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Almen praksis analyser - kort fortalt

Hvor stor er praksissektoren?

Almen praksis bestar af ca. 3.500 fuldtidslaeger fordelt pa
knap 2.000 praksisser.

Der er i gennemsnit 1.600 tilmeldte patienter pr. fuldtids-
laege. Region Syddanmark har 1.500 patienter pr. laege og
dermed faerrest, mens Region Nordjylland har 1.700.

Knap halvdelen af praksisserne er solopraksis med en
laege, og en tredjedel er kompagniskaber med flere leger.

Der er kun 10 regionsklinikker svarende til en % pct.

Figur: Fordeling af praksistype (antal praksis)
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Hvor borgere har kontakt til almen praksis?

Over 8 ud 10 borgere er arligt i kontakt med almen praksis
(alm. konsultation, telefon eller e-mail).

Og knap 8 ud 10 borgere har en alm. konsultation, og 6 ud af
10 har en telefonkonsultation.

For ca. 10 ar siden havde kun et begraenset antal borgere en e-

mail konsultation. | dag har 2 ud 10 borgere har en e-mail
konsultation.

Figur: Andelen af befolkningen med kontakt til almen praksis
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Hvem er den alment praktiserende lzege?

Den alment praktiserende lge er i gennemsnit 53 ar.

| Region Syddanmark er gennemsnitsalderen 52 ar, og i
Region Nordjylland er den 55 ar.

Lagerne i solopraksis er i gennemsnit 6 ar zldre end
laegerne i kompagniskaber.

Figur: Gennemsnitsalder fordelt pa praksistype
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48 pct. af laegerne er kvinder. | Region Hovedstaden udggr
kvinder 52 pct., mens de udggr 38 pct. i Region Nordjylland

Hvor mange borgere har kontakt pa tvaers af landet?

Der er sma geografiske forskelle i andelen af borgere med en
arlig kontakt til almen praksis.

| Tander kommune har godt 85 pct. af borgerne kontakt til
almen praksis, og i Gentofte er det godt 80 pct. af borgerne.

Andel med kontakt

1 Kommuner under 10.000 indbyggere

Anm.: Opggrelser over befolkningen med kontakt til almen praksis er kgns- og aldersstandardiseret. Tallene vedr. fuldtidsleeger, praksisser, praksis-
tgrrelse og laegens alder og kgn er for aret 2014. Tallene vedr. befolkningens kontakt til almen praksis er for aret 2013.
Kilde: Yderregisteret, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger pba. lovmodellen.




Flere borgere behandles og mere behandling af den enkelte

Honorarsystemet i almen praksis bestar overordnet set af et fast honorar pr. tilmeldt pati-
ent (basishonoraret) og et aktivitetsafhangigt honorar (ydelseshonoraret), hvor den prak-
tiserende laege aflgnnes for behandlinger og undersggelser af sine patienter fx en almin-
delig konsultation.

De aktivitetsmaessige udgifter (ydelseshonoraret) til almen praksis udgjorde i 2015 ca. 5
mia. kr. Siden 2005 er udgifterne steget med over 700 mio. kr. (2016-priser), svarende til
en gennemsnitlig arlig stigning pa 1,5 pct.

e Omkring 30 pct. (ca. 210 mio. kr.) af udgiftsudviklingen kan henfgres til behand-
ling af flere patienter (maengdeeffekten), jf. figur 1.

e De resterende 70 pct. af udviklingen (ca. 500 mio. kr.) kan henfgres til, at den en-
kelte patient er blevet dyrere (priseffekten). Fordyrelse af behandlingen pr. pati-
ent kan tilskrives:

0 Flere &ldre patienter (28 pct.)

0 (get sygelighed blandt patienterne (13 pct.)

