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Forord

Rekrutteringsproblemerne strammer til i alle sektorer og fag i de kommende år – også i almen praksis. Selvom der er mange fællestræk i problemstillingerne for fastholdelse og rekruttering i sundhedsvæsenet, må løsningerne nødvendigvis tage udgangspunkt i almen praksis’ egne forhold.

Aldersfordelingen for de alment praktiserende læger vil indenfor de nærmeste år betyde, at den primære sundhedssektor bliver hårdt ramt som følge af omfattende pensionering blandt praktise-rende læger. På nuværende tidspunkt er der på landsplan ca. 30 % af de praktiserende læger, der er over 55 år, og de må forventes at gå på pension indenfor de næste 5-10 år. Afgangsalderen har i de seneste år været svagt faldende. Hvis de ældre ”pensionsmodne” læger forlader arbejdsmarkedet uden at blive erstattet, vil det øge arbejdsmængden markant blandt de resterende læger, det kan dels tilskynde til en tidligere pensionering blandt de resterende læger, dels afholde den kommende generation af læger fra at nedsætte sig i almen praksis.

Den gennemsnitlige pensionsalder for praktiserende læger er for øjeblikket omkring 60 år. Kan denne aldersgrænse hæves med 1-2 år, vil det være et væsentligt bidrag til at afdæmpe den forventede mangel på læger i de kommende år. Derfor er det et vigtigt element, at amterne i samarbejde med de praktiserende læger får udarbejdet nogle fastholdelsestiltag evt. en egentlig seniorpolitik, som kan gøre det attraktivt for de ældre læger at blive nogle år længere i praksis, end de ellers havde regnet med.
Fra 2001 blev antallet af uddannelsesstillinger hævet fra ca. 120 til 160 og yderligere til 180 fra 1. januar 2002. Samtidig er optaget på universiteterne forøget betydeligt, og der arbejdes med, hvordan videreuddannelsen for disse store årgange sikres. Dette vil bevirke, at mange yngre læger i de kommende år vil efterspørge en speciallægeuddannelse. Derfor er det vigtigt at få motiveret de yngre læger til at søge almen medicin som speciale samtidig med, der etableres et tilstrækkeligt antal uddannelsesstillinger. Dette vil være ét element, der kan være medvirkende til at afhjælpe rekrutteringsproblemet indenfor en årrække.

Endelig skal man være opmærksom på, at der fortsat er stigende pres på almen praksis. Den sti- gende arbejdsmængde i almen praksis i 90’erne udløste 100 ekstra ydernumre på landsplan i aftalen med Sygesikringen fra 1999. Herudover må forudses et ekstra behov p.g.a. omlægning af akutarbejdet for sygehussektoren til almen praksis og den øgede tendens til delepraksis. Samtidig er der ikke noget, der tyder på, at udviklingen med et større antal henvendelser fra befolkningen, udlægning fra sygehusene m.m. vil ændre sig.

Amterne og almen praksis står derfor overfor en stor udfordring med hensyn til fastholdelses- og rekrutteringstiltag i almen praksis.

1. Indledning

I de næste årtier er speciallægemanglen i Danmark et generelt problem, ikke mindst for almen praksis. Som yderamt er Nordjylland særligt udsat. Med dette for øje er både de praktiserende læger i Nordjyllands Amt og amtet interesserede i at indgå i et samarbejde vedrørende fastholdelses-rekrutteringstiltag i almen praksis. Begge parter er enige om, at det er vigtigt, at denne opgave løses i et samarbejde.
På Sundhedsudvalgsmødet den 8. august 2002 blev det vedtaget at nedsætte en arbejdsgruppe, bestående af to repræsentanter fra Praksisudvalget og to repræsentanter fra forvaltningen, der skal komme med forslag til løsning af rekrutteringsproblemer samt fastholdelse af læger i almen praksis.

Arbejdsgruppens kommissorium:
Når arbejdet i arbejdsgruppen er færdigt, skal der udarbejdes en hvidbog, hvori der skal være for- slag til konkrete initiativer, hvor Praksisudvalget og Amtet kan samarbejde om løsning af rekruttering samt fastholdelse af læger i almen praksis i Nordjyllands Amt.

Arbejdsgruppen har mulighed for ad hoc at indkalde andre ressourcepersoner.

Udover de muligheder Landsoverenskomstens § 77A (vedrørende fastholdelses- og rekrutterings- tiltag i almen praksis) giver, skal de forslag, der bliver fremlagt, afholdes indenfor de nuværende økonomiske rammer.

Arbejdsgruppens medlemmer:
Praksisudvalgsformand Sven Erik Åbom

Praktiserende læge Morten Ohrt

Konsulent Jørgen Pedersen

Kontorchef Christen Lyhne deltog i arbejdsgruppens arbejde indtil 28. februar 2003, herefter overtog kontorchef Jens Larsen Pedersen pladsen i arbejdsgruppen.
Sekretær for arbejdsgruppen er Jane Kristiansen.

2. Nuværende situation for almen praksis i Nordjyllands Amt

I løbet af de sidste par år er der blevet udarbejdet en del prognoser og kortlægning af de praktiserende lægers aldersprofil samt deres forventning til, hvornår de ønsker at gå på pension. Praktiserende Lægers Organisation har bl.a. udarbejdet Lægeprognosen – almen praksis (efterspørgsel og udbud af alment praktiserende læger 2002-2020). 

Nordjyllands Amt skal i gang med en ny praksisplan på almen lægeområdet, og i denne forbindelse skal de praktiserende læger bl.a. høres om deres ønsker og behov i planlægningsperioden. Det kan f.eks. dreje sig om ønsker/behov vedrørende udvidelse af antallet af læger, sammenlægning af praksis, flytning af praksis m.v. Med baggrund i dette besluttede arbejdsgruppen, at der ikke, i forbindelse med arbejdet vedrørende rekruttering og fastholdelse i almen praksis, skulle laves en spørgeskemaundersøgelse. Man ønskede i stedet at tage udgangspunkt i det materiale, der er tilgængeligt på nuværende tidspunkt.

Pr. 1. juli 2003 var der 10 ledige ydernumre i Nordjyllands Amt fordelt på følgende områder:

· 6 ledige ydrenumre i henholdsvis Aalborg, Hjørring og Brønderslev.
· 4 ledige ydernummer i henholdsvis Løgstør, Nørager, Dronninglund og Saltum.
· Desuden er der 4 praksis, der har tilladelse til etablering af delepraksis.
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Som det fremgår af ovenstående figur, der er gældende pr. 1. maj 2003, er 39 % ~ 129 praktiserende læger i Nordjyllands Amt 55 år eller derover. Den gennemsnitlige pensionsalder for praktiserende læger er for øjeblikket 60 år. D.v.s., at der i løbet af 5-7 år forventeligt vil være 129 praktiserende læger, der går på pension i Nordjyllands Amt. 

Ved siden af de egentlige rekrutteringstiltag er det derfor vigtigt at se på, hvordan man kan til- skynde de ældre læger til at udsætte deres pensionering 1 eller 2 år.

3. Nuværende aftaler som har indflydelse på fastholdelse og rekruttering i almen praksis i Nordjyllands Amt

3.1 Landsoverenskomstens § 77A, vedrørende fastholdelses- og rekrutteringstiltag i almen praksis

I 1999 blev paragraf 77A vedrørende fastholdelses- og rekrutteringstiltag i almen praksis indført i Landsoverenskomsten.

§ 77A

Fastholdelses- og rekrutteringstiltag i almen praksis:

Amtet kan med henblik på fastholdelse og rekruttering af læger beslutte ét eller flere af følgende tiltag:

· tilskud til etablering enten i form af et engangsbeløb eller et månedligt beløb i en nærmere afgrænset periode,
· tilbud vedrørende lokaler, personale og udstyr, der i et nærmere aftalt omfang stilles til rådighed for praksis,
· øget honorering (f.eks. forhøjet praksisomkostningshonorar og/eller basishonorar) eventuelt i en nærmere afgrænset periode.

Der henvises til protokollat af 16. april 1999 vedrørende fastholdelses- og rekrutteringsproblemer i almen praksis samt et nyt protokollat af 13. oktober 2002 om fastholdelse af ældre læger i almen praksis.

I 1999 lykkedes det for Nordjyllands Amt, som det første amt i landet, at bruge de nye muligheder i overenskomsten med succes.

En 65-årig læge i en mindre by ønskede at sælge sin praksis. Hvis praksis ikke kunne videreføres, havde borgerne i den pågældende by kun mulighed for at vælge én anden praksis indenfor en afstand af 10 kilometer. Lægevalgsmulighederne for borgerne i den pågældende by ville således blive væsentligt forringet.

Praksis havde været annonceret til salg, men der var ingen interesserede købere, derfor valgte lægen at lukke praksis pr. 31. december 1999.

Da Sygesikringen blev bekendt med lægesituationen i denne by, iværksatte de en undersøgelse af mulighederne for at videreføre en lægepraksis i byen.

Med baggrund heri blev der i et samarbejde mellem Praksisudvalget i Nordjyllands Amt, den pågældende kommune og Nordjyllands Amt pr. 1. januar 2000 etableret en lægeklinik i lokaler, der var lejet af kommunen. Lokalerne var velbeliggende, og der var lokalefællesskab med børnetand- klinikken. Udgifterne til inventar og klinikudstyr blev afholdt af amtet.

Sagen blev drøftet i Samarbejdsudvalget for Læger, og der var enighed om, at en speciallæge i almen medicin (en tidligere praktiserende læge og på daværende tidspunkt praksiskoordinator i amtet) skulle drive praksis som 0-praksis. Det aftaltes mellem Sygesikringen og lægen, at samtlige driftsudgifter skulle påhvile lægen, og at praksis ikke kunne afhændes mod goodwill.

