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Befolkningens kontakter til almen praksis

Indledning og sammenfatning

Langt de fleste personer er i kontakt med almen praksis i Igbet af et ar. Der er dog befolk-
ningsgrupper, hvor en forholdsvis stor andel ikke er i kontakt med alment praktiserende
leeger — fx unge maend. Pa tveers af forskellige sociogkonomiske parametre som uddannel-
se, indkomst, arbejdsmarkedstilknytning mv. er der visse forskelle i, hvor hyppigt man
kontakter lazegen. Analysen har til formal at beskrive befolkningens kontakter til almen
praksis, herunder hvilke befolkningsgrupper, der kontakter laegen hyppigere end andre.

Analysens hovedresultater er:

e  Omkring 85 pct. af danskerne er arligt i kontakt med alment praktiserende leege.
Dog er 30-35 pct. af gruppen af unge maend og 30 pct. af gruppen af indvandrer-
ne ikke i kontakt med leegen i Igbet af et ar. Dem, der ikke kontakter laegen i Igbet
af et ar, har vaeret ved lzegen aret fgr eller to ar forinden. Pa en trearig periode er
96 pct. af hele befolkningen i kontakt med laegen.

e | perioden 2005-13 er bade andel med arlig kontakt til alment praktiserende lsege
og antal gennemsnitlige kontakter pr. indbygger stort set uzendret. Der er dog
sket en forskydning i kontakttypen. E-mailkonsultationerne er vokset betydeligt,
mens telefonkonsultationer omvendt er faldet.

e Sammenlignet med Norge og Sverige er danskerne oftere i kontakt med almen
praksis.

e Det gennemsnitlige ydelseshonorar i almen praksis pr. indbygger er steget svagt i
perioden 2005 til 2015.

e Kvinder kontakter laegen hyppigere end maend, szerligt i den fertile alder. Og jo
2ldre danskere er, jo flere arlige kontakter til lsegen har de — det galder bade
kvinder og maend.

e Der er kun fa geografiske forskelle i befolkningens kontakthyppighed til almen
praksis — og der er stort set ikke nogen forskelle pa tveers af kommunetyper
(yderkommuner, bykommuner og gvrige kommuner).

e Jo hgjere uddannelse og indkomst, jo faerre kontakter har danskerne til laegen.
Gruppen af personer med sygefraveer fra ledighed, personer i et ressourceforlgb
samt folke- og f@rtidspensionister har i gennemsnit markant flere kontakter til
leegen end personer under uddannelse og i beskzeftigede.
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Udviklingen i befolkningens kontakter til almen praksis

Pget brug af e-mail-konsultationer

| lgbet af perioden 2005-13 er andel af befolkningen med kontakt til alment praktiserende
lege stort set uaendret, jf. figur 1. Der er dog sket forskydninger ift. brugen af forskellige
konsultationstyper. Mens under to pct. af befolkningen kontaktede almen praksis via e-
mail i 2005 var det hver femte i 2013, jf. figur 1. E-mailkonsultationer har eksisteret siden
2003, men det blev fgrst i starten af 2009 obligatorisk for de praktiserende laeger at tilby-
de disse. Omvendt er andel af befolkningen med en telefonkonsultation faldet igennem
perioden. Omtrent ligesd mange havde mindst én almindelig konsultation i 2005 som i
2013.

| 2005 kontaktede befolkningen i gennemsnit almen praksis omkring 6 gange om aret.
Dette tal er steget til 6,51 2011, og i 2013 er kontakterne faldet til omtrent 2005-niveau, jf.
figur 2.

Samme udvikling geelder almindelige konsultationer. Befolkningen anvendte stort set ikke
e-mailkonsultationerne i 2005; | 2013 var der gennemsnitligt 0,7 e-mailkonsultationer pr.
indbygger. Omvendt er telefonkonsultationerne faldet fra 2,6 pr. indbygger i 2005 til 2,0 i
2013.

Figur 1 Figur 2
Andel af befolkningen med kontakt til almen praksis | Gennemsnitligt antal kontakter pr. indbygger
fordelt efter kontakttype, 2005 og 2013 fordelt efter kontakttype, 2005-2013
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Anm: Opggrelsen er kgns- og aldersstandardiseret med 2005 som standard Anm: Opggrelsen er kgns- og aldersstandardiseret med 2005 som
ar. Kontakten defineres som almindelig- , telefon- og e-mailkonsultation standardar. Kontakten defineres som almindelig-, telefon- og e-
samt sygebesgg. mailkonsultation samt sygebesgg og er ekskl. andet fysisk fremmgde.
Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Det tyder umiddelbart p3, at indfgrelsen af e-mailkonsultationen saerligt har substitueret
forbruget af telefonkonsultation og ikke gvrige typer kontakter over de seneste ni ar. Ho-
noraret for en e-mailkonsultation er 42,88 kr. mod 26,71 kr. for en telefonkonsultation
(oktober 2015).

Kontaktmgnsteret og eendringer heri kan bl.a. haenge sammen med de overordnede sty-
ringsrammer i almen praksis, s&endringer i befolkningens efterspgrgsel til de enkelte ydel-
ser, &ndringer i sundhedstilstanden, a&ndringer i opgavevaretagelse, herunder opgave-
glidning fra sygehussektoren og gvrige aktgrer i sundhedsvaesenet mv.