0 Andringer i forbrugsmegnstret (59 pct.): Den enkelte patient har flere
kontakter og/eller den enkelte kontakt er blevet dyrere

Figur 1
Dekomponering af veeksten i ydelseshonoraret, 2005-2015
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Kilde: Egne beregninger pba. Sygesikringsregisteret og Landspatientregisteret.

e Befolkningens @&ndrede forbrugsmgnster kan primaert henfgres til ldre borgere
pa 80 ar eller derover. De har flere kontakter og tillegsydelser i almen praksis
end for ti ar siden, og den enkelte kontakt er blevet dyrere. Det gennemsnitlige
arlige ydelseshonorar er steget bade for &ldre borgere uden kroniske sygdomme
og for aldre borgere med fa eller flere kroniske sygdomme.

Lees mere: Udvikling i aktivitetsafhaengige udgifter i almen praksis
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Kontakter afhaenger af befolkningens alder og sociogkonomiske baggrund
Langt de fleste borgere er i kontakt med almen praksis i Igbet af et ar. Borgerens alder og
kon spiller dog en vaesentlig rolle for kontaktmgnsteret.

e Der er forskelle i antallet af kontakter og andelen med kontakt til almen praksis

pa tvaers af aldersgrupper.

e Andelen der har kontakt til alment praktiserende laege i Igbet af et ar er seerlig
hgj for &ldre over 80 ar (97 pct.), jf. figur 2. | gennemsnit kontakter zldre over 80
ar deres laege mere end 16 gange arligt, jf. figur 3.

e Enrelativ stor andel (84 pct.) af bgrn under 10 ar er ogsa arligt i kontakt med lze-
gen, med omkring 4 arlige kontakter i gennemsnittet.

e En forholdsvis stor del af gruppen af unge maend har ikke kontakt med deres lze-
ge over en periode pa et ar — ca. 35 pct. for de 20-29 arige maend.

Figur 2
Andel af befolkningen med kontakt til almen praksis
fordelt efter kgn og alder, 2013

Figur 3
Gennemsnitligt antal kontakter pr. indbygger fordelt
efter kgn og alder, 2013
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Anm.: Kontakter omfatter almindelig-, telefon- og e-mailkonsultation,
sygebesgg samt andet fysisk fremmgde.
Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Anm.: Kontakter omfatter almindelig-, telefon- og e-mailkonsultation,
sygebesgg samt andet fysisk fremmgde.
Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Der er endvidere forskel pa, hvor ofte man kontakter laegen afhaengigt af uddannelses-
baggrund, indkomst, arbejdsmarkedstilknytning mv.

Lees mere: Befolkningens kontakter til almen praksis
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Geografiske forskelle i tilrettelaeggelsen af almen praksis

Det er vigtigt at sikre den ngdvendige kapacitet, sa sektoren kan lgfte nuvaerende og frem-
tidige opgaver. Det skal bl.a. ske gennem en hensigtsmaessig fordeling af laeger pa tvaers af
landet og en effektiv ressourceanvendelse. Der er geografiske forskelle i laegernes kapaci-
tetsanvendelse og arbejdstilrettelaeggelse, herunder:

Der er i gennemsnit tilmeldt knap 1.600 patienter pr. fuldtidsleege i almen prak-
sis. Der er imidlertid nogen variation pa tvaers af landet. En stor del af nordjyske
kommuner havde over 1.650 tilmeldte patienter pr. laege. Det samme ses i en
reekke kommuner i Region Hovedstaden og Region Sjzlland, mens de fleste sgn-
derjyske og sydfynske kommuner havde under 1.500 tilmeldte patienter pr. fuld-

tidslaege, jf. figur 4.

| Region Nordjylland er ca. to ud af tre praksisser lukket for tilgang af nye patien-
ter, mens det geelder ca. hver fjerde praksis i Region Syddanmark. Flere steder i
Region Sjzaelland og Region Hovedstaden, samt en enkelt kommune i Region Syd-
danmark er mere end halvdelen af praksisserne i kommunen ogsa lukket for til-
gang af patienter, jf. figur 5. Pa landsplan er dette tilfaeldet for ca. 40 pct. af
praksisserne.

