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1. GODKENDELSE AF DAGSORDENEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at udvalget godkender dagsordenen 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  

JOURNALNUMMER 
14002206 
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2. LANGSIGTET PROGNOSE FOR BEHOVET FOR LÆGER I ALMEN 
PRAKSIS  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Efter praksisplanudvalgets beslutning på møde den 1. december 2017, om udarbejdelse af en langsigtet 
prognosemodel til kapacitetsplanlægning i almen praksis, fik udvalget på møde d. 5. oktober 2018 
forelagt en prognosemodel for behovet for læger i almen praksis i Region Hovedstaden. Modellen har til 
formål at give regionen, kommunerne og PLO-Hovedstaden et grundlag for en langsigtet planlægning af 
kapaciteten i almen praksis. 
  
Regionens udvalg for forebyggelse og sammenhæng (FORSA) besluttede på deres møde d. 28. 
november 2018, at resultaterne fra den langsigtede prognose inddrages i regionens beslutning 
om kapaciteten i almen praksis. 
  
Praksisplanudvalget orienteres i denne sag om resultaterne af den langsigtede prognose. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at Praksisplanudvalget tager resultaterne af den langsigtede prognosemodel til efterretning. 
at Praksisplanudvalget tager Udvalget for forebyggelse og sammenhængs beslutning om, at resultaterne 
af den langsigtede prognose inddrages i beslutningen om udvidelse af antallet af kapaciteter i almen 
praksis, til efterrening. 
  

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
For at give regionen, kommunerne og PLO-Hovedstaden et grundlag for langsigtet planlægning af 
kapaciteten i almen praksis, er der udarbejdet en model, som prognosticerer behovet for kapaciteter i de 
enkelte planlægningsområder i regionen de kommende fem år. 
  
Modellen er udarbejdet i samarbejde mellem kommunerne, PLO-Hovedstaden og regionen. Der er 
anvendt følgende overordnede principper i modellen: 

� Den skal være enkel, valid og intuitiv ift. prognosticering af behovet for kapaciteter i almen praksis, 
� Data skal være objektive, velafgrænsede og kunne opdateres én gang årligt.  

Modellen har et fem-årigt perspektiv og indeholder data om antal sikrede pr. kapacitet, forventet 
befolkningsudvikling, lægernes forventede pensionsalder samt forventet andel af praksis, som ikke kan 
overdrages til anden læge ved pension. 
  
Befolkningsfremskrivning: 
Data om befolkningsudviklingen kommer fra Danmarks Statistiks årlige befolkningsfremskrivning. For at 
vurdere behovet for lægekapaciteter holdes den forventede befolkningstilvækst op mod antallet af 
sikrede pr. kapacitet opgjort på følgende to måder: 

1. Det gennemsnitlige ønskede antal sikrede pr. kapacitet fordelt på planlægningsområder. Data 
kommer fra den årlige lægedækningsundersøgelse, 

2. Overenskomstens normtal på 1.600 sikrede pr. kapacitet. 
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Lægernes pensionsalder samt usolgte praksis ved pension: 
I modellen anvendes den kønsspecifikke forventede pensionsalder fra Sundhedsstyrelsens lægeprognose 
2015-2040. Den forventede pensionsalder for en mandlig læge er 68,8 år, mens den for en kvindelig 
læge er 66,8 år. 
  
I modellen beregnes antallet af henholdsvis mandlige og kvindelige læger, som antages at ophøre på 
baggrund af den beregnede pensionsgennemsnitsalder i årene 2019-2023. Den enkelte læge indgår i det 
år, hvor vedkommendes alder er lig med eller større end den forventede pensionsalder. 
  
For at vurdere, hvor mange kapaciteter regionen kan forvente at få tilbage på grund af pensionering af 
læger i et givet år, anvendes data fra "PLO Analyse Goodwill i almen praksis i 2017". Heraf fremgår 
hvilken andel af praksis, der er blevet solgt. Det forventede antal usolgte kapaciteter, som overdrages til 
regionen fremgår af tabel 2. 
  
Vurdering af behovet for nye kapaciteter og for rekruttering af læger til kapaciteter. 
Kapacitetsbehov som følge af befolkningstilvækst: 
Det fremgår af tabel 1, at der som følge af den forventede befolkningstilvækst vil være behov for at 
udvide kapaciteten i almen praksis med mellem 10 og 11 kapaciteter årligt frem til 2023. 
  
Tabel 1: Kapacitetsbehov ift. befolkningstilvækst, 2019-2023 (hele tal) 

  
Af bilag 1 (side 3) fremgår, at der er størst behov for kapacitetsudvidelse i perioden 2019-2023 i 
planlægningsområderne Amager (11), Vesterbro (6), Valby (4), Østerbro (3) samt Nørrebro (3). 
  
Forventede antal læger på pension: 
Det fremgår af tabel 2, at mellem 19 og 35 læger forventes at gå på pension årligt i perioden 2019-2023. 
På baggrund af PLO's analyse 'Goodwill i almen praksis i 2017' forventes 18 % ikke at kunne sælge 
praksis. Regionen forventes således at få tre til seks kapaciteter overdraget årligt. De resterende forventes 
afhændet til anden læge. 
  
Tabel 2: Kapaciteter som følge af pension, 2019-2023 (hele tal) 

  
Af bilag 1 (side 4) fremgår det, at der går flest læger på pension i perioden 2019-2023 i 
planlægningsområderne Amager (10), Frederiksberg (9), Gentofte (9), Nørrebro (8), Ballerup (7), Herlev 
(7), Hvidovre (7) samt Furesø kommuner (7). 
  
Forventet behov for rekruttering af læger til nye og eksisterende kapaciteter: 
Af tabel 3 fremgår det samlede rekrutteringsbehov som følge af behov for udvidelse af kapaciteten og 
ophør på grund af pensionering. Rekrutteringsbehovet er mellem 30 og 45 ekstra læger årligt.  
  
Af bilag 1 (side 5) fremgår det, at det største behov for læger i perioden 2019-2023, er i 
planlægningsområderne Amager (21), Frederiksberg (11), Nørrebro (11), Vesterbro (10) samt Gentofte 
kommune (10). 
  
Tabel 3: Samlet rekrutteringsbehov, 2019-2023 (hele tal) 

  
Det bemærkes, at der pr. 8. november 2018 er 57 læger, som er nået den forventede pensionsalder, 

       2019       2020      2021       2022      2023 
Kapacitetsbehov ift. befolkningstilvækst   
(OK normtal)

11 11 11 10 10

  2019 2020 2021 2022 2023
Kapaciteter ift. pensionsalder 19 24 33 35 32
 - Heraf kapaciteter, der forventes overdraget 
til regionen

3 4 6 6 6

  2019 2020 2021 2022 2023

Ved 1600 patienter pr. kapacitet 30 35 44 45 42
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men endnu ikke er gået på pension. Disse læger må forventes at stoppe i en nærmere fremtid og bør 
derfor tillægges antallet af ophørende læger i perioden 2019-2023. Derudover forventes 26 læger under 
den forventede pensionsalder at stoppe i 2019, da de ikke har ønsket at lade deres praksis akkreditere 
eller indgå i klyngedannelsen.  
  
Den langsigtede prognose er i notatform sendt til parterne til kommentering forud for behandlingen i 
Udvalget for forebyggelse og sammenhæng. Kommunerne har ikke haft bemærkninger. PLO-
Hovedstadens bemærkninger til prognosemodellen fremgår i bilag 3 til punkt 3 på indeværende 
dagsorden. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

JOURNALNUMMER 
18043723 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Prognose 2019-2023  
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3. LÆGEDÆKNINGSUNDERSØGELSE FOR 2019  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Regionen fastsætter hvert år lægedækningen for det kommende år. Som udgangspunkt for denne 
fastsættelse skal regionen jf. Overenskomst om almen praksis § 3, foretage en høring af almen praksis i 
regionen. I høringen skal de enkelte praksis bl.a. kunne tilkendegive ønsker til antal patienter. 
  
Dette års undersøgelse er, som tidligere år, gennemført som en elektronisk spørgeskemaundersøgelse til 
alle almen praksis i regionen. Praksisplanudvalget har besluttet, hvilke spørgsmål der skulle indgå i 
undersøgelsen. 
  
Regionens udvalg for forebyggelse og sammenhæng har på møde i november godkendt 
lægedækningsvurderingen, og på baggrund af undersøgelsen og den 5-årige prognose besluttet at øge 
kapaciteten i almen praksis i 2019 med 11 kapaciteter, for at dække kapacitetsbehovet i 2020 som følge 
af stigende befolkningstal. Prognosen ses i bilag til sag 2. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at Praksisplanudvalget tager Udvalget for forebyggelse og sammenhængs beslutning vedr. 
lægedækningsundersøgelsen og udvidelse af lægekapaciteten til efterretning 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Regionen fastsætter hvert år lægedækningsbehovet for det kommende år. Som udgangspunkt for denne 
fastsættelse skal regionen jf. Overenskomst om almen praksis § 3, foretage en høring af alle almen 
praksis i regionen. 
  
Regionen har gennemført høringen som en spørgeskemaundersøgelse. Undersøgelsen fandt sted i 
perioden 25. september til 18. oktober 2018 og 78 % af de adspurgte lægepraksis har svaret. 
  
