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Indledning

Dette bilag er et supplement til Region Syddanmarks Praksisplan for almen praksis 2025.

Praksisplanen er udarbejdet af Region Syddanmark med inddragelse af de 22 kommuner i regionen,
de praktiserende lseger i regionen og Praktiserende Laegers Organisation Syddanmark.

Planen er endvidere forelagt Patientinddragelsesudvalget og Sundhedssamarbejdsudvalget til
draftelse og kvalificering.

Det regionale politiske "Udvalg for det neere sundhedsvaesen” har opstillet malsaetninger for bade
“udvikling” og "kapacitetsplanleegning”, der suppleres med forslag til virkemidler til at indfri
malsaetningerne. Dermed seetter Praksisplanen en ramme om arbejdet i de kommende ar med at
fremtidssikre almen praksis, bade i forhold til liegedaekning og opgavevaretagelse.

Praksisplanen er udarbejdet under hensyn til vision og malsaetninger i Sundhedsaftalen og skal
medvirke til at sikre, at almen praksis kan indgéa i de indsatser og det samarbejde, der udvikles under
Sundhedsaftalen.

Leegedaekning og tilgeengelighed
Dette bilag til Praksisplan for almen praksis 2025 beskriver lsegedaekningen i Region Syddanmark.

De politiske malsaetninger for leegedaekning i praksisplanperioden samt de redskaber, som regionen
forventer at tage i anvendelse til at indfri malsaetningerne, er beskrevet i selve praksisplanen.

| dette bilag gives der et overblik over den samlede kapacitet i almen praksis, udvikling i
befolkningssammensaetningen og endelige gennemgas hver kommune som selvstaendigt
laegedaekningsomrade.

Formalet med dette bilag til praksisplanen er at danne grundlag for den kommende periodes arbejde
med at sikre laegedaekningen i Region Syddanmark. Bilaget kan opdateres uafhaengig af selve
praksisplanen.

Regionens geografi

Region Syddanmark rummer bade relativt tyndt befolkede landdistrikter og teet befolkede omrader i og
omkring seerligt Odense, Esbjerg og Trekantsomradet, men ogsa med starre byer i sdvel Jylland som
pa Fyn.

Regionen er i henhold til bestemmelserne om lsegevalg som udgangspunkt forpligtet til at sikre, at
befolkningen i hele regionen har adgang til leegevalg indenfor 15 km fra deres bopeel. Det betyder, at
der reelt skal veere mindst to praksis, der har dbent for tilgang indenfor 15 km fra bopaelen.

| de tyndt befolkede omrader kan det give udfordringer at opna et tilstreekkeligt befolkningsgrundlag fil
at opretholde det forngdne antal praksis til at sikre leegevalg.
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Derudover omfatter regionen mindre halveer og ger langs gst- og vestkysten af Jylland, samt rundt
om Fyn, hvor der ikke er en bosiddende laege/leegepraksis. Det kan derfor ligeledes her veere
vanskeligt at sikre adgang til minimum to lsegepraksis inden for en afstand af 15 km. Dette geelder
seerligt for de ger, der ikke ligger i umiddelbar naerhed af en starre by.

Ligeledes giver befolkningstilveeksten i form af turister i sommerhalvaret kapacitetsmaessige
udfordringer pa seerligt vestkysten.

Leegedaekningsomrader

Region Syddanmark daekker 22 kommuner, der i forhold til sikring af leegedaekningen udger hver sit
planleegningsomrade, ogsa benaevnt som laegedaekningsomrade. Dermed opggares f.eks. antallet af
leeger, tilgeengeligheden til lzegerne (abne/lukkestatus), aldersfordeling af leegerne mv. for hvert
leegedaekningsomrade.

Laegedaekningsomraderne har endvidere betydning i forhold til administration af laegedaekningen, da
f.eks. leegernes mulighed for flytning af en praksis afheenger af, hvorvidt det sker indenfor eller mellem
planleegningsomrader.

Kommunerne som leegedaekningsomrade kan deskriptivt opdeles i mindre underomrader, typisk ved
leegemangel i geografiske delomrader af en kommune, hvor det ikke vurderes hensigtsmaessigt at
kategorisere hele kommunen som laegedaekningstruet, jf. Overenskomstens §§ 24 og 26 om mulighed
for ansatte laeger og laeger uden for normering, og/eller ved opslag af ydernumre, hvor det vurderes
hensigtsmaessigt at en ny-nedseaettelse sker i et neermere bestemt omrade i kommunen.

Opdeling af byer over 50.000 indbyggere

Byer, med over 50.000 indbyggere (Odense, Esbjerg, Kolding, Vejle) blev forsagsvist opdelt i
planleegningsmaessige underomrader i Praksisplan for almen praksis 2020 — 2024. Denne opdeling
bevares ogsa i den kommende planlaegningsperiode.

Opdelingen sker for at understatte, at der i disse byer etableres leegepraksis i de starre, teetbefolkede
boligomrader. Ved opdelingen af byerne er der taget hgjde for de sundhedsmaessige udfordringer,
som preeger udsatte boligomrader.

Underopdelingen af byerne har fglgende betydning ved beslutning om placering og tildeling af
ydernumre i de fire byer:

Udmgntning af ydernumre:
Ydernumre kan opslas til nedseettelse i specifikt underomrade.

Ydernumre kan opslas med forrang for laeger, der gnsker at nedsaette sig i et specifikt underomrade.

Ledigblevne ydernumre kan opslas med forrang for laeger, der gnsker at nedsaette sig i et specifikt
underomrade/postnummer, desuagtet at det ledigblevne ydernummer ikke kommer fra samme
underomréde, safremt dette skannes hensigtsmaessigt ud fra en samlet vurdering af laegedaekningen i
kommunen/omradet.
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Flytning af ydernumre:

Flytning af ydernumre fra et specifikt underomrade i en by til by-kernen skal drgftes i Udvalget for det
neere sundhedsveesen uagtet, at administrationen generelt har bemyndigelse til at godkende flytninger
inden for 15 km under forudsaetning af at lsegedaekningssituationen ikke forringes vaesentligt pga.
flytningen.

Ydernumre placeret i by-kernen kan flyttes til et specifikt underomrade, safremt forholdene taler for
det.
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Baggrundsbeskrivelse af praksisstruktur i Region Syddanmark

| dette kapitel beskrives praksisstrukturen for almen praksis i Region Syddanmark. Det vil sige
sammenseetningen af praksis i forhold til praksistyper, antal leeger, antal patienter pr. leege, laegernes
alder og forventede ophar mv. Alt sammen forhold, der har betydning, nar lasegedaekningssituationen i
et omrade skal vurderes.

Fordeling af praksis og kapaciteter pa praksistyper

Alle de nedenstaende oplysninger om kapacitet er baseret pa udtraek fra yderregistret pr. 1. januar
2024.

| Region Syddanmark er der pr. 1. januar 2024 i alt 344 praksis, med sammenlagt 800 kapaciteter. En
kapacitet kan overseettes til at svare til "en lsegeplads”. Der er dog i henhold til overenskomst om
almen praksis saerlige muligheder for, at to laeger kan dele en kapacitet f.eks. gennem deletilladelse
ved eksempelvis sygdom eller faglige aktiviteter, ved en generationsskifteaftale eller alene fordi
omradet er udpeget som laegedaekningstruet. | disse tilfeelde betegnes praksis som en delepraksis, da
to laeger deles om arbejdsbyrden fra én kapacitet.

Praksis i Region Syddanmark fordeler sig pr. januar 2024 pa praksistyperne enkeltmandspraksis
(praksis har én ejer'), kompagniskabspraksis (praksis har flere lseger som ejere) og udbudsklinik
(praksis drives for regionen af en virksomhed efter et udbud). Der er aktuelt ingen regionsklinikker
(praksis drevet direkte af regionen).

Af tabel 1 herunder fremgar fordelingen af praksis og kapaciteter pa de forskellige praksistyper.

Hovedparten af praksis, 206 praksis, er kompagniskabspraksis og daekker 619 kapaciteter, heraf er 21
ubesatte. Der er 135 enkeltmandspraksis, hvor 103 er "sololaeger”. Tilsammen dackker
enkeltmandspraksis 177 kapaciteter, hvoraf 19 er ubesatte. Der er pr. 1. januar 2024 tre
udbudsklinikker i regionen.

Tabel 1: fordeling af antallet af almen praksis pa praksistype, Region Syddanmark, 1.
januar 2024

Antal Antal Antal ubesatte
Praksistype praksis kapaciteter kapaciteter
Enkeltmandspraksis 135 177 19
heraf enkeltmandspraksis i solopraksis 103 103
heraf solopraksis med deletilladelse 2 2
Kompagniskabspraksis 206 619 21
Heraf kompagniskab m deletilladelse 33 90 3

' En enkeltmandspraksis kan have flere kapaciteter, hvor de avrige leeger, udover ejerleegen, er ansat

i praksis

2”Sololaege” bruges hér som betegnelse for en enkeltmandspraksis med én kapacitet.
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Udbudsklinik 3 4

Hovedtotal 344 800 43
Tabel 1: Kilde: LunaBl, 1. januar 2024

Antallet af enkeltmandspraksis er i denne praksisplan angivet som antal praksis med én ejer. Tidligere
har antallet daekket over antal praksis med én kapacitet (sololeeger). | sammenligningen herunder af
udviklingen i praksistyper i Region Syddanmark, er sammenligningen derfor baseret pa antal
"sololeeger”.

| perioden 2014 — 2024 er antallet af "sololeeger” faldet fra 166 praksis til 103 praksis i 2024, Det
svarer til et fald fra 43 % af alle praksis i 2014 til 30 % af praksis i 2024, se ogsa tabel 2 herunder.
Faldet i antal kompagniskabspraksis fra 216 praksis i 2014 og 2019 til 206 kompagniskabspraksis i
2024, skyldes blandt andet den eendrede opgerelsesmetode, hvor enkeltmandspraksis med flere
kapaciteter tidligere er blevet talt som kompagniskabspraksis.
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Tabel 2: Fordeling af praksistype, almen praksis Region Syddanmark, 2014-2024

Maj 2014 Maj 2019 Januar 2024
Praksistype Antal praksis % andel af total | Antal praksis % andel af total | Antal praksis % andel af total
"Sololeger" 166 43% 133 38% 103 30%
enkeltmandspraksis med flere kapaciteter 32 9%
Kompagniskab 216 57% 216 62% 206 60%
Hovedtotal 382 100% 349 100% 341 99%

Tabel 2: Kilde: LunaBl, 1. januar 2024

Status pa leegedaekning i Region Syddanmark

| det falgende afsnit redegares for leegekapaciteten i Region Syddanmark. Antal kapaciteter, adgang
til praksis i form af hvor mange praksis, der har lukket for tilgang og arbejdsbelastningen i praksis i
form af antal tilmeldte patienter pr. lsegekapacitet i regionen

Kapacitet i almen praksis

Det er relevant at falge udviklingen i antallet af patienter pr. kapacitet, da et hgjt antal patienter pr.
kapacitet kan indikere, at der er behov for en indsats for at sikre befolkningen adgang til almen
praksis.

Alle de nedenstaende oplysninger om laegekapacitet i Region Syddanmark er baseret pa udtraek fra
yderregistret pr. 1. januar 2024.

Det gennemsnitlige antal sikrede i Region Syddanmark er pa 1.551 sikrede (patienter) pr. kapacitet
inkl. ledige kapaciteter. Pa landsplan er det gennemsnitlige antal sikrede pa 1.689 pr. kapacitet® (inkl.
ledige kapaciteter).

I henhold til Overenskomst om almen praksis har en praksis mulighed for at lukke for tilgang af
patienter, nar der er tilmeldt 1.600 patienter pr. kapacitet i praksis. 1.600 patienter betegnes derfor
0gsa som “lukkegraensen”, eller "normtallet” for almen praksis.

Tabel 3 herunder viser antal kapaciteter, antal sikrede pr. praksis samt lukkestatus for praksis for hver
kommune i regionen.

Af tabellen fremgar det, at i to kommuner -Billund- og Odense Kommune - ligger antallet af sikrede pr.
kapacitet gennemsnitligt over lukkegreensen pa 1.600 sikrede. Derudover ligger praksis i Fredericia-
og Nordfyns Kommune gennemsnitligt teet pa lukkegraensen og har lige under 1.600 tilmeldte
patienter pr. kapacitet.

Praksis i de tre g-kommuner: Langeland-, Erg- og Fang Kommune har alle under 1.400 sikrede pr.
kapacitet og er dermed de omrader, hvor der er faerrest tilmeldte patienter pr. kapacitet. Dog er der pr.

3 Danmarks Statistik, Borgere pr. laegekapacitet efter kommunegruppe og tid, LABY27, opgjort for
2023, data for hele landet
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1. januar 2024 én ubesat kapacitet i Langeland Kommune, hvorfor antallet af patienter pr. besat
kapacitet ligger noget hajere, nemlig pa 1.518 patienter pr. besat kapacitet.