Vi kontakter lzegen lidt hyppigere end befolkningen i Norge og Sverige

Danskernes kontakter med almen praksis ligger pa lidt hgjere niveau end kontakterne i

vores nabolande Norge og Sverige, jf. boks 1. Sammenlignet med danskerne, har sven-
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skerne og nordmand hhv. 15 og 25 pct. feerre kontakter til almen praksis. Det skal dog
bemaerkes, at data er behaftet med usikkerhed, idet opggrelsesmetoder kan variere mel-
lem landende. Bl.a. registrerer Sverige ikke e-mailkonsultationerne, som er vokset betyde-
ligt i Danmark over de senere ar. Ses der bort fra e-mail konsultationer kontakter dansker-
ne almen praksis 4 pct. mere end svenskerne.

Boks 1
Almen praksis kontakter i Danmark sammenlignet med kontakter i Sverige og Norge

Det er umiddelbart vanskeligt at sammenligne danskernes kontakter til almen praksis med gvrige lande. OECD ind-
samler og publicerer til en vis grad sammenlignelige data pa hele praksisomradet, dog uden bl.a. telefon- og e-mail-

konsultationer, og det er ikke umiddelbart muligt at skelne mellem kontakterne i almen praksis og specialleegepraksis.

Med udgangspunkt i data indsamlet fra Sverige og Norge, tyder det p&, at danskerne kontakter almen praksis oftere
end svenskerne og nordmaend. Mens vi i Danmark har i 2014 6,6 arlige kontakter pr. indbygger havde befolkningen i

Norge og Sverige hhv. 5,3 og 5,7 kontakter, jf. figur a.

Figur b

Andel personer med e-mail-kontakt til legen,
sygeplejersken mv. ud af en undersggelsespopu-
lation pa 1.000.

Figur a
Gennemsnitligt antal kontakter pr. indbygger i
Danmark, Norge og Sverige, 2014
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Anm. Undersggelse af befolkningens kommunikation med laeger,
sundhedsplejersker og gvrige sundhedsmyndigheder via e-mail.
Kilde: Patient Use of Email for Health Care Communication
Purposes Across 14 European Countries: An Analysis of Users
According to Demographic and Health-Related Factors, Journal of
Medical Internet Research, marts 2015

Anm: Data er behaftet med usikkerhed, og opggrelsesmetoder kan
variere mellem landene. | Sverige registreres e-mail-konsultationerne
ikke. Af hensyn til landesammenligning er afgraensning af kontakter
forskellig fra afgraesningen af kontakter i figur 2.

Kilde: Danmarks Statistik, Statistisk sentralbyra, Ngkkeltall for helse-
og omsorgssektoren, 2015 og Statistik om hélso- och sjukvard samt
regional utveckling 2014.

Sammenligninger pa tveers af de tre lande skal tolkes med forsigtighed, idet der kan veere forskellig registreringsprak-
sis og en raekke organisatoriske og institutionelle forhold, som man skal holde sig for gje. Forskelle mellem lande kan
fx skyldes forskellig finansieringsstruktur, herunder at incitamentsstruktur og dermed adfzerden p& bade efterspgrgsels-
og udbudssiden i almen praksis er forskellig. Landenes organisering af sundhedsvaesenet, herunder opgavedeling

mellem sekundeer og primaer sektor er relevant i sammenligningen.

Der foreligger ikke umiddelbart tilgeengelige og seerskilte registerbaserede oplysninger om e-mail-kontakterne i de
gvrige lande. | Norge er det ikke muligt at adskille e-mail- og telefon kontakterne fra hinanden og i Sverige registreres
e-mail-kontakterne ikke. Nar der ses bort fra e-mail konsultationer i Danmark er det gennemsnitlige antal kontakter 5,9
i2014.

Det tyder pd, at Danmark er et af de lande, hvor kontakterne via e-mail er mest udbredt. Med udgangspunkt i en
analyse publiceret i Journal of Medical Internet Research, har omkring halvdelen af undersggelsespopulationen i
Danmark veeret i kontakt med en leege, sygeplejerske eller gvrige sundhedsmyndigheder via e-mail i lgbet af et &r.
Tilsvarende har blot 30 pct. af populationen i Sverige og Finland, og under 20 pct. i Frankrig og Storbritannien, jf. figur
b.
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Svagt stigende offentlige udgifter pr. indbygger
De gennemsnitlige arlige ydelseshonorarer til almen praksis pr. indbygger er steget i peri-
oden 2005-09 fra ca. 790 kr. pr. indbygger i 2005 til 890 kr. 2009. Udgifterne er derefter

faldet til 810 kr. i 2013 (2015-PL), jf. figur 3.

| 2013 udger honorarerne til e-mailkonsultationerne otte gange sa meget som i 2005.
Dette skal ses ift. det relative honorar til e-mail sammenlignet honorarer til andre typer
konsultationer og ydelser. | 2013 udggr honoraret for e-mailkonsultationer knap 30 kr. pr.
indbygger, mens almindelige konsultationer udggr ca. 440 kr. Andre ydelser, som laegen
leverer fx ifm. en konsultation udggr ca. 280 kr. pr. indbygger.

Figur 3

Offentlige udgifter pr. indbygger relateret til almen praksis, 2005-2013
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Anm.: Opggrelsen er kgns- og aldersstandardiseret med 2005 som standard ar. Offentlige udgifter er pris- og lgnreguleret med 2015-priser.