Der er ogsa geografiske forskelle i praksisstgrrelsen, dvs. praksisser med fzerre
end to fuldtidslaeger tilknyttet. Generelt er praksisser mindst i Region Hovedsta-
den og stgrst i Region Syddanmark.

Figur 4

Figur 5

Antal tilmeldte patienter pr. fuldtidsleege fordelt Praksis med lukket tilgang af patienter fordelt pa
efter kommuner, 2014 kommuner, 2014

Tilmeldte patienter pr. fuldtidslaege

Andel praksis lukket for tilang pr. 27. januar 2014

Kilde: Kilde: Yderregisteret og Sygesikringsregisteret, Sundhedsdatasty-

relsen.

Anm.: Opggrelsen er baseret pa Yderregisteret primo 2014. Status for
lukkede praksisser kan zendre sig Igbende.
Kilde: Yderregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.

Lees mere: Beskrivelse af almen praksis
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Stor variation i aktivitet pa tvaers af praksis

Adgang til laegen og leegedaekning handler ikke kun om, der er et tilstraekkeligt antal laeger
pr. patient inden for et geografisk omrade. Det er ligeledes interessant, hvor meget den
enkelte lzege er i stand til at behandle med den givhe mangde af ressourcer til radighed.

e Der er en forholdsvis stor variation i, hvor mange patientkontakter en alment
praktiserende laege gennemsnitligt har ansvaret for om dagen. Pa tvaers af laege-
praksis varierer antallet fra mindre end 10 kontakter til mere end 100, jf. figur 6.

e Antallet af fysiske kontakter, dvs. hvor leegen/klinikpersonalet og patienten be-
finder sig samme sted, fx ved en almindelig konsultation i praksis, varierer fra
mindre end 10 til knap 70 kontakter pr. fuldtidsleege pr. dag, jf. figur 7.

e Der er visse faktorer, som har betydning for laegens aktivitet pa tvaers af praksis —
bl.a. antallet af tilmeldte patienter, praksistype (solo- eller flermandspraksis), lae-
gens alder og den geografiske placering af praksis, bade hvad angar yder- eller
bykommuner og pa tvaers af regioner.

e  Forskelle pa tveers af praksis i antal kontakter pr. fuldtidsleege kan ogsa skyldes
forskelle i brugen af praksispersonale, arbejdstilrettelaeggelse, brugen af it-
teknologi mv. Disse faktorer er dog ikke umiddelbart tilgeengelige i data og indgar

derfor ikke i analysen.

Figur 6

Gennemshnitligt antal kontakter (fysiske samt tele-
fon- og e-mailkonsultationer) pr. fuldtidsleege pr. dag
pa tvaers af praksis, 2014

Figur 7
Gennemsnitligt antal fysiske kontakter pr. fuldtids-
lzege pr. dag pa tvaers af praksis, 2014
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Anm.: Kontakter omfatter almindelige konsultationer, sygebesgg, gvrige
fysiske kontakter samt telefon- og e-mailkonsultationer.
Kilde: Yderregisteret og Sygesikringsregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: Fysiske kontakter omfatter som almindelige konsultationer,
sygebesgg samt andet fysisk fremmgde.
Kilde: Yderregisteret og Sygesikringsregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.

Lees mere: Sammenhang mellem karakteristika for praksis og antal kontakter i almen

praksis 2014
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Variation i medicinordinering pa tveers af almen praksis

Antibiotika skal bruges med omtanke og kun, nar det er ngdvendigt, da der er risiko for, at
bakterier bliver modstandsdygtige (resistente). Det betyder, at infektionerne bliver svaere-
re at behandle, og det er derfor vigtigt at begranse ungdig brug af antibiotika.

e | gennemsnit har ca. 18 pct. af befolkningen, svarende til over 1. mio. danskere
veeret i behandling med antibiotika i 2014. Disse andele daekker dog over en be-
tydelig spredning pa tvaers af almen praksis.

e Andelen af patienter, der har vaeret i behandling med antibiotika varierer mellem
5 og 40 pct. pa tveers af praksis, jf. figur 8.

e | de praksisser med det hgjeste maengdemaessige forbrug er maengden af antibio-
tika udskrevet til patienter over 12 gange sa stort som i de praksisser med det la-

veste forbrug, jf. figur 9.