I undersøgelsen blev alle praksis i regionen, som er etableret efter overenskomsten, spurgt om, hvor 
mange patienter de højst ønsker tilmeldt praksis. Spørgeskemaundersøgelsen blev gennemført med et 
individuelt tilpasset skema til hvert ydernummer, således at der kun kunne besvares med et antal patienter, 
som er tilladt for de enkelte praksisformer i fht. overenskomstens regler. Herudover indgår i 
undersøgelsen flere spørgsmål ønsket af Praksisplanudvalget. 
  
Regionen har på baggrund af undersøgelsen lavet vedlagte Lægedækningsundersøgelse for 2019 (bilag 1 
med tilhørende bilag '1A'). Lægedækningsundersøgelsen og den langsigtede prognosemodel er 
udarbejdet i samarbejde med PLO-Hovedstaden og kommunerne. Rapporten om 
lægedækningsundersøgelsen og sagen om den langsigtede prognose er i notatform sendt til parterne til 
kommentering forud for behandlingen i udvalget for forebyggelse og sammenhæng. Kommunerne har 
ikke haft bemærkninger. PLO-Hovedstadens samlede bemærkninger til rapporten og prognosemodellen 
er vedlagt som bilag.   
  
Undersøgelsens hovedresultater 
Antallet af tilmeldte gruppe 1-sikrede borgere i regionen er fra 2017 til 2018 steget med 16.016 borgere, 
svarende til 0,9 pct. 
  
Antallet af aktive kapaciteter i almen praksis, der arbejder efter overenskomsten, er i perioden 1. oktober 
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2017 til 1. oktober 2018 faldet med én til 1.047 (inklusive regionsklinikkernes fire kapaciteter).  Der er pr. 
1. oktober 2018 i alt 51 kapaciteter, som ikke er aktive og derfor ikke indgår i dette tal. Disse 51 
kapaciteter er enten i opslag eller tildelt læger, som endnu ikke modtager patienter. Den samlede kapacitet 
er således 1.098. 
  
De praksis, som har besvaret spørgsmålet om, hvor mange patienter de maximalt ønsker tilmeldt praksis, 
ønsker i gennemsnit maximalt 1.790 tilmeldte pr. kapacitet. Det er lidt færre end i høringen fra 2017, hvor 
de besvarende praksis i gennemsnit ønskede maximalt 1.805 tilmeldte pr. kapacitet. 
  
I beregningen af den samlede kapacitet indgår også de lægepraksis, som ikke har besvaret høringen. 
Disse tillægges i beregningen overenskomstens normtal på 1.600 patienter pr. kapacitet. For praksis, som 
har dispensation for lukning under 1.600, indgår det patientantal, som er aftalt for den enkelte praksis. 
Når disse praksis indregnes, ses et gennemsnitligt ønske på maximalt 1.733 tilmeldte sikrede pr. 
kapacitet. 
  
På baggrund af erfaringerne fra tidligere år forventes der løbende at være en andel inaktive kapaciteter. 
Pr. 1. oktober 2018 var 24 af de 51 inaktive kapaciteter enten i opslag eller i proces omkring opslag, 
mens de resterende var tildelt læger, som endnu ikke modtog patienter. 
  
På den baggrund estimeres der at være 25 inaktive kapaciteter i 2019. Det vil sige, at ca. 25 
kapaciteter forventes ikke at kunne betjene patienter. Dermed vil antallet af aktive kapaciteter 
være 1.073 (1.047 + 26) i 2019.  
  
Med et antal tilmeldte patienter for de aktive kapaciteter svarende til høringens maximalt antal sikrede pr. 
kapacitet på 1.733 og et gennemsnitligt antal sikrede pr. nyaktiveret kapaciteter på 1.600, vil kapaciteterne 
i 2019 kunne betjene i alt 1.856.051 sikrede. Dette antal overstiger det forventet befolkningstal i 2019, 
som er 1.852.328. 
  
Behov for ekstra kapaciteter 
Lægedækningsundersøgelsens resultater omhandler alene udviklingen til og med 2019. Resultatet af 
lægedækningsundersøgelsen skal ses i sammenhæng med den 5 årige prognose for behovet for 
praktiserende læger, som er lavet i samarbejde med PLO-Hovedstaden og kommunerne. 
  
Regionens udvalg for forebyggelse og sammenhæng har på møde i november godkendt 
lægedækningsvurderingen, og på baggrund af undersøgelsen og den 5-årige prognose besluttet at øge 
kapaciteten i almen praksis i 2019 med 11 kapaciteter, for at dække kapacitetsbehovet i 2020 som følge 
af stigende befolkningstal. 
  
Udvalgte resultater fra undersøgelsen 
Undersøgelsen omfatter også andre spørgsmål besluttet af Praksisplanudvalget. En del af disse relaterer 
sig til forhold, som kan påvirke kapaciteten i almen praksis. Resultater fra alle spørgsmål kan ses i bilaget 
1. Administrationen stiller herudover data fra undersøgelsen til rådighed for Praksisplanudvalgets videre 
arbejde. 
  
Læger, som har lukket for tilgang af patienter, er dette år blevet spurgt: 'Har praksis ønske eller planer 
om at åbne for tilgang af patienter?' Til dette svarer 78 praksis, svarende til 19 % 'ja'. 
  
På spørgsmålet 'Har du ønske inden for det kommende år om at udvide med en ekstra kapacitet?' svarer 
8 % 'ja'. Dette er status quo sammenlignet med sidste år. 
  
På spørgsmålet 'Ønsker du et lavere antal gruppe 1-sikrede patienter, end du havde mulighed for at 
meddele (tidligere i spørgeskemaet)? svarer 15 % 'ja'. Dette er 1 procentpoint flere end sidste år. Der er i 
år otte praksis (svarende til 2 %), som ikke har svaret på spørgsmålet mod seks praksis (svarende til 1 
%) sidste år. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
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JOURNALNUMMER 
18052703 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Lægedækningsundersøgelse for 2019.  
2. Bilag 1A  
3. PLO-Hovedstadens kommentarer til lægedækningen 2019 og 2019-2023  
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4. FASTLÆGGELSE AF LÆGEDÆKNINGSTRUEDE OMRÅDER I 
HENHOLD TIL PRAKSISPLANEN 2019  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Af overenskomsten om almen praksis fremgår, at almen praksis i lægedækningstruede områder i, 
henhold til praksisplanen, har en række udvidede muligheder bl.a. i form af mere fleksible rammer for 
ansættelse af læger og adgang til etablering af delepraksis.  
  
Regionen har i samarbejde med PLO-Hovedstaden og kommunerne udarbejdet forslag til fastlæggelse af 
områder, der i 2019 er lægedækningstruede i henhold til praksisplanen i Region Hovedstaden og dermed 
omfattes af reglerne i overenskomsten. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at praksisplanudvalget godkender forslag til lægedækningstruede områder i henhold til praksisplanen for 
2019. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  

SAGSFREMSTILLING 
Af Overenskomst om almen praksis fremgår, at almen praksis i lægedækningstruede områder i henhold 
til praksisplanen har en række udvidede muligheder i form af mere fleksible rammer for ansættelse af 
læger og adgang til etablering af delepraksis. 
  
Regionen har i samarbejde med PLO-Hovedstaden og kommunerne udarbejdet et forslag til hvilke 
områder, der i 2019 er lægedækningstruede i Region Hovedstaden i henhold til praksisplanen - og som 
dermed omfattes af reglerne i overenskomsten. Der er i modellen foretaget justeringer af kriterierne i 
forhold til modellen for 2018. Bl.a. indgår midlertidige praksisklinikker, og pointfordelingen er ændret. 
  
Modellen for fastlæggelse af lægedækningstruede områder (bilag 1) indeholder følgende 6 kriterier: 
  
1. Sårbare områder: Kriteriet har til formål at identificere regionens områder med mange sårbare borgere 
og der indgår 3 variable. 

� andelen af indvandrere og efterkommere (vægt 40 pct.), 
� andelen af borgere ekskl. studerende med max 50 pct. af medianindkomsten (vægt 40 pct.) og 
� andelen af borgere på 75 år og derover (vægt 20 pct.). 

Der tildeles 1 point til et område, som er sårbart, 0 point til et område der er neutralt, og -1 point til et 
område der er ikke sårbart. 

  
2. Andel praksis lukket for tilgang: Andelen af praksis lukket for tilgang af patienter er opgjort pr. 1. 
oktober 2018. 
  
Der tildeles 1 point til områder, hvor andelen af praksis lukket for tilgang er mellem 85% og 99% og 2 
point til områder, hvor andelen af praksis lukket for tilgang er 100%. 
  
3. Befolkningstilvækst: Kriteriet baserer sig på befolkningstilvæksten fra 2017 til 2018. 
  
Der tildeles 1 point til områder, hvor andelen af befolkningstilvæksten har været 2 pct. og derover. 
  
4. Ikke-aktiverede kapaciteter: Kriteriet identificerer områder, hvor en læge har fået tildelt en kapacitet, 
men endnu ikke åbnet for patienter. 
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Der tildeles -1 point, hvis området har fået tildelt 1-3 kapacitet, og der tildeles -2 point, hvis området har 
fået tildelt over 3 kapaciteter. 
  