Kilde: Egne beregninger pba. Danmarks Statistik

Kg@ns- og aldersforskelle i kontaktmgnstret til almen praksis

Flere kvinder end maend kontakter legen og antal kontakter stiger med alderen
Der er en vaesentlig spredning pa tveers af aldersgrupper i antallet af kontakter og andelen
med kontakt til almen praksis. Antal kontakter pr. indbygger er stigende med alderen.
Andelen med kontakt til alment praktiserende laege er szerligt hgjt for ldre over 80 ar (97

pct.), jf. figur 4.

Figur 4

Andel af befolkningen med kontakt til almen praksis

fordelt efter kgn og alder, 2013

Figur 5
Gennemsnitligt antal kontakter pr. indbygger fordelt
efter kgn og alder, 2013
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mailkonsultation, sygebesgg samt andet fysisk fremmgde.
Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

mailkonsultation, sygebesgg samt andet fysisk fremmgde.
Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen
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/Zldre mellem 80 og 89 ar er i gennemsnit omkring 15,6 gange arligt i kontakt med alment
praktiserende lsege og aldre over 90 ar er i kontakt 17,2 gange, jf. figur 5.

En relativ stor andel (84 pct.) af bgrn under 10 ar er ogsa arligt i kontakt med laegen, med
omkring 4 arlige kontakter i gennemsnittet. Ser man bort fra bgrnevaccinationsprogram-
met og bgrneundersggelserne er det 78 pct. af bgrnene, der arligt kontakter almen prak-
sis, jf. bilagsfigur B1.

Omkring ni ud af ti kvinder har kontaktet lzegen, mens det tilsvarende er lidt under otte ud
af ti maend. Forskellen mellem mand og kvinder er seerligt markant i den fertile alder. Fx
kontakter omkring 90 pct. af 20-49-arige kvinder laegen mindst én gang arligt, mens det
tilsvarende er 67-74 pct. af mand. Hvis der ses pa antal kontakter uden andet fysisk
fremmgde, dvs. uden bl.a. en raekke vaccinationer, graviditetsundersggelser og svanger-
skabsforebyggende samtaler, er bade andel med kontakt og antal kontakter for kvinder i
den fertile alder stort set uaendret, jf. bilagsfigur B1 og B2.

Set hen over perioden 2005-13 er antallet af kontakter pr. indbygger steget for personer
pa 80 ar eller derover, jf. figur 6. | 2013 havde den gennemsnitlige person pa over 79 ar ti
pct. flere kontakter til almen praktiserende lezege end i 2005. De under 20-arige har 10 pct.
feerre kontakter pr. person, mens niveauet for de gvrige aldersgrupper er uaendret fra
2005 til 2015. Det dekker dog over en stigning i begyndelsen af perioden og et tilsvarende
fald de seneste 2-3 ar.

Figur 6
Udvikling i gennemsnitlige antal kontakter pr. indbygger fordelt efter alder, 2005-2013 (Indeks, 2005=100)
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Anm.: Kontakten defineres som almindelig-, telefon- og e-mailkonsultation samt sygebesgg.
Kilde: Egne beregninger pba. Danmarks Statistik

Betydelig forskel i spredningen af antal kontakter pr. borger
Selvom det meste af befolkningen arligt er i kontakt med alment praktiserende laege, er
der en relativ stor spredning i befolkningens kontakter til almen praksis.

Fx havde 56 pct. kvinder minimum 5 kontakter mod 36 pct. maend, jf. tabel 1. Omkring 27
pct. af kvinder havde mindst ti kontakter mod 16 pct. maend. Omkring 18.000 personer
kontaktede lsege mindst 50 gange i Igbet af 2013.

Arsagen til de mange &rlige kontakter er ikke undersggt i denne analyse. Men undersggel-
ser viser, at det sarligt er personer i terminalfase og personer med svaere kroniske syg-
domme, herunder multisyge samt personer med alvorlige sygdomme, der kontakter lze-
gen ofte.
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Tabel 1

Spredningen i antal og andel patienter med kontakt til almen praksis, 2013

Maend Kvinder lalt Maend Kvinder lalt

Antal Andel
Mindst 1 kontakt 2.164.000 2.538.000 4.702.000 77,5 89,5 83,5
Mindst 5 kontakter 1.004.000 1.586.000 2.590.000 35,9 55,9 46,0
Mindst 10 kontakter 438.000 811.000 1.248.000 15,7 28,6 22,2
Mindst 20 kontakter 116.000 223.000 339.000 4,2 7,9 6,0
Mindst 50 kontakter 7.000 11.000 18.000 0,2 0,4 0,3

Anm.: Kontakten defineres som almindelig- , telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg samt andet fysisk fremmgde.
Kilde: Egne beregninger pba. Lovmodellen

Det er serligt 2ldre personer, der hyppigt er i kontakt med almen praksis. Fx har knap
halvdelen af 70-79-arige minimum 10 kontakter til laegen i Igbet af et ar, jf. figur 7. Det
geelder over 60 pct. af personer over 80 ar.