Endvidere blev det aftalt, at lægen skulle sætte klinikken til salg i løbet af foråret.

Pr. 1. juli 2000 købte en 44-årige kvindelig læge den omtalte praksis. Hun købte praksis uden at skulle betale goodwill, men betalte amtet for inventar og udstyr.

Der var indtil flere speciallæger i almen medicin, der var interesserede i at overtage denne praksis. Noget kunne tyde på, at dels udgiften til goodwill, som kan være betydelig, og det at have arbejdet med at etablere egen praksis, kan være medvirkende til, at en del læger holder sig borte fra almen praksis. I forbindelse med de sidste par års praksishandler viser erfaringerne dog, at goodwills betydning ikke har så afgørende betydning som tidligere år. 

3.2 Almen Medicinske Uddannelseskoordinatorer (AMU-funktionen)

Der er ikke et formelt krav om, at amterne skal etablere funktioner som almen medicinske uddan- nelseskoordinatorer, men det kan være hensigtsmæssigt, da AMU’erne kan være medvirkende til at opfylde de fastsatte kvalitetskriterier, der kræves i forbindelse med uddannelse til speciallæge i almen medicin. Opretter et amt en AMU-funktion, anbefaler Speciallægekommissionen, at de almen medicinske uddannelseskoordinatorer regelmæssigt afholder hele eller halve undervisningsdage for de uddannelsessøgende i almen praksis. Dette for at danne og vedligeholde et netværk mellem de uddannelsessøgende og almen praksis, samt indføre dem i lokale forhold vedrørende undersøgelse, behandling, visitation og samarbejde af betydning for deres fremtidige virke i specialet. Desuden kan AMU’erne tilrettelægge temaarrangementer for uddannelseslæger og tutorlæger.

De almen medicinske uddannelseskoordinatorer i Nordjyllands Amt afvikler årligt et ugekursus og 4 return-dage for hvert praksisreservelægehold, og afholder workshop for tutorlægerne og de almen medicinske bloklæger. AMU’erne afvikler fælles undervisningsdage for tutorlægerne og de almen medicinske bloklæger.

Nordjyllands Amt har Almen Medicinsk Uddannelseskoordination. Ordningen koster årligt ca. 300.000 kr
.
3.3 Center for Kompetenceudvikling

Center for Kompetenceudvikling, Aalborg har udviklet og udvikler stadig et antal faglige færdighedskurser, der alle har til formål at lette de yngre lægers overgang fra universitetet til den kontante hverdag på sygehusene og i almen praksis. Centeret har ligeledes afviklet et kombineret kursus for vejledere på sygehusene og for praksistutorer.

3.4 Løntilskud til yngre læger

For at tiltrække yngre læger har Nordjyllands Amt og FaYL besluttet, at give et lokalt tillæg på 24.000,00 kr./år. til alle læger der ansættes i en almen medicinsk blokstilling. 

Derudover har amtet ligeledes ved forhandlinger omkring NyLøn besluttet, at udstyre alle yngre læger i amtet med en håndholdt computer (PDA). Centralt er man i gang med at fremskaffe software og planlægge undervisning. PDA’erne er til låns så længe man er ansat i amtet, og computerne forventes at blive udleveret første i 2004.
3.5 Tilskud til decentral gruppebaseret efteruddannelse

I maj måned 2003 blev det besluttet, at Kvalitetsudviklingsudvalget i Nordjyllands Amt bevilger tilskud på 5.000,00 kr. til gruppeledere, der er alment praktiserende læger og 2.500,00 kr. til gruppeledere, der er bloklæger. Der kan herudover udbetales 1.000,00 kr. i fremmødehonorar til gruppeledere (inkl. bloklæger) ved deltagelse i gruppeledertræf.

3.6 Aflastning af vagtforpligtigelsen

Fritagelse for vagt er et ofte fremført ønske blandt ældre praktiserende læger. Kompetencen til at træffe beslutning om vagtfritagelse ligger hos Praksisudvalget.

I Nordjyllands Amt har det længe været muligt for en praktiserende læge at blive fritaget for sin vagtforpligtigelse. Hvis en læge har et ønske om dette, skal lægen blot kontakte Lægevagtforeningen.
3.7 Adgang til taxakørsel i vagten

I marts måned 1997 blev der indgået § 2-aftale mellem Praktiserende Lægers Organisation i Nordjyllands Amt og Nordjyllands Amt om betaling af transportudgifter for læger i vagttiden.

Formålet med aftalen er at medvirke til at sikre, at de kørende læger i vagttiden kan transporteres med største mulig sikkerhed, og at de til rådighed værende ressourcer udnyttes effektivt og rationelt, uden stressende og tidsrøvende procedurer med at finde vej. Det er en forudsætning for aftalen, at lægerne påtager sig ansvaret for transporten udenfor vagttiden.

3.8 Vagtydernumre til yngre læger med afsluttet eller med nært forestående afsluttet speciallægeuddannelse i almen medicin

Med det formål at fremme rekrutteringen af speciallæger i almen medicin til praksis i Nordjyllands Amt oprettede Sygesikringen i 2001 10 vagtydernumre af 1 års varighed, der efter samråd med Praksisudvalget kan tildeles yngre læger med afsluttet eller nært afsluttet speciallægeuddannelse i almen medicin.

Vagtlægearbejdet er eftertragtet af nyuddannede speciallæger på grund af den faglige udfordring og gode økonomi. Gennem vagtarbejdet vil yngre læger have mulighed for at bedre den økonomiske basis for overgangen til egen praksis. I vagtlægesituationen er der et udbygget samarbejde vagtlæ- gerne imellem, og derfor er det en god indgangsvinkel til at skabe kontakt mellem nyuddannede speciallæger i almen medicin og praktiserende læger, der står for at sælge praksis.

I Nordjyllands Amt er der pt. givet 3 vagtydernumre til yngre læger.
3.9 Tilladelse til delepraksis og aflastningskompagnon/amanuensis

Samarbejdsudvalget for Læger i Nordjyllands Amt har på nuværende tidspunkt godkendt alle ansøgninger vedrørende delepraksis og ansættelse af aflastningskompagnon/amanuensis i almen praksis. Samarbejdsudvalget ser det som en form for seniorpolitisk tiltag. Hvis en ældre praktiserende læge kan få mulighed for en nedsat arbejdsmængde, kan det måske være medvirkende til, at den ældre læge bliver et par år længere i praksis.

3.10 IT-konsulent bistand

Pr. 1. oktober 2001 blev der i Nordjyllands Amt ansat en datakonsulent for en 3-årig periode. Datakonsulenten er aflønnet med midler fra Kvalitetsudviklingsudvalget.

Har en praksis spørgsmål i forbindelse med anvendelsen/anskaffelse af EDB i praksis, er det altid muligt at kontakte datakonsulenten. Ønsker praksis besøg af datakonsulenten, er dette også en mulighed.

Se bilag 1: Initiativer vedrørende fastholdelse og rekruttering i almen praksis i andre amter. 

4. Praksisudvalgets initiativer vedrørende fastholdelse og rekruttering af almen medicinerer 

Praksisudvalget har løbende internt drøftet rekrutterings- og fastholdelse af praktiserende læger i landsdelen. Drøftelserne har resulteret i flere konkrete initiativer:

Almen mediciner undersøgelsen afvikledes i 2002, og resultatet kan læses i NOLK nr. 3, 2002. Minieenqueten blev gennemført blandt Lægekredsforeningens medlemmer, som har speciallægeanerkendelse i almen medicin, men som ikke er nedsat i almen praksis, d.v.s. almen medicinere i søjlerne FAS og FaYl. Undersøgelsen skulle afdække disse almen medicineres ønske eller barriere for at nedsætte sig i almen praksis. Resultatet viste, at der var en mindre gruppe sygehusansatte læger, der overvejede mulighed for at nedsætte sig i almen praksis inden for en kortere årrække.

I september 2002 afholdtes et velbesøgt kursus om Praksissalg situationen i Nordjyllands Amt, hvor tidligere Praksisudvalgsformand Jørgen Peter Ærthøj redegjorde for situationen, bl.a. på baggrund af Praksisudvalgets undersøgelse fra år 2000 om de praktiserende lægers forventninger til fremtiden med særlig henblik på et forventet salgstidspunkt og forventninger til good-will.

Kontaktbørs for praksishandel i Nordjyllands Amt har eksisteret i 2 år, og har været aktiv i formidling af oplysning om praksiskøb og praksis salg. Der er i dag 15 praksis til salg og der er 5 købere på børsen.

I foråret 2003 skabte Praksisudvalget kontakt til de ca. 60 almen medicinere i amtet, der ikke er beskæftiget i almen praksis og inviterede til et møde den 12. juni 2003; ”Almen praksis – var det noget?”. Der deltog 6 interesserede almen medicinere, der blev orienteret om muligheder og vilkår for at arbejde i almen praksis.

Rekruttering og fastholdelse har været genstand for en drøftelse på P.L.O.’s medlemsmøder både i foråret og efteråret 2003. 

Sundhedens hus i Aalborg, Vesterbro 14 blev som projekt støttet af Praksisudvalget, der har opfordret sine medlemmer i Aalborg praksisområde til at overveje at sammenlægge/​samarbejde om fælles klinik-, kontorfaciliteter og personale. Specielt solopraksis i byen blev opfordret til at overveje tilbudet.

Generationsskifte- og praksissalg problemstillinger der ved flere informationsmøder i 2003 blevet gennemgået af en række forsikringsselskaber, pengeinstitutter og rådgivningsfirmaer, som har været velbesøgt af såvel praktiserende læger og almen medicinere.