5. Genopslag: Kriteriet identificerer områder, hvor der har været opslået lægekapaciteter, der ikke er 
kommet ansøgere til. 
  
Der tildeles 1 point, hvis kapaciteter ikke kan afsættes i et område. 
  
6. Midlertidige praksisklinikker: Kriteriet identificerer områder, hvor der er etableret midlertidige 
praksisklinikker. 
  
Der tildeles 1 point til områder, der har midlertidige praksisklinikker. 

  
Samlet vurdering af lægedækningstruede områder i henhold til praksisplanen i 2019  
Et område kan maksimalt opnå 4 point. Områder med 1 eller flere point anses for lægedækningstruede 
og er i bilag 1 markeret med rødt (kolonne A og Q). 
  
På baggrund af modellen er følgende planlægningsområder blevet vurderet som lægedækningstruede i 
2019: 

� Albertslund 
� Brøndby 
� Frederiksberg 
� Glostrup 
� Herlev 
� Hvidovre 
� Rødovre 
� Vallensbæk 
� Indre by 
� Østerbro 
� Nørrebro 
� Vesterbro  
� Valby 
� Vanløse 
� Brønshøj-Husum 
� Bispebjerg og 
� Amager 

17 områder bliver dermed defineret som lægedækningstruede i henhold til praksisplanen i 2019. Det er 8 
områder mere end i 2018.  

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Såfremt sagen godkendes offentliggøres de lægedækningstruede områder. Vurderingen gennemføres 
fremadrettet en gang årligt i forbindelse med lægedækningsundersøgelsen. 

JOURNALNUMMER 
18062827 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Model for fastlæggelse af lægedækningstruede områder iht. praksisplanen for 2019  
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5. STATUS PÅ LÆGEDÆKNING OG OPSLAG AF KAPACITETER  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I denne sag gives en status over ophør i almen praksis samt for de regionale opslag af lægekapaciteter i 
løbet af 2018. Tillige gives en status for tildeling af de ti bufferkapaciteter, som regionens udvalg for 
forebyggelse og sammenhæng har etableret. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Status over ophør uden overdragelse i 2018  
Praksisplanudvalget godkendte på møde den 5. oktober 2018 handleplan ved ophør uden overdragelse af 
praksis til anden læge. Ifølge handleplanen drøfter samarbejdsforum løbende, hvordan lægedækningen 
kan sikres, når en læge ophører uden mulighed for at overdrage praksis til en anden læge. Det følger af 
handleplanen, at PPU fremover modtager orientering om ophør i almen praksis og om hvordan 
lægedækningen sikres i hver enkelt tilfælde. En sådan oversigt findes i bilag 1 til denne sag.  
  
Det ses af bilag 1, at der er 19 læger, der er ophørt uden overdragelse til anden læge siden 1. januar 
2018. Lægedækningen for borgerne er i langt størstedelen af tilfældene blevet sikret ved, at 
omkringliggende læger har overtaget patienterne. Der er dog fem tilfælde, hvor (en del af) patienterne er 
blevet tildelt de midlertidige regionale praksisklinikker.  
  
Der er 7 læger, der i 2018 havde varslet ophør, for hvem det er lykkedes at overdrage praksis til andre 
læger. 
  
Regionale opslag af lægekapaciteter i 2018  
Der har i løbet af 2018 været stor aktivitet med regionale opslag af kapaciteter i almen praksis. De ledige 
kapaciteter er enten en følge af lægers ophør uden overdragelse til anden læge, tilbagelevering af tildelte 
kapaciteter efter opslag eller betinget af udvidelsen af kapaciteter i regionen. 
  
Regionen har indtil 15. november 2018 opslået 37 kapaciteter (bilag 2). Dertil kommer en række 
genopslag af kapaciteter.  
  
I 10 tilfælde (i Vallensbæk, Vanløse, Østerbro, Vesterbro, Bispebjerg, Brønshøj-Husum, Hvidovre, 
Brøndby, Egedal og Halsnæs kommuner) har kapaciteter måttet genopslås en eller flere gange pga. 
manglende ansøgere. 
  
Kapaciteter, som har været i opslag to eller flere gange uden ansøgere, fremgår på sundhed.dk 
som ledige og kan frit søges ved henvendelse til regionen. Det gælder primo december for ledige 
kapaciteter i Hvidovre, Brøndby og Halsnæs. Yderligere to kapaciteter (i Bispebjerg og Vanløse) har 
været annonceret på denne måde, men er nu blevet tildelt til læger. 
  
Samarbejdsforum drøfter løbende, hvordan oplysninger om ledige kapaciteter bedst muligt formidles 
til såvel eksisterende som potentielle nye læger i regionen. Forummet er på baggrund af drøftelsen i PPU 
d. 5. oktober i dialog med de lokale lægelaugsformænd omkring formidling af opslag af kapacitet i 
områderne. 
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Regionsadministrationen har i øvrigt justeret opslag og ansøgningsskema, så det nu entydigt fremgår, at 
det ikke er en forudsætning for at søge om ledige kapaciteter, at man har egnede lokaler. 
  
Anvendelse af bufferkapaciteter:  
Udvalget for forebyggelse og sammenhæng (FORSA) besluttede på møde d. 29. august 2018 at 
etablere 10 bufferkapaciteter. 
  
Alle 10 bufferkapaciteter er tildelt læger efter følgendende kriterier: 

� Åbne/lukke-status, 
� Tidspunkt for åbning for patienter, 
� Læge til rådighed for kapaciteten, 
� Tilknytning til Sundheds-lægehuse, 
� Tilgængelighed for borgere med funktionsnedsættelser 

De 10 bufferkapaciteter er tildelt læger i planlægningsområderne Amager (2), Østerbro (3), Indre by, 
Ballerup, Helsingør, Lyngby-Taarbæk samt Egedal. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

JOURNALNUMMER 
18011547 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Oversigt over ophørende læger til PPU, version 26.11.2018  
2. Status opslag 2018 til PPU, version 26.11.2018  
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6. STATUS PÅ OPHØR I FORBINDELSE MED AKKREDITERING  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Den 5. september 2018 blev der indgået et protokollat om akkreditering i relation til praktiserende læger, 
der i henhold til 2014 overenskomsten er fritaget for krav om akkreditering, og derfor skulle ophøre inden 
31. august 2019. 
  
Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe ønskede i forbindelse med møde d. 2. november 2018 
at orientere Praksisplanudvalget om status for forventede ophør som følge heraf. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Den 5. september 2018 blev der mellem Regionernes Lønnings- og Takstnævn og Praktiserende Lægers 
Organisation indgået et protokollat om akkreditering i relation til læger, som i henhold til 2014 
overenskomsten er blevet fritaget for kravet om akkreditering. Disse læger skulle i henhold til 
overenskomsten ophøre inden 31. august 2019. 
  
Protokollatet indebærer, at læger der har fået dispensation, men endnu ikke er ophørt, kan fortsætte i 
praksis, hvis de i stedet indgår i en akkrediteringsproces med bistand. Hvis lægen senest den 31. august 
2019 er fyldt 65 år kan lægen i stedet vælge at blive fritaget for akkreditering og annullere et varslet ophør 
under forudsætning af, at lægen modtager et besøg af en regional kvalitetskonsulent samt indgår i 
klyngesamarbejde. 
  
Ved protokollatets indgåelse var der 72 læger i Region Hovedstaden med dispensation, som ikke var 
ophørt. Disse blev bedt om overfor Samarbejdsudvalget at tilkendegive, om de ønskede at annullere det 
tidligere varslede ophør og i stedet enten 

� modtage tilbud om konkret og behovsafhængig bistand til at gennemføre akkreditering (tilbud 1), 
eller 

� blive fritaget for akkreditering og i stedet modtage besøg af en regional kvalitetskonsulent samt 
indgå i klyngesamarbejdet. Dette gælder for læger, der er fyldt/fylder 65 senest den 31. august 2019 
(tilbud 2). 

Ved fristens udløb havde 59 læger svaret på henvendelsen. 27 læger tilkendegav, at de ville ophøre i 
praksis, 7 ville tage imod tilbud 1 og 25 ville tage imod tilbud 2. 32 læger har således annulleret deres 
opsigelse. 
  
De 27 læger, der ophører, fordeler sig som følger på kommuner: 
  
9 i Københavns Kommune 
4 i Gentofte Kommune 
2 i Hillerød Kommune 
2 i Gladsaxe Kommune 
2 i Hvidovre Kommune 
2 i Rudersdal Kommune 
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1 i Høje Taastrup Kommune 
1 i Gribskud Kommune 
1 i Glostrup Kommune 
1 i Frederiksberg Kommune 
1 i Herlev Kommune 
1 i Furesø Kommune 
  
De 13 læger, der ikke har svaret, fordeler sig, som følger: 
  
4 i Københavns Kommune 
3 i Frederiksberg Kommune 
2 i Gentofte Kommune 
1 i Furesø Kommune 
1 i Rødovre Kommune 
1 i Helsingør Kommune 
1 i Allerød Kommune. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

JOURNALNUMMER 
18056246 
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7. ÅRLIG STATUS PÅ TILSLUTNING TIL 
BØRNEVACCINATIONSPROGRAMMET 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I praksisplanen for almen praksis 2015-2019 fremgår en række anbefalinger, der har til hensigt at øge 
tilslutningen til børnevaccinationsprogrammet i Region Hovedstaden. Det blev med 
implementeringsplanen for 2017 besluttet, at der skal tages stilling til anbefalingerne i løbet af 2017. 
  