Figur 7
Andel af befolkningen med 10 eller flere kontakter til almen praksis fordelt efter kgn og alder, 2013
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Anm.: Kontakten defineres som almindelig- , telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg samt andet fysisk fremmgde.
Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Befolkningen uden kontakter til almen praksisi 2013

Ikke alle danskere kontakter alment praktiserende lzege arligt. Omkring hver femte mand
har ikke kontaktet lsegen i 2013. Langt de fleste af disse, har dog kontaktet laegen i de
forlgbne ar 2011 eller 2012. Det geelder alle, uanset alder, ogsa maend i alderen 20-29 ar,
hvoraf en tredjedel ikke har kontaktet lsegen i 2013. Omkring ni ud af ti af de 20-29-arige
maend kontakter laegen i Igbet af en trearig periode, jf. figur 8.
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Figur 8

Andel af befolkningen med kontakt til almen praksis fordelt efter kgn, 2010-2012

Pct.

100 +

90 + "B & B B B B B 90
80 - 80
70 A 70
60 - 60
50 - T T T T T T T T T 50

Pct.

100

under 10

—— Maend Kvinder

10-19 20-29 30-39 40-49

= = = = Maend gns.

50-59 60-69 70-79 80-89  over 90

Kvinder gns.

Anm.: Kontakten defineres som almindelig-, telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg samt andet fysisk fremmgde.

Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Geografiske forskelle i kontaktmgnstret

Der er ikke stgrre systematiske forskelle i befolkningens kontaktmgnster til almen praksis
pa tveers af regioner, kommuner og kommunetyper (yderkommuner, bykommuner og

gvrige kommuner).

Neesten ingen regionale forskelle

Der er stort set ingen variation pa tveers af regionerne malt i andelen af befolkningen, der
kontakter alment praktiserende laege, jf. figur 9. Omkring 83 pct. af befolkningen med
bopzl! i Region Hovedstaden, Midtjylland og Nordjylland var i kontakt med almen praksis
mod 84 pct. af befolkningen med bopzel i Region Syddanmark og Sjzelland.

Figur 9
Andel af befolkningen med kontakt til almen praksis

og antal gennemsnitlige kontakter fordelt efter

Figur 10
Udvikling i gennemsnitlige kontakter pr. indbygger
fordelt efter regioner, 2009-2013

regioner, 2013
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Anm: Opggrelsen er kgns- og aldersstandardiseret. Kontakten defineres
som almindelig- , telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg samt andet
fysisk fremmgde.

Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Anm.: Opggrelsen er kgns- og aldersstandardiseret med 2009 som
standard &r. Kontakten defineres som almindelig-, telefon- og e-
mailkonsultation, sygebesgg samt andet fysisk fremmgde.

Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Der er en vis spredning i det gennemsnitlige antal kontakter pr. indbygger pa tveers af
regionerne; Personer med bopal i Region Nordjylland kontakter lzegen 6,1 gange i gen-
nemsnit mod omkring 6,7 gange i Region Syddanmark, jf. figur 9.
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Over perioden 2009-13 er antallet af gennemsnitlige kontakter pr. indbygger faldet i alle
fem regioner. Faldet er stgrst i Region Midtjylland og Nordjylland pa hhv. 11 og 9 pct. over
den 5-arige periode, jf. figur 10.

Fd kommunale forskelle i kontaktmgnstret
Der ses en vis spredning i andel af befolkningen med kontakt til almen praksis pa tveers af
kommuner.

Fx var 81 pct. af befolkningen med bopzel i Gentofte kommune i kontakt med laegen mod
86 pct. i Vordingborg, Greve, Helsinggr og Tgnder kommune, jf. figur 11.

Befolkningen i Draggr kommune var i kontakt med alment praktiserende leege 5,1 gange i
gennemsnit mod 7,5 gange i Sgnderborg kommune, jf. figur 12.

Figur 11 Figur 12
Andel af befolkningen med kontakt til almen praksis Gennemsnitligt antal kontakter pr. indbygger fordelt
fordelt efter kommuner, 2013 efter kommuner, 2013
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[ Kommuner under 10.000 indbyggere

Anm.: Opggrelsen er kgns- og aldersstandardiseret. Kommuner med Anm.: Opggrelsen er kgns- og aldersstandardiseret. Kommuner med
under 10.000 indbyggere er ikke taget med i opgg@relsen. Kontakten under 10.000 indbyggere er ikke taget med i opggrelsen. Kontakten
defineres som almindelig- , telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg defineres som almindelig- , telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg
samt andet fysisk fremmgde. samt andet fysisk fremmgde.

Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen: Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen:

Der er en positiv sammenhang mellem antal kontakter pr. indbygger i 2009 og 2013 pa
tveers af kommunerne, jf. figur 13. Kommuner med relativt lavt gennemsnitligt kontaktni-
veau i 2009, havde ogsa fa kontakter i 2013 og omvendt.

Pa tveers af landet er antal gennemsnitlige kontakter pr. indbygger lavere i 2013 end i
2009 i langt de fleste kommuner. Der er dog en markant variation i udviklingen i antal
kontakter mellem kommunerne. Antal kontakter pr. indbygger er ca. 21 pct. lavere i He-
densted Kommune i 2009 sammenlignet med 2013, mens antal kontakter i fx Herlev,
Naestved og Ishgj kommune i samme periode er steget, jf. figur 14.
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Figur 13 Figur 14
Sammenhang mellem gennemsnitlige antal kontak- | Procentvis andring i gennemsnitlige antal kontakter
ter pr. indbygger i kommunen i 2009 og 2013 fordelt pa kommuner mellem 2009 og 2013
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Anm: Opggrelsen er kgns- og aldersstandardiseret med 2009 som Anm: Opggrelsen er kgns- og aldersstandardiseret med 2009 som
standard ar. Kontakten defineres som almindelig-, telefon- og e- standard ar. Kontakten defineres som almindelig- , telefon- og e-
mailkonsultation, sygebesgg samt andet fysisk fremmgde. mailkonsultation, sygebesgg samt andet fysisk fremmgde.
Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Samme kontakthyppighed pad tvars af kommunetyper