5. Hvordan kan de praktiserende læger selv være medvirkende til, at det er attraktivt at være praktiserende læge?

Som det tidligere er beskrevet, er der allerede iværksat nogle initiativer, der kan være medvirkende til at rekruttere yngre læger og fastholde ældre læger nogle år længere i almen praksis. Et andet element det kan være væsentligt at være opmærksom på er, at de læger, der er nedsat i almen praksis, kommer med positiv omtale med hensyn til arbejdet i almen praksis. Det vil have en god signalværdi at sende til f.eks. de læger, der er under uddannelse og ved at vælge speciale.

Foruden at komme med positiv omtale af arbejdet i almen praksis, er der flere faktorer, der kan være medvirkende til, at det er sjovt og attraktivt at være praktiserende læge:

5.1 Fornuftig økonomi
· Fornuftig aftale med Sygesikringens Forhandlingsudvalg

· Rationalisering

· personale

· husleje

· ny teknologi og nye rutiner i praksis.
5.2 Passende arbejdsmængde
· Færre tilmeldte patienter

· lukning for tilgang til praksis efter ansøgning

· selektiv lukning for tilgang af patienter fra ”fjernområder”.
5.3 Aflastning
· klinikpersonale

· delepraksis/amanuensis/vikar

· kollegiale aftaler

· ferie

· kursus

· vagtringe
· netværkspraksis.
5.4 Godt arbejdsmiljø
· Kollegialitet

· i praksis

· udenfor praksis

· Personale

· Fysiske rammer, evt. ændring af praksisform

· Indflydelse på eget arbejde

· Relevans af eget arbejde

· Fleksibilitet i dagligdagen.
6. Arbejdsgruppens forslag til seniorpolitiske tiltag/fastholdelsestiltag i almen praksis i Nordjyllands Amt

Den gennemsnitlige pensionsalder for praktiserende læger er for øjeblikket omkring 60 år. Kan denne aldersgrænse hæves med nogle få år, vil det være et væsentligt bidrag til at afdæmpe den forventede mangel på læger i de kommende år. Undersøgelser har vist, at det har stor betydning for praktiserende læger over 50 år at opnå lettelser i arbejdsbyrden, nedsættelse af arbejdstiden samt fritagelse for vagt. Samtidig er mange af lægerne villige til at påtage sig vikaropgaver efter pensionering, helst et par dage om ugen eller periodevis ansættelse. Der er således en stor uudnyttet arbejdsreserve i de pensionerede læger, hvor mange gerne vil arbejde som vikarer (se bilag 2: En seniorundersøgelse i Århus Amt vedrørende de praktiserende læger over 50 år).

I et forsøg på at modvirke en kommende mangel på praktiserende læger i Nordjyllands Amt foreslår arbejdsgruppen, at følgende tiltag bør overvejes nærmere for at vende udviklingen.

Arbejdsgruppens anbefalinger til seniorpolitisketiltag/fastholdelsestiltag, der bør drøftes nærmere:
· Fritagelse for vagtbyrden er et stort ønske hos de ældre praktiserende læger (dette er muligt i Nordjyllands Amt, der er ikke indført regler om fritagelse for vagter for læger over 60 år, det er en mulighed for alle praktiserende læger. På nuværende tidspunkt har det ikke været et problem at få afsat vagterne, men opstår der på et tidspunkt dette problem, bør det overvejes, om tilbuddet kun skal gælde for læger over en vis alder).
· Adgang til taxakørsel i vagten (dette er en mulighed i Nordjyllands Amt).
· Mulighed for at give ældre læger tilladelse til at lukke for tilgang af nye patienter ved et lavere antal patienter end normalt for at lette dagligdagen (dette er iværksat i Brønderslev).

· Mere samarbejde blandt lægepraksis kan være en vej til at reducere arbejdspres og stress. Der kan være tale om samarbejde i form af klinikfællesskab, det kan f.eks. være kompagni-skabspraksis eller samarbejdspraksis. Men også et samarbejde mellem sololæger kan også overvejes, det kan f.eks. være i form af aftaler om en ugentlig fridag på skift, udlån af hjæl-pepersonale og f.eks. støtte til kolleger ved sygdom.

· Oprettelse og drift af et vikarbureau/vikarservice. Arbejdsgruppen mener, at et sådant vikarbureau/vikarservice kan være et væsentligt element til både at fastholde og rekruttere til almen praksis. I forbindelse med etableringen af et sådant vikarbureau/vikarservice vil der blive skabt kontakt mellem yngre og ældre læger. Det bør undersøges nærmere, om der er mulighed for at oprette et vikarbureau/vikarservice i amtets regi.
· Mulighed for ansættelse af en praksiskonsulent i en tidsbegrænset periode. Denne praksiskonsulent kan f.eks. tilbyde at aflægge besøg hos de ældre praktiserende læger for at forhøre sig om, hvornår den pågældende læge ønsker at stoppe i almen praksis, hvilke tiltag der skal til, for at vedkommende bliver i praksis 1-2 år mere, være ”brobygger” mellem praksis der f.eks. ønsker aflastning o.s.v. Det er vigtigt for de praktiserende læger, at det er en kollega der kan sætte sig i den pågældende læges situation der aflægger dette besøg.
· Bedre udnyttelse af teknologi til kommunikation. Dette vil være medvirkende til at arbejdsgangen i praksis effektiviseres, f.eks. ved at give sine patienter mulighed for at visse patientkontakter kan foregå via mail samt tidsbestilling over nettet. Endvidere er det muligt at søge IT-bistand hos datakonsulenten, hvis man har behov for dette.
· Mulighed for opkobling via ADSL-linje, således at praksis får mulighed at komme på internet og den kommende Sundhedsportal (www.sundhed.dk).
· Mulighed for at søge om delepraksis (Samarbejdsudvalget har på nuværende tidspunkt godkendt alle ansøgninger om delepraksis og aflastningskompagnon/amanuensis).

· Den nye overenskomst giver mulighed for øget anvendelse af hjælpepersonale.

· Evaluering af kontaktbørs (kontaktbørsen er et sted hvor yngre læger møder ældre læger). Kontaktbørsen er allerede etableret i Lægekredsforeningens regi, men det bør undersøges, om den bør udbygges.

· Mulighed for, at læger der er færdige med deres uddannelse til almen medicinere kan bibeholde deres tjenestebolig i en overgangsfase. Den nyuddannede almen mediciner kan have et ønske om at blive ansat som amanuensis i en periode for at afprøve arbejdet i en almen praksis, inden vedkommende selv etablerer sig i en praksis.

· Drøftelse af mulighed for etablering af en fastholdelsesfond, der i særlige tilfælde kan yde tilskud til individuelle fastholdelsestiltag som f.eks.:
· ansættelse af ekstra hjælpepersonale

· vikarhjælp/etablering af 4-dages uge

· opdatering af EDB

· lokaleforbedring/flytning/renovering

· praksissammenlægning/etablering af netværkspraksis
· hjælp til praksisadministration

· egentlige fastholdelsestilskud evt. i form af goodwilerstatning eller pensionsindbetaling.
7. Speciallægeuddannelsen i almen medicin

Arbejdsgruppen er opmærksom på, at det er tidligt i uddannelsesforløbet, man skal motivere de yngre læger til at søge almen medicin som speciale. En rekrutteringsundersøgelse som P.L.O. gen- nemførte i 1998 konkluderede bl.a. følgende:

Den kommende generation af almen medicinere vil typisk være en kvinde, hos hvem fleksibel arbejdstid og arbejdsmængde prioriteres højt. Et meget væsentligt hensyn ved valg af praksissted er hensynet til familien – det vil sige partnerens jobmulighed og børnenes pasning og evt. skolegang. Allerøverst står dog det kollegiale samarbejdsklima. Turnuslæger er mest mobile, og det at arbejde i et fællesskab prioriteres meget højt. De unge læger vil gerne arbejde i land/by-områder og rene byområder, mens landområderne vælges fra.

Turnustiden i almen praksis er en enestående mulighed for at rekruttere til specialet. Tre fjerdele af de læger, der er i blokstilling, siger, at oplevelser under turnus har haft stor betydning for specialevalg. De yngre læger ønsker, at almen praksis demonstrerer alsidighed og variation i arbejdet, kontinuitet og sammenhæng, faglig selvstændighed og selvbestemmelse i lægearbejdet.

Arbejdsgruppen ønskede at se nærmere på hele uddannelsesforløbet for på den måde at få klarlagt, om der er områder, der kan gøres endnu bedre, end de er i dag. For at få belyst dette område blev følgende ressourcepersoner indkaldt ad hoc til arbejdsgruppen:

· Jonna Thomsen, praktiserende læge, efteruddannelsesvejleder, Almen Medicinsk Uddannel- seskoordinator og tidligere amtsrepræsentant i DSAM m.m.,
· Lone Jakobsen, praktiserende læge, og hun har været ansat 2½ år som DYNAMO i Århus Amt, 9 måneder som Fyam amtsrepræsentant for Århus Amt, initiativtager til Amanuensisgruppen i Århus Amt 2002 samt præ-P.L.O. gruppen i Århus Amt m.m.,
· 2 yngre læger i blokstillinger, Rikke Dolmer og Peter Munk Jensen og
· Jørgen Filholm, sekretær for det Almen Medicinske Videreuddannelsesrådet i Nordjyllands Amt

7.1 Studietid
Hvor land tid er de studerende i praksis?

Arbejdsgruppen rettede henvendelse til Annette Engsig, praktiserende læge i Nordjyllands Amt samt lektor ved Institut for almen medicin i Århus, idet hun er ansvarlig for de studerendes månedsklinik i Nordjyllands Amt. 