På Praksisplanudvalgsmøde d. 15. september 2017 blev udvalget præsenteret for data om tilslutningen til 
børnevaccinationsprogrammet. Det blev besluttet, at udvalget skal præsenteres for en uddybende 
orientering om mulighederne for opfølgning på børnevaccinationsprogrammet. 
  
Yderligere blev det besluttet, at status for udvikling i tilslutningsprocenten til 
børnevaccinationsprogrammet forelægges Praksisplanudvalget en gang årligt fremover. 
  
Der er på den baggrund vedlagt notat om tilslutningen til børnevaccinationsprogrammet pr. 15. oktober 
2018. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 

SAGSFREMSTILLING 
Tilslutning til børnevaccinationsprogrammet 
Opgørelsen baserer sig på tal trukket fra Statens Serum Institut (SSI) pr. 15. oktober 2018. 
Opgørelserne er fra 2017, som er seneste år med data fra hele året. Opgørelserne fremgår ikke 
regionsopdelt, men er opdelt på geografiske områder. 
  
Tilslutningen til alle vaccinationer i børnevaccinationsprogrammet er steget fra 2016 til 2017, på nær 
MFR-2, hvor tilslutningen pt. er 90 %, hvilket er et procentpoint lavere end i 2016.  
  
Tilslutningen til vaccinationer mod difteri, stivkrampe, kighoste, polio og hib-infektion (DiTeKiPol/Hib-
vaccine), som gives ved tre, fem og 12 måneder var i 2017 på landsplan mindst 95 pct. Det er en stigning 
på mellem to og fire procentpoint i forhold til 2016. WHOs målsætning for polio er 90%. Poliovaccinen 
indgår i DiTeKiPol/Hib-vaccinationen. 
  
Tilslutningen til vaccinationerne mod pneumokoksygdom, som gives ved tre, fem og 12 måneder lå i 
2017 på landsplan på mindst 94 %. Det er en stigning på mellem to og fire procentpoint i forhold til 
2016. WHO har ikke en målsætning for tilslutning. 
  
Tilslutningen til vaccinationer mod mæslinger, fåresyge og røde hunde (MFR) lå i 2017 på landsplan på 
94 % for MFR-1 og på 90% for MFR-2. Det er en stigning på et procentpoint for MFR-1 i forhold til 
2016 og et fald på et procentpoint for MFR-2 sammenlignet med 2016. WHOs målsætning er 95 %. 
Dette mål er ikke opnået i Danmark, siden vaccinen blev indført i 1987. 
  
Tilslutning til HPV-vaccinen er på landsplan fordoblet fra 2016 til 2017 fra ca. 15.000 piger, som 
påbegyndte vaccinationsprogrammet i 2016 til ca. 30.000 piger i 2017. Størstedelen af stigningen 
skyldes piger, som er over 12 år, som har ventet med at lade sig vaccinere og som startede HPV-
vaccinen i 2017. Tilslutningen for HPV-vaccinen til piger, som fyldte 13 år i 2017 (årgang 2004) ligger på 
73 pct. for HPV-1, mens 51 % er færdigvaccineret. Tilslutningen for 16-årige piger (årgang 2001) er hhv. 
89 % for HPV-1 mens 72 % er færdigvaccineret. WHO har ikke en konkret målsætning for tilslutning. 
  
Tilslutningen på tværs af geografiske områder er forholdsvis ens for DiTeKiPol/Hib- og MFR-
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vaccinationerne, dog har områder beliggende i Region Hovedstaden generelt lidt lavere tilslutning på 
mellem 86 og 91%. 
  
Tilslutningen til HPV-vaccinen varierer på tværs af geografiske områder. For HPV-1 tegner de områder, 
der ligger i Region Hovedstaden, sig for nogle af de laveste tilslutningsprocenter på 44 og 50% . For 
HPV-færdig ses det samme mønster. 
  
Tiltag for opfølgning på børnevaccinationsprogrammet 
Indsatser for at sikre tilslutning til børnevaccinationsprogrammet løftes i høj grad nationalt. Bl.a. 
har Statens Serum Institut siden maj 2014 udsendt påmindelsesbreve til forældre til børn, der fylder hhv. 
to år, 6, 5 år og 14 år, og som ikke har fået alle de anbefalede vaccinationer i 
børnevaccinationsprogrammet. Undersøgelser viser, at forglemmelse er en hyppig årsag til manglende 
vaccination. Foreløbige resultater fra det første år af påmindelsesordningen viser, at tilslutningen til den 
anden MFR-vaccination og DiTeKiPol-revaccination er øget med hhv. 5 og 6,4 procentpoint efter 
påmindelsen. Dette efter, at der i 2016 er sendt mindst én påmindelse til forældrene til 87.450 børn.   
  
National kampagne for HPV-vaccinen:  Stop HPV – Stop livmoderhalskræft 
Indsatsen for at øge tilslutningen til HPV-vaccinen løftes nationalt, bl.a. gennem informationsindsatsen 
’Stop HPV – Stop livmoderhalskræft’ fra maj 2017 som er et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen, 
Kræftens Bekæmpelse og Lægeforeningen, og støttes op af en række sygdomsbekæmpende 
organisationer, faglige selskaber og myndigheder, herunder SSI og Lægemiddelstyrelsen. Indsatsen er en 
del af regeringens Kræftplan IV og løber til udgangen af 2018. 
  
Lokal kampagne for at øge tilslutningen til HPV-vaccinen i Københavns kommune  
Københavns kommune har i 2018 kørt et pilotprojekt vedr. HPV-vaccination til piger i 6. klasse på otte af 
kommunens skoler. I projektet har pigerne – med samtykke fra forældrene – mulighed for at blive 
vaccineret for HPV på skolerne i stedet for hos egen læge. Pilotprojektet er iværksat for at understøtte 
den nationale HPV-kampagne. 
  
Københavns kommune har efterfølgende afsat 3 mio. kroner i 2019 til udbredelse af pilotprojektet til alle 
skoler i Københavns kommune. Kommunen vil således fra 2019 tilbyde alle piger i 6. klasse at blive 
vaccineret i skoletiden. I tilbuddet er 66 offentlige skoler mens 55 privatskoler har valgfrihed om 
deltagelse. Projektet opstartes i foråret 2019, hvor piger fra 6. klasse tilbydes første HPV-vaccine, mens 
den anden og sidste HPV-vaccine gives i efteråret 2019. Samme procedure gælder for 2020. 
Herefter evalueres projektet.  
  
Vurdering 
SSI tilskriver den generelle stigning i tilslutningen til børnevaccinationsprogrammet de påmindelsesbreve, 
som udsendes til forældre, hvis børn ikke har fået de anbefalede vaccinationer i 
børnevaccinationsprogrammet. Den øgede tilslutning til HPV-vaccinen skyldes også 
informationsindsatsen ’Stop HPV – Stop livmoderhalskræft’. 
  
Set i lyset af den positive udvikling i tilslutningen til børnevaccinationsprogrammet og de igangsatte 
nationale og lokale initiativer, vurderes det, at der på nuværende tidspunkt ikke er behov for yderligere 
regionale tiltag på området. En eventuel regional indsats målrettet HPV-vaccinen kan revurderes i 2019, 
hvor den nationale kampagne 'Stop HPV - Stop livmoderhalskræft' er afsluttet og hvor der foreligger 
tilslutningstal fra 2018. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

JOURNALNUMMER 
18038270 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag til sag om børnevaccination  
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8. STATUS PÅ IMPLEMENTERING AF PRAKSISPLAN FOR ALMEN 
PRAKSIS JF. IMPLEMENTERINGSPLAN FOR 2018-19  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
På møde i Praksisplanudvalget d. 4. april 2018 godkendte udvalget implementeringsplanen for almen 
praksisplan 2018-19. Planen er vedlagt som bilag 1. Der gives her en midtvejsstatus på 
implementeringsarbejdet jf. implementeringsplanen. 

INDSTILLING 
Sekretariatet indstiller: 
at Praksisplanudvalget godkender 'Midtvejsstatus for implementering af almen praksisplan 2018-2019'. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalgets beslutning: 
  
  
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Af den vedlagte midtvejsstatus for implementering af almen praksisplan 2018.2019 (bilag 2) fremgår, at 
arbejdet med otte anbefalinger vurderes/foreslås afsluttet i 2018. Disse anbefalinger er markeret med grøn 
farve i skemaet. Af disse anbefalinger har to (anbefaling 29 og 40) afventet arbejdet i regi af 
sundhedsaftalen. Det har dog vist sig, at arbejdet i sundhedsaftaleregi ikke medfører ændringer for almen 
praksis, hvorfor de foreslås afsluttet i relation til praksisplanen.  
  