Figur 8

Andel patienter i almen praksis, der har vaeret i be-
handling med antibiotika fordelt fra laveste til hgjeste
almen praksis, 2014.

Figur 9

Mazengde DDD antibiotika udskrevet per patient i
almen praksis fordelt fra laveste til hgjeste almen
praksis, 2014
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Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret.

Kilde: Egne beregninger pba. Leegemiddelstatistikregisteret, Sygesikrings-
registeret og Yderegisteret.

Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret.

Kilde: Egne beregninger pba. Leegemiddelstatistikregisteret, Sygesik-
ringsregisteret og Yderegisteret.

| analysen ses der ogsa pa ordination af leegemidler til behandling af type 2-diabetes samt
legemidler til behandling af angst og spvnforstyrrelser mv. (benzodiazepiner).

Leese mere: Medicinordination i almen praksis
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Store forskelle i kronikeropfglgning i almen praksis

Almen praksis spiller i dag en vaesentlig rolle i indsatsen, behandlingen og opfglgningen af
patienter med kroniske sygdomme. En mere proaktiv indsats i behandlingen af kronisk
syge patienter bliver en stadig vigtigere opgave for almen praksis.

Det fremgar af de faglige anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og DSAM, at borgere med
KOL eller diabetes skal tilbydes en arlig kontrol, hvor sygdommen vurderes, og svaerheds-
graden afklares. Borgere med KOL skal i den forbindelse have mindst én arlig lungefunkti-
onsmaling, mens borgere med diabetes bl.a. skal have malt langtidsblodsukker og blod-
tryk.

e Godt 40 pct. af borgerne med KOL har faet foretaget (mindst) en lungefunkti-
onsmaling i 2014., jf. figur 10.

e  Omkring 2/3 af borgerne med type-2 diabetes har haft en kronikeropfglgning, jf.
figur 11.

e Disse andele daekker over en betydelig spredning pa tvaers af praksis. | nogle
praksisser har omkring 10 pct. af borgerne med KOL faet foretaget en lungefunk-
tionsmaling, mens det tilsvarende geelder mere end 80 pct. i andre praksisser.

e Tilsvarende var der i enkelte praksis omkring 5 pct. af borgerne med diabetes, der
modtog en kronikeropfglgning, mens dette i andre praksisser gjaldt stort set alle
borgere med diabetes.

e Der er visse variationer pa tveers af karakteristika for praksis og borge. Bl.a. sker
der i hgjere grad kronikeropfglgning i praksisser med flere laeger tilknyttet samt i
praksisser, der har tilknyttet laeger under uddannelse.

Figur 10 Figur 11
Andel borgere med KOL, der far mindst en lunge- Andel borgere med type-2 diabetes, der far mindst
funktionsmaling*, fordelt pa praksis, 2014 en kronikeropfglgning*, fordelt pa praksis, 2014
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-------- Praksisgennemsnit -------- Praksisgennemsnit
Anm.: *Lungefunktionsmaling ved spirometri. Anm.: *| almen praksis og/eller pa sygehus.
Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspati- Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret, DRG-grupperet Landspati-
entregister, Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere entregister, Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen. psykiske lidelser (RUKS), CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Laes mere: Kronikeropfalgning i almen praksis — fokus pd borgere med KOL og type-2 dia-
betes
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Forskelle i uhensigtsmaessige indlaeggelser pa tveers af almen praksis

Den praktiserende laege skal sa vidt muligt handtere sygdomme, sa sygehusindlaeggelser
undgas. Der er imidlertid forskel pa forekomsten af uhensigtsmaessige indlaeggelser pa
tveers af almen praksis — selv nar der tages hgjde for patientsammensatning (kgn, alder,
komorbiditet, diagnose, liggetid mv.) og tilfaeldige variationer i forekomsten.

e Genindlaeggelsesfrekvensen for perioden 2012-2014 varierede fra under 6 pct. til
over 10 pct. pa tveers af almen praksis, jf. figur 12.

e Andelen af &ldre borgere pa 65 ar eller derover med mindst én forebyggelig ind-
leggelse i perioden 2012-2014, varierede fra under 11 pct. til over 13 pct. pa
tveers af de enkelte praksis, jf. figur 13.

e Disse forskelle geelder uanset praksistype og leegekarakteristika.