I studietiden er de studerende i praksis på 10. semester. Forløbet strækker sig over 20 arbejdsdage, hvoraf 10 dage er i praksis og 10 dage foregår som undervisning på et sygehus. Der er ca. 60 praksis, der har vist interesse for at have studerende i praksis. Det er besluttet, at rejsetiden må være op til ca.1 time (de studerende bor på værelser tilknyttet Aalborg Sygehus). Det betyder, at der bl.a. sendes studerende til Hirtshals, Kvissel, Ulsted, Nørager og Vrensted for at nævne nogle af yder- stationerne. Den daglige transporttid har aldrig været noget problem, viser evalueringerne. De studerende fortæller, at det er første gang, de føler sig ” i mesterlære”, og det er første gang, de føler sig som en ”rigtig læge”. Opholdet i almen praksis har fået en utrolig god evaluering af de studerende. (Se brev fra Annette Engsig, bilag 3).

7.2 Turnusuddannelsen
Beskrivelse af nuværende turnusforløb:

Turnusuddannelsen er obligatorisk for samtlige medicinske kandidater og har en varighed af 18 måneder. Det drejer sig om 6 måneders ansættelse på henholdsvis medicinsk og kirurgisk afdeling samt 6 måneders ansættelse i almen praksis som praksisreservelæge.

Bemærkning:

Aktuelt er der i Nordjyllands Amt godkendt ca. 85 tutorpraksis. Heraf er ca. 50-60 praksis “aktive” som uddannelsessted. I forbindelse med en udvidelse af uddannelseskapaciteten i de kommende år, vil der være behov for at etablere flere tutorpraksis. Det skønnes, at behovet omkring år 2005 vil være 100-130 under forudsætning af, at Nordjyllands Amt ønsker at aftage sin andel og hermed understøtte rekrutteringsmulighederne. En forøgelse af antal tutorlægepraksis nødvendiggør endvidere, at antallet af turnusforløb på sygehusene skal øges tilsvarende.



· Formålet med praksisreservelægetiden er:

· at opnå den nødvendige faglighed,
· at turnuslægerne lærer hinanden at kende og
· at få personligt kendskab til de praktiserende læger.
· 
· Der afholdes 5 kursusdage i løbet af den 1. måned som praksisreservelæge herefter en månedlig returndag (4 dage), i alt afholdes 9 undervisningsdage. Kursusdagene afholdes på Center for KompetenceUdvikling.
· Turnuslægerne har et ønske om ”kort transporttid” til arbejdspladsen, d.v.s., de praksis, der ligger nærmest praksisreservelægernes bopæl, vælges først. Her skal vi være opmærksomme på, at flere af turnuslægerne bor i Århus Amt under hele turnustiden.

7.3 Speciallægeuddannelse i almen medicin
Beskrivelse af nuværende blokstillingsforløb:

Den reviderede uddannelse indebærer, at en almen medicinsk blokstilling skal starte med 6 måneder i almen praksis, benævnt som introduktionsamanuensis, efterfulgt af 30 måneders ansættelse på sygehus og så afsluttende med 6 måneder i almen praksis som uddannelsesamanuensis. Ideen i denne opbygning er en fast tilknytning til almen praksis under hele uddannelsen, idet uddannelseslægen er i den samme praksis som introduktions- og uddannelsesamanuensis, og i løbet af den mellemliggende periode på sygehus forventes det, at uddannelseslægen kan vende tilbage til den samme praksis - én dag pr. måned.

Beskrivelse af den optimale uddannelse:

Det har længe været P.L.O./DSAM’s ønske, at uddannelsen i almen praksis bør ændres, således at en større del af uddannelsestiden skal finde sted i almen praksis. Uddannelsestiden i almen praksis vil blive øget fra 18 til 36 måneder i forhold til den reviderede uddannelse. Der er truffet en beslutning om, at overgangen fra revideret uddannelse til optimal uddannelse vil finde sted pr. 1. januar 2004. 


Den optimale uddannelse består af: 

· 6 måneder som praksisreservelæge (turnus)

· 6 måneders introduktionsstilling til almen praksis
· 6 måneder som introduktionsamanuensis

· 30 måneders ansættelse på sygehus

· 6 måneder som uddannelsesamanuensis

· 12 måneders 1. reservelægetid.
De to yngre læger der deltog ad hoc i arbejdsgruppen, orienterede om erfaringerne fra deres uddannelsesforløb, herunder hvad der kendetegner en god uddannelsespraksis, områder der evt. kan være bedre m.m.

Følgende elementer kendetegner en god uddannelsespraksis set fra yngre lægers side:
· introduktion mellem tutorlæge og yngre læge inden ansættelse i praksis,
· god kemi mellem tutorlæge og den yngre læge,
· lokale til rådighed inklusive instrumenter, arbejdsplads - inklusiv PC, fagbøger m.m. (nogle yngre læger oplever, at disse faciliteter ikke er til stede, når de kommer i praksis),
· der skal være en fornuftig arbejdsmængde i praksis,
· uddannelsen af den yngre læge skal være struktureret (formelle tidspunkter, hvor tutorlæge og yngre læge drøfter forløbet, mulighed for supervision m.m.),
· gode arbejdsforhold og
· tilhørsforhold til praksis.
Desuden er det vigtigt for de yngre læger, at de får mulighed for at indgå i et fællesskab med andre uddannelseslæger og har kontakt med AMU’en.

Når arbejdet i praksis bliver konkret for de yngre læger, bliver det sjovt!!

Yngre læger har et ønske om at deltage i vagtarbejdet, dette kan bl.a. ses som et led i deres uddan- nelsesforløb, mulighed for at komme i kontakt med ældre praktiserende læger samt en ekstra indtjening lokalt og i deres speciale i stedet for at tage til udlandet eller tage ekstra vagter på sygehusene. Fyn’s Amt har lavet et uddannelsesforløb for yngre læger til vagten. 

8. Rekruttering af yngre læger til speciallægeuddannelsen i almen medicin

Almen praksis i Nordjyllands Amt deltager i uddannelsen af yngre læger i studentertiden, under turnusuddannelsen og i speciallægeuddannelsen til almen medicin.

Det primære formål hermed er at skabe den bedst mulige uddannelse, men samtidig har almen praksis en enestående mulighed for at reklamere for faget, give Nordjylland et ry som et godt uddannelsessted og ad denne vej rekruttere yngre læger til almen praksis i amtet.

Jævnfør afsnit 7 om speciallægeuddannelsen i almen medicin”, hvor uddannelsesforløbet og yngre lægers forslag til uddannelsen er nærmere beskrevet.

Almen praksis i Nordjyllands Amt har kun deltaget i studenterundervisningen i ca. 3 år, men har allerede gjort sig positivt bemærket med fine evalueringer fra studenterne. Dette har været medvirkende til, at studenterne ikke mere kommer til Nordjylland af nød, men derimod af lyst. Et bevis på at god og inspirerende uddannelse prioriteres højt. Desuden er studenternes indstilling til almen medicin generelt blevet mere positivt efter opholdet i almen praksis.

I turnusuddannelsen har alle yngre læger 6 måneders praksisreservelægetid, og hvis den yngre læge ønsker at uddanne sig til speciallæge i almen medicin, indgår der i den nuværende struktur 12 måneders ansættelse i almen praksis. Når den nye uddannelse bliver iværksat pr. 1. januar 2004, bliver uddannelsestiden forlænget til 30 måneder. Der er således tale om en betydelig udvidelse af uddannelseskapaciteten, men også en tilførsel af en vis mængde arbejdskraft af mere erfarne yngre læger end vi ser i dag i almen praksis.

Efter turnustiden skal den yngre læge vælge speciale, og praksisreservelægetiden er derfor en overordentlig vigtig periode, når det handler om rekruttering til almen praksis. Under blokforløbet gælder det om at fastholde og øge den yngre læges interesse for almen praksis og ikke mindst interessen for at blive i Nordjyllands Amt, når uddannelsestiden er overstået.
Kvaliteten af uddannelsespraksis er derfor meget vigtig og arbejdet hermed bør have høj prioritet. Mange initiativer er allerede taget, se afsnit 7 om speciallægeuddannelsen i almen medicin.
Samtidig er det vigtigt at knytte de yngre læger til almen praksis ved:
· at deltage i vagtordning,
· at deltage i kurser sammen med almen praksis (lægedage),
· at få tilsendt praksisrelevant materiale (f.eks. DIALOG og Sygesikringsnyt),
· at deltage i 12 mandsforeninger og
· at vikariere i almen praksis (oprette et vikarbureau/vikarservice til formålet).
Som det fremgår af afsnit 7 om speciallægeuddannelsen i almen medicin øges behovet af uddannelsespraksis fra de nuværende 60 til ca. det dobbelte, afhængigt af, om det nødvendige antal blokstillinger oprettes. Mange praksis har ikke de fysiske rammer for at have en uddannelseslæge ansat, og der ligger en økonomisk byrde i at etablere en ekstra arbejdsplads. Herudover kan det være tidskrævende at være tutorlæge og det er nødvendigt med løbende efteruddannelse. Disse forhold kan gøre det svært at skaffe det nødvendige antal uddannelsespraksis, og der ligger her en stor, men vigtig opgave, som lægerne og amtet skal løse i fællesskab. Opgaven bør have høj prioritet, fordi det forventede udbytte er tilførsel af en relativt velkvalificeret arbejdskraft i form af dygtige uddannelseslæger til almen praksis, et spændende fagligt miljø omkring almen praksis og på lidt længere sigt flere alment praktiserende læger i Nordjyllands Amt.

Arbejdsgruppen anbefaler, at yngre læger får en tilknytning til Kvalitetsenheden i Nordjyllands Amt. Desuden anbefales det, at Thomas Bjørnshave og Annette Engsig, begge lektorer i almen medicin og praktiserende læger samt Bente Vyberg, der er AMU og praktiserende læge, arbejder videre med arbejdsgruppens anbefalinger vedrørende rekruttering til specialelægeuddannelsen i almen medicin samt nye tiltag i forbindelse med selve uddannelsesforløbet. Dette bør ske i tæt samarbejde med Kvalitetsenheden, amtet og Prasksisudvalget.