Der er desuden tre anbefalinger, hvor arbejdet mod forventning endnu ikke er påbegyndt. Det drejer sig 
om anbefalingerne vedr. medicin (anbefaling 62 og 65) og vedr. sikker ansvarsoverdragelse (anbefaling 
74). Arbejdet med disse anbefalinger foreslås udskudt til 2019. Derudover resterer fortsat to anbefalinger, 
som udvalget - allerede ved godkendelse af implementeringsplanen for 2018-19 - valgte skal igangsættes i 
det kommende år. Anbefalinger, som implementeres i 2019, er markeret med rød farve i skemaet. 
  
Det bemærkes, at en enkelt anbefaling, der hidrører sundhedsaftalen (anbefaling 61), fortsat afventer 
arbejdet i sundhedsaftaleregi. Denne anbefaling er markeret med grå i skemaet. 
  
Praksisplanudvalgets administrative styregruppe besluttede på deres møde d. 2. november 2018 at 
indstille overfor Praksisplanudvalget, at midtvejsstatussen for implementeringsarbejdet 
godkendes, idet der arbejdes videre med implementering af praksisplanens anbefalinger i 2019, jf. 
implementeringsplanen for 2018-19.  
  
Styregruppen bemærkede desuden, at planperioden for praksisplanen er forlænget til medio 2020, som 
følge af forlængelse af sundhedsaftalen og beslutningen om, at praksisplanens planperiode er forskudt 
med et år i forhold til sundhedsaftalen. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

JOURNALNUMMER 
16028927 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Implementeringsplan 2018-2019 almen praksis, godkendt af PPU april 2018  
2. UDKAST TIL midtvejsstatus implementering 2018-19, version 26. november 2018 til PPU  
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9. EVENTUELT  
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Langsigtet prognosemodel til kapacitetsplanlægning i almen praksis

BAGGRUNDSDATA

ANTAL 
KAPACITETER ANTAL SIKREDE

SIKREDE PR. 
KAPACITET

SIKREDE PR. 
KAPACITET

BEREGNET ANTAL 
KAPACITETER

BEREGNET ANTAL 
KAPACITETER DÆKNINGS-GRAD DÆKNINGS-GRAD

1.600 1.600

VÆGTNING  1. OKT 2018  1. OKT 2018  1. OKT 2018 

 LDU 2019 
HØRINGSSVAR 

INKL. ÅBNE-
GRÆNSE 

 LDU 2019 
HØRINGSSVAR INKL. 

ÅBNE-GRÆNSE  OK NORMTAL 

 LDU 2019 
HØRINGSSVAR 

INKL. ÅBNE-
GRÆNSE  OK NORMTAL 

København 328 602.844                  1.838 1.783 338 377 97% 87%
Indre by 39 77.538 1.988 2.018 38 48 101% 80%
Østerbro 52 94.088 1.809 1.749 54 59 97% 88%
Nørrebro 43 84.715 1.970 1.859 46 53 94% 81%
Vesterbro 38 70.497 1.855 1.834 38 44 99% 86%
Valby 29 52.278 1.803 1.787 29 33 99% 89%
Vanløse 25 43.800 1.752 1.718 25 27 98% 91%
Brønshøj-Husum 20 32.644 1.632 1.558 21 20 95% 98%
Bispebjerg 18 32.541 1.808 1.764 18 20 98% 89%
Amager 64 114.743 1.793 1.757 65 72 98% 89%
Frederiksberg 61 111.658 1.830 1.743 64 70 95% 87%
Dragør 6 10.242 1.707 1.583 6 6 93% 94%
Tårnby 25 46.457 1.858 1.942 24 29 105% 86%
Albertslund 19 32.179 1.694 1.684 19 20 99% 94%
Ballerup 35 57.749 1.650 1.639 35 36 99% 97%
Brøndby 21 33.551 1.598 1.705 20 21 107% 100%
Gentofte 45 82.770 1.839 1.731 48 52 94% 87%
Gladsaxe 37 66.335 1.793 1.658 40 41 92% 89%
Glostrup 12 19.979 1.665 1.769 11 12 106% 96%
Herlev 15 26.786 1.786 1.827 15 17 102% 90%
Hvidovre 29 49.691 1.713 1.629 31 31 95% 93%
Høje-Taastrup 31 53.665 1.731 1.774 30 34 103% 92%
Ishøj 9 17.073 1.897 1.394 12 11 74% 84%
Lyngby-Taarbæk 37 66.533 1.798 1.862 36 42 104% 89%
Rødovre 23 44.992 1.956 1.915 23 28 98% 82%
Vallensbæk 10 16.855 1.686 1.745 10 11 104% 95%
Allerød 16 27.594 1.725 1.667 17 17 97% 93%
Egedal 22 39.111 1.778 1.825 21 24 103% 90%
Fredensborg 21 33.897 1.614 1.649 21 21 102% 99%
Frederikssund 29 46.539 1.605 1.628 29 29 101% 100%
Furesø 23 38.890 1.691 1.657 23 24 98% 95%
Gribskov 26 40.481 1.557 1.608 25 25 103% 103%
Halsnæs 17 28.444 1.673 1.774 16 18 106% 96%
Helsingør 39 65.408 1.677 1.692 39 41 101% 95%
Hillerød 30 48.736 1.625 1.695 29 30 104% 98%
Hørsholm 19 29.771 1.567 1.624 18 19 104% 102%
Rudersdal 34 56.685 1.667 1.725 33 35 103% 96%
Bornholm 28 39.548 1.412 1.320 30 25 93% 113%
HOVEDTOTAL 1.047                 1.834.463               1.752 1.733 1.059 1.147 99% 91%

Note: Befokningsprognosen er Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning 2018 efter kommune, køn og alder.

Note: Prognosen for antal læger, der går på pension er taget fra "Lægeprognosen 2015-2040" med gns. alder for mænd på 68,8 år og kvinder 66,8 år.

Alle mandlige læger på 68,8 år og kvindelige læger på 66,8 år i det pågældende år indgår. Den enkelte læge er kun talt med én gang.

Andel kapaciteter, som ikke bliver solgt er hentet fra "PLO Analyse Goodwill i almen praksis i 2017"

Note: Københavns Kommune fremstår i denne opgørelse som et samlet planlægningsområde.

Note: Sikrede pr. kapacitet (LDU 2018 HØRINGSSVAR INKL. ÅBNEGRÆNSE) er taget fra Lægedækningsundersøgelsen for 2019.
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Langsigtet prognosemodel til kapacitetsplanlægning i almen praksis

VÆGTNING
København
Indre by
Østerbro
Nørrebro
Vesterbro
Valby
Vanløse
Brønshøj-Husum
Bispebjerg
Amager
Frederiksberg
Dragør
Tårnby
Albertslund
Ballerup
Brøndby
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Herlev
Hvidovre
Høje-Taastrup
Ishøj
Lyngby-Taarbæk
Rødovre
Vallensbæk
Allerød
Egedal
Fredensborg
Frederikssund
Furesø
Gribskov
Halsnæs
Helsingør
Hillerød
Hørsholm
Rudersdal
Bornholm
HOVEDTOTAL

BEFOLKNINGSTILVÆKST

FORVENTET 
ÅRLIG 

BEFOLKNINGS-
TILVÆKST 2019

FORVENTET 
ÅRLIG 

BEFOLKNINGS-
TILVÆKST 2020

FORVENTET 
ÅRLIG 

BEFOLKNINGS-
TILVÆKST 2021

FORVENTET 
ÅRLIG 

BEFOLKNINGS-
TILVÆKST 2022

FORVENTET 
ÅRLIG 

BEFOLKNINGS-
TILVÆKST 2023

FORVENTET ÅRLIG 
BEFOLKNINGS-

TILVÆKST 2019-23

2019 2020 2021 2022 2023 2019-23

11.130 10.927 10.539 10.038 9.508 52.142
384 590 664 691 705 3.034
533 898 1.152 1.164 1.159 4.906

1.286 958 1.001 821 679 4.745
2.044 2.540 1.969 1.932 1.801 10.286
1.456 1.406 1.287 1.076 887 6.112

235 346 402 320 342 1.645
300 363 557 608 613 2.441
217 273 376 359 315 1.540

4.715 3.540 3.105 3.060 3.008 17.428
797 811 733 691 662 3.694

48 44 45 46 53 236
305 297 286 284 292 1.464

31 64 50 45 45 235
80 93 64 63 67 367

372 409 389 373 368 1.911
378 361 316 309 316 1.680
600 648 609 588 584 3.029
184 198 183 172 165 902
385 393 378 364 357 1.877
423 457 428 413 412 2.133
411 460 428 402 391 2.092
382 398 375 357 347 1.859
234 243 223 214 218 1.132
303 339 322 315 316 1.595
168 189 173 165 157 852

95 97 99 97 102 490
144 106 97 98 98 543
206 215 198 186 186 991
131 109 95 85 83 503
405 418 401 391 392 2.007

76 68 59 50 49 302
124 112 105 98 98 537
186 173 160 153 150 822
317 325 306 286 275 1.509

24 20 15 14 23 96
112 118 91 86 100 507

-226 -243 -224 -211 -193 -1.097
17.865 17.836 16.917 16.165 15.622 84.405
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Langsigtet prognosemodel til kapacitetsplanlægning i almen praksis

VÆGTNING
København
Indre by
Østerbro
Nørrebro
Vesterbro
Valby
Vanløse
Brønshøj-Husum
Bispebjerg
Amager
Frederiksberg
Dragør
Tårnby
Albertslund
Ballerup
Brøndby
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Herlev
Hvidovre
Høje-Taastrup
Ishøj
Lyngby-Taarbæk
Rødovre
Vallensbæk
Allerød
Egedal
Fredensborg
Frederikssund
Furesø
Gribskov
Halsnæs
Helsingør
Hillerød
Hørsholm
Rudersdal
Bornholm
HOVEDTOTAL

SPÆND VEDR. KAPACITETSBEHOV IFT. FORVENTET BEFOLKNINGSTILVÆKST

1600 1600 1600 1600 1600 1.600
 LDU 2019 

HØRINGSSVAR 
INKL. 

