilbud-til-ungdomsuddannelser

Der er tale om tiltag pa gruppeniveau


mailto:Folkesundhed%40suf.kk.dk%20?subject=
http://sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse
http://sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse 
mailto:Sundhedscentret%40frederiksberg.dk%20?subject=
http://sund.frederiksberg.dk/sundhedstilbud/tilbud-til-unge/tilbud-til-ungdomsuddannelser
mailto:ungi%40rudersdal.dk?subject=
mailto:Folkesundhed%40suf.kk.dk%20?subject=
http://sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse
http://sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse 
mailto:Sundhedscentret%40frederiksberg.dk%20?subject=
http://sund.frederiksberg.dk/sundhedstilbud/tilbud-til-unge/tilbud-til-ungdomsuddannelser

Indsats

Alkoholpolitik og
aktiviteter

CASE 5

Dialog, radgivning og
opsporing samt taet-
tere samspil mellem
misbrugscenter og ung-
domsuddannelserne

Rusmiddelradet og rus-
middelgruppen
- to tvaergaende netvaerk

CASE 6

Spil om fzellesskab, triv-
sel og en god festkultur

Formal
Niveau (strukturelt, gruppe eller individrettet)

Formalet er at fremme en sundere alkoholkultur blandt unge og sprede viden om, hvordan man kan lave
alkoholfrie ungemiljger, f.eks. med alkoholfrie fester og rusture

Der kan ivaerksaettes tiltag pa flere niveauer, men det er vaesentligt at have fokus pa rammer og strukturer
Formalet er at forebygge unges forbrug af hash og andre stoffer samt at opspore unge med et misbrug samt
tilbyde rusmiddelbehandling til unge i misbrug

Der kan bade veere tale om individrettet og gruppetilbud

Formalet er at sikre en tvaerfaglig koordineret forebyggende og behandlende rusmiddelindsats bestdende af
reprasentanter fra ungdomsuddannelserne, politi samt kommune

| samarbejde med ungdomsuddannelserne er udviklet et trivselsspil, som kan spilles f.eks. ved studiestart

Kommuner med denne type indsatser

Kgbenhavn
Folkesundhed@suf.kk.dk
sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse

Kgbenhavn
Folkesundhed@suf.kk.dk
www.kk.dk/institution/ro-pa-rusen

Frederiksberg
Sundhedscentret@frederiksberg.dk
www.frederiksberg.dk/fkrc

Bornholm
sundhedsteam@brk.dk

Hillergd
aeldreogsundhed@hillerod.dk


mailto:Folkesundhed%40suf.kk.dk%20?subject=
http://sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse
mailto:Folkesundhed%40suf.kk.dk%20?subject=
http://www.kk.dk/institution/ro-pa-rusen 
http://www.frederiksberg.dk/fkrc
mailto:sundhedsteam%40brk.dk?subject=
mailto:aeldreogsundhed%40hillerod.dk?subject=

Cases

Case 5

SOCIALE ARRANGEMENTER UDEN ALKOHOL

I rammen af skolens alkoholpolitik arrangeres
fester og samlinger uden alkohol. | alkoholpolitik-
ken er der fokus pa at styrke faellesskabet. Det
sker ved at invitere eleverne til attraktive, sjove
og inkluderende arrangementer, hvor samvaeret
er i fokus. Kgbenhavns Kommune tilbyder at af-
holde workshop og hjzlpe med at udvikle sociale
arrangementer uden alkohol. Det kan vaere en
arbejdsgruppe pa ungdomsuddannelsen besta-
ende af elever, medarbejdere og evt. ledelse, som
planlaegger og gennemfgrer arrangementet.

Kraeftens bekeempelse har udviklet konceptet
"Fuld af liv" — morgenfester, som giver eleverne
en inkluderende festoplevelse uden alkohol, hvor
de positive erfaringer kan tages med — ogsa til
weekendens fester.




Case 6

RUSMIDDELRADET OG RUSMIDDELGRUPPEN

- TO TVARGAENDE NETVARK

Bornholms Regionskommune har etableret en
rusmiddelgruppe og et rusmiddelrad. Rusmiddel-
gruppen koordinerer kommunens rusmiddelind-
satser. Rusmiddelgruppens medlemmer bestar af
repraesentant fra ungdomsuddannelserne, politi
samt kommune.

Rusmiddelradet diskuterer forgange ars rusmiddel-
indsatser og drgfter rusmiddelgruppens forslag

til det kommende ars prioriterede rusmiddel-
indsatser. Rusmiddelradet bestar af bl.a. politi,
kommune, DGI, repraesentant fra ungdomsud-
dannelserne, natteravne og rgde kors. Formalet
med det etablerede netvaerk er at sikre en tvaer-
faglig koordineret forebyggende og behandlende
rusmiddelindsats pa Bornholm.




Tema 3

Ragfrie miljger

Indsats

Partnerskab med ungdoms-
uddannelser

Bliv en vinder uden tobak
— En del af partnerskabet Rggfri Fremtid

CASE 7

Raégfri Ungdom vha. rygestop og
events

Raégfri Campus

CASE 8

Sundhedsformidlerne

Formal
Niveau (strukturelt, gruppe eller individrettet)

Rggfrihed blandt unge kan indgd som et indsatsomrade i partnerskabsaftaler mellem
kommuner og ungdomsuddannelser

Formalet med partnerskabet er at stgtte uddannelsesinstitutionerne med at fa sat rygning
pa dagsordenen og understgtte rggfrie miljger pa skolerne

Der er tale om indsatser pa et strukturelt niveau med mulighed for delaktiviteter.