Personer med bopal i de sakaldte yderkommuner har generelt set ikke et anderledes
kontaktmgnster til alment praktiserende lsege end den gvrige befolkning. Yderkommu-
nerne er i denne analyse defineret som kommuner, hvor den typiske borger har mere end
en halv times kgrsel til centrum af en by med mere end 45.000 indbyggere, jf. bilag, boks
B.

Omtrent ligesa stor andel med bopeel i yderkommuner, som i bykommuner og gvrige
kommuner, kontaktede almen praktiserende laege i 2013, jf. figur 15. Der er dog relativ
stor spredning mellem kommuner inden for de tre omrader.

Samme billede er geeldende for de gennemsnitlige arlige antal kontakter til laegen, jf. figur
16.

Figur 15 Figur 16
Andel af befolkningen med kontakt til almen praksis | Gennemsnitlige antal kontakter til almen praksis
fordelt efter by- gvrige og yderkommuner, 2013 fordelt efter by- gvrige og yderkommuner, 2013
Pct. Pct. Antal Antal
20 Bykommuner K Purige Yderkommuner ° °
ommuner 8 i 8
oo oo oo Bykommuner Pvrige Yderkommuner
7 kommuner 7
80 80
6 6
70 70 < 2
4 4
3 3
60 60
2 2
1 1
50 50
0 0
mmm—— Kommune I Kommune
------ Gennemsnit pa tveers af kommunetype == ===+ Gennemsnit pa tveers af kommunetype
Anm: Opggrelsen er kgns- og aldersstandardiseret. Kontakten defineres Anm: Opggrelsen er kgns- og aldersstandardiseret. Kontakten defineres
som almindelig- , telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg samt andet som almindelig- , telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg samt andet
fysisk fremmgde. fysisk fremmepde.
Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen
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Kontakter til laegen pa tvaers af befolkningens sociogkonomiske faktorer

Der er visse sammenhange mellem kontaktmgnsteret til almen praktiserende lege og
befolkningens sociopkonomiske karakteristika som uddannelse, indkomst, arbejdsmar-
kedstilknytning, etnicitet og familietype.

Personer med lang videregdende uddannelse har faerrest kontakter til laegen

Andelen af personer over 30 ar, der har kontaktet lzegen i 2013 er forholdsvis jeevnt for-
delt blandt befolkningen med forskelligt uddannelsesniveau, bortset fra personer med
lang videregaende uddannelse. Omkring 80 pct. af disse kontaktede laegen i 2013 mod 85-
87 pct. i de gvrige befolkningsgrupper, jf. figur 17.

Det gennemsnitlige antal kontakter i almen praksis er hgjest for personer med grundskole
som hgjest fuldfgrte uddannelse. Antallet af kontakter falder med uddannelsesniveauet.
Personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse kontaktede lzegen naesten ni
gange i Igbet af 2013, mens personer med lang videregaende uddannelse kontaktede
legen lidt over seks gange, jf. figur 18.

Figur 17 Figur 18
Andel af befolkningen over 30 ar med kontakt til | Gennemsnitligt antal kontakter pr. indbygger over 30
almen praksis fordelt efter hgjest fuldfgrte uddannel- | ar fordelt efter hgjest fuldfgrte uddannelse, 2013
se, 2013
Pct. Pct. Antal Antal
100 - 100 8 r8
7 -7
90 + 90
6 F 6
80 - 80 5 [
4 -4
70 - 70 3 F3
2 2
60 - 60
1 -1
50 - - 50 0 0
® Grundskole Gymnasium u Grundskole Gymnasium
m Erhvervsfaglige = Korte videregédende u Erhvervsfaglige = Korte videregdende
= Mellemlang videregéende * Lang videregdende = Mellemlang videreg&ende * Lang videregdende
Anm: Opgsgrelsen er kgns- og aldersstandardiseret med vaegte for Anm: Opggrelsen er kgns- og aldersstandardiseret med vaegte for
befolkningen over 29 &r. Kontakten defineres som almindelig- , telefon- befolkningen over 29 ar. Kontakten defineres som almindelig-, telefon-
og e-mailkonsultation, sygebesgg samt andet fysisk fremmgde. og e-mailkonsultation, sygebesgg samt andet fysisk fremmgde.
Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Omfanget af lzegekontakterne afhaenger af indkomsten

Langt de fleste kontakter laegen arligt, uanset indkomsten, men jo stgrre indkomst, jo
faerre kontakter til leegen, jf. figur 19. Fx havde de 10 pct. mest velhavende personer i
gennemsnit 5,4 kontakter til laegen i 2013, mod 7,4 kontakter for personer i det tredje
indkomstdecil.