9. Uddannelsen af udenlandske læger i Nordjyllands Amt

I efteråret 2001 var der i Nordjyllands Amt debat om tilstedeværelsen af tredjelandslæger, hvis ressourcer ikke blev udnyttet. Samtidig var amtet i en situation, hvor der var tale om læge- mangel. I den forbindelse var det indlysende, at det også i fremtiden vil blive vanskeligt at fastholde og rekruttere læger til den nordjyske sundhedssektor. Arbejdsgruppen var interesseret i at få belyst, hvordan integrationen af udenlandske læger sker i Nordjyllands Amt.
9.1 Uddannelsen af tredjelandslæger

Læger, der kommer fra et EU-land får normalt en autorisation fra Sundhedsstyrelsen. Tredje-landslæger har derimod ikke ret til automatisk anerkendelse, men kan søge Sundhedsstyrelsen om autorisation efter en individuel bedømmelse. Hvis lægens uddannelse kan sidestilles med en dansk lægeuddannelse, stiller Sundhedsstyrelsen krav om forskellige prøver og prøveansættelser af hver 3 måneders varighed på kliniske hospitalsafdelinger. Tredjelandslægerne bestå en medicinsk fagprøve samt tentamen i socialmedicin, medicinsk lovgivning og receptudskrivning. Tredjelandslægerne får en ”midlertidig autorisation” med henblik på at få mulighed for at gennemføre de foreskrevne eksaminer/prøveansættelser. 

Arbejdet med integration af udenlandske læger i Nordjyllands Amt sker på Center for Kompe-tenceUdvikling (se rapport om ”Status for projekt Tredjelandslæger”).

Den største barriere, der opstår ved ansættelse af udenlandske læger, er almindeligvis det danske sprog.

9.2 Paragona

I efteråret 2002 afholdt Nordjyllands Amt møde med et svensk firma (Paragona), der har rekrutteret polske læger til Sverige. Firmaet påtager sig den lægefaglige efteruddannelse af de polske læger samt undervisningen i det svenske sprog, så de kan blive godkendt i Sverige. En stor del af de polske læger er almen medicinere.
Paragona er også interesseret i at rekruttere polske læger til Danmark. Foruden Nordjyllands Amt har Paragona også været i dialog med andre amter samt Sundhedsstyrelsen og Amtsrådsforeningen.
9.3 Præsentation af Paragonas model

I Sverige har man i mange år haft lægemangel i yderområderne, Et svensk län (Kalmar Län) er derfor gået i samarbejde med et privat firma med flere interessenter for at rekruttere polske læger.

I 2003 er i alt over 200 polske læger rekrutteret til svenske län (ca. 80% af de svenske län benytter Paragonas samarbejdspartner til rekruttering af polske læger). De rekrutterede læger dækker 16 forskellige specialer, herunder også almen medicin.

Konceptet betyder, at de polske læger, inden de begynder at arbejde i Sverige, har lært svensk i Polen. Denne uddannelse står en polsk samarbejdspartner ENA-group for.

Konceptet omfatter:
· Afklaring af behov hos fremtidig arbejdsgiver.
· Opsalg i Polen efter ansøgere.
· Screening af ansøgere med henblik på:

-
medicinske kompetencer, herunder matchning, således at det hidtidige arbejdsniveau i Polen (universitetssygehus, centralsygehus, lægeklinik mv.) passer til det fremtidige arbejdssted,
-
bedømmelse af ansøgernes potentialer med henblik på at lære svensk sprog og kultur. Som hovedreglen ansættes kun ansøgere under 40 år med gode engelsk eller tysk kundskaber og
-
endelig udvælgelse på et ”assessment center”, hvor hver ansøger evalueres af flere eksperter under en 3 døgns periode.
· Ansættelsesprocedure i samarbejde med kommende arbejdsgiver.
· Ansatte læger undervises i svensk sprog, kultur og medicinallovgivning på ”campus” i Warchawa. Opholdet på ”campus” varer 3-8 måneder og foregår som internat på ugens hverdage. Der tales kun svensk på ”campus”. Udgifter til løn, ophold og forplejning varetages af ENA-group.
· Efter ansættelse i Sverige er der sørget for support fra de enkelte arbejdsgivere med henblik på sociale opgaver (bolig, skolegang, børnehave, arbejdsformidling og sprogundervisning til medfølgende ægtefælle m.v.).

· Paragona foretager kontinuerlig evaluering. Indtil videre er 1 ansættelsesforløb bragt til ophør før kontraktperioden udløb(3 år) og 2 kontrakter er ikke fornyet efter udløb ud af 200 rekrutterede læger.

9.4 Vurdering af Paragonas model

En delegation med repræsentanter fra Københavns Amt, Nordjyllands Amt og Sundhedsstyrelsen blev præsenteret for modellen på et møde i Örebro i februar 2003.

Under mødet var der lejlighed til at tale med repræsentanter for svenske politikere, administratorer og kliniske chefer samt en polsk læge, der havde arbejdet på en läkarestation i 1 år og 2 nyligt ansatte polske læger.

Delegationen kunne efter mødet konkludere:
· at det drejer sig om et velorganiseret projekt med høj succesrate hos såvel arbejdsgivere som arbejdstagere,
· at en velorganiseret lokal modtagelse af nyansatte polske læger er en forudsætning for succes og
· at der var et højt sprogligt niveau hos de polske læger (al kommunikation med dem foregik på svensk og dansk).

En udvidet delegation besøgte i dagene 13. og 14. august 2003 Warzawa. Delegationen bestod af repræsentanter for Storstrøms Amt, Københavns Amt, Sønderjyllands Amt, Nordjyllands Amt samt Sundhedsstyrelsen.

Programmet for besøget bestod af samtaler med en repræsentant for de centrale sundhedsmyndigheder i Polen og en repræsentant for det almen medicinske selskab, besøg på ”campus”, samtaler med polske læger under uddannelse, samtaler med lederen af sprogundervisningen, samtaler med repræsentanter for Paragona og ENA-group samt besøg på et universitetshospital i Warzawa.

Delegationen kunne herefter konkludere:
· at indtrykkene fra besøget i Örebro blev bekræftet,
· at der var et højt ambitionsniveau med hovedvægten lagt på succeskriterierne: Tilfredshed hos arbejdsgivere og ansatte læger,
· at det pædagogiske koncept var velorganiseret med effektiv læringsproces og kompetente undervisere og
· at det optimale udbytte med hensyn til sproglig læring sker i ”campus”-modellen i fødelandet. Ved denne model opnås den størst mulige fokusering på opgaven hos de deltagende læger.

9.5 Arbejdsgruppens anbefalinger
Arbejdsgruppen anbefaler:
· at det undersøges nærmere, hvordan økonomien er i forhold til ansættelse af en polsk læge i almen praksis og 
· at der ansættes en polsk læge i en almen praksis (kompagniskabspraksis) der har gennemgået Paragona’s undervisningsmodel. Den nye overenskomst giver mulighed for ansættelse af amanuensis i op til 5 år.
10.   Fremmende fastholdelses- og rekrutteringstiltag i den nye overenskomst på almen lægeområdet


Følgende elementer vedrørende fastholdelse/rekruttering indgår i den nye overenskomst på almen lægeområdet, der var gældende fra den 1. april 2003.

10.1 Fastholdelse:
· Fastholdelsesordninger (herunder udbetaling af et særligt fastholdelsestillæg).

· IT-dispensation.

· Fritagelse for vagt, herunder adgang til taxakørsel i vagttid.

· Lukning for tilgang af patienter (evt. med selektiv lukning).

10.2 Rekruttering:
· Med henblik på at forbedre rekrutteringen til almen praksis er der nu mulighed for at ansætte en amanuensis op til 5 år.

· Mere fleksibilitet i praksisdrift, herunder mulighed for at anvende klinikpersonale som af-lastning i lægens arbejde samt mulighed for at oprette et holdingselskab, netværkspraksis m.v.

· Den faglige udvikling er fastholdt. 

· Kvalitet og efteruddannelse er styrket. Kvalitetsarbejdet i praksissektoren bør koordineres tæt med det arbejde, der foregår på kvalitetsområdet i sygehussektoren.


Der er enighed om et kommissorium for en fælles arbejdsgruppe, som skal komme med for- slag til en handlingsplan for arbejdet med kvalitet i almen praksis, som sikrer sammenhæng til den danske kvalitetsmodel for det samlede sundhedsvæsen.


Det hidtidige arbejde på efteruddannelsesområdet videreføres og udbygges, bl.a. ved udbre- delse af evalueringsredskabet ”Den Personlige Læringsplan”.


Der afsættes yderligere midler til efteruddannelse, således at alment praktiserende læger kan opnå tilskud til yderligere en dags efteruddannelse pr. år.

· Økonomi.

10.3 Rekruttering i forbindelse med den nye speciallægeuddannelse:

· Flere blokstillinger (på nuværende tidspunkt er der i Nordjyllands Amt 14 blokstillingsforløb. I forbindelse med den nye bekendtgørelse for speciallægeuddannelsen i almen medicin vil Nordjyllands Amt’s andel være 20 blokstillingsforløb).
· Tutorrekruttering.