Der er etableret et samarbejde med kommunens ungdomsuddannelser om rygestop og
sundhedsevents

Formalet med samarbejdet er at sikre et rggfrit miljg pa ungdomsuddannelser

Formalet er at skabe dialog og formidle viden om rygning til elever pa alle skoler og
ungdomsuddannelser

Kommuner med denne type indsatser

Kgbenhavn
Folkesundhed@suf.kk.dk
sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse

Frederiksberg
Sundhedscentret@frederiksberg.dk

Bliv en Vinder uden tobak

www.udentobak.dk

Udviklet med blandt andre ni kommuner pa Vestegnen
og Sydamager: Albertslund, Brgndby, Draggr, Glostrup,
Hvidovre, Hgje Taastrup, Ishgj, Tarnby og Vallensbaek.

Ballerup Kommune
sundhedshuset@balk.dk

Kgbenhavn
sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse

Bornholm

sundhedsteam@brk.dk
hjerteforeningen.dk/roegfrierhvervsskoler
campusbornholm.dk/tags/rogfri

Frederikssund
sundhedoghr@frederikssund.dk

Bornholm
sundhedsteam@brk.dk


mailto:Folkesundhed%40suf.kk.dk%20?subject=
http://sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse
mailto:Sundhedscentret%40frederiksberg.dk%20?subject=
http://www.udentobak.dk/
mailto:sundhedshuset%40balk.dk?subject=
http://sundhed.kk.dk/ungdomsuddannelse
mailto:sundhedsteam%40brk.dk?subject=
http://hjerteforeningen.dk/roegfrierhvervsskoler 
http://campusbornholm.dk/tags/rogfri
mailto:sundhedoghr%40frederikssund.dk?subject=
mailto:sundhedsteam%40brk.dk?subject=

Cases

Case 7

ROGFRI UNGDOMSUDDANNELSE
— BLIV EN VINDER UDEN TOBAK

R@gfri Ungdomsuddannelse — "Bliv en vinder
uden tobak” er en delindsats af partnerskabet
R@gfri Fremtid, hvor Kraeftens Bekaeempelse og
Tryg Fonden og flere kommuner har en falles
vision om et r@ggfrit Danmark i 2030. Der er
fokus pa tre indsatsomrader: Tobaksfri Folkesko-
le, Tobaksfri Ungdomsuddannelse og Tobaksfri
Fritid. Visionen om en r@gfri generation, hvor
ingen bgrn og unge ryger i 2030, skal realiseres
i faellesskab med borgere, organisationer og pri-
vate virksomheder.

Case 8

RAGFRI CAMPUS

Campus Bornholm er rggfri. Campus Bornholm
bestar af en raeekke ungdomsuddannelser og
efteruddannelser. Det er ikke tilladt for elever og
medarbejdere at ryge i undervisnings- og arbejds-
tiden, hverken pa eller i omraderne omkring sko-
len. Med rygning forstas alle former for rygning,
inkl. elektroniske cigaretter og snus.

Der er pa Campus Bornholm lavet flere indsatser
for at styrke et r@ggfrit miljg ved at etablere andre
faellesskaber med aktiviteter malrettet de unge
samt uddanne rygestopradgivere og tilbyde ryge-
stopkurser i skoletiden. Rggfri Campus Bornholm
er startet som et samarbejdsprojekt med mange
aktgrer herunder ungdomsuddannelserne og
erhvervsskolen.







3.5

Nyt formal for Politisk Praktikpladsforum



Udkast til formal og indhold i nyt Politisk Uddannelses- og Praktikpladsforum

Med afseet i kommunernes ggede fokus pa rekruttering til velfeerdsuddannelserne og opprioritering af
uddannelsesforpligtigelsen anbefales det at udvikle og nyteenke det nuvaerende Politiske Praktikpladsforum
til Politisk Uddannelses- og Praktikpladsforum. Forummet er en viderefgrsel og opprioritering af det
nuvaerende forum og etableres for at understgtte politisk ejerskab til uddannelsesomradet og samarbejdet
omkring praktik og uddannelsesforpligtigelsen i KKR.

Baggrund

Kommunerne i KKR-Hovedstaden har aktuelt et stort fokus pa rekruttering af kompetente medarbejdere til
velfaerdsomraderne. KKR’s arbejde pa uddannelsesomradet tager udgangspunkt i KKR's Fzelles
uddannelsesstrategi fra 2015. Desuden har KKR inden for det sidste ar tiltrddt overordnede anbefalinger og
konkrete indsatser for at gge tilgangen til centrale uddannelser pa sundhedsomradet.

Endeligt arbejdes der aktuelt pa at sikre, at kommunerne prioriterer indsatser, der kan fa flere unge til at
veelge en erhvervsuddannelse.

For at sikre fortsat opbakning til det faelleskommunale arbejde med uddannelsesomradet anbefales det, at
der nedszaettes et politisk uddannelses-og praktikpladsforum, der kan understgtte, at omradet prioriteres af
det samlede KKR. Det nuvaerende politiske praktikpladsforum har primaert haft fokus pa dimensionering af
paedagoguddannelsen, men det vurderes, at der er brug for et bredere fokus i en fremadrettet
organisering.

Der kan naevnes fglgende centrale, aktuelle og kommende udfordringer, som et politisk uddannelses- og
praktikpladsforum bgr handle pa:

-Der mangler aktuelt kvalificeret sundhedspersonale pa sygeplejerske- og SOSU omradet

-Flere kommuner giver aktuelt udtryk for mangel pa kvalificerede paedagoger

-Flere kommuner giver udtryk for mangel pa kvalificerede leerere i de kommende ar

-Der er et generelt behov for flere erhvervsuddannede i de kommende ar

-Der mangler praktikpladser pa psykiatri og social-specialomradet (primaert SOSU omradet)

Med afsaet i ovenstaende er det derfor vurderingen, at der er behov for nedenstaende:

-Et politisk fora der kan daekke grunduddannelsesomradet bredt.

-Et strategisk, politisk niveau der kan generere oplaeg der understgtter, at kommunerne i hovedstaden
prioriterer uddannelsesforpligtigelsen.

-Et fora der stiller sig i spidsen for, at kommunerne handler proaktivt pa udvikling af faelleskommunale
Igsninger i forhold til praktik og uddannelse.