De ti pct. af befolkningen med lavest indkomst skiller sig dog lidt ud — de har feerre kontak-
ter end personer i 2-5. indkomstdecil. En del af de ti pct. med laveste indkomster er be-
skaeftigede (herunder selvstaendige erhvervsdrivende) og studerende, der adskiller sig fra
personer i 2. og 3. indkomstdecil, som fortrinsvis omfatter folkepensionister og personer
pa gvrige overfgrselsindkomster, jf. bilagstabel B1.
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Figur 19

Gennemshnitligt antal kontakter pr. indbygger fordelt efter husstandsakvivaleret disponibel indkomst (deciler),

2013

Antal
8 -

1 2
10 pct.med lavest indkomst

Antal

6 7 8 9 10

10 pct.med hejest indkomst

Anm: Opggrelsen er kgns- og aldersstandardiseret. Husstandsakvivalerede disponible indkomst defineres som indkomsten efter skat korrigeret for
stordriftsfordele i familier med flere familiemedlemmer. Kontakten defineres som almindelig- , telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg samt andet
fysisk fremmgpde.

Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Personer uden for det ordinzere arbejdsmarked har flest kontakter til lzzgen

Der er en klar sammenhang mellem kontakter til almen praktiserende laege og befolknin-
gens arbejdsmarkedstilknytning. Personer uden tilknytning til arbejdsmarkedet er i hgjere
grad i kontakt med almen praksis.

| Igbet af 2013 kontaktede 75 pct. af de studerende og 82 pct. af de beskaeftigede alment
praktiserende lzege, mens ni ud af ti fgrtidspensionister var i kontakt med laegen i Igbet af
2013 og stort set alle ledige med sygefraveer eller i personer i et ressourceforlgb, jf. figur
20.

Variationen er endnu stgrre set pa antallet af kontakter. Personer under uddannelse har i
gennemsnit kun tre arlige kontakter, mens personer under ressourceforlgb har fem gange
sa mange, jf. figur 21. Bade fgrtidspensionister og folkepensionister har i gennemsnit 12
kontakter til almen praksis.

Figur 20
Andel af befolkningen med kontakt til almen praksis

Figur 21
Gennemsnitligt antal kontakter pr. indbygger fordelt

fordelt efter arbejdsmarkedstilknytning, 2013 efter arbejdsmarkedstilknytning, 2013

Pct. Pct. Antal Antal
100 100 16 16
14 14
90 90 12 12
80 80 10 10
8 8
70 70 6 6
4 4
60 60 2 2
50 50 0 Q [ @ Q oD 5 o c c o O
[ g - 8 ‘5 -g 2 ¢ ¢ ¢ 2 % B® 8 £ g B 2222
22 5 8% 8 g 8 9 58 ¢ 5 2 553 6 8 g &6 2 5 2
S £E2 v 2o 8 5 8 5 @ o S £ T 2 E @ O &= 0
288§ S 22T 2§ & % S g go k2L ocgllsg
83 L ox g g & o o c 8 ¥ 2 < 8 8 53 3 2
c S 8 2 e z 2 B ) 8 O o < £ 5 3 E 2
s o < 2 &£ 8 £ = i) fii] E = 2 8 w
o S T 2 ®§ s g 9o £
c o & c 9
s > S 2
Y 0 Y 0

Anm: Opggrelsen er ikke kgns- og aldersstandardiseret. Kontakten

defineres som almindelig-, telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg

samt andet fysisk fremmgde.
Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Anm: Opggrelsen er ikke kgns- og aldersstandardiseret.. Kontakten

defineres som almindelig-, telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg

samt andet fysisk fremmgde.
Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen
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Herkomst har en betydning for kontakthyppigheden

Samlet set kontakter en stgrre andel af befolkningen med dansk oprindelse almen praksis
end indvandrere og efterkommere. Mens knap 80 pct. af danske maend er i kontakt med
legen i 2013, er det tilfxldet for knap 70 pct. af indvandrerene, jf. figur 22.

Figur 22 Figur 23

Andel af befolkningen med kontakt til almen praksis | Gennemsnitligt antal kontakter pr. indbygger for-

fordelt efter herkomst, 2013 delt efter herkomst, 2013
Pct. Pct. Kontakter Kontakter
95 r 95 9 9
90 - 90 8 8
85 - 85 7 7
80 - 80 6 6
75 - 75 5 5]
70 - 70 4 4
65 - 65 3 3
60 - 60 2 2
55 I 55 1 1
50 - 50 0 0

Maend Kvinder Meend Kvinder
mDanskere © Efterkommere ®Indvandrere mDanskere  Efterkommere mIndvandrere

Anm: Opggrelsen er aldersstandardiseret. Kontakten defineres som Anm: Opggrelsen er aldersstandardiseret. Kontakten defineres som

almindelig- , telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg samt andet fysisk almindelig- , telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg samt andet

fremmegde. fysisk fremmgde.

Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Det tilsvarende geelder for kvinder, hvor indvandrere gennemsnitligt kommer faerre gange
til laeagen end efterkommere og personer med dansk oprindelse, jf. figur 23.

Enlige, szrligt enlige pensionister, kontakter laegen hyppigere

Set pa kontakter til almen praktiserende laege fordelt pa de enkelte familietyper er ten-
densen, at enlige og par uden hjemmeboende bgrn har flest kontakter pr. person, jf. tabel
2. Det kan bl.a. skyldes, at saerligt seldre personer typisk ikke har hjemmeboende bgrn.