Tabel 3: Kapacitet, antal sikrede og dbne praksis i Region Syddanmark (almen praksis) i januar 2024,
fordelt pa kommune
Ledige Antal Antal
kapaciteter sikrede pr. sikrede pr.
Kapacitet i praksis pr. kapacitet kapacitet  Antal dele- Antal 3bne
inkl. ledig 1.januar inkl. ledige eks. ledige praksis i praksis i
Kommune kapacitet 2024 kapaciteter kapaciteter kommunen kommune
Assens 27 0 1.445 1.445 0 6
Billund 18 1 1.635 1.731 2 3
Esbjerg 76 6 1.525 1.655 0 20
Fang 3 0 1.056 1.056 0 1
Fredericia 33 2 1.591 1.694 0
Faaborg-Midtfyn 35 0 1.487 1.487 1
Haderslev 36 2 1.480 1.567 2 10
Kerteminde 16 1 1.502 1.602 1 6
Kolding 63 3 1.548 1.626 4 19
Langeland 9 1 1.350 1.518 2 4
Middelfart 28 1 1.498 1.553 1 8
Nordfyns 19 2 1.594 1.781 2 5
Nyborg 18 1 1.478 1.565 1
Odense 122 1 1.746 1.761 7 34
Svendborg 39 1 1.546 1.587 6 12
Sgnderborg 52 1 1.462 1.491 2 12
Tgnder 25 3 1.524 1.732 0 6
Varde 33 5 1.551 1.828 0 7
Vejen 27 1 1.508 1.566 0 5
Vejle 79 8 1.537 1.710 2 12
Zrg 5 0 1.176 1.176 0 2
Aabenraa 37 3 1.521 1.655 2 8
Region
Syddanmark 800 43 1.551 1.646 35 196

Tabel 3: oversigt over kapacitet i almen praksis i Region Syddanmark. Kilde: Luna
Adgang til praksis (lukkestatus)

For at sikre, at borgerne kan veelge mellem to laeger indenfor 15 km fra deres bopeel, er det ikke nok,
at der er leegepraksis i omradet. Laegepraksis skal ogsa veere abne for tilgang, for at borgerne har et
reelt leegevalg.
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Et hgjt antal/en hgj andel af lukkede praksis i et omrade kan endvidere veere udtryk for, at laegerne i
omradet oplever en stor arbejdsbelastning, og derfor veelger at lukke for patienttiigang. Praksis kan
endvidere sgge Samarbejdsudvalget om lukning under normtallet betinget af laegers alder, sygdom
eller faglige aktiviteter ved siden af praksis.

Omfanget af lukkede praksis kan i meget stort omfang bestemmes af laegerne selv, da f.eks. alle
praksis med over 1.600 patienter tilmeldt pr. laegekapacitet har mulighed for at lukke for tilgang. Dog
kan Samarbejdsudvalget bestemme, at praksis ikke kan lukke for tilgang ved 1.600 patienter pr.
kapacitet, hvis laegevalget for patienterne dermed forringes urimeligt

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at antallet af praksis, der er lukket for tilgang, er udtryk for en
helt aktuel status, nar tallet opgares.

Ifalge en PLO-analyse fra 2023 har 66% procent af alle praksis pa landsplan lukket for tilgang.

| Region Syddanmark var der pr. 1. januar 2024 i alt 43 % af praksis, der havde lukket for tilgang — se
tabel 4 herunder for opgarelsen over lukkestatus. Mellem kommunerne er der dog stor forskel pa, hvor
mange praksis, der har lukket for tilgang. | Billund-, Aabenraa-, Fredericia- og Vejen Kommune er over
55% af praksis lukket for tilgang.

| forhold til andel praksis, der har lukket for tilgang, er det samlede antal praksis i omradet ogsa af
betydning. De omrader, hvor der er fa praksis og en hgj andel lukkede praksis, giver derfor anledning
til starre bekymring, end samme andel lukkede praksis i et omrade med mange praksis. Der er f.eks.
starre grund til bekymring for borgerens adgang til en leege i Billund, hvor 63 % af praksis er lukket for
tilgang og andelen er udtryk for, at der kun er tre dbne praksis, end i Aabenraa, hvor 60 % af praksis
har lukket for tilgang, men der er abent for tilgang i 8 praksis.

Ved vurdering af status for praksis med abent hhv. lukket for tilgang er det ogsa nedvendigt at tage
hensyn til den geografiske placering af praksis. Selvom en stor andel af praksis i en kommune har
abent for tilgang kan placeringen af praksis med lukket for tilgang betyde, at der er borgere, der ikke
har adgang ti leegevalg pga. den geografiske afstand til de abne praksis.

10
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januar 2024

Tabel 4: Antal og procentdel almen praksis lukket for tilgang i Region Syddanmark pr. 1.

Andel praksis lukket for tilgang (sorteret fra hgij til lav)

Kommune Antal praksis Antal lukkede praksis Y%-del lukkede
Billund 8 5 63%
Aabenraa 20 12 60%
Fredericia 12 7 58%
Vejen 12 7 58%
Vejle 26 14 54%
Faaborg-Midtfyn 15 8 53%
Tonder 12 6 50%
Varde 14 7 50%
Esbjerg 39 19 49%
Odense 62 28 45%
Sgnderborg 20 8 40%
Nyborg 6 2 33%
FErg 3 1 33%
Svendborg 17 5 29%
Haderslev 14 4 29%
Nordfyns 7 2 29%
Kolding 26 7 27%
Assens 8 2 25%
Langeland 5 1 20%
Middelfart 10 2 20%
Kerteminde. 7 1 14%
Fang 1 0 0%
Region Syddanmark 344 148 43%

Tabel 4: lukkestatus for praksis i Region Syddanmark. Kilde: Luna

Laegernes alder og forventet ophgr

| Region Syddanmark er der i alt 818 leeger, inkl. ansatte leeger og leeger i delekapaciteter, men ekskl.
laeger i udbudsklinikker.

Af tabel 5 fremgar aldersfordelingen af laegerne pa kommuneniveau og opdelt efter alder.
Gennemsnitsalderen for laeger i Region Syddanmark var pa 50,9 ar pr. 1. januar 2024.

Af tabellen fremgar det, at leegerne i 12 af de 22 kommuner er &ldre end gennemsnittet af laegerne i
regionen (markeret med rgd farve i tabel 5)). Af disse er det dog kun leegerne i Fang, Arg-, og Tender

Kommune (markeret med mgrk rgd), der er vaesentligt seldre end lsegerne i gennemsnit.

11
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Samtidig viser figur 1 herunder, at andelen af leeger over 60 ar er omkring 30 % i Tender-, Esbjerg og
Vejen Kommune. Dette er en relativ hgj andel sammenlignet med de gvrige kommuner. Derudover er
der en seerlig situation i Fang Kommune, hvor to ud af de tre leeger er over 65 ar.*

Tabel 5: Aldersfordeling pa praktiserende laeger i Region Syddanmark fordelt i intervaller og
kommuner, pr. 1. januar 2024

2 : - 2 . | Gns. Antal Al

Kommune <40 ar |40-49 ar |50-59 ar |60-64 ar |65+ ar alder leeger ISaggecr
+ ar

Assens 4 8 9 6 0 50,5 27 6
Billund 1 7 6 2 3 53,1 19 5
Esbjerg 6 29 18 12 8 51,4 73 20
Fang’ 0 0 1 0 2 69,3 3 2
Fredericia 3 14 9 4 1 49,0 31 5
Faaborg-Midtfyn 1 17 11 5 3 51,9 37 8
Haderslev 1 12 16 5 2 52,8 36 7
Kerteminde 2 6 5 3 0 49,4 16 3
Kolding 4 35 20 4 4 49,6 67 8
Langeland 0 5 3 1 1 51,5 10 2
Middelfart 2 12 10 2 2 50,2 28 4
Nordfyns 1 7 8 3 0 51,5 19 3
Nyborg 3 5 7 3 1 50,6 19 4
Odense 11 66 39 10 7 49,8 133 17
Svendborg 2 17 18 3 3 51,0 43 6
Senderborg 4 12 23 8 5 53,5 52 13
Tonder 1 6 9 6 2 55,2 24 8
Varde 3 14 16 1 2 50,4 36 3
Vejen 1 6 12 5 3 53,3 27 8
Vejle 5 31 29 7 3 50,2 75 10
Frg 0 0 3 0 2 59,4 5 2
Aabenraa 4 15 15 3 1 49,6 38 4
Region Syddanmark 59 324 287 93 55 50,9 818 148

Tabel 5: oversigt over leegernes alder. Kilde:Luna

4 Pa Fang er der et igangveerende generationsskifte, der betyder, at leegernes gennemsnitsalder
forventes at falde inden for en naermere fremtid

12




Horingsudkast til Praksisplan for almen praksis 2025 — Bilag om leegedaekning

Figur 1: lllustration af procentfordelingen af leegernes aldersfordeling (intervaller) i almen
praksis, ekskl. udbudsklinikker, fordelt pa kommuner - 1. januar 2024

Figur 1: Aldersfordeling af laeger pr. kommune
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Figur 1: illustration af aldersfordeling for leegerne. Kilde: LunaBl, 1. januar 2024
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Figur 2: Aldersfordeling af laeger i almen praksis, Region Syddanmark
januar 2024. Fordelt pa alder
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Figur 2. Kilde LunaBl, 1. januar 2024

Figur 2 herover viser aldersfordelingen af alle leeger i almen praksis (ekskl. udbudsklinikker) i Region
Syddanmark. Figuren viser, at der er en positiv aldersfordeling, idet hovedparten af lsegerne ligger i
alderen mellem 45 og 55 ar, og med mange ogsa yngre laeger. Der er dog ogsa en mindre gruppe af
2ldre laeger omkring eller over pensionsalderen.

| 2024 er der 41 leeger over den gennemsnitlige pensionsalder pa 66 ar og yderligere 60 lzeger, der
nar den gennemsnitlige pensionsalder i lgbet af planlaegningsperioden. Se tabel 6 herunder for
uddybning. Der er derfor fortsat behov for fokus pa rekruttering og fastholdelse af laeger. Af tabel 6
herunder fremgar det dog ogsa, at der er en del laeger, der veelger at forblive aktive ud over den
gennemsnitlige pensionsalder, hvorfor det er vanskeligt at forudsige, preecis hvor mange nye leeger,
der er behov for i de enkelte ar for at sikre generationsskiftet.

Det ma ogsa forventes, at antallet af leeger, der opharer i de enkelte ar, vil fordele sig mere jeevnt end
tabel 6 viser, da tabellen afspejler en situation, hvor alle nuvaerende laeger pa- eller over 66 ar opharer
i lobet af 2024. Dette er relativt usandsynligt. Det ma formodes, at ophgrene i stedet spredes ud over
de efterfalgende ar, hvor der sa til gengeaeld vil vaere behov for flere nye laeger end tabel 6 viser.
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Tabel 6: Antal laeger, der nar den gennemsnitlige ophersalder i perioden 2024-2028 i almen praksis,
Region Syddanmark. Fordelt pa uddannelsesomrader/sygehusoptageomrader. Lagers alder pr. 1.

januar 2024.
Forventet | Leeger | Forventet | Forventet | Forventet | Forventet | Forventet | Forventet
afgang i |derer |afgang afgang |afgang afgang afgang afgang
alt: 2024- | fyldt | 2024 2025 2026 2027 2028 2029 -
2028 66 ar 2035
for
Omrade 2024
Fyn 30 10 4 3 4 4 5 61
Lillebeelt 18 6 1 3 2 5 1 37
Sydvestjylland 27 10 0 5 4 4 4 21
Senderjylland 26 10 0 3 4 4 5 32
Region Syddanmark | 101 36 5 14 14 17 15 151

Tabel 6: Kilde: Luna

Figur 3 herunder viser en sammenligning lsegernes aldersprofil i 2019 og 2024. Figuren viser, at der i
2024 er flere leeger i aldersgruppen 50 — 59 ar end i 2019, og lidt feerre lzeger over 60 ar end i 2019.
Figuren illustrerer dermed, at der tilsyneladende er sket et generationsskifte i almen praksis i de
seneste 4 — 5 ar. Ogsa sandsynliggjort af, at der er ca. samme antal laeger under 49 ar som i 2019.
Udviklingen skal ogsa ses i lyset af, at der i 2024 generelt er flere leeger i almen praksis end der var i

2019.

Figur 3: Aldersfordeling af alle laeger i Region
Syddanmark, 2019 og 2024
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Figur 3: sammenligning af laegernes aldersfordeling i 2019 og 2024, Kilde LunaBl, 1. januar 2024
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Tilgang til almen praksis

Den legelige videreuddannelse planlaegger og handterer specialleegeuddannelsen for leeger, der er
feerdige med medicinstudiet og den kliniske basisuddannelse (KBU).

Det tager 6 ar at blive speciallaege i almen medicin efter endt medicinstudie:

» Kiinisk basisuddannelse (KBU): 6 maneder pa sygehus + 6 maneder i almen praksis

» Introduktionsstilling: 6 maneder i et speciale/almen praksis

* Hoveduddannelsesstilling: i alt 4,5 &r med fase 1, 2 og 3 (i alt to ar) i almen praksis, samt 2,5
ar pa sygehus

Det er Sundhedsstyrelsen, der fastlaegger antallet af uddannelsesstillinger inden for de enkelte
specialer fordelt p4 uddannelsesregioner. Antallet af uddannelsesstillinger (introduktionsstillinger og
hoveduddannelsesstillinger) i almen medicin er gget successivt de seneste ar.