-Et fora der kan igangsaette nye felleskommunale Igsninger pa de kommende ars udfordringer

-Et fora der kan veere fyrtarn for arbejdet i de forskellige uddannelsesudvalg.

Af mulige indsatser i de kommende ar kan fremhzaeves:

-Medvirke til at forankre fortzellingen om kommunerne som uddannelsesinstitutioner

-Lgbende justering af strategier for uddannelse og efter-videreuddannelse

-Udvikling af feelles kliniske laeringsmiljger pa tvaers af kommuner, region og uddannelsesinstitutioner
-Afdaekning af behov for og potentiale i at udvikle lokale (faelles-) kommunale leeringscentre

-Forankring af Copenhagen Skills i hovedstadskommunerne

-Vurdere hvordan ggede tiltag i forhold til uddannelse, rekruttering og fastholdelse pavirker kommunernes
gkonomi



Udvalgets sammensaetning:

Det anbefales, at bemande politisk uddannelses- og praktikpladsforum med borgmestre eller
kommunalpolitikere som i forvejen er engageret i det uddannelsespolitiske samarbejde.

Det anbefales desuden, at der Igbende indkaldes repraesentanter fra Region H, uddannelsessteder og
faglige organisationer afhaengigt af hvilke omrader der drgftes.

Pa baggrund af ovenstaende foreslas fglgende sammensaetning:

3 KKR medlemmer — politisk udpeget

Repraesentanter fra relevante grunduddannelser (afhangigt af hvilket omrade der drgftes -eksempelvis
SOSU-, sygeplejerske-, og paadagogomradet).

Repraesentanter fra relevante faglige organisationer pa grunduddannelsesomradet(afhaengigt af hvilket
omrade der drgftes).

1 Reprasentant fra Region Hovedstaden — politisk udpeget

@vrige repraesentanter fra de forskellige fagomrader indkaldes efter behov og afhaengigt af, hvilket omrade
der drgftes.

Sekretariatsbetjening:
KKR Hovedstadens sekretariat



3.6

Uddannelse af sygeplejersker - etablering af supplerende
leeringsmiljger
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Behov for “supplerende klinisk laeringsmiljg” som fglge af et gget optag pa sygeple-
jerskeuddannelsen

Baggrund

Savel den tidligere som den nuvaerende regering har ytret behov for at uddanne mere personale til
sundhedssektoren. Det gaelder bade sygeplejersker samt social- og sundhedsmedarbejdere. Region Ho-
vedstaden og KKR Hovedstaden har, pa opfordring fra Kebenhavns Professionshgjskole, i april 2019 sagt
ja til en gget dimensionering pa yderligere 50 studerende med virkning fra august 2019. Parterne er
enige om, at implementeringen af den ggede dimensionering forudsaetter, at der skal findes nye Igsnin-
ger pa, hvordan den ggede uddannelsesopgave kan lgftes.

Med dette som afsaet har man i hovedstaden afholdt mgder pa administrativt niveau omkring mulighe-
derne for at handle proaktivt pa denne dagsorden pa tveers af Kgbenhavns Professionshgjskole, Region
H og Kommunerne i KKR Hovedstaden.

Massivt pres pa uddannelsesopgaven i sundhedsvasenet

Der er blandt parterne en faelles erkendelse af, at behovet for sygeplejersker vil vaere stigende i de kom-
mende ar inden for bade somatikken, psykiatrien og primaersektoren. Samtidig er der enighed om, at
aftagerfeltet aktuelt oplever et massivt pres pa de afdelinger og medarbejdere, der Igfter uddannelses-
opgaverne i forbindelse med sygeplejerskeuddannelsen.

Det ggede pres skyldes primaert to ting:

e Den ggede dimensionering af studerende. Siden 2015 er der optaget 150 flere studerende i Re-
gion Hovedstadens geografiske omrade. Pr. 1. september 2019 optages der arligt 1.260 sygeple-
jerskestuderende pa Kgbenhavns Professionshgjskole. 43 procent af uddannelsen foregar i kli-
nisk praktik pa hospitaler, i psykiatrien og i kommunerne.

e Udviklingen i sundhedsvaesenet og fordelingen af opgaverne. Dette har fgrt til flere og mere
komplekse behandlingsmuligheder, kortere indlaeggelsestider med gget behov for tveerfagligt
samarbejde og koordinering med gvrige sektorer, flere psykiatriske patienter, gget ansvar i kom-
muner og almen praksis for patienter med kroniske sygdomme mv. Disse forandringer er med til
at endre den sygeplejefaglige opgave og dermed ogsa uddannelsesopgaven.

Vi skal kunne uddanne flere - bedre

| forbindelse med en gget dimensionering pa sygeplejerskeuddannelsen foreslar parterne, at man som
en del af en national aftale for sundhedsomradet er opmaerksom p3, at en gget dimensionering ikke
alene kan lgftes ved at tilfgre midler pa traditionel vis (eksempelvis til flere vejledere). Udfordringen er
mange steder, at det ikke er muligt at rekruttere eller fastholde et tilstraekkeligt antal kvalificerede klini-
ske vejledere, og at der ikke er patienter/borgere nok (szerligt i kommunerne), til at sikre gode og reali-
stiske laeringsforhold sammenholdt med den sendrede sygeplejefaglige opgave. Parterne foreslar derfor,
at dele af uddannelsesopgaven organiseres pa en ny made, sa man supplerer de nuvaerende klinikplad-
ser og skaber mulighed for, at der kan uddannes flere sundhedsprofessionelle til fremtidens sundheds-
vaesen.