Figur 12
Akutte genindlaggelser blandt 65+ arige fordelt
efter almen praksis, 2012-2014

Figur 13
Forebyggelige indleggelser blandt 65+ arige fordelt
efter almen praksis, 2012-2014
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Anm.: Analysen omfatter godt 1.865 almene praksisser. Frekvenser er
justeret for forskelle som fglge af kgn, alder, komorbiditet, diagnose,
liggetid ved primaerindlaeggelse, indlaeggelseshistorik og reliabilitet.
Kilde: Landspatientregisteret, reviderede algoritmer (marts 2015) til
brug for dannelsen af Register for udvalgte kroniske sygdomme og
svaere psykiske lidelser (RUKS) og Sygesikringsregisteret, Sundhedsdata-
styrelsen.

Anm.: Analysen omfatter godt 1.865 almene praksisser. Frekvenser er
justeret for forskelle som fglge af kgn, alder, komorbiditet, diagnose,
liggetid ved primaerindlaeggelse, indlaeggelseshistorik og reliabilitet.
Kilde: Landspatientregisteret, reviderede algoritmer (marts 2015) til
brug for dannelsen af Register for udvalgte kroniske sygdomme og
sveere psykiske lidelser (RUKS) og Sygesikringsregisteret, Sundhedsdata-
styrelsen.

Laes mere: Forebyggelsesindsatsen i almen praksis — med fokus pd akutte genindlaeggelser

og forebyggelige indleeggelser blandt zeldre
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Forskelle i henvisningspraksis til psykologbehandling
Udgifterne ved tilskudsberettiget psykologbehandling er mere end fordoblet pa ti ar. Flere
patienter henvises fra almen praksis til psykologbehandling for depression og angst.

e Palandsplan henvises 2 pct. af patienterne til psykologbehandling i 2014. Pa
tveers af de enkelte almen praksis varierer andelen af henviste fra 0,2 pct. til 8
pct. af patienterne. Nar der tages hensyn til forskelle til patientsammensaetnin-
gen er variationen mellem ca. 1 og 4 pct., jf. figur 14.

e Henvisning af patienter afhaenger til en vis grad af patienternes bopzel. Patienter-
ne med bopzl i Region Hovedstaden henvises i mindre grad til psykologbehand-
ling end patienter i de gvrige regioner, og variationen pa tvaers af praksisser er
generelt mindre i Region Hovedstaden, jf. figur 15.

e Praksisform har en vis betydning for leegernes henvisningspraksis. Saledes henvi-
ser laeger i solopraksis relativt feerre patienter til psykolog i forhold til de gvrige
praksisformer, mens laeger i kompagniskabspraksis tenderer til at henvise relativt
flere.

Figur 14 Figur 15
Andel patienter henvist til psykolog fordelt efter Andel patienter henvist til psykolog fordelt efter
almen praksis, 2014 almen praksis, 2014
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Anm.: Data er afgreenset til borgere i aldersgruppen 18-37 ar i sikrings- Anm.: Data er afgraenset til borgere i aldersgruppen 18-37 ar i sikrings-
gruppe 1. Andele er justeret for forskelle som fglge af kgn, alder, gruppe 1. Andele er justeret for forskelle som fglge af kgn, alder,
arbejdsmarkedstilknytning og reliabilitet. arbejdsmarkedstilknytning og reliabilitet.
Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sund- Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sund-
hedsdatastyrelsen. hedsdatastyrelsen.

Laes mere: Henvisningspraksis i almen praksis — fokus pa henvisning til psykolog
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