11. Anskaffelse af lokaler til almen praksis

Der er ingen tvivl om, at yngre læger foretrækker at arbejde i faglige fællesskaber. Derfor kan læger der er etableret i en solopraksis, overveje at gøre sin praksis mere attraktiv, ved f.eks. at indgå i en samarbejdspraksis eller netværkspraksis. En anden overvejelse kan være at flytte praksis til et mere attraktivt område. Ofte er der imidlertid lokale hindringer af byplanmæssig art, som kan gøre det vanskeligt at finde egnede lokaler til praksis. Det kan dreje sig om lokalplaner, der ikke tillader liberalt erhverv i stueplan i byområder. Andre steder er der mangel på erhvervslejemål med en tilstrækkelig størrelse.
Arbejdsgruppen har rettet henvendelse til Aalborg og Hjørring kommuner for at få belyst, hvordan kommunerne forholder sig til kliniklokaler i stueplan, således at praksis får mulighed for handicapvenlige adgangsforhold for patienterne (se bilag 4).
Hjørring Kommune medtænker aktivt behovet for kliniklokaler til f.eks. alment praktiserende læger i planlægningen af nye boligområder. Kommunen har to formål med dette initiativ. For det ene finder man, at det vil være en god service for beboerne i området, at der er nem adgang til de praktiserende lægers klinikker. For det andet finder man det positivt at supplere det meget stille miljø i et boligområde med det ”liv”, der skabes af sådanne klinikaktiviteter.
Aalborg Kommune har ikke specifikt forholdt sig til spørgsmålet om kliniklokaler. I planlæg- ningssager forholder kommunen sig til de generelle regler, der er i byggelovgivningen om adgangs- forhold for handicappede m.v.

Begge kommuner er interesseret i at indgå i en nærmere dialog om denne problemstilling.
Har en praksis behov for at komme i dialog med en kommune vedrørende problemstillingen med kliniklokaler i stueplan eller der er mangel på erhvervslejemål i den pågældende kommune, er Nordjyllands Amt og Praksisudvalget i et samarbejde gerne behjælpelig med at rette henvendelse til den pågældende kommune.
Arbejdsgruppen vil gerne opfordre kommunerne til at tænke almen praksis ind i deres lokalplaner.
12. Arbejdsgruppens anbefalinger og konklusioner

Arbejdsgruppen er enig i, at arbejdet vedrørende fastholdelses- og rekrutteringstiltag i almen praksis skal ske i et samarbejde mellem de praktiserende læger i Nordjyllands Amt og Amtet. Samtidig er arbejdsgruppen opmærksom på, at det er vigtigt at sætte fokus på begge opgaver. For selv om det lykkes at motivere de yngre læger til at søge almen medicin som speciale, og der etableres et tilstrækkeligt antal uddannelsesstillinger, vil rekrutteringsproblemet først kunne afhjælpes inden for en årrække. Derfor er det også vigtigt at se på, hvilke fastholdelsestiltag man kan iværksætte for at tilskynde de ældre praktiserende læger til at udsætte deres pensionering i nogle år.

12.1 Arbejdsgruppens anbefalinger til fastholdelsestiltag

Undersøgelser har vist, at det har stor betydning for praktiserende læger over 50 år at opnå lettelser i arbejdsbyrden, nedsættelse af arbejdstiden samt fritagelse for vagt. Samtidig er mange af lægerne villige til at påtage sig vikaropgaver efter pensionering, helst et par dage om ugen eller periodevis ansættelse. Der er således en stor uudnyttet arbejdsreserve i de pensionerede læger, hvor mange gerne vil arbejde som vikarer.

Arbejdsgruppens anbefalinger til seniorpolitiske tiltag/fastholdelsestiltag, der bør drøftes nærmere:
· I Nordjyllands Amt er det allerede på nuværende tidspunkt muligt at blive fritaget for vagtbyrden, mulighed for at benytte taxa i forbindelse med vagtkørsel samt mulighed for at søge om delepraksis (Samarbejdsudvalget har på nuværende tidspunkt godkendt alle ansøgninger om delepraksis og aflastningskompagnon/amanuensis).

· Mere samarbejde blandt lægepraksis kan være en vej til at reducere arbejdspres og stress. Der kan være tale om samarbejde i form af klinikfællesskab, det kan f.eks. være kompagni-skabspraksis eller samarbejdspraksis. Men også et samarbejde mellem sololæger kan overvejes, det kan f.eks. være i form af aftaler om en ugentlig fridag på skift, udlån af hjælpepersonale og støtte til kolleger ved sygdom.

· Den nye overenskomst giver mulighed for øget anvendelse af hjælpepersonale.

· Bedre udnyttelse af teknologi til kommunikation. Dette vil være medvirkende til at ar-bejdsgangen i praksis effektiviseres, f.eks. ved at give sine patienter mulighed for at visse patientkontakter kan foregå via mail, samt tidsbestilling over nettet. Endvidere er det muligt at søge IT-bistand hos datakonsulenten, hvis man har behov for dette.

· Mulighed for opkobling via ADSL-linje, således at praksis får mulighed at komme på internet og den kommende Sundhedsportal (www.sundhed.dk).

· Samarbejdsudvalget i Nordjyllands Amt er positivt indstillet overfor at give ældre læger tilladelse til at lukke for tilgang af nye patienter ved et lavere antal patienter end normalt for at lette dagligdagen (dette er iværksat i Brønderslev).

· Oprettelse og drift af et vikarbureau/vikarservice. Arbejdsgruppen mener, at et sådant vikarbureau/vikarservice kan være et væsentligt element til både at fastholde og rekruttere til almen praksis. I forbindelse med etableringen af et sådant vikarbureau/vikarservice vil der blive skabt kontakt mellem yngre og ældre læger. Det bør undersøges nærmere, om der er mulighed for at oprette et vikarbureau/vikarservice i amtets regi.

· Mulighed for ansættelse af en praksiskonsulent i en tidsbegrænset periode. Denne praksiskonsulent, kan f.eks. tilbyde at aflægge besøg hos de ældre praktiserende læger for at forhøre sig om, hvornår den pågældende læge ønsker at stoppe i almen praksis, hvilke tiltag der skal til, for at vedkommende bliver i praksis 1-2 år mere, være ”brobygger” mellem praksis der f.eks. ønsker aflastning o.s.v. Det er vigtigt for de praktiserende læger, at det er en kollega der kan sætte sig i den pågældende læges situation der aflægger dette besøg.

· Evaluering af kontaktbørs (kontaktbørsen er et sted hvor yngre læger møder ældre læger). Kontaktbørsen er allerede etableret i Lægekredsforeningens regi, men det bør undersøges, om den bør udbygges.

· Mulighed for, at læger der er færdige med deres uddannelse til almen medicinere kan bibeholde deres tjenestebolig i en overgangsfase. Den nyuddannede almen mediciner kan have et ønske om at blive ansat som amanuensis i en periode for at afprøve arbejdet i en almen praksis, inden vedkommende selv etablere sig i en praksis.
· Drøftelse af mulighed for etablering af en fastholdelsesfond, der i særlige tilfælde kan yde tilskud til individuelle fastholdelsestiltag som f.eks.:
· ansættelse af ekstra hjælpepersonale

· vikarhjælp/etablering af 4-dages uge

· opdatering af EDB

· lokaleforbedring/flytning/renovering

· praksissammenlægning/etablering af netværkspraksis

· hjælp til praksisadministration

· egentlige fastholdelsestilskud evt. i form af goodwilerstatning eller pensionsindbetaling.
12.2 Arbejdsgruppens anbefalinger til rekrutteringstiltag

Der er tre grundlæggende elementer man skal have for øje når man taler rekruttering til specialet almen medicin:
· yngre almen medicinere er kommende praktiserende læger,
· det skal være sjovt at være praktiserende læge og
· undersøgelser viser, at nynedsatte praktiserende læger er glade/lykkelige folk.
Arbejdsgruppens anbefalinger til rekrutteringstiltag:
· Fortsætte arbejdet med at sikre antal og kvalitet af tutorlæger, samt gode betingelse for tu-torlæger, f.eks. tilskud til lokaleforbedring.

· Praksisudvalget i Nordjyllands Amt bør drøfte muligheden for at give de yngre læger et vagt- ydernummer, eventuelt en udvidelse af aftalen vedrørende vagtydernumre til yngre læger med eller med nært forestående afsluttet speciallægeuddannelse i almen medicin. 

Yngre læger har et ønske om at deltage i vagtarbejdet, dette kan bl.a. ses som et led i deres uddannelsesforløb, mulighed for at komme i kontakt med ældre praktiserende læger samt en ekstra indtjening lokalt og i deres speciale i stedet for at tage til udlandet eller tage ekstra vagter på sygehusene.

· Når der tilrettelægges kurser for praktiserende læger, bør de yngre læger inviteres med for et rimeligt beløb, evt. gratis.

· Yngre læger ønsker at få tilsendt materiale vedrørende almen praksis f.eks. DIALOG og Syge- sikringsnyt.

· Oprettelse og drift af et vikarbureau/vikarservice (se under fastholdelsestiltag).
· At yngre læger får en tilknytning til Kvalitetsenheden i Nordjyllands Amt. Desuden anbefales det, at Thomas Bjørnshave og Annette Engsig, begge lektorer i almen medicin og praktiserende læger samt Bente Vyberg, der er AMU og praktiserende læge, arbejder videre med arbejdsgruppens anbefalinger vedrørende rekruttering til specialelægeuddannelsen i almen medicin samt nye tiltag i forbindelse med selve uddannelsesforløbet (evt. oprettelse af en amanuensisgruppe som i Århus Amt i samarbejde med de nye uddannelseskoordinerende læger). Dette bør ske i tæt samarbejde med Kvalitetsenheden, amtet og Prasksisudvalget.
· I forbindelse med Nordjyllands Amt’s kontakt med det svenske firma Paragona, der bl.a. har rekrutteret polske læger til Sverige, bør følgende tiltag undersøges: 
· Hvordan økonomien er i forhold til ansættelse af en polsk læge i almen praksis. 