Det kraever, at der fra centralt hold afsaettes midler til at udvikle og etablere supplerende og stgttende
leeringsmiljger, som parterne omkring uddannelsen kan anvende i feellesskab. Det kunne ske ved at



Juli 2019

etablere et feelles "lzeringslaboratorium/uddannelseshus”, som kunne anvendes til forberedende klinisk
uddannelse af sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle. Den konkrete udmgntning af et sadant
leeringslaboratorium/uddannelseshus kan tage flere former afhangigt af behov, men bygges op om et
leeringsmilj@, der afspejler og er fysisk taet pa den virkelige praksis, og som evt. kan udfordre de virkelige
velfeerdsopgaver og bringe Igsninger tilbage til praksis.

Supplerende kliniske traning og uddannelse

Formalet med et laeringslaboratorium/uddannelseshus er at pabegynde og traene den kliniske laering un-
der stgttende betingelser, samtidig med at den tvaerfaglige/tveerprofessionelle forstaelse etableres. Det
skal dog tydeligt understreges, at denne laering ikke er taenkt at skulle erstatte den almindelige kliniske
uddannelse. Den almindelige kliniske lzering vil fortsat udggre hovedparten af den kliniske uddannelse.
Inddragelse af studerende og elever skal saledes fortsat — og gerne i endnu stgrre grad end i dag — vaere
en integreret del af dagligdagen i alle dele af sundhedsvaesenet.

Leeringen i et leeringslaboratorie/uddannelseshus skal ses som et vaerdifuldt supplement til den eksiste-
rende kliniske uddannelse, der udover at ”lette presset” fra klinikken — ogsa giver gode muligheder for
refleksion og diskussion, ligesom de studerende far mulighed for at afprgve og opna gget sikkerhed i
egen faglighed inden mgdet med de rigtige patienter. | leeringslaboratoriet/uddannelseshuset taenkes
simulationstraening ind som en naturlig del af et uddannelsesforlgb. Denne type af traening har igennem
mange ars forskning og dokumentation vist sig at veere saerdeles udbytterig i forhold til at gge fokus pa
og kvaliteten af deltagernes teoretiske, kliniske, samarbejdsmaessige og organisatoriske faerdigheder.
Treeningen er med til at synligggre, at vellykket behandling ikke alene handler om kliniske procedurer,
men i lige sa grad om traening i teamsamarbejde, koordination og kommunikation — afggrende kompe-
tencer i nutidens og fremtidens sundhedsvaesen, og kompetencer som efterspgrges af arbejdsgiverne
fra alle sektorer.

Fglgende opgaver kunne vaere en del af laeringsmiljget:
e Uddannelse af studerende og traening i de tveerprofessionelle samarbejder
e Afprgvning af nye virkemidler
e Integration af teknologi og digitalisering som en naturlig del af udviklingsarbejdet
e Arbejde med innovation og omstilling af praksis
e Forskning og udviklingsprojekter
e Borger/patientkontakt under taet supervision
e Temaarbejde pa tvaers af uddannelser og sektorer med fokus pa fx diabetes, hjertesygdomme,
kraeft, forebyggelse, teknologi, personlig medicin mv.

Parterne har nedsat en arbejdsgruppe, som i Igbet af foraret og sommeren 2019 kommer med indspil til
udvikling af supplerende leeringsaktiviteter. Derudover arbejdes der Igbende pa at udvikle andre initiati-
ver ift. supplerende laeringsmiljger, hvor medarbejdere fra professionshgjskolerne, kommuner og region
i fellesskab lgfter uddannelsesopgaven, og hvor volumen af patienter/borgere pr. faerdiguddannet pro-
fessionsudgver er tilpasset undervisningssituationen.

Forudsatninger for at lykkes
Parterne gnsker i forleengelse af ovenstaende at ggre det centrale politiske niveau opmaerksom pa fgl-
gende:

e Uddannelse af flere sygeplejersker forudsaetter, at aftagerfeltet far mulighed for at udvikle nye
former for klinisk uddannelse. Det kraever dels tilfgrsel af ressourcer og dels oplzering af de nu-
veerende medarbejdere. Dette er en forudsaetning, hvis det bade skal vaere muligt at uddanne
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flere medarbejdere til fremtidens sundhedsopgaver og gge kvaliteten af uddannelsen af fremti-
dens sundhedspersonale.

e Den ggede dimensionering af studerende sammenholdt med udviklingen og fordelingen af op-
gaverne i sundhedsvaesenet ggr, at dele af de ggede midler til den kliniske del af uddannelsen
bgr prioriteres pa en ny made.

e Etablering af laeringslaboratorie/uddannelseshus kunne vaere en mulig Igsning pa de nuvaerende
udfordringer omkring manglende kapacitet og borgere.

Rammer og finansiering af supplerende kliniske leeringsmiljger

| Region Hovedstaden har man i afgraensede perioder gjort sig erfaringer med at etablere supplerende
kliniske laeringsmiljger i forbindelse med indfasning af den nye bekendtggrelse pa sygeplejerskeuddan-
nelsen.

Erfaringerne er gode, men har ogsa tydeliggjort, at der er logistiske og gkonomiske udfordringer i forbin-
delse med afholdelse af den type forlgb, herunder adgang til/leje af ledige lokaler og finansiering af un-
dervisere og oplagsholdere. Nedenfor er fremhavet et eksempel pa et supplerende klinisk lseringsmiljg
og et estimat pa udgifterne til etablering af et nyt faelles leeringshus i hovedstaden.

Hvis der skal skabes mulighed for at etablere mere varige supplerende kliniske laeringsmiljger, eksempel-
vis med integration af kommunale sundhedshuse og akutfunktioner samt almen praksis, vil der saledes
vaere behov for driftsfinansiering.

Parterne anbefaler, at forslag og betragtninger i dette notat medbringes til forhandlingerne med rege-
ringen i forbindelse med de kommende finanslovsforhandlinger og den fremadrettede finansiering af

uddannelsesopgaven pa sundhedsomradet. | den forbindelse stiller parterne sig gerne til radighed for
drgftelser omkring dette.