Tabel 2

Andel med kontakt til almen praksis og gennemsnitligt antal kontakter fordelt pa familietype, 2012

Mere end 5

Ingen konsul-  1-2 konsulta-  3-5 konsulta- 3 Gns. Antal
. X . konsultatio- Alle

tationer tioner tioner ner kontakter

Pct. Antal
Enlig uden hj.b. bgrn u. 18 ar 18,2 15,8 18,5 47,6 100 8,2
Enlig med hj.b. bgrn u. 18 ar 16,6 25,1 24,6 33,8 100 5,3
Par uden hj.b. bgrn u. 18 ar 12,3 15,9 21,2 50,6 100 7,9
Par med hj.b. bgrn u. 18 ar 18,0 26,8 25,5 29,6 100 4,6

Anm: Opggrelsen er ikke kgns- og aldersstandardiseret. Kontakten defineres som almindelig- , telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg samt andet
fysisk fremmgde.
Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Set isoleret pa gruppen af folkepensionister, kontaktede omtrent en ligesad stor andel
enlige som par laegen i 2013, jf. figur 24.

Der er dog forskel i hyppigheden af kontakter mellem de to grupper. Enlige folkepensioni-

ster kontaktede lzegen i gennemsnit 13 gange, mens pensionister, der lever i par, kontak-
tede lzegen i gennemsnit 10 gange, jf. figur 25.
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Figur 24
Andel af folkepensionister med kontakt til almen

praksis fordelt efter civilstand, 2013

Figur 25
Gennemsnitligt antal kontakter pr. folkepensionist
fordelt efter civilstand, 2013

Pct. Pct.
100 + - 100
90 - 90
80 - 80
70 4 - 70
60 - 60
50 4 - 50
40 A - 40
30 - 30
20 - 20
10 - - 10
L mmm  HE |
Enlige Par

m1-2 © 3-5 m5+ kontakter

Kontakter Kontakter
14 4 14
12 4 12
10 - 10

8 8

6 - 6
4 4
2 2
0 T 0

Enlige Par

Anm: Opggprelsen er ikke kgns- og aldersstandardiseret. Kontakten
defineres som almindelig-, telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg
samt andet fysisk fremmgde.

Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Anm: Opggrelsen er ikke kgns- og aldersstandardiseret. Kontakten
defineres som almindelig-, telefon- og e-mailkonsultation, sygebesgg
samt andet fysisk fremmgde.

Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen
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Kilde- og metodebilag

Lovmodellen

Lovmodellen anvendes til fordelings- og provenumaessige konsekvensberegninger pa en
meget bred vifte af lovgivningsomrader, herunder indkomstskat, kontanthjaelp, dagpenge,
folkepension og boligstgtte. Det registerbaserede datagrundlag er meget detaljeret og
giver ogsa rig mulighed for samfundsgkonomiske analyser.

Datagrundlaget i lovmodellen er en 3,3 eller en 33 pct. stikprgve af den danske befolkning.
Datagrundlaget kaldes en modelbefolkning og indeholder en lang raekke oplysninger om
hver enkelt person. Personerne optraeeder anonymt i modelbefolkningen, idet CPR-numre
og adresseoplysninger er fjernet.

De ét-arige modelbefolkninger dannes hvert ar pa basis af en tilfeeldig stikprgve af alle
danske husstande pr. 1. januar. De flerarige modelbefolkninger er dannet med udgangs-
punkt i en tilfeeldig stikprgve pa personniveau af befolkningen ultimo 1993. | hvert af de
felgende ar udvaelges sa vidt muligt de samme personer som i udgangsaret, idet nogle dog
er dgde og udvandrede, mens stikprgven suppleres med et tilfaeldigt udvalg af nyfgdte og
indvandrede, saledes at modelbefolkningen er repraesentativ pa personniveau i hvert
enkelt ar.

Befolkning
Der er taget udgangspunkt i den flerarige modelbefolkning pa en 33 pct. stikprgve af hele
befolkningen.

Kontakter til alment praktiserende laege

Kontakter til almen praktiserende laege er afgraenset til antallet af almindelige konsultati-
oner, sygebesgg, andet fysisk fremmgde, telefonkonsultationer og e-mailkonsultationer i
dagstid for opggrelser fra 2013. | opggrelser fra 2005-2013 indgar andet fysisk fremmgde
ikke som en kontakttype.

Kgns- og aldersstandardisering

For at tage hgjde for eventuelle forskelle i alder og kgn mellem regioner, kommuner ind-
komstgrupper mv. er der foretaget en kgns- og aldersstandardisering ved hjzlp af direkte
standardisering, jf. boks A.

Boks A
Kgns- og aldersstandardisering

Den kgns- og aldersstandardiserede veerdi angiver veerdien for en population, safremt den havde samme kgns- og
alderssammensaetning som den anvendte "standardpopulation”.

Lad rijk veere veerdien for indikator k i standardiseringskategori j i populationen i. Den direkte standardiserede indika-
torveerdi for populationen i er da givet ved:

—vJ
Tik = Xjmqg Wi X Tijke
hvor w; er den andel af standardiseringsvariablen, der skal standardiseres til. Der geelder, at

Z§:1Wj= 1

Den kans- og aldersstandardiserede veerdi kan dermed benyttes til at sammenligne populationer,

som er forskelligt sammensat med hensyn til ken- og aldersfordeling, fordi der justeres for effekten heraf.
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Yderomrader

Der findes ikke én officiel definition af, hvordan yderomrader afgraenses. Inddeling i for-
skellige kommunetyper er her afgraenset efter definition fra forérets rapport fra Det @ko-
nomiske R&ds formandskab - Dansk @konomi, forar 2015.