Region Syddanmark er inddelt i fire uddannelsesomrader knyttet til hvert sit sygehus. | hvert
uddannelsesomréde bliver opslaet savel introduktionsstillinger som hoveduddannelsesstillinger i
almen medicin.

Pa Regionens hjemmeside kan der findes oversigter over hvilke praksis, der fungerer som
uddannelsessted (tutorpraksis) i de fire respektive uddannelsesomrader i regionen.>

Besaettelsesgrad af uddannelsesstillinger i almen medicin

| Region Syddanmark blev der i 2023 opslaet 156 introduktionsstillinger og 78
hoveduddannelsesstillinger i almen medicin. Heraf blev der i regionen som helhed besat 72
introduktionsstillinger (46 %) og 53 hoveduddannelsesforlab (68 %).

Som det fremgér af tabel 7 herunder, var der stor forskel pa, hvor mange af de opslaede stillinger, der
blev besat, athaengig af hvilket omrade, stillingen var opslaet i. Af de introduktionsstillinger, der blev
opslaet i Sgnderjylland og Sydvestjylland blev hhv. 22% og 31 % besat, mens henholdsvis 57 % og
78% af introduktionsstillingerne blev besat i Lillebzeltsomradet og pa Fyn.

Tabel 7: Opslaede og besatte uddannelsesstillinger i Almen medicin i Region Syddanmark
2023
Introduktionsstillinger hoveduddannelsesforigb
Omrade Opsldede | Besatte | Besatte % | | Omrade Opslaede | Besatte | Besatte %
Hele regionen 156 72 46% Hele regionen 78 53 68%
Fyn 40 31 78% Fyn 20 20 100%
Lillebaelt 35 20 57% Lillebaelt 22 22 100%

5 Link til Region Syddanmark hjemmeside med oversigt over hvilke praksis, der fungerer som
uddannelsessted alternativt: https://videreuddannelsen-syd.dk/specialeoversigt/almen-
medicin/tutorpraksis-tutorlaege/rulleplaner-for-fase-3-laeger
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Sydvestjylland 36 11 31% Sydvestjylland 18 8 44%

Sgnderjylland 45 10 22% Senderjylland 18 3 17%

Tabel 7: oversigt over opsldede og besatte uddannelsesstillinger i Region Syddanmark i 2023; kilde: Den
regionale videreuddannelse, Region Syddanmark

For hoveduddannelsesstillingerne var forskellen endnu starre, idet alle hoveduddannelsesstillinger
blev besat pa Fyn og i Lillebaeltsomradet, men kun 17 % i Sgnderjylland og 44 % i Sydvestjylland.

Balancen mellem tilgang og forventet afgang af leeger

Tabel 8 herunder viser, hvordan balancen forventes at veere mellem afgaende laeger og nye laeger i
de kommende ar. Den forventede tilgang til almen praksis er beregnet som en fremskrivning af
antallet af besatte hoveduddannelsesstillinger.

Af tabellen fremgar det, at for regionen som helhed er der balance mellem ophgr af eeldre laeger og
tilgang af nye laeger. Der er dog behov for fokus pa Sydvest- og Sgnderjylland, hvor der allerede nu
mangler laeger, og hvor "regnskabet” for de kommende ar frem mod 2028 kun lige akkurat balancerer.
Det ser derfor ikke ud til, at de laeger, der pt er under uddannelse i omraderne, er nok til at dackke det
nuveerende og kommende behov for laeger. Samtidig viser tabellen, at kun ca. 25 % de opslaede
uddannelsesstillinger i de to omrader blev besat i 2023. | farste ansggningsrunde for
uddannelsesstillinger 2024 var der dog positiv stor sggning til uddannelsesstillingerne, ogsa i
Senderjylland og Sydvestjylland.
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Tabel 8: oversigt over forventet tilgang til almen praksis ud fra antal besatte
hoveduddannelsesstillinger og forventet afgang fra praksis ud fra laegernes alder i
2024.

Periode Omrade Fyn Lille- Sydvest- Sender- TOTAL
beelt jylland jylland Region
Syddanmark
Forventede |, 7 10 10 41
ophgr
Forventede
2024 Afsl. 18 12 5 10 45
H.udd.
Forventede 3 3 5 3 14
ophgr
Forventede
2025 Afsl. 22 15 8 6 51
H.udd.
Forventede 4 5 4 4 14
ophgr
Forventede
2026 Afsl. 24 18 9 4 55
H.udd.
Forventede 4 5 4 4 17
ophgr
Forventede
2027 Afsl. 24 22 9 5 60
H.udd.
Forventede 5 1 4 5 15
ophgr
Forventede
2028 Afsl. 24 22 6 4 56
H.udd.
TOREMIEER g 18 27 26 101
ophgr
2024-
2028 Forventede
Afsl. 112 89 37 29 267
H.udd.

Tabel 8 Kilde: oversigt over laegernes alder fra Luna og oplysninger om antal besatte H-uddannelses stillinger fra
den leegelige videreuddannelse

6 Forventet ophar i 2024 afspejler her antallet af leeger pa 66 ar eller derover i almen praksis i 2024.
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Befolkningsgrundlag, sygelighed og ydelsesudvikling

| dette afsnit beskrives generelle forhold om befolkningen i regionen, der kan have betydning for
leegedaekningen. Samtidig beskrives udviklingen i forbruget af ydelser i almen praksis, da begge
forhold er indikatorer pa arbejdsbelastningen i almen praksis og dermed behovet for praktiserende
leeger.

Befolkningsgrundlag

Der er i 2024 et befolkningsgrundlag pa godt 1,2 mio. mennesker i Region Syddanmark. Der forventes
i perioden frem mod 2040 at ske en tilvaekst pa ca. 2%. Af tabel 8 fremgar det, at der er behov for
opmeerksomhed pé aldersgrupperne over 60 ar, hvor der forventes en samlet veekst pa 15%, og
isoleret en tilvaekst pa 34% for aldersgruppen over 75 ar.

Veeksten i de eeldste aldersgrupper vil sandsynligvis affade et gget forbrug af ydelser fra almen
praksis i den kommende periode, idet antallet af ydelser i almen praksis stiger med patientens alder.

Tabel 9: Befolkningsfremskrivning Region Syddanmark 2024-2040 og procentaendring 2024-
2024, fordelt pa aldersgrupper

g‘:fpeg:' 2024 2030 2035 2040 thg' ﬁgir(')”g
0-14 ar 192.589 196.205 204.041 211.127 10%

15-29 ar 218.220 203.932 197.253 191.412 -12%

30-44 ar 213.390 226.133 230.119 225.122 5%

45-59 ar 250.752 225.409 215.429 221.685 -12%

60-74 ar 224.365 238.612 242179 233.478 4%

75+ ar 139.090 156.837 170.026 185.698 34%

| alt 1.238.406 1.247.128 1.259.047 1.268.522 2%

Tabel 9: oversigt over befolkningsgrundlaget i Region Syddanmark og forventet udvikling i perioden 2024 - 2040.
Kilde: Danmarks Statistik,

Figur 4 herunder viser aldersfordelingen af befolkningen opdelt p4 kommuner. Figuren viser, at der er
vaesentlige forskelle i aldersfordelingen af de sikrede i de respektive kommuner.

| regionen som helhed er der séledes ca. 50% af befolkningen der er under 45 &r, mens samme
aldersgrupper kun tegner sig for ca. 33 % af de sikrede i Fang-, Langeland- og A£rg Kommune.
Omvendt er der i Odense Kommune ca. 60 % af de sikrede, der er under 45 ar.
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Figur 4: Aldersfordelingen af sikrede pr kommune
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Figur 4: aldersfordeling i % af sikrede pr. kommune. Kilde: Danmarks Statistik

Sygelighed

Figur 5 herunder viser, at forbruget af ydelser i almen praksis stiger med borgerens alder. Borgernes
aldersfordeling har derfor betydning for arbejdsbelastningen i almen praksis og skal tages i
betragtning ved vurdering af behov for kapacitet i almen praksis.
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Figur 5: Ydelser pr. indbygger i Region Syddanmark, 2023
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Figur 5: antal grundydelser pr. sikret, opdelt efter alder. Kilde: LunaBI, data for 2023

Af tabel 10 herunder fremgar udviklingen i de mest almindelige ydelser i almen praksis, nemlig
konsultation, e-konsultation, telefonkonsultation og sygebesgg. Derudover vises udviklingen i antal
videokonsultationer og kronikerydelser i dagtid. Som tabellen viser, er der i perioden 2019 — 2023
samlet set sket en mindre stigning i antallet af grundydelser i dagtid i almen praksis. Antallet er steget
med ca. 50.000 ydelser, svarende til 0,5 %. Udviklingen daekker dog over ret store udsving i perioden.

Set over hele perioden er antallet af fysiske konsultationer faldet med ca. 250.000 ydelser (-7 %) og
telefonkonsultationer er faldet med ca. 450.000 ydelser (-24 %), mens antallet af e-mailkonsultationer
er steget med ca. 200.000 ydelser (14 %). Stigningen i antallet af e-mailkonsultationer er en
fortsaettelse af udviklingen i den foregaende periode fra 2014 — 2018. Antallet af kronikerydelser er
steget med ca. 400.000 ydelser (53 %) til 1,2 mio. ydelser i 2023.

| vagttid er der bade samlet set og for de enkelte ydelser sket et fald i aktivitet, undtaget for
videokonsultationer, hvor antallet er steget. Der er i alt afregnet ca. 100.000 feerre ydelser (-12 %) i
2023 i sammenligning med 2019. Antallet af konsultationer er faldet med 24.000 (11 %), mens antallet
af telefonkonsultationer er faldet med ca. 140.000 (20 %). | perioden er der etableret mulighed for
videokonsultationer i laegevagten. |1 2023 blev der gennemfgrt i alt 57.000 videokonsultationer i
leegevagten, hvilket dog ikke svarer til faldet i konsultationer og telefonkonsultationer.

Tabel 10: Udviklingen i antallet af ydelser i almen praksis Region Syddanmark fra 2018-2023
DAGTID 2019 -
2014-2018 2019 2020 2021 2022 2023 2023
Z&ndring i @ndring i
pct. procent
Konsultation -5% 3.907.270 | 3.935.898 | 3.651.615 | 3.497.666 | 3.650.428 -7%
Email-konsultation 49% 1.513.646 | 1.892.514 | 1.820.872 | 1.583.262 | 1.723.596 14%
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Telefonkonsultation -18% 1.950.463 | 1.869.620 | 1.856.699 | 1.670.649 | 1.482.803 -24%
Besgg 9% 83.980 90.306 95.370 96.032 92.781 10%
Kronikerydelser 100% 762.902 1.045.739 | 1.087.842 | 1.084.668 | 1.163.975 53%
Videokonsultationer’ 78.764 96.014 116.509 147.633 87%
| alt 3% 8.218.261 | 8.912.841 | 8.608.412 | 8.048.786 | 8.261.216 0,5%
VAGTTID

Konsultation -8% 220.421 134.936 140.199 177.524 195.707 -11%
Telefonkonsultation -4% 677.704 651.992 568.187 576.458 539.054 -20%
Besgg -9% 45.624 36.599 37.526 39.246 33.764 -26%
Videokonsultationer 21.110 41.950 54.924 57.321 172%
| alt -5% 943.749 844.637 787.862 848.152 825.846 -12%

Tabel 10: oversigt over antal grundydelser i almen praksis 2019 - 2023. Kilde: LunaBl, 1. januar 2024

7 Videokonsultationer daekker bade ydelsen 4436 fra "Rammeaftale om telemedicin” (lokalaftale),

aftale om videokonsultation under Corona-epidemien, og den senere overenskomstydelse 0125 (OK

2022)
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Laegedaekningstruede omrader

Tabel 11 herunder viser, hvilke omrader i Region Syddanmark der har veeret udpeget som
leegedaekningstruede i henhold til overenskomsten (§§ 24 og 26) i perioden marts 2021 til marts 2024.

Som det fremgar af oversigten, er der over perioden visse omrader, der har vaeret langvarigt
leegedaekningstruede, eller har veeret det gentagne gange i perioden.

Det geelder f.eks.:

* Billund Kommune, hvor der gennemsnitligt er mange sikrede pr. kapacitet, blandt andet fordi
der gennem lang tid har veeret ledige ydernumre, som ikke har kunnet besaettes. Derudover er
der flere laeger, der grundet alder forventes at ophare snarligt. Leegedaekningssituationen i
Billund Kommune ser dog ud til at blive bedre i labet af efteraret 2024.

» Fang kommune, der ogséa fremgar som langvarigt leegedaekningstruet. Fang har imidlertid
primeert vaeret udpeget af rekrutteringshensyn for at fremme generationsskifte blandt laegerne
pa @en, der er blandt regionens aldste. Dette generationsskifte forventes at veere undervejs.

*  Varde kommune, hvor der savel i Varde by som i de omkringliggende byer er store
udfordringer med at rekruttere leeger til de ledige ydernumre. Dette resulterer i, at der flere
steder i kommunen er mange tilmeldte patienter pr. kapacitet og at mange praksis har lukket
for tilgang. Det forventes dog, at situationen vil bedres i 2025.

e Vejen Kommune, hvor isaer Vejen by er leegedaekningstruet. Der er i byen 6 laegepraksis og
kun den ene har dbent for tilgang. De gvrige praksis har vaeret lukket gennem leengere tid, da
normtallet er naet for disse praksis.