Eksempel pd supplerende klinisk laeringsmiljg:

| foraret 2018 afholdt Region Hovedstaden et ”5. semester-overgangsforlgb” for 450 sygeplejerskestude-
rende paG 3 uger uden for de traditionelle rammer med relevante kliniske leeringsmal og traeningsfacilite-
ter. Forlgbet blev afholdt over 2x3 uger med 225 studerende pa hvert forlgb. Den kliniske undervisning
blev afholdt pa et ledigt sengeafsnit pd Amager Hospital samt pd CAMES Rigshospitalet og CAMES Her-
lev. Desuden var der undervejs undervisning og opleeg i auditoriet pad Gentofte Hospital, Frederiksberg
Hospital og 1-dags konference pd Herlev Hospital.

Hele forlgbet kostede omkring 1,4 mio. kroner plus fuldtidsarbejde for 2 konsulenter, 2 praktikanter i 9
uger og med assistance af mange vejledere, undervisere og konsulenter fra klinisk praksis samt figuran-
ter og patienter. Alle lokaler mv. blev benyttet uden omkostninger for forlgbet.

Udover at give de studerende en mulighed for anden type leering udtrykte flere af de studerende efter
forlgbet, at de “nu godt turde veere sygeplejersker” og at de “havde fdaet modet og selvtilliden tilbage, da
der ikke var patienter, der kunne komme til skade”.
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Estimat pd omkostninger til udvikling af supplerende klinisk lzeringsmiljg:

Ka@benhavns Professionshgjskole har i anden sammenhang lavet forskellige estimater omkring, hvordan
et alternativt laeringsmiljg pa tveers af sundhedsuddannelserne med etablering af bygningsfysiske ram-
mer og

drift kan finansieres.

Et “praksis- og simulationshus” pa 2.400 kvadratmeter kan indrettes, sa det giver mulighed for, at en
bred vifte af sundhedsuddannelser kan treene og gve kliniske handlekompetencer. Et hus i den stgrrelses-
orden kan rumme undervisning af 100-150 studerende om dagen, i mindre hold.

Hvis man har en eksisterende bygning, kan denne bygges om for ca. 18.000 kr. pr. kvm. Hertil kommer
indretning af huset som i fuld stgrrelse koster ca. 10. mio.

De totale etableringsomkostninger i en eksisterende bygning vil altsd svare til ca. 53 mio. kr. for 2.400
kvadratmeter.

Hertil kommer drift af huset, altsG gennemfarsel af undervisning. Denne undervisning vil skulle forega i
mindre grupper, da der er tale om simulationsundervisning og praksistraening. Det er vurderingen, at
gennemfgrslen af undervisning for 100-150 studerende dagligt, i mindre hold, vil kreeve ca. 18 drsvaerk
svarende til ca. 10 mio. kr. Hertil kommer udgifter til materialer m.m. pé ca. 3 mio. kr.

En samlet drift pa drsbasis vil sGledes vaere pa 13 mio. kr.




3.7

Forhandlinger om sundhedskoordinatorer og klinisk
funktion



NOTAT

Status paigangveerende forhandlinger med Region
Hovedstadens Socialmedicinske Enhed — Sundheds-
koordinatorer og Klinisk funktion

Region Hovedstaden konstaterede i 2017 et stgrre underskud i Socialmedi-
cinsk Enhed og inviterede KKR til forhandlinger af underskuddet og justering
af prisstruktur. En administrativ arbejdsgruppe har siden 2017 mgdtes og
udvekslet synspunkter i forsgget pa at finde en lgsning. Det har indtil nu ikke
vist sig muligt.

De kommunale repraesentanter har forhandlet med afsaet i nedenstaende af-
seet.

Det bemeerkes i gvrigt, at kommunerne og regionen i dagligdagen har et
godt samarbejde preeget af hgj faglighed.

Baggrund om forhandlingerne med Socialmedicinsk Enhed (Sundheds-
koordinatorer og klinisk funktion)

Ifalge bekendtggrelsen for kommuners og regioners samarbejde om sund-
hedsfaglig radgivning om ressourceforlgb, fleksjob, fgrtidspension m.v. skal
Socialmedicinsk Enhed tilbyde:

1) Sundhedskoordinatorer til rehabiliteringsmgder i kommuner
2) Kilinisk funktion, som tilbyder udredninger af borgere

| hver region aftaler kommuner og region, hvordan priser og ydelser skal
sammenseettes.

Kommuner og region forhandlede i 2014 en ny aftale, som fra virkning i 2015
skulle genoprette gkonomien i Socialmedicinsk Enhed og indhente forrige
ars opbygget underskud.

Siden 2014 har regionen drevet Socialmedicinsk Enhed med underskud.

Arligt underskud i Socialmedicinsk Enhed i Region Hovedstaden
Underskud Mio. kr.

2014 2,4
2015 3,6
2016 4,2
2017 6,0
2018 7,0

Kilde: Region Hovedstaden

KKR

HOVEDSTADEN

Dato: 26. august 2019
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E-mail: SSAN@Kkl.dk
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Albertslund Kommune
Nordmarks Alle
2620 Albertslund
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NOTAT

Kommunalt afseet for forhandlinger af ny aftale
Kommunerne har i forhandlingerne taget afseet i fglgende principper:

Kommunerne anerkender behovet for en ny aftale
Der skal indgas en aftale, der balancerer gkonomi og serviceniveau.

Budgetter og regnskaber for hhv. sundhedskoordinatorer og klinisk funktion
skal adskilles

Aktiviteterne er forskellige. Sundhedskoordinatorerne deltager i rehabilite-
ringsmader i kommunerne, som er bundet op pa lovkrav om rettidighed. Kli-
nisk Funktion gennemfgrer laeengerevarende udredninger af borgere. En ad-
skillelse er ngdvendig for at kunne fglge op og vurdere, om de aftalte priser
balancerer for hhv. sundhedskoordinatorer og klinisk funktion.