Boks B
Definition af kommunetyper

Kommuner, hvor medianborgeren har mere end en halv times karsel til centrum af en by med mere end 45.000 ind-
byggere, defineres som yderkommuner. | ydekommunerne bor der knap 1% mio. indbyggere, hvilket svarer til ca. 25

pct. af Danmarks befolkning og halvdelen af Danmarks areal.

Yderkommuner er generelt kendetegnede ved, at befolkningen i disse omrader har lavere gennemsnitlige indkomster
og et lavere uddannelsesniveau, samt at der er relativt feerre unge og relativt flere eeldre. Der er ogsa generelt flere i
den arbejdsdygtige alder, der stér uden for arbejdsmarkedet, og flere modtager offentlige indkomstoverfersler. Yder-
kommunerne er pr. definition relativt langt veek fra starre byomrader, hvor en raekke offentlige velfeerdsinstitutioner som
uddannelsesinstitutioner og hospitaler, er placeret. Det betyder, at borgerne kan opfatte adgangen til den offentlige

service som ringere, end borgere ger andre steder i landet. Disse kommuner er ogsad kendetegnede ved, at befolk-

ningstallet er faldet de senere ar, mens det i resten af Danmark er steget.

Bykommuner omfatter kommuner i hovedstadsomradet og kommuner med byer med mere end 45.000 indbyggere.

@vrige kommuner er kommuner, der hverken er yderkommuner eller bykommuner.

Denne definition indebaerer, at 35 kommuner betegnes som yderkommuner, 27 som bykommuner og 36 som gvrige

kommuner.

Kilde: Det @konomiske Rad, Dansk @konomi, forar 2015, kapitel 4.
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Bilagstabel og figurer

Figur B1

Andel af befolkningen med kontakt til almen praksis,

(uden andet fysisk fremmgde), fordelt efter kgn og

Figur B2

Gennemsnitligt antal kontakter (uden andet fysisk

fremmgde) pr. indbygger fordelt efter kgn og alder,

alder, 2013 2013
Pct. Pct. Antal Antal
100 - 100 18 18
16 16
&0 ] & 14 14
12 12
80 80
10 10
70 - 70 g g
6 6
60 - 60 4 4
2 2
50 - 50 0 - 0
22889838828 8 22889838888
g S R 8 8B 8 R 8 g g S 8 32 83 3R 8 g
c
= mMaend © Kvinder S B Mend © Kvinder

Anm.: Andet fysisk fremmgde er udeladt. Bestaende bl.a. bgrneundersg-
gelser, vaccinationer, helbredsundersggelser af gravide, og vejledning af

svangerskabsforebyggende metoder.
Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Anm.: Andet fysisk fremmgde er udeladt. Bestaende bl.a. bgrneundersg-
gelser, vaccinationer, helbredsundersggelser af gravide, og vejledning af

svangerskabsforebyggende metoder.

Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen

Tabel B1

Befolkningen fordelt efter arbejdsmarkedstilknytning og aekvivaleret hustandsindkomst (decil), 2013

Arbejdsmarkedstilknyt-
ning/decilmarkering

Beskeeftigede
Arbejdslgse

Stattet beskeeftigede
uden lgn
Feriedagpenge
Vejledning og opkvalifi-
cering

@vrige uden for arbejds-
styrken

Barsel

Sygefraveer fra ledighed
Kontanthjzelp (passiv)
Introduktionsydelse
Ressouceforlgb
Fartidspension

Efterlon

Folkepension

Anden pension
Personer under uddan-
nelse

Bgrn og unge

| alt

1

160.300

27.800

4.200

100

11.200

44.500

1.300

2.300

47.800

1.300

300

6.800

900

27.900

400

169.200

44.900

552.500

2

141.800

23.700

2.700

100

5.200

16.200

1.600

5.400

22.600

700

400

27.500

6.400

156.400

400

97.400

43.600

552.500

3

148.500

13.700

1.200

100

2.200

10.300

1.500

3.900

5.900

0

200

41.900

7.500

208.000

500

71.800

34.900

552.500

4

202.100

12.700

900

0

1.500

10.400

1.600

3.400

3.400

0

200

44.400

10.200

138.800

500

80.000

42.000

552.500

5

252.000

10.800

700

0

1.300

9.500

1.300

3.000

2.200

100

27.200

11.200

98.700

700

87.100

46.300

552.500

6

288.400

9.200

600

0

1.100

8.900

800

2.600

1.500

100

21.600

11.100

74.500

700

86.900

44.000

552.500

7

322.400

8.500

500

0

800

8.400

500

2.200

1000

100

14.400

10.900

57.500

800

84.600

39.300

552.500

8

353.600

7.300

400

0

700

8.200

300

1.900

700

0

0

10.300

11.300

48.500

1.100

75.700

32.000

552.500

9

386.600

6.300

300

0

500

8.300

100

1.600

400

0

100

7.100

10.200

43.200

1.500

63.200

23.000

552.500

10

403.200

4.500

200

0

300

13.400

100

1.000

200

0

0

4.100

7.600

42.200

2.100

56.800

16.400

552.500

Anm.:Tallene er afrundede til nzermeste drhundrede.

Kilde: Egne beregninger pba. af lovmodellen
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