· Mulighed for ansættelse af en polsk læge i almen praksis (kompagniskabspraksis), der har gennemgået Paragona’s undervisningsmodel. Den nye overenskomst giver mulighed for ansættelse af amanuensis i op til 5 år.
Det er vigtigt for yngre læger, at de får mulighed for at være sammen med praktiserende læger, ovenstående initiativer kan være medvirkende til dette.

Bilag 1
Initiativer vedrørende fastholdelse og rekruttering i almen praksis i andre amter

Arbejdsgruppen var interesseret i af få afdækket hvilke initiativer, der er taget i de øvrige amter vedrørende fastholdelse og rekruttering i almen praksis.

Arbejdsgruppen rettede henvendelse til alle landets sygesikringsafdelinger, og fik følgende svar tilbage:

Vestsjællands Amt:

Vi har ikke endnu taget fat på rekrutteringsproblematikken med egentlige tiltag - f.eks. § 2-aftaler, men det er et af målene i vores praksisplan. Vi har dog sendt et spørgeskema til vore turnuslæger om deres tanker om en fremtidig karriere. Vi har fået en del spørgeskemaer retur, men de er ikke bearbejdet endnu og når det nok heller ikke til den 12. december, hvor I skal have møde.

Vi har dog haft god erfaring med at give tilladelse til delepraksis. Det har ved flere lejligheder sikret et generationsskifte i praksis.

Fyns Amt:

I Fyns Amt har vi endnu ikke foretaget os noget specielt med henblik på fastholdelse/rekruttering af praktiserende læger.

Det ser imidlertid ud til, at problemet er ved at indfinde sig hos os også, så det vil være fint, hvis I laver en samlet oversigt over amternes tiltag og sender den til alle os andre - gerne suppleret med de eventuelle tiltag, I selv finder på i Nordjylland.

Vejle Amt:

Vi har ikke gjort noget særligt, men har heller ikke haft de store problemer. Jeg sender dig vores "landpraksisplan", der gerne skulle hjælpe med til at fastholde læger på landet. Vores puljelæger er alle blevet nedsat i landpraksis m.h.p. at skabe bæredygtige landpraksis.

Århus Amt:

Foreløbig har vi ikke iværksat konkrete initiativer i Århus Amt. 

Efterfølgende har arbejdsgruppen inviteret Lone Jakobsen til et møde i arbejdsgruppen, hvor hun skulle komme med et oplæg om inspiration og visioner vedrørende fastholdelse og rekruttering på almen lægeområdet. Lone Jakobsen er pr. 1. september 2002 speciallæge i almen medicin, desuden har hun været ansat 2½ år som DYNAMO i Århus Amt, 9 måneder som Fyam amtsrepræsentant for Århus Amt, initiativtager til Amanuensisgruppen i Århus Amt 2002 samt præ-P.L.O. gruppen i Århus Amt m.m.

Lone Jakobsen orienterede bl.a. om følgende initiativer i Århus Amt.

I Århus Amt er der blevet nedsat en amanuensisgruppe, der får bevilget 10.000,00 kr. pr. år fra Kvalitetsudviklingsudvalget (det er et vigtigt signal at sende til de yngre læger, at de bliver betragtet som kommende praktiserende læger). En amanuensisgruppe består af 8 - 10 yngre læger. 

Formålet med gruppen er bl.a.:
· at opnå ny faglig viden, 

· få troen på egne evner, 

· de yngre læger får mulighed for at besøge nynedsatte P.L.O.’ere. De yngre læger får fortalt, hvordan det har været at nedsætte sig i en praksis, om der er praksis til salg m.m.,
· oplysninger om Praksisudvalget og
· tale med andre i samme situation, f.eks. om alt det praktiske i forbindelse med praksiskøb, praksisdrift m.m..
Til orientering kan oplyses, at det var efteruddannelsesvejlederen, der var behjælpelig med at lave ansøgningen til Kvalitetsudvalget. 

Konklusionen på arbejdet i amanuensisgruppen har været, at man har fået afmystificeret det at købe en praksis.

I Århus Amt overvejer man pt., om der skal ansættes en yngre efteruddannelsesvejleder, dette skal være en afløser for deres DYNAMO. Man forventer, at den yngre efteruddannelsesvejleder skal ansættes ca. 10 timer om måneden, herudover kommer honorering til kørsel.

Endelig har man i Århus Amt haft gode erfaringer med at lave nogle emnegrupper, som har et forløb på et år. Emnerne kan f.eks. være socialmedicin, pædiatri m.m. En emnegruppe består af ca. 8 praktiserende læger.

Roskilde Amt:

Vi har ikke taget konkrete initiativer for fastholdelse og rekruttering. Det har heller ikke været så nødvendigt hidtil, men nu har vi 2 ubesatte 0-stillinger.

Lægerne har søgt om § 2-aftale, som den Storstrøms Amt har, om tilskud til arbejdsplads til uddannelsessøgende læger, men den beror på nærmere og bredere rekrutteringsdrøftelser.

I mange år har ældre læger været fritaget for vagt, hvis de ønskede det. Det beror ikke på en konkret aftale, men sådan har praksis været. Vi har også siden 1999 givet alle ansøgere ret til delepraksis, men heller ikke her på grund af en egentlig aftale. Læge-SU har blot haft den praksis.

Viborg Amt:
I Viborg Amt har sagen været drøftet i § 5-udvalget og på en temadag for Sundhedsudvalget primo 2001.

Der er opstillet følgende muligheder for fælles tiltag:
· understøtte de praktiserende lægers omstillingsparathed med henblik på rekruttering (fy- siske rammer, aflastning, samarbejde med andre praksis m.m.),
· tidlig indsats i videreuddannelse (AMU-konsulent, udarbejdelse af en beskrivelse af den kliniske videreuddannelse i Viborg Amt),
· større praksisenheder (etablering af satellitpraksis og funktionelle praksisfællesskaber),
· forsøg med ansættelse af afdelingslæger i almen praksis,
· inddragelse af hjælpepersonale,
· vejledning i forbindelse med nedsættelse i Viborg Amt,
· liberal praksis m.h.t. delepraksis/aflastning,
· vagtudtynding i lægevagten,
· understøttelse af den faglige udvikling og
· fællesinitiativer mellem Praksisudvalg og amt (temadage m.m.).
Viborg Amt vil gerne orienteres om resultaterne af jeres arbejde.

Ringkjøbing Amt:

I Ringkjøbing Amt iværksatte Sundhedsudvalget allerede i 1998 et udredningsarbejde, hvor amtet i samarbejde med Praksisudvalget skulle belyse mulige rekrutteringstiltag.

Det resulterede bl.a. i følgende:
· Videreuddannelsesudvalget arbejder med en strukturering af, hvordan de yngre læger under blokansættelsen kan få tilknytning til en bestemt praksis i amtet.

· Etablering af et et-årigt forsøg med ansættelse af en almen medicinsk uddannelsesvejleder (AMU). Er nu gjort permanent.

· Der arbejdes med indgåelse af § 2-aftale, hvor nærmere aftalte ydelser leveret af hjælpe- personale uden at lægen ser patienten, kan udløse normal ydelseshonorar efter Landsover- enskomstens bestemmelser (denne aftale er først blevet endeligt godkendt og tiltrådt januar 2002).

· Praksisudvalget og administrationen planlægger mere målrettede kurser for nynedsatte læger omkring bl.a. overenskomstforståelse m.v. (Hvert andet år afholdes et en-dags kursus for læger, der er nynedsatte i almen praksis eller på vej til almen praksis).

· Der arbejdes med gensidige praksisbesøg i almen praksis. (Der har været afholdt et forløb med gensidige praksisbesøg).

· Amtet og Praksisudvalget arbejder med tilrettelæggelse af tværfaglige kurser og kurser for praksispersonale. (Er i gang. Sygesikringen har bl.a. først i november måned i år haft besøg af 50 klinikpersonaler en aften, hvor vi orienterede om Sygesikringen, vores opgaver og samarbejdsrelationer til praksis).

· Der arbejdes på at interesserede praksis modtager medicinstuderende i et introduktionsophold i almen praksis i 2. del af medicinstudiet (dette er ikke lykkedes at etablere, idet universiteterne ikke har været interesserede).

Ovennævnte er de tiltag, Ringkjøbing Amt har arbejdet med i de forløbne år. Ellers stræber vi meget på at have et godt samarbejdsklima med praksissektoren.

Frederiksberg Kommune:

Som svar på jeres forespørgsel vedrørende fastholdelse/rekruttering af læger i almen praksis, kan jeg oplyse, at vi i Frederiksberg Kommune endnu ikke har iværksat særlige initiativer i den forbindelse, men vi er opmærksomme på det voksende problem, og vi drøfter det p.t. med lægernes repræsentanter i forbindelse med arbejdet med en ny praksisplan.

Storstrøms Amt:

Vi har i 2001 indgået en aftale om tilskud til etablering af arbejdsplads for uddannelsessøgende læger i almen praksis.

Aftalens formål er at forsøge at motivere de praktiserende læger i amtet til at ansætte uddannelses- søgende læger i almen praksis. Dette kan sikre en tilstrækkelig bemanding i almen praksis i forbindelse med fastholdelses- og rekrutteringsprincipper af alment praktiserende læger i Storstrøms Amt.

Tilskuddet omfatter følgende :
· GU-leje - max 15.000,00 kroner.
· EDB - max. 10.000,00 kroner.
· Skrivebord, stole, lamper m.v. - max. 10.000,00 kroner.
Ovenstående er excl. moms, men reguleres 1 gang årligt pr. 1. januar i henhold til Amtsrådsfore- ningens Budgetvejledning for kontor- og edb-artikler.

Der kan maximalt ydes ét tilskud pr. arbejdsplads indenfor en periode på 3 år.