Sundhedskoordinator-aftale med afseet i tilbagefaldsmodellen

| bekendtgarelsen beskrives en model for beregning af pris pa sundhedsko-

ordinator (tilbagefaldsmodellen) i tilfelde af, at parterne ikke kan na til enig-

hed. Modellen betyder bl.a., at kommunerne fortsat ikke skal betale separat

for leegernes transportudgifter og at leegelgnninger skal vaere pa niveau med
de gennemsnitlige lgnninger. Disse to preemisser har der indtil nu ikke veeret
enighed om mellem parterne.

Et alternativ til tilbagefaldsmodellen er at justere prisen sa den ligger pa ni-
veau med gvrige regioners niveau. Overordnet set er det forhandlingsgrup-
pens vurdering, at der vil ske en mindre prisstigning uanset valg af grundla-
get for prissaetning.

Feerre ungdvendige udredninger i klinisk funktion og prisstigning
Kommunerne anerkender regionens behov for at fa gkonomien til at balan-
cere, fx ved at kommunerne nedjusterer antallet af henvisninger, priserne
opjusteres og der tilfgjes en ny ydelse. Den nye ydelse skal daekke over det
serviceniveau, som klinisk funktion ofte giver kommunerne i dag uden at fak-
turere for det. Kommunerne kan derfor forventeligt blive ngdt til at acceptere
en prisstigning.

For at acceptere en prisstigning og aktivitetsnedgang skal kommunerne
have sikkerhed for, at regionen er i stand til at falge op om fx 1-2 ar, hvis
regnskabstallene igen skulle komme ud af balance. Det er strengt nagdven-
digt at kunne forklare ydelsernes priser og om de er rimelige.

Kommunerne har bedt om forklaringer pa, hvorfor og hvilke dele af omkost-
ningerne, der er steget. Fra kommunal side gnskes et grundlag for dels at
regulere, effektivisere pa omkostningssiden for at begraense prisstigningen,
dels at skabe grundlaget for fremtidig skonomiopfglgning mhp., at der sikres
balance ml. budget og omkostningsniveau for ydelserne fra klinisk funktion i
Socialmedicinsk Enhed.

Med baggrund i ovenstaende forsgges indgaet en ny aftale, der fremover
kan give en bedre balance mellem aktivitets- og budgetniveauet, samtidig
med at den kommunale gkonomi p& omradet ikke udfordres.

Dato: 26. august 2019
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5.1

Opsamling pa politisk mgde om samarbejdet i KKR
Hovedstaden



Opsamling pé det politiske mgde om KKR-samarbejdet i hovedstaden den 19. august
2019

Resumé

Det tvarkommunale samarbejde kommer til at vokse betydeligt - det bliver en nodvendighed. Dette bl.a. pga.
et voksende forventningsgab mellem kommunernes ressourcer og borgernes forventninger. Der er behov for tat
KKR-samarbejde om bl.a. erbverv, sundhed, socialomradet, gron omstilling, infrastruktur/ mobilitet og re-
kruttering. Kommunerne skal sammen lofte blikket og se pi den kommunale service fra et borger/ virksom-
hedsperspektiv. En indgang og samarbejde pé tvars af sektorer og fagomrider gir igen pé alle omréder gg no-
get KKR-samarbejdet bor skubbe pa. I forbold til erbverv bor KKR-samarbejdet soge at styrke sammenhang
7 det nye erhvervsfremmesysten mellem kommuner, erhvervshus og Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse. 1
Jforhold til infrastruktur er det vigtigt at holde fast i de falles prioriterede infrastrukturprojekter, men vigtigt
ogsa at se pa hovedstadsomridet som helhed og tanke gron omstilling ind. 1 forbold til sundbed (fokus pa
pSykiatri) er der behov for at reducere kompleksiteten/ antallet af indgange for borgerne og tanke i oget koor-
dinering. 1 forbold til socialomradet skal der tankes nyt for at tilbudsviften bliver mere relevant og aktuel,
herunder i opgavefordelingen mellem region og kommuner, ndvikle nye pladser og kompetencendvikling af
medarbejdere. Og i forbold il gron omstilling er der et behov for ledelsesmessig og faglig opbakning i konmu-
nerne til samarbejdet i Energi pa Tvers om bl.a. gron energiomstilling, mobilitet og energieffektivitet. Endelig
blev det i forbold til rekruttering til fremtidens velfeerd foresliet at etablere felles mentorordninger og et prak-
tikvelederkorps pa tvars af kommuner og professionalisere vejledning og introforlob yderligere. Det blev ogsa
Jforesldet, at etablere sakaldte satellit-nddannelser, hvor potentielle medarbejdere kan uddannes sig lokalt.

Uddybende
Formandskabet for KKR Hovedstaden havde den 19. august 2019 inviteret kommunalpoliti-

kere i hovedstadsomradet til mode om KKR-samarbejdet. Ca. 60 personer deltog (ca. 100 var
tilmeldt). Modet blev indledt med oplag fra chefredaktor pa Mandag Morgen, Lisbeth Knud-
sen. Derefter var der droftelser i grupper om tvarkommunalt samarbejde i forhold til er-
hverv, infrastruktur, sundhed, gron omstilling, rekruttering til fremtidens velferd og det spe-
cialiserede socialomride.

Lisbeth Knudsen fremhavede et voksende forventningsgab mellem kommunernes ressour-
cer og borgernes forventninger som udslagsgivende for oget pres/behov for tvaerkommunalt
samarbejde fremadrettet. Samtidig gor en igangvarende bevagelse fra en forholdsvis forudsi-
gelig borgeradferd til en adferd med nye individuelle krav og livsformer det nedvendigt at
skifte fra et indefra-ud perspektiv for kommunerne til et udefra-ind tankegang. Kommunerne
er fremadrettet en blandt flere spillere, der skal skabe rammer for det gode liv. Store foran-
dringer pd 1) sundhedsomridet; 2) socialomradet og 3) uddannelse og arbejdsmarked vil sam-
men med det forbundne samfund (smart cities, smart services og data etik) komme til at
binde kommunerne mere sammen. Dette vil sammen med behov for nzre fallesskaber (rela-
tionerne) via lokal aktivisme, flere singler, ensomhed og landsbyen i storbyen vare rammer
for kommunerne fremadrettet.