Tabel 11: Leegedakningstruede omrader udpeget af Region Syddanmark i henhold til
overenskomsten
17-03- |24-11- 10-11- |16-02- |02-10- |06-11- |04-03-
Kommune 2021 2021 2022 2023 2023 2023 2024
Assens Kommune OK OK OK OK OK OK OK
Billund Kommune Observ | Truet Truet Truet Truet Truet Truet
ation
Esbjerg Kommune OK OK OK OK OK OK OK
6760 Ribe Truet Truet
Fang Kommune Truet Truet Truet Truet Truet Truet Truet
Fredericia Kommune Observ | OK OK OK OK OK OK
ation
Faaborg-Midtfyn Kommune OK OK OK OK OK OK OK
Haderslev Kommune OK OK OK OK OK OK OK
Kerteminde Kommune OK Truet OK OK OK OK OK
Kolding Kommune OK OK OK OK OK OK OK
Langeland Kommune Observ | Observ | OK OK OK OK OK
ation ation
Middelfart Kommune OK OK OK OK OK OK OK
Nordfyns Kommune OK OK OK OK OK OK OK
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Nyborg Kommune OK OK OK OK OK OK OK
Odense Kommune OK OK OK OK OK OK OK
Svendborg Kommune OK Observ |OK OK OK OK OK
ation
Sgnderborg Kommune OK Observ |OK OK OK OK OK
ation
Nordborg By Truet Truet Truet Truet Truet Truet
Augustenborg Truet | Truet | Truet
Tonder Kommune OK Observ |Truet |Truet |Truet |[Truet |Truet
ation
Varde Kommune Truet Truet Truet |Truet |Truet |Truet |Truet
Vejen Kommune OK Truet Truet |Truet |Truet |Truet |Truet
Vejle Kommune OK OK OK OK OK OK OK
frg Kommune OK OK OK OK OK OK Truet8
Aabenraa Kommune Truet Truet Truet |Truet |OK OK OK
6330 Padborg, 6360 Tinglev, Truet | Truet | Truet
6372 Bylderup-Bov

Tabel 11: oversigt over laegedaekningstruede omrader i Region Syddanmark fra 2021 - 2024. Kilde: Region
Syddanmark; oversigt over leegedaekningstruede omrader

Gennemgang af de enkelte planleegningsomrader

| de falgende kapitler gennemgas laegedaekningen i de enkelte kommuner som planleegningsomrader
for leegedeekningen. For hver kommune gennemgas profilen for almen praksis og oplysninger om
befolkningsudvikling i kommunen.

Pa baggrund af beskrivelsen opstilles der en vurdering af laegedaekningen og eventuelle udfordringer
hermed.

De enkelte omrader udpeges ikke som leegedeekningstruede i praksisplanen. Dette sker halvarligt (pr.
april og oktober) pa made i Udvalget for det nzere sundhedsveesen i Region Syddanmark.

8 Udpeget seerskilt i maj 2024
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Assens Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 12: Kapacitetsbeskrivelse Assens Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 8 27 0
Kompagniskabspraksis 7 26 0
- heraf kompagniskabspraksis i 0 0
delepraksis
Enkeltmandspraksis 1 1
- heraf enkeltmandspraksis i 0 0
delepraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal lseger 27
Leegernes gennemsnitsalder 50,5
Antal lzeger pa 50+ ar 15 56%
Antal leeger pa 60+ ar 6 22%
Aldersfordeling <40 ar 40-49 ar 50-59 ar  60-64 ar 65+ ar
Antal laeger 4 8 9 6 0
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 39.016 Antal 1.445
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 40.646 40.616 40.532 40.486  40.461 40.575
Andring - -30 -84 -46 -25 +114
Akkumuleret aendring - -30 -114 -160 -185 -71
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophgr af
leeger 0 0 1 2 1 4
Ubesatte kapaciteter 0
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling 0 0 0 0 0 0
Samlet behov for nye lzeger 0 0 1 2 1 4
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 13: Befolkningsudvikling 2025-
2030, Assens Kommune, fordelt pa
aldersgrupper

2024 2030 /AEndring

0-14 ar 6.198  6.273 1%

15-29ar 5762 5125 -11%

30-44ar 6.640 6.998 5%

45-59 &r 9.022 7.752 -14%

60-74 ar 8.062 8.653 7%

75+ ar 4962  5.653 14%

Total 40.646 40.454 0%

Figur 6: Assens Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet

Der er 8 praksis, med i alt 27 kapaciteter. Der er ingen ubesatte kapaciteter i omradet.

Leegernes aldersprofil, hvor 6 lseger er over 60 ar betyder, at der ma forventes at veere et forestdende
generationsskifte i flere praksis.
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Det gennemsnitlige antal sikrede pr. kapacitet svarer til regionsgennemsnittet. Dog er der en starre
andel af borgerne i alderskategorierne over 45 ar, hvilket kan indikere et starre behov for laegehjeelp
end gennemsnitligt i regionen.

Der forventes dog ikke at opsta laegedaekningsudfordringer i planleegningsperioden.

Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der veere praksis i Assens,
Glamsbjerg, Aarup, Vissenbjerg og Tommerup/Tommerup Stationsby.

Her indsaettes kort over omradet

27



Horingsudkast til Praksisplan for almen praksis 2025 — Bilag om leegedaekning

Billund Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 14: Kapacitetsbeskrivelse Billund Kommune, januar 2024

Antal Heraf
PRAKSISTYPE Antal praksis  kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 8 18 1
Kompagniskabspraksis 5 14
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis 2 5
Enkeltmandspraksis 3 4 1
- heraf enkeltmandspraksis i
delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal lseger 19
Leegernes gennemsnitsalder 53,1
Antal leeger pa 50+ ar 11 58%
Antal leeger pa 60+ ar 5 26%
Aldersfordeling <40 ar 40-49 ar 50-59 ar  60-64 ar 65+ ar
Antal laeger 1 7 6 2 3
ik .k i

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 29.432 Antal 1.635
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 27.119 26.954 26.981 27.004 27.044 27.483
Andring - -165 +27 +23 +40 +439
Akkumuleret zendring - -165 -138 -115 -75 +364

2029-
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 35
Forventet aldersbetinget ophar af
leeger 1 2 2 0 0 2
Ubesatte kapaciteter 1
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 2 2 2 0 0 2
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 15: Befolkningsudvikling 2025-2030, Billund Kommune,
fordelt pa aldersgrupper

Alder 2024 2030 |/AEndring
0-14 ar 4.448 |4.503 |[1%
15-29 ar 4349 |3.887 |-11%
30-44 ar 4.996 |5.191 |4%
45-59 ar 5521 |5.144 |-7%
60-74 ar 4817 |5.098 |6%

75+ ar 2,988 |3.341 |12%
Total 27.119|27.164 | 0%

Figur 7: Billund Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet

Der er 8 praksis, med i alt 19 kapaciteter. Der er 1 ubesat kapacitet.

Der har gennem lang tid vaeret udfordringer med rekruttering af lseger til omradet, og omradet eller
dele af omradet har veeret udpeget som leegedaekningstruet siden 2019. | den kommende
planleegningsperiode er der udsigt til, at flere af omradets laeger ophgrer.
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Antallet af sikrede pr kapacitet er over normtallet og veesentligt hgjere end regionsgennemsnittet.
Aldersprofilen for befolkningen giver ikke anledning til bemaerkninger.

Det vurderes, at det er ngdvendigt at fastholde opmaerksomheden pa rekruttering og fastholdelse af
laeger i omradet i planlaegningsperioden.

Der kan veere behov for seerlige opmaerksomhed pa praksis i Sdr. Omme og Vorbasse, hvor der
betjenes et stort opland, herunder ogsa patienter, der bor udenfor regionen.

Fremtidig struktur
Der kan fremover veere praksis de nuveerende steder.

Fremadrettet skal der veere praksis i Grindsted, Billund, Sdr.Omme og Vorbasse

Her indsaettes kort over omradet

30



Horingsudkast til Praksisplan for almen praksis 2025 — Bilag om leegedaekning

Esbjerg Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 16: Kapacitetsbeskrivelse Esbjerg Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 39 76 6
Kompagniskabspraksis 14 39 1
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis 0
Enkeltmandspraksis 25 37 5
- heraf enkeltmandspraksis i
delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal lzeger 73
Leegernes gennemsnitsalder 51,4
Antal lseger pa 50+ ar 38 52%
Antal laeger pa 60+ ar 20 27%
Aldersfordeling <40ar 40-49ar 50-59a3r 60-64ar 65+ar
Antal leger 6 29 18 16 4

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i
kommunen*

Sikrede pr. kapacitet

Antal 115.870 | Antal 1.525
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 115.423 115.438 115.411 115.416 115.437 115.405
/Z&ndring - 15 -27 +5 +21 -32
Akkumuleret endring - 15 -12 -7 14 -18
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35

Forventet aldersbetinget ophgr af

leeger 5 3 2 3 4 8
Ubesatte kapaciteter 6

Behov for nye ydernumre som fglge af

befolkningsudvikling

Samlet behov for nye laeger 11 3 2 3 4 8
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 17: Befolkningsudvikling 2025-2030, Esbjerg Kommune, fordelt
pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 ar 18.313 18.100 -1%
15-29 ar 20.572 19.668 -4%
30-44 ar 20.384 21.156 4%
45-59 ar 22.674 20.207 -11%
60-74 ar 21.079 21.902 4%
75+ ar 12.401 14.480 17%
Total 115.423 115.513 0%

Figur 8: Esbjerg Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet
Der er 39 praksis, med i alt 76 kapaciteter. Der er 6 ubesatte kapaciteter i praksis.

Leegernes aldersprofil betyder, at der kan forventes et generationsskifte i flere praksis i den
kommende periode.

Det gennemsnitlige antal sikrede pr. kapacitet svarer til regionsgennemsnittet. Aldersprofilen for
befolkningen giver ikke anledning til bekymring, men dog opmeerksomhed pa en starre andel borgere
pa 75+ ar i den kommende periode.

Det vurderes, at det er nadvendigt at fastholde opmaerksomheden pa det foranstaende
generationsskifte samt sikring af lzeger til de ubesatte kapaciteter.
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Fremtidig struktur

Esbjerg by deles op i fglgende planleegningsomrader:

- Esbjerg C (6700)
- EsbjergNogV (6710-6715)
- Esbjerg @ (6705)

Det er gnskveerdigt, at der kommer en starre spredning af praksis i Esbjerg by. Det er ligeledes
gnskveerdigt, hvis der er laeger, der gnsker at nedseette sig i de socialt udsatte boligomrader i Esbjerg.

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der vaere praksis i Esbjerg,
Ribe, Bramming.

Her indsaettes kort over omradet

Kort over underopdeling af Esbjerg By:

Nordby
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Fang Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 18: Kapacitetsbeskrivelse Fang Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 1 3 0
Kompagniskabspraksis 0 0
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis
Enkeltmandspraksis 3
- heraf enkeltmandspraksis i
delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal lzeger 3
Leegernes gennemsnitsalder 69,3
Antal lseger pa 50+ ar 3 100%
Antal laeger pa 60+ ar 8 267%

Aldersfordeling

ar 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65+ ar

N
D
o

Antal laeger 0 0 1 0 2

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen*

Antal 3.169 | Antal 1.056
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 3.357 3.386 3.373 3.366 3.360 3.331
/Z&ndring - +29 -13 -7 -6 -29
Akkumuleret endring - +29 +16 +9 +3 -26
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophgr af

leeger 2 0 0 0 0 1
Ubesatte kapaciteter

Behov for nye ydernumre som fglge af

befolkningsudvikling

Samlet behov for nye laeger 2 0 0 0 0 1
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 19: Befolkningsudvikling 2025-2030, Fang Kommune,
fordelt pa aldersgrupper

2024 2030 Andring

0-14 ar 436 432 -1%
15-29 ar 313 279 -11%
30-44 ar 363 378 4%
45-59 3r 688 602 -13%
60-74 ar 950 888  -7%
75+ ar 607 759  25%
Total 3.357 3.338 -1%
Figur 9: Fang Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet

Der er 1 praksis med i alt 3 kapaciteter. Der er ingen ubesatte kapaciteter.

Leegerne er vaesentligt aeldre end gennemsnitligt, og der er igangsat et generationsskifte i praksis.

Antallet af sikrede pr. kapacitet er lavt i forhold til regionsgennemsnittet, men opvejes af det store antal
turister i omradet.

Befolkningen er veesentligt eldre end regionsgennemsnittet og indikerer et stort behandlingsbehov.

Der holdes fokus pa, at det igangveerende generationsskifte i praksis gennemfares.
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Fremtidig struktur

Der skal fortsat vaere praksis i Nordby.