ÅBNEGRÆNSE  OK NORMTAL 

 LDU 2019 
HØRINGSSVAR 

INKL. 
ÅBNEGRÆNSE  OK NORMTAL 

 LDU 2019 
HØRINGSSVAR 

INKL. 
ÅBNEGRÆNSE  OK NORMTAL 

 LDU 2019 
HØRINGSSVAR 

INKL. 
ÅBNEGRÆNSE  OK NORMTAL 

 LDU 2019 
HØRINGSSVAR 

INKL. 
ÅBNEGRÆNSE  OK NORMTAL 

 LDU 2019 
HØRINGSSVAR INKL. 

ÅBNEGRÆNSE  OK NORMTAL 
6,3 7,0 6,1 6,8 5,9 6,6 5,6 6,3 5,3 5,9 29 33
0,2 0,2 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3 0,4 2 2
0,3 0,3 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 3 3
0,7 0,8 0,5 0,6 0,5 0,6 0,4 0,5 0,4 0,4 3 3
1,1 1,3 1,4 1,6 1,1 1,2 1,1 1,2 1,0 1,1 6 6
0,8 0,9 0,8 0,9 0,7 0,8 0,6 0,7 0,5 0,6 3 4
0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
0,2 0,2 0,2 0,2 0,4 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 2 2
0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
2,7 2,9 2,0 2,2 1,8 1,9 1,7 1,9 1,7 1,9 10 11
0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 2 2
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0
0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 1 1
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0
0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0
0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 2 2
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 1 1
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 1 1
0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 1 1
0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 1 1
0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 1 1
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 1
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 1 1
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0
0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 1
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0 0

-0,2 -0,1 -0,2 -0,2 -0,2 -0,1 -0,2 -0,1 -0,1 -0,1 -1 -1
10 11 10 11 10 11 9 10 9 10 48 53

FORVENTET ANTAL KAPACITETER PBA. 
BEFOLKNINGSTILVÆKST 2019-23

FORVENTET ANTAL KAPACITETER PBA. 
BEFOLKNINGSTILVÆKST 2019

FORVENTET ANTAL KAPACITETER PBA. 
BEFOLKNINGSTILVÆKST 2020

FORVENTET ANTAL KAPACITETER PBA. 
BEFOLKNINGSTILVÆKST 2021

FORVENTET ANTAL KAPACITETER PBA. 
BEFOLKNINGSTILVÆKST 2022

FORVENTET ANTAL KAPACITETER PBA. 
BEFOLKNINGSTILVÆKST 2023
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Langsigtet prognosemodel til kapacitetsplanlægning i almen praksis

VÆGTNING
København
Indre by
Østerbro
Nørrebro
Vesterbro
Valby
Vanløse
Brønshøj-Husum
Bispebjerg
Amager
Frederiksberg
Dragør
Tårnby
Albertslund
Ballerup
Brøndby
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Herlev
Hvidovre
Høje-Taastrup
Ishøj
Lyngby-Taarbæk
Rødovre
Vallensbæk
Allerød
Egedal
Fredensborg
Frederikssund
Furesø
Gribskov
Halsnæs
Helsingør
Hillerød
Hørsholm
Rudersdal
Bornholm
HOVEDTOTAL

ANTAL LÆGER SOM FORVENTES AT GÅ PÅ PENSION ANTAL KAPACITETER, SOM FORVENTES IKKE AT BLIVE SOLGT

ANTAL LÆGER, 
SOM FORVENTES 

AT GÅ PÅ 
PENSION PBA. 

GNS. ALDER FOR 
PENSION 2019

ANTAL LÆGER, 
SOM FORVENTES 

AT GÅ PÅ 
PENSION PBA. 

GNS. ALDER FOR 
PENSION 2020

ANTAL LÆGER, 
SOM FORVENTES 

AT GÅ PÅ 
PENSION PBA. 

GNS. ALDER FOR 
PENSION 2021

ANTAL LÆGER, 
SOM FORVENTES 

AT GÅ PÅ 
PENSION PBA. 

GNS. ALDER FOR 
PENSION 2022

ANTAL LÆGER, 
SOM FORVENTES 

AT GÅ PÅ 
PENSION PBA. 

GNS. ALDER FOR 
PENSION 2023

ANTAL LÆGER, 
SOM FORVENTES 

AT GÅ PÅ 
PENSION IFT. 

GNS. ALDER FOR 
PENSION 2019-23

ANTAL 
KAPACITETER, 

SOM FORVENTES 
IKKE AT BLIVE 

SOLGT 

ANTAL 
KAPACITETER, 

SOM FORVENTES 
IKKE AT BLIVE 

SOLGT

ANTAL 
KAPACITETER, 

SOM FORVENTES 
IKKE AT BLIVE 

SOLGT

ANTAL 
KAPACITETER, 

SOM FORVENTES 
IKKE AT BLIVE 

SOLGT

ANTAL 
KAPACITETER, 

SOM FORVENTES 
IKKE AT BLIVE 

SOLGT

ANTAL 
KAPACITETER, 

SOM FORVENTES 
IKKE AT BLIVE 

SOLGT 
18% 18% 18% 18% 18% 18%

2019 2020 2021 2022 2023 2019-23 2019 2020 2021 2022 2023 2018-23

5,0 5,0 10,0 15,0 4,0 39,0 0,9 0,9 1,8 2,7 0,7 10
1 1 1 3 0,2 0,2 0,2 1

1 2 3 0,2 0,4 2
1 1 2 4 8 0,2 0,2 0,4 0,7 2
2 1 1 4 0,4 0,2 0,2 1
1 1 2 4 0,2 0,2 0,4 1

1 1 1 3 0,2 0,2 0,2 1
1 1 0,2 0

3 3 0,5 1
1 1 5 3 10 0,2 0,2 0,9 0,5 3
1 3 2 1 2 9 0,2 0,5 0,4 0,2 0,4 3

0 0
1 1 2 1 5 0,2 0,2 0,4 0,2 1
1 2 2 5 0,2 0,4 0,4 1
1 2 2 2 7 0,2 0,4 0,4 0,4 1
1 2 3 6 0,2 0,4 0,5 2
3 1 1 2 2 9 0,5 0,2 0,2 0,4 0,4 2

1 1 2 0,2 0,2 1
1 1 2 0,2 0,2 0

1 3 1 2 7 0,2 0,5 0,2 0,4 1
1 3 1 2 7 0,2 0,5 0,2 0,4 1

2 2 0,4 1
2 2 0,4 1

2 1 1 4 0,4 0,2 0,2 1
0 0

1 1 0,2 0
2 1 2 5 0,4 0,2 0,4 1

1 1 0,2 0
1 1 2 0,2 0,2 1
1 1 0,2 1

1 3 1 2 7 0,2 0,5 0,2 0,4 1
1 1 0,2 1

1 1 2 0,2 0,2 0
1 1 2 4 0,2 0,2 0,4 1

1 1 2 0,2 0,2 0
1 2 3 0,2 0,4 1

1 3 1 1 6 0,2 0,5 0,2 0,2 1
2 2 0,4 1

19 24 33 35 32 143 3 4 6 6 6 36
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Langsigtet prognosemodel til kapacitetsplanlægning i almen praksis

VÆGTNING
København
Indre by
Østerbro
Nørrebro
Vesterbro
Valby
Vanløse
Brønshøj-Husum
Bispebjerg
Amager
Frederiksberg
Dragør
Tårnby
Albertslund
Ballerup
Brøndby
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Herlev
Hvidovre
Høje-Taastrup
Ishøj
Lyngby-Taarbæk
Rødovre
Vallensbæk
Allerød
Egedal
Fredensborg
Frederikssund
Furesø
Gribskov
Halsnæs
Helsingør
Hillerød
Hørsholm
Rudersdal
Bornholm
HOVEDTOTAL

FORVENTET KAPACITETEBEHOV 
PBA. BEFOLKNINGSTILVÆKST 

2019-2023

FORVENTET KAPACITETSBEHOV 
PBA. BEFOLKNINGSTILVÆKST 

2019-2023

FORVENTET BEHOV FOR EKSTRA 
LÆGER PBA. 

BEFOLKNINGSTILVÆKST OG 
PENSION 2019-23

FORVENTET BEHOV FOR EKSTRA 
LÆGER PBA. 