Pa fagsessionen om erhverv (ved borgmester Morten Slotved og direktor for Erhvervshus

Hovedstaden Liselotte Stokholm) var fokus szrligt pa det nye erhvervsfremmesystem og er-
hvervshuset nye rolle i forhold til at servicere alle virtksomheder (ikke kun vaekstvirksomhe-
der). Se vedlagte slides. Generelt var der opbakning til samarbejdet om erhvervshuset, men



behov for storre klarhed om, hvordan den enkelte kommune kan arbejde ogsa i forhold til

Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse og nationale erhvervsfremmemidler. Flere onsker en
klarere sammenhang mellem kommuner, erthvervshus og Danmarks Erhvervsfremmebesty-
relse. Enkelte kommuner ensker at bevare lokale erhvervsrad og segte i den forbindelse af-

klaring om rollefordeling med Erhvervshuset.

Under infrastruktur (ved borgmester Steen Christiansen og kommunaldirektor Morten
Winge) var der opbakning til de 743 VIP-infrastrukturprojekter, som KKR Hovedstaden har
besluttet at st sammen om for at styrke fremkommeligheden i hovedstadsomradet. Centrale

synspunkter i dreftelsen var:

e Det er vigtigt, at se pa hovedstadsomridet som en helhed - hvad er det for en region
vi ensker at have, og hvor vil vi hen med vores hovedstad? Evt. inspiration fra Grea-
ter Copenhagen-samarbejdet

e Vigtigt at se pa gronne og kollektive transportmuligheder 1 VIP-projekterne for at
imoedekomme bade egne og den nye regerings fokus pa gron omstilling. F.eks. en bane
reserveret til pendlertrafik, nye ”5C-losninger”, samkorsel etc.

e Trxngsel og stojgener bor vare tvergiende temaer for VIP-projekterne

e Overvej om man kan styrke centrene omkring de storre "provinsbyer”, si folk ikke
behover at pendle sa langt. Forslag om at se pa roadpricing

e Saml nye boligomrader omkring stationer og husk at byudvikling skal felges op af in-
frastruktur. Fokus pa erhvervsudvikling i Nordsjzlland

e Obs. pa trafiksikkerhed.

Sessionen om sundhed (ved byradsmedlem Birgit Roswall og kommunaldirektor Anders Ag-

ger) havde fokus pa fzlles losninger for psykiatrien. Som patient med psykisk sygdom/mis-

brug evt. kombineret med en somatisk lidelse stir man med mange indgange og kontaktper-

soner i det offentlige system - bade regionale og kommunale. For en patient med ovennavnte

lidelser kan dette vaere uoverskueligt. Derfor vigtigt med samarbejde pa tvaers bade regio-

nalt/kommunalt og kommunalt/kommunalt. Centrale pointer fra dialogen var:

Klar ansvarsfordeling: Ansvaret for behandling er delt mellem to parter (region og kom-
mune). Udfordringen bestir i, at ansvaret nemt kan falde mellem to stole og ingen tager
det

Frihed til at handle: Den enkelte medarbejder skal kunne handle, lovgivning kan vare i
vejen for dette. Der skal kunne laves en fxlles plan for borgeren

Mindre kompleksitet: Der gar meget tabt niar mange forskellige personer og faggrupper
skal ind over en borgers/patients fotlob. En indgang ber tilstrabes. Vigtigt at fa gang i en
dialog kommunerne i mellem

Realisme pd borgerens vegne/udgangspunkt i individet: Hvis en borger ikke kan have et
job, s kan man taenke i, at give ham/hende pauser, siledes, at der ikke hver uge skal stil-
les pé eks. arbejdsmarkedskontor eller lignende. Der skal malsattes en realistisk ramme
for borgeren. Det vigtigste for borgeren skal loses forst.

Netvaerksmoder: Netvarksmoder er vigtige og muligheden for at tale sammen pa tvars af
kommuner, faggrupper og sektorer. Der kan vare behov for netvarksmoder pa to ni-
veauer: Et som i dag hvor det er alle regionale og kommunale faggrupper/behandlere om-
kring borgeren, der modes. Og et niveau hvor det kun er de kommunale sagsbehandlere
mv., der modes. Sammenlegges nogle af de kommunale tilbud, kan det maske hjxlpe



e Gennemsigtiched: Der er behov for, at alle kontaktpersoner/behandlere kan se, hvad hin-
anden laver og dele dette. Udfordringer med GDPR, men vi ma meget, hvis borgeren si-
ger ja til datadeling. Manglende gennemsigtigched og samtykke til datadeling kan vare ud-
mattende for borgeren, der skal fortalle sin historie igen og igen og denne kan maske an-
dre sig alt efter dagen man rammer borgeren pa

e Teknologi: Man kan bruge eks. Apps, som unge kan bruge. Sa kan de sarbare born og
unge beskrive og vise, hvordan de har det. APP - Min Plan findes i ungdomspsykiatrien i
Glostrup. Og saledes kan lage/kontaktperson fa adgang hertil i behandlingen/udrednin-
gen/forebyggelse

e Misbrug/psykiatti: Det er en udfordring, at mange afvises i psykiatrien pd grund af mis-
brugsproblemer.

e Samarbejdspartner og suverznitet: Vi som kommuner er endnu ikke sa god en samar-
bejdspartner, da vi ikke selv er helt gearet endnu. Kunne man forestille sig, at vi/kommu-
nerne ville afgive noget suveranitet til andre, ift. behandling og penge til forskellige bot-
gere.

e Borgeren i centrum: Vigtigt at borgeren far det, som vedkommende har behov for. Bor-
geren skal kunne overskue situationen. Der er behov for én kontaktperson — En der sam-
ler tradene. Vi skal satte borgeren forst — ogsd mellem kommunerne. Borger og pare-
rende bevager sig pa tvars, og det skal vi kunne imedekomme

e Kigge udad — Hvad er kommunerne til for? Hvordan oplever borgeren kommunens ind-
satser? Som noget altoverskyggende eller som en del af en storre helhed

e Systemfejl og lovgivning spender ben: Der skal gores op med systemet, nar det kommer
til malgrupper, der falder mellem to stole. Nar udsatte far tildelt en masse indsatser og be-
handlinger, fordi de har behovet. Men det hele falder til jorden, fordi de selv skal koordi-
nere og prioritere i hverdagen. Kan fagpersoner flytte sig pa tvars af sektoren? Hvordan
kan vi forebygge i en tidlig alder og understotte borgerens behov hele livet, sarligt i over-
gangen fra barn/ung til voksen.