Her indsaettes kort over omradet
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Fredericia Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 20: Kapacitetsbeskrivelse Fredericia Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 12 33 2
Kompagniskabspraksis 10 30 2
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis
Enkeltmandspraksis 2 3
- heraf enkeltmandspraksis i delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leger 31
Leegernes gennemsnitsalder 49,0
Antal lseger pa 50+ ar 14 45%
Antal laeger pa 60+ ar 5 16%
Aldersfordeling <40ar 40-49ar 50-59ar 60-64 ar 65+ ar
Antal leeger 3 14 9 4 1
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 52.499 | Antal 1.591
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 52.485 52.178 52.262 52.363 52.485 53.257
/Z&ndring - -307 +84 +101 +122 +772
Akkumuleret @&ndring - -307 -223 -122 +0 +772
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophegr af leeger 1 0 0 1 1 6
Ubesatte kapaciteter
Behov for nye ydernumre som fglge af
befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 3 0 0 1 1 6
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 21: Befolkningsudvikling 2025-2030, Fredericia Kommune,
fordelt pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 3r 8.108 7.847 -3%
15-29 ar 8.788 8.040 -9%
30-44 ar 9.368 9.708 4%
45-59 ar 11.175 10.296 -8%
60-74 ar 9.172 10.342 13%
75+ ar 5.874 6.485 10%
Total 52.485 52.718 0%

Figur 10: Fredericia Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet
Der er 12 praksis med i alt 33 kapaciteter. Der er 2 ubesatte kapaciteter.
Leegernes aldersprofil giver ikke anledning til bemeaerkninger

Antal sikrede pr. kapacitet ligger over regionsgennemsnittet og teet pa lukkegraensen pa 1.600
patienter pr. kapacitet.

Befolkningens aldersprofil ligner regionsgennemsnittet.

Der forventes ikke laegedeekningsudfordringer i perioden.
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Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der vaere praksis i Fredericia
og Taulov

Her indsaettes kort over omradet
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Faaborg-Midtfyn Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 22: Kapacitetsbeskrivelse Faaborg-Midtfyn Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 15 35 0
Kompagniskabspraksis 9 27 0
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis 1 4
Enkeltmandspraksis 6 8
- heraf enkeltmandspraksis i delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leger 37
Leegernes gennemsnitsalder 51,9
Antal lseger pa 50+ ar 19 51%
Antal laeger pa 60+ ar 8 22%
Aldersfordeling <403ar 40-49ar 50-59ar 60-64 ar 65+ ar
Antal leeger 1 17 11 5 3
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 52.036 | Antal 1.487
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 52.291 52.132 52.169 52.229 52.305 53.124
/Z&ndring - -159 +37 +60 +76 +819
Akkumuleret @&ndring - -159 -122 -62 +14 +833
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophegr af leeger 3 0 2 1 0 5
Ubesatte kapaciteter
Behov for nye ydernumre som fglge af
befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 4 0 2 1 0 5

40



Horingsudkast til Praksisplan for almen praksis 2025 — Bilag om laegedaekning

Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 23: Befolkningsudvikling 2025-2030, Faaborg-Midtfyn
Kommune, fordelt pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 ar 8.197 8.358 2%
15-29 ar 7.283 6.611 -9%
30-44 ar 8.792 9.543 9%
45-59 ar 10.977 9.654 -12%
60-74 ar 10.344 11.028 7%
75+ ar 6.698 7.309 9%
Total 52.291 52.503 0%

Figur 11: Faaborg-Midtfyn Kommune -
aldersfordeling i indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet

Der er 15 praksis med i alt 35 kapaciteter. Der er ingen ubesatte kapaciteter.

Leegernes aldersprofil betyder, at der kan forventes et generationsskifte i flere praksis i perioden.
Antal sikrede pr. kapacitet ligger under regionsgennemsnittet og godt under normtallet.

Befolkningens aldersprofil viser, at der er flere aeldre og faerre yngre borgere, end i regionen i
gennemsnit. Dette kan indikere et storre behandlingsbehov end gennemsnitligt i praksis.

Der forventes ikke laegedeekningsudfordringer i perioden, blandt andet da der opleves stor
efterspargsel efter praksis pa Fyn generelt.
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Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der vaere praksis Faaborg,
Ringe, Ngrre Lyndelse/ArsIev samt Kvaerndrup og/eller Stenstrup (Svendborg Kommune)

Her indsaettes kort over omradet
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Haderslev kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 24: Kapacitetsbeskrivelse Haderslev Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 14 36 2
Kompagniskabspraksis 9 29 1
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis 2 6
Enkeltmandspraksis 5 7 1
- heraf enkeltmandspraksis i
delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal lzeger 36
Leegernes gennemsnitsalder 52,8
Antal lseger pa 50+ ar 23 64%
Antal laeger pa 60+ ar 7 19%
Aldersfordeling <403ar 40-49ar 50-59ar 60-64 ar 65+ ar
Antal leger 12 16 5 2
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 53.272 | Antal 1.480
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 55.438 54.766 54569 54.385 54.231 53.498
Zndring - -672 -197 -184 -154 -733
Akkumuleret endring - -672 -869 -1.053 -1.207 -1.940
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophgr af
leeger 2 0 0 10
Ubesatte kapaciteter
Behov for nye ydernumre som fglge af
befolkningsudvikling -1
Samlet behov for nye laeger 3 1 2 0 0 9
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 25: Befolkningsudvikling 2025-2030, Haderslev Kommune,
fordelt pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 ar 8.290 7.904 -5%
15-29 ar 8.881 8.083 -9%
30-44 ar 9.181 9.067 -1%
45-59 ar 11.481 10.204 -11%
60-74 ar 10.876 11.269 4%

75+ ar 6.729 7.447 11%
Total 55.438 53.974 -3%

Figur 12: Haderslev Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet
Der er 14 praksis med i alt 36 kapaciteter. Der er 2 ubesatte kapaciteter

Laegernes aldersprofil giver ikke anledning til bekymring, men dog opmaerksomhed pa, at der inden for
de naeste ar skal ske et generationsskifte i flere praksis.

Antallet af sikrede er under regionsgennemsnittet og godt under normtallet.

Der er en starre andel eeldre borgere og en mindre andel yngre borgere end i regionen som helhed,
hvilket kan aflede et stgrre behandlingsbehov i almen praksis.

Der forventes ikke udfordringer med laegedaekningen i perioden.
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Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der vaere praksis i Haderslev,
Vojens, Gram og eller Rgdding (Vejen Kommune)

Her indsaettes kort over omradet
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Kerteminde Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 26: Kapacitetsbeskrivelse Kerteminde Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 7 16 1
Kompagniskabspraksis 5 14 1
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis
Enkeltmandspraksis
- heraf enkeltmandspraksis i delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal lzeger 16
Leegernes gennemsnitsalder 49,4
Antal lseger pa 50+ ar 8 50%
Antal laeger pa 60+ ar 3 19%
Aldersfordeling <403ar 40-49ar 50-59ar 60-64 ar 65+ ar
Antal leger 2 6 5 3 0
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 24.033 | Antal 1.502
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 23.894 23.951 23.976 24.006 24.039 24.407
/Z&ndring - +57 +25 +30 +33 +368
Akkumuleret endring - +57 +82 +112 +145 +513
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget opher af leeger 0 0 0 0 0 4
Ubesatte kapaciteter 1
Behov for nye ydernumre som fglge af
befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 1 0 0 0 0 4
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 27: Befolkningsudvikling 2025-2030, Kerteminde Kommune,
fordelt pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 3r 3.564 3.706 4%
15-29 ar 3.233 2948 -9%
30-44 ar 3.742 4.048 8%
45-59 ar 5203 4.459 -14%
60-74 ar 4.840 5.306 10%
75+ ar 3.312 3.665 11%
Total 23.894 24.132 1%

Figur 13: Kerteminde Kommune - aldersfordeling
i indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet
Der er 7 praksis med i alt 16 kapaciteter. Der er 1 ubesat kapacitet

Leegernes aldersprofil og antal patienter pr. kapacitet giver ikke anledning til bemaerkninger.

Der er en stgrre andel eeldre borgere og en mindre andel yngre borgere end i regionen som helhed,
hvilket kan aflede et stgrre behandlingsbehov i almen praksis.

Der forventes ikke udfordringer med laegedaekningen i perioden.
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Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der vaere praksis i
Kerteminde, Munkebo og Langeskov

Her indsaettes kort over omradet

48



Horingsudkast til Praksisplan for almen praksis 2025 — Bilag om leegedaekning

Kolding Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 28: Kapacitetsbeskrivelse Kolding Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 26 63 3
Kompagniskabspraksis 21 57 3
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis 4 8
Enkeltmandspraksis 5 6
- heraf enkeltmandspraksis i delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal lzeger 67
Leegernes gennemsnitsalder 49,6
Antal laeger pa 50+ ar 28 42%
Antal lseger pa 60+ ar 8 12%
Aldersfordeling <40ar 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65+ ar
Antal leeger 4 35 20 4 4
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 97.550 | Antal 1.548
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 94.932 94.629 94.807 95.000 95.236 96.695
/Z&ndring - -303 +178 +193 +236 +1.459
Akkumuleret @&ndring - -303 -125 +68 +304 +1.763
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophgr af
leeger 3 1 0 1 0 11
Ubesatte kapaciteter 3
Behov for nye ydernumre som fglge af
befolkningsudvikling 1
Samlet behov for nye laeger 6 1 0 1 0 12
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 29: Befolkningsudvikling 2025-2030, Kolding Kommune,
fordelt pa aldersgrupper

2024 2030 Andring

0-14 3r 15.816 15.853 0%
15-29 ar 17.281 16.421 -5%
30-44 ar 17.182 17.751 3%
45-59 ar 19.877 18.094 -9%
60-74 ar 15.402 16.921 10%
75+ ar 9.374 10.648 14%
Total 94.932 95.688 1%

Figur 14: Kolding Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet
Der er 26 praksis med i alt 63 kapaciteter. Der er 3 ubesatte kapaciteter.

Laegernes aldersprofil giver ikke anledning til bekymring, men dog opmaerksomhed pa, at der inden for
de naeste ar skal ske et generationsskifte i flere praksis

Antallet af sikrede pr. praksis svarer til regionsgennemsnittet og borgernes aldersprofil giver ikke
anledning til bemaerkninger.

Fremtidig struktur
Kolding By opdeles i falgende underomrader:
1) Skovparken
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2) Munkebo/Munkeveenget
3) Omradet omkring Tvedvej og Klavervej
4) Dvrige dele af Kolding By

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der vaere praksis i Kolding,
Vamdrup og/eller Lunderskov, Christiansfeld og Sdr. Bjert

Her indseettes kort over omradet

Kort over underopdeling af Kolding By:
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Langeland Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 30: Kapacitetsbeskrivelse Langeland Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 5 9 1
Kompagniskabspraksis 3 7 1
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis
Enkeltmandspraksis
- heraf enkeltmandspraksis i delepraksis 1 1
Regionsklinikker
Udbudsklinikker 0 0
Antal lzeger 10
Leegernes gennemsnitsalder 51,5
Antal lseger pa 50+ ar 5 50%
Antal laeger pa 60+ ar 2 20%
Aldersfordeling <40ar 40-49ar 50-59ar 60-64 ar 65+ ar
Antal leger 0 5 3 1 1
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 12.147 | Antal 1.350
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 12.260 12.237 12.207 12.176 12.159 12.097
Zndring - -23 -30 -31 -17 -62
Akkumuleret endring - -23 -53 -84 -101 -163
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget opher af leeger 1 0 0 0 0 1
Ubesatte kapaciteter
Behov for nye ydernumre som fglge af
befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 2 0 0 0 0 1
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 31: Befolkningsudvikling 2025-2030, Langeland Kommune,
fordelt pa aldersgrupper

2024 2030 Andring

0-14 ar 1.260 1.190 -6%
15-29 ar 1.302 1.164 -11%
30-44 ar 1.593 1.612 1%

45-59 ar 2450 2172 -11%
60-74 ar 3.440 3.438 0%

75+ ar 2.215 2.558 15%
Total 12.260 12.134 -1%
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Vurdering af planleegningsomradet

Der er 5 praksis med i alt 9 kapaciteter. Heraf er der 1 ubesat kapacitet.

Antallet af sikrede pr. kapacitet ligger under regionsgennemsnittet, men justeres der for den ledige
kapacitet, neermer antallet af sikrede pr. kapacitet sig regionsgennemsnittet.

Leegernes aldersprofil giver ikke anledning til bemaerkninger.

Der er en vaesentligt starre andel aeldre borgere og en vaesentligt mindre andel yngre borgere end i
regionen som helhed, hvilket kan aflede et stgrre behandlingsbehov i almen praksis.

Befolkningens aldersprofil sammenholdt med antal sikrede pr besat kapacitet giver anledning til
opmeerksomhed pé at den ledige kapacitet beseettes.
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Fremtidig struktur
Der skal fremadrettet vaere praksis i Rudkgbing.

Safremt der er praksis, der gnsker at etablere satellitpraksis pa Nord- eller Sydgen, vil regionen se pa
dette med velvilje.

Her indsaettes kort over omradet
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Middelfart Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 32: Kapacitetsbeskrivelse Middelfart Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 10 28 1
Kompagniskabspraksis 8 26 1
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis
Enkeltmandspraksis
- heraf enkeltmandspraksis i
delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal lzeger 28
Leegernes gennemsnitsalder 50,2
Antal lseger pa 50+ ar 14 50%
Antal laeger pa 60+ ar 4 14%
Aldersfordeling <403ar 40-49ar 50-59ar 60-64 ar 65+ ar

Antal leger

2 12 10 2 2

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i
kommunen*

Sikrede pr. kapacitet

Antal 41.931 | Antal 1.498
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 40.158 40.336 40.582 40.837 41.086 42.922
/Z&ndring - +178 +246 +255 +249 +1.836
Akkumuleret endring - +178 +424 +679 +928 +2.764
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophgr af

leeger 1 0 1 0 5
Ubesatte kapaciteter

Behov for nye ydernumre som fglge af

befolkningsudvikling 2
Samlet behov for nye laeger 2 1 0 1 0 7
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 33: Befolkningsudvikling 2025-2030, Middelfart Kommune,
fordelt pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 ar 6.199 6.814 10%
15-29 ar 5.780 5.300 -8%

30-44 ar 6.480 7.253 12%
45-59 ar 9.016 7.851 -13%
60-74 ar 7.749 8.626 11%
75+ ar 4934 5.768 17%
Total 40.158 41.612 4%

Figur 16: Middelfart Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet
Der er 10 praksis med i alt 28 kapaciteter. Heraf er 1 ubesat.