BEFOLKNINGSTILVÆKST OG 
PENSION 2019-23

LDU 2019 HØRINGSSVAR INKL. 
ÅBNEGRÆNSE OK NORMTAL

LDU 2019 HØRINGSSVAR INKL. 
ÅBNEGRÆNSE OK NORMTAL

29 33 68 72
2 2 5 5
3 3 6 6
3 3 11 11
6 6 10 10
3 4 7 8
1 1 4 4
2 2 3 3
1 1 4 4

10 11 20 21
2 2 11 11
0 0 0 0
1 1 6 6
0 0 5 5
0 0 7 7
1 1 7 7
1 1 10 10
2 2 4 4
1 1 3 3
1 1 8 8
1 1 8 8
1 1 3 3
1 1 3 3
1 1 5 5
1 1 1 1
0 1 1 2
0 0 5 5
0 0 1 1
1 1 3 3
0 0 1 1
1 1 8 8
0 0 1 1
0 0 2 2
0 1 4 5
1 1 3 3
0 0 3 3
0 0 6 6

-1 -1 1 1
48 53 191 196

BEHOV FOR LÆGER IFT. FORVENTET 
BEFOLKNINGSTILVÆKST OG PENSIONSALDER

KAPACITETSBEHOV IFT. FORVENTET 
BEFOLKNINGSTILVÆKST
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Regionen fastsætter hvert år lægedækningen for det kommende år. Som udgangspunkt for denne 

fastsættelse skal regionen jf. Overenskomst om almen praksis § 3, foretage en høring af alle 

almen praksis i regionen. I høringen skal de enkelte praksis bl.a. kunne tilkendegive ønsker til 

antal patienter. 

 
Regionen har gennemført denne høring som en spørgeskemaundersøgelse. Spørgeskemaun- 

dersøgelsen er sendt til alle almen praksis i regionen med mulighed for at afgive et samlet svar 

pr. ydernummer. Undersøgelsen fandt sted i perioden 25. september til 18. oktober 2018 og 

opnåede en svarprocent på 78 pct. Det er som det fremgår af tabel 1 højere end de foregående 

år, hvor den har ligget omkring 70 pct. 

 
Tabel 1: Svardeltagelse på høringer 2015-2018, fordelt på planområde 

 
Planom- 
råde 

Besvarelse af 
høringen 

2015 

Besvarelse af 
høringen 

2016 

Besvarelse af 
høringen 

2017 

Besvarelse af 
høringen 

2018 

 
Antal ydernumre 
pr. 1. okt. 2018 

Bornholm 67% 75% 67% 91% 11 

Byen 69% 71% 70% 77% 176 

Midt 70% 70% 70% 76% 168 

Nord 65% 64% 73% 76% 98 

Syd 72% 69% 68% 82% 181 

Hovedtotal 70% 69% 70% 78% 634 

Note: Antal ydernumre er ekskl. praksisklinikken på hhv. Bornholm og Amager 

 
I undersøgelsen spørges alle praksis om, hvor mange patienter de højst ønsker tilmeldt praksis. 

Hver praksis får et spørgeskema, som er individuelt tilpasset, således at besvarelsen er i over- 

ensstemmelse med overenskomstens regler. 

 
I undersøgelsen indgår herudover en række spørgsmål formuleret af Praksisplanudvalget. Disse 

spørgsmål omhandler bl.a. ønsker om udvidelse, flytning og om kommunalt samarbejde,        

jf. bilag 1 (tabel 1-12). 

 
I rapporten sammenstilles resultater fra høringen med blandt andet data for befolkningsudvik- 

lingen i form af antal sikrede patienter tilmeldt almen praksis i regionen. 

 
Lægernes aldersfordeling 

Af tabel 2 fremgår, at gennemsnitsalderen for almen praktiserende læger i regionen er 53 og 

medianen 51. Det er sket fald på 2 år i medianalderen i forhold til sidste år. 
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Tabel 2. Aldersfordeling efter planområde, opgjort pr. 1. oktober 2018 

 

Planområde 

 

Antal læger 2018* 
Alder 

(median) 
Alder 

(gennemsnit) 
Alder 
(min.) 

Alder 
(max.) 

Bornholm 25 56 55 37 70 

Byen 255 52 53 36 77 

Midt 280 51 52 35 74 

Nord 204 52 52 35 72 

Syd 297 53 53 33 87 

Hovedtotal 1.061 51 53 33 87 

Note: Ekskl. læger på praksisklinikken på hhv. Bornholm og Amager. 

*Her indgår det aktuelle antal læger i almen praksis, som er større end antallet af kapaciteter. 

 

 

Stigning i antal tilmeldte sikrede 

Antallet af tilmeldte sikrede i regionen er fra 2017 til 2018 steget med 16.016, svarende til 0,9 

pct. Der er i 2018 sket en stigning i alle planområder. Den største stigning er i planområde 

Midt på 7.232 sikrede, svarende til 1,5 pct., efterfulgt af planområde Syd, hvor der har været 

en stigning på 6.495 sikrede, svarende til 1,3 pct., jf. tabel 3. 

 

Tabel 3. Antal tilmeldte sikrede fordelt på planområde 2015-2018 

 
Planom- 
råde 

 
Antal sikrede 

2015 

 
Antal sikrede 

2016 

 
Antal sikrede 

2017 

 
Antal sikrede 

2018 

Diff. 
17-18 
(antal) 

Diff. 
17-18 
(pct.) 

Bornholm 39.745 39.664 39.526 39.548 22 0,1% 

Byen 461.868 465.562 476.060 476.984 924 0,2% 

Midt 459.132 466.533 472.619 479.851 7.232 1,5% 

Nord 315.774 318.190 319.527 320.870 1.343 0,4% 

Syd 508.040 514.058 510.715 517.210 6.495 1,3% 

Hovedtotal 1.784.559 1.804.007 1.818.447 1.834.463 16.016 0,9% 

Note: Opgjort inkl. praksisklinikken på Bornholm og Amager pr. 1. oktober. 

 

 
 

Udvikling i antal kapaciteter 

Som følge af lægedækningsundersøgelserne for 2017 og 2018 er kapaciteten blevet udvidet 

med 20 siden 2017. Derudover blev det i august 2018 besluttet at etablere 10 yderligere kapa- 

citeter, såkaldte ’bufferkapaciteter’, som et led i indsatsen for at komme på forkant med beho- 

vet for kapacitet i almen praksis i regionen. Bufferkapaciteterne er pr. 1. oktober 2018 ikke 

geografisk fordelt. 

 
Der er pr. 1. oktober 2018 1.047 aktive kapaciteter i almen praksis i Region Hovedstaden, 

hvilket er én aktiv kapacitet mindre end i 2017, jf. tabel 4. De 1.047 aktive kapaciteter, er ka- 

paciteter, som har tilmeldt patienter. 

 
. 
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Tabel 4. Antal aktiveret kapaciteter fordelt på planområde 2015-2018 

 

 

 
Plan- 
område 

 

 
Antal 

kapaciteter 
2016 

 

 
Antal 

kapaciteter 
2016 

 

 
Antal 

kapaciteter 
2017 

 

 
Antal 

kapaciteter 
2018** 

 

 
Diff. 

17-18 
(Antal) 

 

 
Diff. 

17-18 
(Pct.) 

Ikke 
aktive 

kapaci- 
teter 

2018*** 

Bornholm 27 26 27 28 1 3,7% 0 

Byen 261 259 261 258 -3 -1,1% 13 

Midt 276 277 275 271 -4 -1,5% 7 

Nord 199 199 199 197 -2 -1,0% 4 

Syd 295 295 286 293 7 2,4% 17 

*Buffer- 
kapacitet 

       

10 

 

I alt 
 

1.058 
 

1.056 
 

1.048 
 

1.047 
 

-1 
 

-0,1% 
 

51 

Note: Opgjort pr. 1. oktober 

*Bufferkapaciteterne er pr. 1. oktober 2018 ikke geografisk placeret. 
** Inkl. praksisklinikkerne på Bornholm (2 kapaciteter) og i Syd (Amager, 2 kapaciteter). 

***Indebærer kapaciteter som er er i opslag eller tildelt, men ikke aktiveret. 

 

Indeholdt i de 1.047 aktive kapaciteter, er 22 ’ubesatte’ kapaciteter. Ubesatte kapaciteter er ka- 

paciteter, som er tildelt en eksisterende praksis, hvor praksis modtager patienter i relation til 

kapaciteten, men hvor praksis endnu ikke har en navngiven læge til varetagelse af kapaciteten. 

 
Pr. 1. oktober 2018 er der, udover de 1.047 aktive kapaciteter, 51 kapaciteter, som ikke er ak- 

tiveret og dermed ikke har tilmeldt patienter. I disse 51 kapaciteter indgår kapaciteter fra læ- 

ger, som er ophørt uden salg af praksis og derfor har leveret kapaciteten tilbage til regionen 

samt nye kapaciteter fra tidligere udvidelser af kapaciteten i hhv. 2017 og 2018 inkl. de 10 

’bufferkapaciteter’. 