Lzas evt. mere her www.psvykiatri-regionh.dk/netverksmeoder.

Pa sessionen om det specialiserede socialomréde (v. borgmester Steen Christiansen og di-

rektor Henrik Abildtrup) var fokus szrligt pa de stigende udgifter og udfordringer med at fa
tilbudsviften til at passe med behovet/maélgrupperne. Der var folgende hovedpointer fra dia-
logen:

Vedr. hjemtagning samt opgavefordelingen ml. kommuner og region:

e Droftelser af fordele (fx geografisk nerhed, som mange borgere 1 malgruppen profite-
rer af) vs. ulemper (fx mindre specialiseringsgrad og sundhedsudgifter der folger med,
nar kommunen bliver bopalskommune)

e Talles opmarksomhed pa en udvikling, hvor kommunerne har veret optagede af at
tage de specialiserede opgaver hjem: Maske er tiden inde til at give nogle af dem til-
bage til regionen?

e Falles genkendelse af udfordringen med kommunernes manglende incitament til at
bygge nyt: Det kalder pa dbenhed overfor at invitere regionen ind, hvis kommunerne
ikke kan lose det v. at udvide eksisterende kapacitet eller selv opfore tilbud

Vedr. udvikling af tilbudsviften:

e Falles opbakning til at fordeling af anlagsudgiften v. evt. nye tilbud er nedvendig


http://www.psykiatri-regionh.dk/netværksmøder

e TFealles opmaxrksomhed pa fleksibilitet (ex: malgruppen forandrer sig gennem livet og
deres bolighehov forandrer sig gennem livet) og skala (ex: 1 dag ville man neppe
bygge store tilbud til mange borgere — udviklingen gar mere mod sma enklaver i noget
storre)

e TFalles opbakning til at tenke i nye baner - {60selskaber blev ogsa foreslaet undersogt
som en mulighed

Vedr. kvalitet og efteruddannelse:

e TFalles opmaxrksomhed pa, om de professionelles kompetencer udvikles i takt med at
malgruppen forandrer sig - det er vigtigt med fokus pa efteruddannelse samt fokus pa
det forebyggende arbejde (helt ned i skoler og daginstitutioner)

I sessionen om rekruttering til velfeerdsomraderne (ved borgmester Karsten Sendergaard
og direktor Niels Milo) var der oplag fra sygeplejerskestuderende Nicoline Sjoberg, som kom
med bud pa, hvad kommunerne kan gore, hvis hun og andre potentielle medarbejdere skal
overveje at soge job 1 en kommune efter endt uddannelse. Nicoline fremhavede, at det gode
praktiksted for en studerende er et sted, hvor der er tid til lering og en synlig og tilgaengelig
vejleder/mentor, som man kan sparre med. Behovet for en mentor og introforleb blev frem-
havet som noget, der kan gore det attraktivt at vaelge en kommune som en kommende ar-
bejdsplads. Desuden blev gode arbejdstider og sammensztning af realistiske fuldtidsjob frem-
havet. Endelig opfordrede Nicoline til bedre sammenhang mellem skole og praktiksted, sa
overgangen mellem de to lzeringsrum bliver mere naturlig — herunder, at dialog og vidende-
ling mellem undervisere pa skole og praktiksted opprioriteres.

I den efterfolgende dialog var der opbakning til, at KKR spiller en rolle i forhold til uddan-
nelse og rekruttering. Det blev nzvnt, at udfordringen omkring rekruttering er kompleks og
ikke kun handler om manglende studerende og medarbejdere, men ogsd om den interne kon-
kurrence mellem kommunerne om de kvalificerede kandidater, herunder lonniveau og attrak-
tive arbejdsvilkar.
Der var enighed om, at der fremadrettet er behov for, at:
e KKR arbejder strategisk og politisk med uddannelse og rekruttering
e Tale velferdsjobs og arbejdet 1 kommunerne op
e Undersoge mulighederne for at etablere fzlles mentorordninger og et ”praktikvejle-
derkorps” pa tvars af kommuner og professionalisere vejledning og introforleb yder-
ligere
e Arbejde pi at etablere 7satellit-uddannelser”, hvor potentielle medarbejdere kan ud-
dannes sig lokalt

Session om gren omstilling (ved direktor Poul Erik Lauridsen, Gate 21) fokuserede pa det
tvarkommunale samarbejde om projektet Energi pa Tvars med sxrlig fokus pa projekter i
forhold til gron energi, energieffektivitet og transport/mobilitet. Droftelsen fokuserede sat-
ligt pa el-ladestandere og omstilling af kommunernes bil-flader, hvor Gate 21 kan hjzlpe med
analyser, erfaringer og strategier. Mulighed for fzlles kommunale udbud og eget samarbejde
med regionen blev fremhavet. Derudover var fokus pé forsikringsordninger i forhold til geo-
termi, samarbejde om kommunale forsyningsstrategier, udfordringen ved brug af biomasse og
behov for udbygning af el-infrastruktur. Flere fandt, at KKR havde en vigtig rolle i forhold til
koordinering.
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