Der er lidt feerre sikrede pr. kapacitet end i regionen som helhed.

Leegernes aldersprofil giver ikke anledning til bekymring, men der ma forventes et generationsskifte i
flere praksis i den kommende periode.

Aldersfordelingen af befolkningen viser at der er en lidt starre andel eeldre- og en lidt mindre andel
yngre borgere, end gennemsnitligt i regionen. Der forventes en netto befolkningstilveekst pa ca. 1.000
borgere i planlaegningsperioden

Sammenlagt giver strukturen i planleegningsomradet ikke anledning til bemaerkninger. Der skal dog
vaere opmaerksomhed pa at den forventede befolkningstilveekst kan rummes i praksis.
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Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der vaere praksis i Middelfart
(inkl. Strib), Gelsted/Ejby og Narre Aby

Her indsaettes kort over omradet
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Nordfyns Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 34: Kapacitetsbeskrivelse Nordfyns Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 7 19 2
Kompagniskabspraksis 5 16 0
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis 7
Enkeltmandspraksis 3
- heraf enkeltmandspraksis i
delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal lzeger 19
Leegernes gennemsnitsalder 51,5
Antal leeger pa 50+ ar 11 58%
Antal laeger pa 60+ ar 3 16%
Aldersfordeling <403ar 40-49ar 50-59ar 60-64 ar 65+ ar
Antal leger 1 7 8 3 0
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 30.280 | Antal 1.594
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 29.610  29.629 29.631 29.653 29.667 30.053
/Z&ndring - +19 +2 +22 +14 +386
Akkumuleret endring - +19 +21 +43 +57 +443
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophgr af
leeger 0 0 0 0 0 8
Ubesatte kapaciteter 2
Behov for nye ydernumre som fglge af
befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 2 0 0 0 0 8
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 35: Befolkningsudvikling 2025-2030, Nordfyns Kommune,
fordelt pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 ar 4.425 4.528 2%
15-29 ar 4241 3676 -13%
30-44 ar 4.821 5.169 7%
45-59 ar 6.621 5.817 -12%
60-74 ar 5.923 6.455 9%
75+ ar 3.579 4.105 15%
Total 29.610 29.750 0%

Figur 17: Nordfyns Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet
Der er 7 praksis og i alt 19 kapaciteter i omradet, heraf er der 2 ubesatte kapaciteter.

Der er lige under 1.600 patienter pr. kapacitet. Med to ubesatte kapaciteter giver det et relativt hgjt
antal patienter pr. leege.

Leegernes aldersprofil giver ikke anledning til bekymring.

Befolkningssammensaetningen viser, at der er en stgrre andel eeldre borgere og en mindre andel
yngre borgere end i regionen som gennemsnit.

Med det relativt hgje antal patienter pr. lsege og befolkningens aldersprofil er der behov for
opmeaerksomhed pa, at de ledige kapaciteter beszettes.
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Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der veere praksis i Bogense,
Otterup og Sendersg.

Her indsaettes kort over omradet
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Nyborg Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 36: Kapacitetsbeskrivelse Nyborg Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 6 18 1
Kompagniskabspraksis 5 16 0
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis
Enkeltmandspraksis 1 2
- heraf enkeltmandspraksis i
delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal lzeger 19
Leegernes gennemsnitsalder 50,6
Antal lseger pa 50+ ar 11 58%
Antal laeger pa 60+ ar 4 21%
Aldersfordeling <40ar 40-49ar 50-593r 60-64 ar 65+ ar
Antal leger 3 5 7 3 1
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 26.605 | Antal 1.478
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 32.193 32.165 32.158 32.185 32.197 32.572
/Z&ndring - -28 -7 +27 +12 +375
Akkumuleret endring - -28 -35 -8 +4 +379
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophgr af
leeger 0 1 0 0 1 5
Ubesatte kapaciteter 1
Behov for nye ydernumre som fglge af
befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 1 1 0 0 1 5
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 37: Befolkningsudvikling 2025-2030, Nyborg Kommune,
fordelt pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 3r 4.698 4.701 0%
15-29 ar 4.790 4.408 -8%
30-44 ar 5.077 5.380 6%
45-59 ar 6.980 6.151 -12%
60-74 ar 6.485 6.989 8%
75+ ar 4.163 4.645 12%
Total 32.193 32.274 0%

Figur 18: Nyborg Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet

Der er 6 praksis med i alt 18 kapaciteter. Heraf er der 1 ubesat kapacitet.
Antal patienter pr. kapacitet ligger under regionsgennemsnittet.
Leegernes aldersprofil giver ikke anledning til bemaerkninger.

Der er lidt flere aeldre og lidt feerre yngre borgere i befolkningen end i regionen som helhed, hvilket kan
give et lidt starre behandlingsbehov i almen praksis.

Sammenlagt giver strukturen i planlaegningsomradet ikke anledning til bemaerkninger.
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Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der veere praksis i Nyborg og
Jrbaek og/eller Hesselager (Svendborg Kommune).

Her indsaettes kort over omradet
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Odense Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 38: Kapacitetsbeskrivelse Odense Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 62 122 1
Kompagniskabspraksis 39 96 0
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis 7 16
Enkeltmandspraksis 23 26 1
- heraf enkeltmandspraksis i
delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal lzeger 133
Leegernes gennemsnitsalder 49,8
Antal lseger pa 50+ ar 56 42%
Antal laeger pa 60+ ar 17 13%
Aldersfordeling <40ar 40-49ar 50-59ar 60-64 ar 65+ ar

Antal leger

11 66 39 10 7

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i
kommunen*

Sikrede pr. kapacitet

Antal 213.068 | Antal 1.746
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 209.078 208.319 208.884 209.529 210.259 214.167
/Z&ndring - -759 +565 +645 +730  +3.908
Akkumuleret endring - -759 -194 +451  +1.181 +5.089
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophgr af

leeger 6 1 1 1 2 25
Ubesatte kapaciteter 1

Behov for nye ydernumre som fglge

af befolkningsudvikling 3
Samlet behov for nye laeger 7 1 1 1 2 28
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 39: Befolkningsudvikling 2025-2030, Odense Kommune,
fordelt pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 ar 31.044 32.196 4%
15-29 ar 53.850 51.317 -5%
30-44 ar 38.571 41.658 8%
45-59 ar 36.907 33.955 -8%
60-74 ar 30.161 31.934 6%
75+ ar 18.545 20.691 12%
Total 209.078 211.751 1%

Figur 18: Odense Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet

Der er 62 praksis med i alt 122 kapaciteter. Heraf er 1 ubesat.

Der er veesentligt flere sikrede pr. kapacitet end i regionen som helhed og antallet ligger over
normtallet for almen praksis.

Leegernes aldersprofil giver ikke generelt anledning til bekymring, selvom der er behov for et
generationsskifte i flere praksis. Det vurderes, at der ikke vil veere udfordringer med at rekruttere
leeger til omradet.

Der er veesentligt flere yngre- og vaesentligt faerre aeldre borgere i befolkningen, end i regionen som
helhed. Der forventes en mindre befolkningstilvaekst i lgbet af perioden.

Som helhed betragtet giver strukturen i planleegningsomradet ikke anledning til bemaerkninger.
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Fremtidig struktur

Det bestraebes, at kapaciteten i Odense by-omrade som helhed spredes ud, sa der sikres praksis
ogsa uden for Odense C

For at understatte spredningen af leegepraksis i Odense By og laegedeekning i de seerligt udsatte
boligomrader inddeles Odense By i falgende underomrader:

- 5000 Odense C
- 5240 Odense N@ (Vollsmose)
- @vrige Odense

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der vaere praksis i Odense C
og Vollsmose Sundhedscenter (Odense NQ)

Her indsaettes kort over omradet

Kort over underopdeling af Odense By
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Svendborg Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 40: Kapacitetsbeskrivelse Svendborg Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 17 39 1
Kompagniskabspraksis 12 33 1
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis 6 13
Enkeltmandspraksis 5 6
- heraf enkeltmandspraksis i
delepraksis 1 1
Regionsklinikker
Udbudsklinikker 0 0
Antal lzeger 43
Leegernes gennemsnitsalder 51,0
Antal lseger pa 50+ ar 24 56%
Antal laeger pa 60+ ar 6 14%
Aldersfordeling <403ar 40-49ar 50-59ar 60-64 ar 65+ ar

Antal leger

2 17 18 3 3

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i
kommunen*

Sikrede pr. kapacitet

Antal 60.298 | Antal 1.546
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 59.727 59.990 60.230 60.479 60.756 62.740
/Z&ndring - +263 +240 +249 +277 +1.984
Akkumuleret endring - +263 +503 +752  +1.029 +3.013
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophgr af

leeger 2 1 0 0 1 8
Ubesatte kapaciteter

Behov for nye ydernumre som fglge af

befolkningsudvikling 1
Samlet behov for nye laeger 3 1 0 0 1 9
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 41: Befolkningsudvikling 2025-2030, Svendborg Kommune,
fordelt pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 3r 9.373 10.101 8%
15-29 ar 9.332 8.737 -6%
30-44 ar 10.008 10.932 9%
45-59 ar 11.705 10.924 -7%
60-74 ar 12.138 12.207 1%
75+ ar 7.171 8.443 18%
Total 59.727 61.344 3%

Figur 19: Svendborg Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet

Der er 17 praksis og 39 kapaciteter i omradet. Heraf er 1 kapacitet ubesat.
Antallet af sikrede pr. kapacitet svarer til regionsgennemsnittet.

Leegernes aldersprofil giver ikke anledning til bekymring, men der kan forventes et generationsskifte i
flere praksis i den kommende periode. Det forventes at det er relativt nemt at rekruttere laeger til
omradet.

Befolkningens alderssammensaetning afspejler stort set det regionale gennemsnit dog med en lille
overveegt at aldre og lille undervaegt af yngre (15-29 arige). Der forventes en mindre
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befolkningstilvaekst i perioden, der dog kan rummes inden for det nuvaerende antal kapaciteter i almen
praksis.

Sammenlagt giver strukturen i planlaegningsomradet ikke anledning til bemaerkninger.

Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der vaere praksis i
Svendborg, Stenstrup og/eller Kvaerndrup (Faaborg-Midtfyn Kommune) og Hesselager og/eller @rbaek
(Nyborg Kommune)

Her indsaettes kort over omradet
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Sgnderborg Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 42: Kapacitetsbeskrivelse Senderborg Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 20 52 1
Kompagniskabspraksis 14 44 1
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis 2 6
Enkeltmandspraksis 5 6
- heraf enkeltmandspraksis i
delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 1 2
Antal lzeger 52
Leegernes gennemsnitsalder 53,5
Antal lseger pa 50+ ar 36 69%
Antal laeger pa 60+ ar 13 25%
Aldersfordeling <403ar 40-49ar 50-59ar 60-64 ar 65+ ar
Antal leger 4 12 23 8 5
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 76.044 | Antal 1.462
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 74.233 73.725 73.520 73.338 73.190 72.409
Zndring - -508 -205 -182 -148 -781
Akkumuleret endring - -508 -713 -895 -1.043 -1.824
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophgr af
leeger 4 1 1 3 2 8
Ubesatte kapaciteter 3
Behov for nye ydernumre som fglge af
befolkningsudvikling -1
Samlet behov for nye laeger 7 1 1 3 2 7
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 43: Befolkningsudvikling 2025-2030, Sgnderborg Kommune,
fordelt pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 ar 10.916 10.461 -4%
15-29 ar 11.745 10.822 -8%
30-44 ar 11.681 11.871 2%
45-59 ar 15.584 13.643 -12%
60-74 ar 14.276 15.524 9%
75+ ar 10.031 10.612 6%
Total 74.233 72.933 -2%

Figur 20: Senderborg Kommune - aldersfordeling
i indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet

Der er 20 praksis med i alt 52 kapaciteter, heraf er 1 ubesat.

Der er et relativt lavt antal patienter pr. kapacitet, hvilket bl.a. bunder i at kommunen daekker et stort
geografisk omrade.

Laegernes aldersprofil, med en relativ hgj andel af laeger over 60 &r viser, at der er behov for et
generationsskifte i flere praksis i den kommende periode. Det vurderes, at det kan vaere vanskeligt at
rekruttere laeger til dele om omradet.

Borgernes aldersfordeling ligner det regionale gennemsnit. Statistisk forventes der et lille fald i
indbyggerantal i kommunen i den kommende periode. Kommunen oplyser dog, at der er
boligudviklingsprojekter i flere byer, samt forventning om et gget antal studerende i Senderborg by.
Endvidere etableres der et stort ferieresort ved Nordborg, der kan gge behovet for leegehjeelp.
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Der vil i den kommende periode veere behov for opmaerksomhed pa at generationsskiftet i praksis
gennemfgres og generel opmeerksomhed pa, at der er tilstrackkelig leegedaeckning i hele kommunen.

Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der vaere praksis i
Senderborg, Nordborg, Grasten, Broager, Augustenborg og Sydals (Haruphav og/eller Tandslet)

Her indsaettes kort over omradet
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Tgnder Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 44: Kapacitetsbeskrivelse Tonder Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 12 25 3
Kompagniskabspraksis 6 18 2
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis 0 0
Enkeltmandspraksis 5 6 1
- heraf enkeltmandspraksis i
delepraksis 0 0
Regionsklinikker
Udbudsklinikker 1 1
Antal lzeger 24
Leegernes gennemsnitsalder 55,2
Antal lseger pa 50+ ar 17 71%
Antal laeger pa 60+ ar 8 33%
Aldersfordeling <40ar 40-49ar 50-59ar 60-64 ar 65+ ar
Antal leger 1 6 9 6 2
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 38.097 | Antal 1.524
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 36.651 36.381 36.232 36.091 35.971 35.288
Zndring - -270 -149 -141 -120 -683
Akkumuleret endring - -270 -419 -560 -680 -1.363
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophgr af
leeger 2 0 0 1 0 10
Ubesatte kapaciteter
Behov for nye ydernumre som fglge af
befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 5 0 0 1 0 10
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 45: Befolkningsudvikling 2025-2030, Ténder Kommune,
fordelt pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 ar 5.492 5.213 -5%
15-29 ar 5.351 4.917 -8%
30-44 ar 5.646 5.738 2%

45-59 ar 7.114 6.016 -15%
60-74 ar 8.348 8.478 2%

75+ ar 4.700 5.400 15%
Total 36.651 35.762 -2%

Figur 21: Téender Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet

Der er 12 praksis og i alt 25 kapaciteter i omradet, heraf 3 ubesatte kapaciteter og 1 udbudsklinik med
1 kapacitet.

Der er lidt feerre sikrede pr. kapacitet end gennemsnitligt i regionen.

Leegernes aldersprofil indikerer, at der er behov for et generationsskifte i enkelte praksis i den
kommende periode. Ligeledes skal der rekrutteres laeger til at overtage udbudsklinikken. Det vurderes,
at det kan vaere vanskeligt at rekruttere laeger til omradet.

Der er faerre yngre borgere og flere aeldre end i regionen som helhed, hvilket betyder, at der kan
forventes et lidt hgjere behandlingsbehov end gennemsnitligt. Der forventes et mindre fald i antal
indbyggere alti alt.
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Der er behov for generel opmaerksomhed pa laegedaekningssituationen i kommunen i den kommende
periode.

Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der vaere praksis i Tonder,
Lagumkloster og/eller Bredebro, Toftlund og Skeerbaek.

Her indsaettes kort over omradet
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Varde Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 46: Kapacitetsbeskrivelse Varde Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 14 33 5
Kompagniskabspraksis 5 18 0
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis 0 0
Enkeltmandspraksis 9 15 5
- heraf enkeltmandspraksis i
delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal lzeger 36
Leegernes gennemsnitsalder 50,4
Antal lseger pa 50+ ar 19 53%
Antal laeger pa 60+ ar 3 8%
Aldersfordeling <40ar 40-49ar 50-59ar 60-64 ar 65+ ar

Antal leger

3 14 16 1 2

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i
kommunen*

Sikrede pr. kapacitet

Antal 51.189 | Antal 1.551
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 49.798 49.628 49.542 49.481 49.444 49.418
Zndring - -170 -86 -61 -37 -26
Akkumuleret endring - -170 -256 -317 -354 -380
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophgr af

leeger 2 0 0 0 0 7
Ubesatte kapaciteter

Behov for nye ydernumre som fglge af

befolkningsudvikling

Samlet behov for nye laeger 7 0 0 0 0 7

76




Horingsudkast til Praksisplan for almen praksis 2025 — Bilag om laegedaekning

Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 47: Befolkningsudvikling 2025-2030, Varde Kommune,
fordelt pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 ar 8.032 8.026 0%
15-29 ar 7.620 6.950 -9%
30-44 ar 8.260 8.710 5%
45-59 ar 10.228 8.928 -13%
60-74 ar 9.817 10.145 3%
75+ ar 5.841 6.659 14%
Total 49.798 49.418 -1%

Figur 22: Varde Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet
Der er 14 praksis i omradet og i alt 33 kapaciteter. Heraf er 5 ubesatte.

Antal sikrede pr. kapacitet svarer til regionsgennemsnittet, men under hensyn til de ubesatte
kapaciteter ligger det noget over gennemsnittet. Enkelte praksis har et antal sikrede pr. besat
kapacitet, der ligger over gennemsnittet og over normtallet for praksis.

Leegernes aldersprofil giver ikke anledning til bemaerkninger, saerligt da der er et igangveerende
generationsskifte i praksis.

Befolkningens aldersprofil ligner det regionale gennemsnit og giver ikke anledning til bemaerkninger.
Kommunen forventer, at der vil ske tilflytning til de starre byer, szerligt Varde, Jlgod og Oksbgl.
Kommunen gor ligeledes opmaerksom pa, at turistseesonen er blevet leengere, hvilket gget behovet for
leegehjeelp.
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Leegedaekningen i kommunen har historisk set vaeret skrabelig, hvorfor der fremadrettet er generel
fokus pa at sikre og vedligeholde laegedaekningen i hele kommunen. Ligeledes er der fokus pa antal
sikrede pr. kapacitet.

Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis de nuveerende steder. Fremadrettet skal der veere praksis i Varde,
Jlgod, Oksbgl, Ansager og/eller Agerbaek samt Narre Nebel.

Her indsaettes kort over omradet
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Vejen Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 48: Kapacitetsbeskrivelse Vejen Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 12 27 1
Kompagniskabspraksis 5 17 0
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis 0 0
Enkeltmandspraksis 7 10 1
- heraf enkeltmandspraksis i
delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal lzeger 27
Leegernes gennemsnitsalder 53,3
Antal lseger pa 50+ ar 20 74%
Antal laeger pa 60+ ar 8 30%
Aldersfordeling <40ar 40-49ar 50-59ar 60-64 ar 65+ar
Antal leger 1 6 12 5 3
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 40.710 | Antal 1.508
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 42.800 42.632 42.576 42.531 42.519 42.693
/Z&ndring - -168 -56 -45 -12 +174
Akkumuleret endring - -168 -224 -269 -281 -107
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophgr af
leeger 2 1 1 1 2 1
Ubesatte kapaciteter 1
Behov for nye ydernumre som fglge af
befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 3 1 1 1 2 1
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 49: Befolkningsudvikling 2025-2030, Vejen Kommune,
fordelt pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 ar 7.115 7.249 2%
15-29 ar 6.871 6.227 -9%
30-44 ar 7.566 7.796 3%
45-59 ar 8.906 8.105 -9%
60-74 ar 7.619 7.943 4%
75+ ar 4723 5.215 10%
Total 42.800 42.535 -1%

Figur 23: Vejen Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet

Der er 12 praksis i omradet og i alt 27 kapaciteter, heraf 1 ubesat.
Der er lidt feerre sikrede pr kapacitet end i regionen som helhed.

Ud fra leegernes aldersprofil ma der forventes et lsbende generationsskifte i flere praksis i den
kommende periode. Afhaengig af geografi kan det vaere vanskeligt at rekruttere laeger til omradet.

Borgerens aldersprofil ligner det regionale gennemsnit og giver ikke anledning til bemaerkninger,
ligesom der ikke forventes synderlig udvikling i befolkningsantallet.

Der er i den kommende periode opmeerksomhed pa generationsskiftet i praksis.
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Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis de nuveerende steder. Fremadrettet skal der veere praksis i Vejen,
Brarup, Holsted Radding og/eller Gram (Haderslev Kommune).

Her indsaettes kort over omradet
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Vejle Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 50: Kapacitetsbeskrivelse Vejle Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 26 79 8
Kompagniskabspraksis 17 67 4
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis 2 10
Enkeltmandspraksis 12
- heraf enkeltmandspraksis i
delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal lzeger 75
Leegernes gennemsnitsalder 50,2
Antal lseger pa 50+ ar 39 52%
Antal laeger pa 60+ ar 10 13%
Aldersfordeling <403ar 40-49ar 50-59ar 60-64ar 65+ ar
Antal leger 5 31 29 7 3
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 121.433 | Antal 1.537
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 121.696 122.703  123.758 124.833 125.929 133.021
/Z&ndring - +1.007 +1.055 +1.075 +1.096 +7.092
Akkumuleret endring - +1.007 +2.062 +3.137 +4.233 +11.325
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophgr af
leeger 2 1 2 2 0 15
Ubesatte kapaciteter
Behov for nye ydernumre som fglge
af befolkningsudvikling 2 0 0 5
Samlet behov for nye laeger 10 1 4 2 0 20
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 51: Befolkningsudvikling 2025-2030, Vejle Kommune, fordelt
pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 ar 21.054 23.093 10%
15-29 ar 21.248 20.566 -3%
30-44 ar 22.994 25.860 12%
45-59 ar 25.167 23.548 -6%
60-74 ar 19.407 21.587 11%
75+ ar 11.826 13.452 14%
Total 121.696 128.106 5%

Figur 24: Vejle Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet
Der er 26 praksis og 79 kapaciteter i kommunen. Heraf er 8 kapaciteter ubesatte.

Antallet af sikrede pr. kapacitet svarer til det regionale gennemsnit. Fraregnes de ubesatte kapaciteter
stiger antallet af sikrede dog til vaesentligt over gennemsnittet og over normtallet.

Ud fra leegernes aldersprofil ma der forventes et labende generationsskifte i praksis over den
kommende periode. Ligeledes skal der rekrutteres laeger til de ledige kapaciteter. Det forventes dog
ikke at veere vanskeligt at rekruttere til omradet.

Borgernes aldersprofil ligner det regionale gennemsnit, dog med faerre aldre end gennemsnitligt.

83



Horingsudkast til Praksisplan for almen praksis 2025 — Bilag om laegedaekning

Den samlede struktur giver ikke anledning til bekymring angéende laegedaekningen i den kommende
periode. Der skal dog vaere opmaerksomhed pa at der rekrutteres laeger til de ledige kapaciteter og det
lgbende generationsskifte.

Fremtidig struktur

Praksis i Grejs og i Bredballe méa betragtes som en del af Vejle-omradet. | Vejle by er der flere
nybyggeromrader i stor befolkningsvaekst, herunder Vinding, Uhrhgj, Skibet og Narremarken. Safremt
der er leeger, som gnsker at etablere praksis i sddanne omrader, vil regionen se pa dette med velvilje.

Vejle By inddeles i fglgende underomrader:
- Vejle Midtby, Bredballe og Grejs
- @vrige dele af Vejle By

Der kan fremover veaere praksis de nuveerende steder. Fremadrettet skal der vaere praksis i Vejle,
Barkop (inkl. Brejning), Give, Jelling, Egtved, Bredsten

Her indsaettes kort over omradet
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ZAZrg Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 52: Kapacitetsbeskrivelse £rg Kommune, januar 2024

Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 3 5 0
Kompagniskabspraksis 1 3
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis 0
Enkeltmandspraksis 2
- heraf enkeltmandspraksis i
delepraksis 0 0
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal lzeger 5
Leegernes gennemsnitsalder 59,4
Antal lseger pa 50+ ar 5 100%
Antal laeger pa 60+ ar 2 40%
Aldersfordeling <40ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65+ ar
Antal leger 0 0 3 0 2
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 5.880 | Antal 1.176
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 5.960 5.954 5.941 5927 5.924 5.884
/Z&ndring - -6 -13 -14 -3 -40
Akkumuleret endring - -6 -19 -33 -36 -76
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget ophgr af
leeger 2 0 0 0 0 1
Ubesatte kapaciteter 0
Behov for nye ydernumre som fglge af
befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 2 0 0 0 0 1
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 53: Befolkningsudvikling 2025-2030, £rg¢ Kommune,
fordelt pa aldersgrupper
2024 2030 Andring

0-14 ar 648 644 -1%
15-29 ar 639 597 -7%
30-44 ar 660 689 4%
45-59 ar 1.191 1.043 -12%
60-74 ar 1.648 1.680 2%
75+ ar 1.174 1.248 6%
Total 5.960 5.901 -1%

Figur 25: £rg Kommune - aldersfordeling i
indekstal
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Vurdering af planleegningsomradet
Der er 3 praksis i omradet med i alt 5 kapaciteter.
Der er et lavt antal sikrede pr. kapacitet.

Ud fra leegernes aldersprofil ma det forventes at der skal ske et generationsskifte for to af leegerne i
den kommende periode. Det er pabegyndt for den eneleeges vedkommende. Det vurderes, at det i
gvrigt kan vaere sveert at rekruttere lzeger til omradet.

Der er en vaesentligt hgjere andel eldre- og en veesentligt laveren andel yngre borgere i omradet end i
regionen som helhed. Befolkningssammensaetningen ma forventes at aflede et starre
behandlingsbehov end gennemsnitligt.
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Der er i den kommende periode opmaerksomhed pa laegedaekningen i omradet, med seerligt fokus pa
et evt. generationsskifte.

Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der vaere praksis i
FfErgskebing og Marstal.