Ribe Amt:

Vi har i flere år haft en arbejdsgruppe nedsat, som løbende er kommet med forslag og følgende er indtil nu gennemført:
· ansættelse af AMU (almen medicinsk uddannelseskoordinator),
· nat-kørelæge kan benytte taxa,
· accept af vagtlæger (speciallæger i almen medicin, der ikke selv har praksis),
· udvidelse af antal blokstillinger i almen medicin,
· fleksibilitet vedrørende delepraksis (herunder i tyndt befolkede områder evt. fravigelse af lukkegrænser efter konkret vurdering),
· fleksibilitet overfor ændring af praksisformer (f.eks. ansættelse af "assistent" som aflastning i 30 timer/uge),
· kompensation for tabt arbejdsfortjeneste til tutorlæger for deltagelse i vejlederkursus,
· tilskud til etablering af edb-arbejdsplads til uddannelsespraksis,
· lokalaftale om anvendelse af klinikpersonale til udførelse af selvstændige opgaver og
· kvalitetssikringsprojekt om etablering af netværk for tutorlæger.
Derudover arbejdes der videre med information, sikring af gode uddannelsesforløb (yderligere til- bud til tutorlæger m.v.) samt overvejelser om etablering af et "vikarbureau".

Bilag 2
En seniorundersøgelse i Århus Amt vedrørende de praktiserende læger over 50 år
En seniorundersøgelse i Århus Amt vedrørende de praktiserende læger over 50 år gav følgende konklusioner (undersøgelsen er udarbejdet i sommeren 2003):

Lægernes planer om pensionstidspunkt

· Lægerne over 50 år forventer at gå på pension om 7,75 år. Når man udelukkende vurderer good-wills betydning for pensionsalder, vil en dårlig eller ingen good-will højest få lægerne til at udskyde tidspunktet 1- max. 2 år

Antal år til pensionering har ingen relation til

· Praksisstørrelse.
· Praksisorganisering.
· Lokaleforhold.
· Praksistype.
Vikaropgaver

· Mere end halvdelen af lægerne er villige til at påtage sig vikaropgaver efter pensionering, helst et par dage om ugen eller periodevis ansættelse.
Betydning af forskellige generelle tilbud

· ”Lettelser i arbejdsbyrden” og ”nedsættelse af arbejdstid” har størst betydning.
· ”Økonomisk tilskud” har nogen betydning.
· Hjælp til administrative opgaver har meget lille betydning.
· Tydelig tendens til, at kvinder og ”yngre” lægger mere vægt på lettelser i arbejdsbyrden og nedsættelse af arbejdstid end mænd, og til at kvinder lægger mindre vægt på økonomiske tilskud end mænd.
· Ingen relation mellem økonomiske tilskud og alder.
Betydning af forskellige specifikke tilbud 

· ”Garanti for vagtfritagelse” og ”4 dages arbejdsuge” har størst betydning.
· ”Amtet betaler pensionsbidrag” har nogen betydning.
Bilag 3
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Arbejdsgruppen vedr. rekruttering og fastholdelse i almen praksis.
Att.: Jane Christiansen.
Du sporger om hvilke informationer, der bliver givet om almen praksis pa 10, semester.

Jeg gar ud fra, du mener informationer, der handler om lysten til at arbejde i amtet og lysten til at veelge almen
medicin som speciale.

Studenterne pa 10. semester er tilknyttet almen medicin 1 mdr. Derudover er de pa specialafdelinger pa Aalborg
sygehus i 4 mdr. Gruppen, der bestar af ca. 40 studenter (1/3 af drgangen), bor ugens 5 dage i vaerelse tilknyttet
Aalborg sygehus.

Da det forste hold studenter skulle til Nordjylland, var der vildt postyr, modstanden var massiv. Den lagde sig hur-
tigt, da det viste sig, at indholdet i de 5 maneder i Aalborg er hejt, de fleste steder bliver studenterne modt med
entusiasme og de foler sig velkomne. Dette er ikke altid hvad de horer fra kollegerne, der blev i Arhus.

Den méaned ud af de 5, der bliver tilbragt pa almen medicin, ¢ fleste studenter synes
det er den bedste maned af hele opholdet. Der er 10 undervisningsdage pé lokale pd Aalborg sygehus, undervis-
ningen foretages pa skift af praktiserende kolleger, der er ansat ca. 10 til formalet. Jeg er ansat som lektor ved
Arhus Universitet og er saledes ansvarlig for manedsopholdet i Nordjylland.

Ud over de 10 undervisningsdage er studenterne 10 dage i hver sin praksis. Praksis har meldt sig selv (da vi be-
gyndte for 3 ar siden). Der har veeret utrolig interesse for opgaven, der er tilmeldt ca. 60 praksis. Studenterne
bliver fordelt, sd hver praksis har 1 eller 2 pr. ar. Vi har valgt at rejsetiden ma vaere op til ca. 1 time, det betyder
at vi sender studenter til Hirtshals, Kvissel, Frederikshavn, Saby, Ulsted, Hadsund, Norager og Vrensted for at
nzvne nogle af yderstationerne.
veeret noget problem ved evalueringen. Studenterne fortzeller, at
det er ofte forste gang de foler sig som "rigtig leege". Som regel bliver de meget overrasket over arbejdets
karakter, pa forhand forestiller de sig ikke, at vi i almen praksis kan spnde sé vidt i diagnostik og undersogelses-
metode. De bliver samtidig fanget af variationen, dels i den enkeltes arbejde, dels i den enkeltes mulighed for

smd subspecialer. Nar manedsopholdet er slut, er der ofte flere studenter, der som noget nyt overvejer almen
medicin som speciale.

Jeg er ikke i tvivl om, at det oger rekrutteringen dels til landsdelen og dels til specialet.

Pa den sidste undervisningsdag informerer jeg om uddannelsen mod almen praksis.

Som det fremgar af beskrivelsen, kan det variere fra student til student hvilke informationer de far om almen
praksis, jeg tror en del tutorlasger har rekrutteringsproblematikken i baghovedet, nar de har studenten i klinikken,
Jeg er sikker pa det ogsé gelder for lererkollegiet. Lk

Jeg haber det dackker det adspurgte, ellers er du velkommen tilbage.
sbeliitf?  Ppy
lektor ved institut for almen medicin i Arhus

speciallzege i almen medicin
praktiserende lege i Bjergby, Skagen Landevej 76, 9800 Hjorring
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 J.nr. 2-07-0097-02
Notat om kommunernes inddragelse af behov for kliniklokaler i byplanlægningen

I mødet i arbejdsgruppen vedr. samarbejde om rekrutteringstiltag på almen lægeområdet den 1. oktober 2002 drøftedes blandt andet problemstillingen omkring egnede kliniklokaler.

Det blev fremført, at det i de større byer er vanskeligt at finde egnede lokaler til almen praksis. Mange kommuner har indgået aftaler, således at lokaler i stueplan er forbeholdt forretninger. Dette er problematisk for almen praksis, da der bl.a. skal være handicapvenlige adgangsforhold til almen praksis. 

Det aftaltes i mødet, at Jørgen Pedersen ville tage kontakt til Hjørring Kommune og Jane Kristiansen ville anmode Bygningskontoret om at tage kontakt til Aalborg Kommune. Jørgen Pedersen er nu tilknyttet Bygningskontoret som konsulent og har derfor kontaktet begge kommuner.

Hjørring Kommune

Planchef Svend Jacobsen oplyser, at Hjørring Kommune aktivt medtænker behovet for kliniklokaler, egnet til både praktiserende læger og tandlæger, i planlægningen af nye boligområder. 

Heri ligger, at i de rammer, kommunen fastlægger for kommende bygherrer i områderne, er det medtaget, at der kan indgå sådanne erhvervslokaler i boligbyggeriet. Beboerne skal således tåle, at der indgår erhverv. Kommunen har to formål med dette initiativ. For det ene finder man, at det vil være en god service for beboerne i området, at der er nem adgang til klinikker. For det andet finder man det positivt at supplere det meget stille miljø i et boligområde med det ”liv”, der skabes af sådanne klinikaktiviteter.

Kommunen skaber imidlertid kun rammerne for, at der kan etableres kliniklokaler. Det er helt op til de kommende bygherrer, om de så også bygges.

I bycentrum er kliniklokaler oftest på strøggaderne henvist til lokaler på 1. sal eller i de nære sidegader. Det har i høj grad baggrund i huslejeniveauet, hvor lejen i de butiksattraktive lokaler presses op i et niveau, der ikke er acceptabelt til klinikbrug. Kommunen søger heller ikke aktivt at ændre herpå, idet man anser for mange ”døde” facader i stueplan på strøggader for negativt for handelsmiljøet.

Hjørring Kommune er interesseret i at indgå i en nærmere dialog om problemstillingen, hvis gruppen/amtet senere ønsker det.

Aalborg Kommune
Planlægningsmedarbejder Rie Malling oplyser, at Aalborg Kommune ikke specifikt har forholdt sig til spørgsmålet om kliniklokaler.

I planlægningssager forholder kommunen sig kun til de generelle regler i byggelovgivningen om adgangsforhold for handicappede o.s.v. 

Aalborg Kommune er også åben for en ny henvendelse i sagen

Jørgen Pedersen

� EMBED Excel.Sheet.8  ���








PAGE  
- 4 -

_1119439812.xls
Diagram2

		< 50 år (34%)

		50 - 54 år (27%)

		55 - 59 år (25%)

		60 + år (14%)



Aldersfordeling blandt praktiserende læger i Nordjyllands Amt

108

89

82

47



Ark1

		< 50 år (34%)		108

		50 - 54 år (27%)		89

		55 - 59 år (25%)		82

		60 + år (14%)		47





Ark1

		



Aldersfordeling blandt praktiserende læger i Nordjyllands Amt



Ark2

		0

		0

		0

		0



Aldersfordeling blandt praktiserende læger i Nordjyllands Amt



Ark3

		





		