Her indsaettes kort over omradet
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Aabenraa Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 54: Kapacitetsbeskrivelse Aabenraa Kommune, januar 2024
Antal Antal Heraf
PRAKSISTYPE praksis kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 20 37 3
Kompagniskabspraksis 8 24 3
- heraf kompagniskabspraksis i
delepraksis 2 4
Enkeltmandspraksis 11 12
- heraf enkeltmandspraksis i delepraksis 0 0
Regionsklinikker
Udbudsklinikker 1 1
Antal lzeger 38
Leegernes gennemsnitsalder 50,5
Antal lseger pa 50+ ar 19 50%
Antal laeger pa 60+ ar 4 11%
Aldersfordeling <40ar 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65+ ar
Antal leger 4 15 15 3 1
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen*
Antal 56.280 | Antal 1.521
Befolkningsfremskrivning 2024 2025 2026 2027 2028 2035
Antal pr. 1. januar 58.657 58.515 58.379 58.279 58.209 58.008
Zndring - -142 -136 -100 -70 -201
Akkumuleret endring - -142 -278 -378 -448 -649
Kapacitetsbehov 2024 2025 2026 2027 2028 2029-35
Forventet aldersbetinget opher af leeger 1 0 0 0 1 6
Ubesatte kapaciteter
Behov for nye ydernumre som fglge af
befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 1 0 0 0 1 6
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 55: Befolkningsudvikling 2025-2030, Aabenraa Kommune,

fordelt pa aldersgrupper

2024 2030 Andring
0-14 ar 8.963 9.013 1%
15-29 ar 8.989 8.189 -9%
30-44 ar 9.385 9.625 3%
45-59 ar 12.265 10.844 -12%
60-74 ar 11.812 12.199 3%
75+ ar 7.243 8.254 14%
Total 58.657 58.124 -1%

140
120
100
8
6
4
2

Indekstal
o o o

o

Vurdering af planleegningsomradet

Figur 26: Aabenraa Kommune - aldersfordeling i
indekstal

-
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0-14 ar 15-29 ar 30-44 ar 45-59 ar 60-74 ar 75+ ar
Aldersgrupper

Der er 20 praksis og i alt 37 kapaciteter i omradet. Heraf er der 3 ledige kapaciteter og 1 kapacitet i en

udbudsklinik.

Antal sikrede pr. kapacitet ligger lidt under regionsgennemsnittet.

Leegernes aldersprofil giver ikke anledning til bemaerkninger. Der kan forventes generationsskifte i
enkelte praksis og der skal sikres laeger til at overtage udbudsklinikken. Det vurderes, at det kan veere

vanskeligt at rekruttere laeger til dele af kommunen.

Der er lidt feerre unge og lidt flere aeldre borgere i omradet, end i regionen som helhed. Der forventes

et mindre fald i antal indbyggere i perioden.
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Den samlede struktur planleegningsomradet giver ikke anledning til bemaerkninger. Der er dog
opmeerksomhed pa at sikre den samlede leegedaekning i hele kommunen, herunder rekruttere til
udbudsklinikken.

Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis de nuvaerende steder. Fremadrettet skal der veere praksis i Aabenraa,
Radekro, Padborg, Tinglev og/eller Bylderup Bov samt Felsted

Her indsaettes kort over omradet
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Bilag 2: Praksistyper

Enkeltmandspraksis (solopraksis) i henhold til overenskomsten om almen
praksis.

Enkeltmandspraksis ejes af en laege uden feellesskab med andre lseger om patienter og gkonomi. En
enkeltmandspraksis har 1 ydernummer, men kan godt have flere kapaciteter og ansatte laeger.

Kompagniskabspraksis i henhold til overenskomsten om almen praksis

Kompagniskabspraksis er en praksis, der ejes af to eller flere lseger og/eller almene laegeselskaber,
der har faelles patientkreds, gkonomi, lokaler og personale. Et kompagniskab har 1 ydernummer med
flere kapaciteter. Hvis man som patient er tilmeldt et kompagniskab, er man tilmeldt alle lsegerne i
kompagniskabet, og ikke én bestemt leege.

Samarbejdspraksis i henhold til overenskomsten om almen praksis

En samarbejdspraksis drives i et samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller
kompagniskabspraksis, hvor de enkelte praksis har hver deres patienter. Indteegter deles ikke, men
hver praksis driver sin egen selvstaendige forretning, blot i samarbejde med andre og fx med
feellesskab om lokaler og helt eller delvist om personale. Udgifter til indkgb mv. kan deles af de
praksis, der arbejder sammen.

En enkeltmandspraksis og et kompagniskab kan godt veere i samarbejdspraksis med hinanden, og pa
mange mader minder en samarbejdspraksis om kompagniskab, bortset fra, at man ikke deler
indtaegter fra lsegearbejdet, som man gor i en kompagniskabspraksis og at patienterne er tilmeldt den
enkelte praksis, ikke praksisfeellesskabet.

Netvaerkspraksis

Ved Netvaerkspraksis forstas praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller
kompagniskabspraksis og/eller almene laegeselskaber med hver deres patientkreds, hvorom der dog
findes et vist samarbejde. Der er ikke lokalefaellesskab. Der er helt eller delvist feellesskab om
klinikpersonale og/eller faellesskab om klinikudstyr/instrumenter. De laeger der indgéar i en
netvaerkspraksis fungerer som stedfortraeder for hinanden i tilfaelde af sygdom, ferie og andet fraveer.
Laeger i en netvaerkspraksis er ikke afskaret fra tillige at indga aftaler med laeger uden for netveerket
om at veere stedfortraeder.

Delepraksis i henhold til overenskomsten om almen praksis

En delepraksis er en praksis, som har faet tilladelse til, at én kapacitet deles af to leeger. Etablering af
en delepraksis, fx fire laeger til tre laegekapaciteter, kraever altid Samarbejdsudvalgets tilladelse,
medmindre praksis er beliggende i et lsegedaekningstruet omrade. Tilladelse til delepraksis kan
meddeles, hvor den praktiserende laege pa grund af kronisk sygdom, udadvendte faglige funktioner
mv., har brug for aflastning. Delepraksistilladelsen er en personlig ordning for den konkrete leege. Dog
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har praksis i le&egedaekningstruede omrader iht. den nuvaerende overenskomst altid ret til delepraksis,
uden at sgge om tilladelse hertil.

Ansatte leeger i almen praksis

Ikke alle laeger, der arbejder i almen praksis, er ejere. Man kan godt veere ansat i en almen praksis,
hvis denne praksis har en ledig kapacitet eller en deletilladelse. | sa fald er lazgen almindelig
lanmodtager, og arbejdsgiveren er den laege, der ejer praksis. Mange yngre laeger lader sig ansaette til
en start, med henblik pa at vurdere, om et senere kompagniskab/praksisovertagelse kunne vaere en
mulighed. Det er en god mulighed for at leere hinanden at kende, samt fa kendskab til livet som
praktiserende laege. | ikke-leegedeekningstruede omrader ma hgjst halvdelen af praksis’ kapaciteter
veere besat af ansatte leeger.

Satellitklinik i henhold til overenskomsten om almen praksis

Regionen kan give en praksis tilladelse til etablering af en satellitpraksis som supplement til det
primaere konsultationssted. Satellitpraksis udger et ekstra konsultationssted og ikke en selvsteendig
praksis i forhold til overenskomsten. Der kan mellem lzegen og regionen aftales indskreenket
abningstid i satellitpraksis afhaengig af behov. Hvis satellitpraksis har lukket i dagtiden, har de tilmeldte
patienter ret til almen leegehjeelp fra det primeere konsultationssted. Muligheden for at sikre
leegedeekning i et lokalomrade via etablering af satellitpraksis kan indgd i praksisplanen.

Ydernummer pa licens i henhold til overenskomsten om almen praksis

For at give fleksibilitet til laeger, der ikke umiddelbart gnsker at investere i egen praksis, giver
overenskomsten mulighed for at tildele et ydernummer p4 licens. Det forudsaetter, at regionen eller
kommunen stiller klinik til radighed for laegen. Ydernummeret kan ikke videresaelges, og laegen driver
praksis efter overenskomstens regler og honorering, men betaler et naermere aftalt omkostningsbidrag
til regionen.

Leegen kan meddele ophgr i praksis med et varsel pa seks maneder, hvorefter ydernummeret tilfalder
regionen til nybeseettelse. Desuden kan leegen overtage praksis pa saedvanlige ejervilkar efter
nzermere aftale med regionen om veerdiansaettelse, overtagelse mv.

Udbudsklinik i henhold til sundhedsloven

Sundhedsloven giver regionen mulighed for at lade private virksomheder drive lsegeklinikker, nar det
ikke er muligt at tiltreekke praktiserende leeger pa overenskomstmeaessige vilkar. | sadanne tilfeelde,
skal regionen gennemfare et udbud af driften af det/de ledige ydernumre, for at sikre, at der er et
alment medicinsk tilbud til alle patienter. En udbudsklinik skal drives pa samme vilkar som en almen
praktiserende laege driver sin praksis, dvs. efter reglerne i overenskomsten om almen praksis. Private
virksomheder benyttes derfor kun i omrader, hvor de alment praktiserende leeger ikke har gnsket at
drive praksis, og sikrer dermed, at regionen altid kan tilbyde lsegedaekning i naeromraderne.

Typisk lgber kontrakten med den pageeldende leverandar i 3-4 &r, hvorefter regionen igen vil forsage
at afsaette ydernummeret/ydernumrene pa almindelige vilkar, til alment praktiserende laeger.
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Regionsklinik i henhold til sundhedsloven

Regionen kan, som alternativ til en udbudsklinik, vaelge at etablere en almen lsegepraksis, som er
drevet af regionen. En regionsklinik skal i det store hele drives p4 samme vilkar, som en almen
praktiserende laege driver sin praksis, dvs. efter reglerne i overenskomsten om almen praksis.
Regionen bar med jeevne mellemrum forsggt at afsaette ydernummeret/ydernumrene pa almindelige
vilkar, til alment praktiserende leeger.

Midlertidige, akutte tilbud i henhold til sundhedsloven

Der kan opsta situationer, hvor en leege pludselig opharer. Det kan veere pga. dedsfald, alvorlig
sygdom, konkurs, laegens forsvinden mv. og hvor der ikke vil ske tilbagevenden til praksis. | sddanne
situationer, kan ydernummeret opsiges af leegen — eller dennes bo — med et varsel pa labende maned
+ 1 maned. | denne korte opsigelsesfase, har laegen — eller dennes bo — selv forpligtelsen til at
bemande ydernummeret med f.eks. en vikar, eller ved at indga aftale med en naboleege om, at denne
passer patienterne.

Det kan imidlertid vise sig overordentligt vanskeligt for lsegen eller boet, at lafte denne forpligtelse. |
sadanne akutte situationer kan regionen etablere et midlertidigt, akut tilbud til patienterne, indtil
ydernummeret kan seelges til en alment praktiserende lzege, eller indtil der er gennemfart et udbud. Et
sadant midlertidigt tilbud kan antage forskellige former, f.eks. kan regionen betale en nabolaege en
rimelig betaling for at patage sig pasningen af patienterne i en kort periode, regionen kan etablere en
klinik, eller f.eks. bede en privat akter p4 markedet om hjeelp.

Mulighed for at eje flere ydernumre i henhold til
sundhedsloven/”partnermodellen”

Almen praksis har indtil eendringerne i sundhedsloven i 2013 kun kunnet udgves fra ét
konsultationssted, medmindre regionen fx havde givet en praksis tilladelse til at etablere
satellitpraksis. Ifglge den nugeeldende sundhedslov har en laege mulighed for at erhverve ledige
ydernumre, og dermed eje op til 6 kapaciteter pa 6 praksisadresser. Laegen kan ansaette specialleeger
i almen medicin i sddanne ydernumre pa forskellige praksisadresser, uden at indhente godkendelse til
det. Det betyder, at en laege kan eje 6 forskellige lzegeklinikker forskellige steder i landet, og anseaette
leeger, i stedet for selv at veere til stede i klinikken samt indga aftaler med private leverandgrer om den
daglige drift. Det er dog altid ejer-leegen, der har det fulde ansvar for driften af ydernummeret.

Sundhedshuse

Sammenlaegninger og udflytninger af sundhedstilbud inden for sygehusene har medfert, at en reekke
bygninger (sygehuse) star tomme. Nogle af disse bygninger har efterfalgende faet tilfart nye
regionale/lkommunale funktioner, og kan derved ogsa danne gode rammer for drift af leegepraksis. Der
etableres i disse ar séledes egentlige sundhedshuse og sundhedscentre i mange omrader over hele
landet og séledes ogsa i Region Syddanmark. Med sundhedshusene samles praktiserende laeger og
andre ydere fra praksissektoren, regionale funktioner som ambulatoriefunktioner,
jordemoderkonsultationer og billeddiagnostik samt kommunale tilbud om treening, pleje og
forebyggelse i de samme fysiske rammer — altsd i ét feelles sundhedshus. Formélet med
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sundhedshusene er sdledes at etablere et nzert sundhedstilbud, som er teet pa og let tilgaengelige for
patienterne.

Det har vist sig som et veerdifuldt rekrutteringsparameter, at praksis er beliggende i et sundhedshus,
og det helhedsfaellesskab, der fglger med dette.
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