 
Pr. 1. oktober 2018 var 24 af de 51 ikke-aktiveret kapaciteter i opslag eller i proces omkring 

opslag, mens 27 kapaciteter er tildelt læger, som endnu ikke har åbnet for patienter. 

 
Den samlede besluttede kapacitet i regionen er således 1.098 opgjort som de 1.047 aktive ka- 

paciteter og de 51 kapaciteter, som er i opslag eller er tildelt, men ikke aktiveret, jf. tabel 5. 

 
Da den samlede kapacitet i regionen gennem de seneste år er blevet udvidet - samtidig med, at 

der har været et tiltagende antal ophør af lægepraksis, hvor kapaciteten er gået tilbage til regi- 

onen - og da det kan tage op til 1-1½ år at aktivere en kapacitet efter den er tildelt en læge, vil 

der aldrig være overensstemmelse mellem antallet af aktive kapaciteter og det samlede antal 

kapaciteter i regionen. 
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Tabel 5. Antal kapaciteter og sikrede, 1. oktober 2018 

 
 
 

Planområde 

 

Antal 
sikrede 
2018 

Antal 
aktiveret 

kapaciteter 
2018** 

Ikke- 
aktiveret 

kapaciteter 
2018*** 

Antal 
samlede 

kapaciteter 
2018 

Antal sikrede pr. ka- 
pacitet 2018, hvis 

den besluttede ka- 
pacitet var aktiveret 

Bornholm 39.548 28 0 28  

Byen 476.984 258 13 271  

Midt 479.851 271 7 278  

Nord 320.870 197 4 201  

Syd 517.210 293 17 310  

*Buffer- 
kapaciteter 

   

10 
 

10 
 

I alt 1.834.463 1.047 51 1.098 1.671 
* Bufferkapaciteterne er pr. 1. oktober 2018 ikke geografisk placeret. 

Praksisklinikkerne på Bornholm (2 kapaciteter) og i Syd (Amager, 2 kapaciteter) indgår i de 1.047, da de 

var åbne for patienter pr. 1.oktober. 

Praksisklinikken på Frederiksberg (Byen) indgår i de ikke-aktiverede kapaciteter, da den åbnede 

efter opgørelsestidspunktet. 

 

Ønsker til maximalt antal patienter 

De praksis som har svaret på spørgsmålet om ønske til maximalt antal tilmeldte patienter, øn- 

sker i gennemsnit maksimalt 1.790 tilmeldte sikrede pr. kapacitet. Det er lidt færre patienter 

pr. kapacitet end tilkendegivet ved høringen året før, hvor lægerne i gennemsnit ønskede mak- 

simalt 1.805 tilmeldte sikrede. 

 
Da ikke alle praksis har besvaret spørgsmålet om maximalt antal patienter, indsættes for de 

ikke besvarende praksis’ åbnegrænse som alternativ (dvs. 1.600 eller det antal, som praksis har 

fået tilladelse til at lukke ved). Denne opgørelse betegnes ’Høringssvar inkl. åbnings- grænse’ 

fremadrettet. Hvor opgørelsen alene baseres på de besvarende praksis, betegnes opgø-      

relsen ’Høringssvar ekskl. åbningsgrænse’, jf. tabel 6. 

 
Undersøgelsen viser, jf. tabel 6, at praksis i gennemsnit ønsker maximalt 1.733 sikrede til- 

meldte patienter pr. kapacitet, svarende til i alt 1.814.451 sikrede. 
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 Tabel 6. Ønskede tilmeldte pr. kapacitet inkl. åbnesgrænse fordelt på planområde, 2015-2018. 

 
 
 
Plan- 
om- 
råde 

Hørings- 
svar 
2015 
(inkl. 

åbne- 
grænse) 

Hørings- 
svar 
2016 
(inkl. 

åbne- 
grænse) 

Hørings- 
svar 
2017 
(inkl. 

åbne- 
grænse) 

Hørings- 
svar 
2018 
(inkl. 

åbne- 
grænse) 

 

Høringssvar 
2018 
(78%) 

 
 

Faktisk 
tilmeldte 
pr. kapa- 
citet 2018 

 
 
 
Diff. høringssvar 

og faktisk til- 
meldte 2018 

 

Nord 
 

1.628 
 

1.625 
 

1.634 
 

1.666 
 

1.680 
 

1.629 
 

37 

 
Midt 

 
1.803 

 
1.753 

 
1.692 

 
1.749 

 
1.808 

 
1.771 

 
-22 

 
Byen 

 
1.764 

 
1.737 

 
1.737 

 
1.790 

 
1.868 

 
1.849 

 
-59 

 

Syd 
 

1.715 
 

1.651 
 

1.730 
 

1.752 
 

1.817 
 

1.765 
 

-13 

Born- 
holm 

 
1.511 

 
1.455 

 
1.343 

 
1.320 

 
1.402 

 
1.412 

 
-93 

Hoved- 
total 

 

1.729 
 

1.689 
 

1.693 
 

1.733 
 

1.790 
 

1.752 
 

-20 

Note: Opgjort pr. 1. oktober. Ekskl. læger og praksisklinikken på hhv. Bornholm og Amager. 

 

Hvis alle 1.098 kapaciteter var aktiveret og tog patienter svarende til 1.733 sikrede pr. kapaci- 

tet, ville det være muligt at betjene 1.896.051 borgere. 

 
På baggrund af erfaringerne fra tidligere år, forventes der løbende at være en andel af kapaci- 

teterne, som er i proces (inaktive) og dermed ikke betjener borgere. I 2019 estimeres dette til 

at være ca. 25 kapaciteter af de i alt 1.098 kapaciteter. 

 
Derfor forventes 1.073 kapaciteter at kunne tage patienter i 2019. Hvis det lægges til grund, at 

kapaciteterne som aktiveres i 2019 hver tager 1.600 patienter (normtallet) og de eksisterende 

beholder det nuværende gennemsnitlige antal (1.733) vil det være muligt at betjene 1.856.051 

borgere i 2019, jf. tabel 7. 

 
Antallet af sikrede i regionen var pr. 1. oktober 2018 1.834.463, jf. tabel 5. Antallet af borgere 

i regionen forventes at stige med 17.865 svarende til et samlet antal sikrede i regionen på 

1.852.328 frem til udgangen af 2019. Dermed forventes det, at den besluttede kapacitet lige 

netop vil være tilstrækkeligt til at dække behovet i 2019. 

 

 
 Tabel 7. Samlet kapacitet 

  
 

Antal kapaciteter 

Høringssvar 
inkl. åbnings- 

grænse 

Aktive kapaciteter 1047 1.814.451 

Hvis alle besluttede kapaciteter er aktive 1098 1.896.051 

Samlet antal kapaciteter ekskl. kapaciteter i proces 1073 1.856.051 
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Tabel 8. Antal ubesatte kapaciteter opgjort pr. 1. oktober, 2015-2018 

Planområde/ 
planlægningsområde 

Antal 
Ubesatte 

kapaciteter 2015 

Antal 
ubesatte 
kapacite- 
ter 2016 

Antal 
ubesatte 

kapaciteter 
2017 

Antal 
ubesatte 

kapaciteter 
2018 

Bornholm  1 2 2 

Bornholms 
Regionskommune 

  

1 
 

2 
 

2 

Byen 2 5 5 6 

Brønshøj-Husum 1   2 

Frederiksberg Kommune   1 1 

Nørrebro  2 2 1 

Vanløse  2 2 1 

Østerbro 1 1  1 

Midt 4 4 5 6 

Ballerup Kommune    1 

Egedal Kommune  1 1 1 

Furesø Kommune   1  

Gentofte Kommune  1  1 

Gladsaxe Kommune 1    

Herlev Kommune    1 

Lyngby-Taarbæk Kommune  1   

Rudersdal Kommune    2 

Rødovre Kommune 3 1 3  

Nord 5 3 1 1 

Fredensborg Kommune 1    

Gribskov Kommune 1    

Halsnæs Kommune 1 2 1  

Helsingør Kommune 1 1  1 

Hillerød Kommune 1    

Syd 9 10 8 7 

Albertslund Kommune  1  1 

Amager 1 2 2  

Brøndby Kommune 1    

Dragør Kommune  1 1 1 

Hvidovre Kommune 1 1 1  

Høje-Taastrup Kommune 2 2 1 1 

Ishøj Kommune   1 1 

Tårnby Kommune  1  1 

Valby 1 1 1 1 

Vesterbro 3 1 1 1 

Hovedtotal 20 23 21 22 
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Udvalgte resultater fra undersøgelsen 

På spørgsmålet ’Har praksis ønske eller planer om at åbne for tilgang af patienter?’ svarer 78 

praksis svarende til 19 pct. af de besvarende læger ’ja’. (jf. Bilag 1 tabel 12). Dette spørgsmål 

har ikke været med tidligere år. 

 
På spørgsmålet 'Har du ønske inden for det kommende år om at udvide med en ekstra kapaci- 

tet?' svarer 8 pct. af de besvarende læger 'ja' (jf. Bilag 1 (tabel 1)). Dette er status quo sam- 

menlignet med sidste år. 

 
På spørgsmålet 'Ønsker du et lavere antal gruppe 1-sikrede patienter, end du havde mulighed 

for at meddele (tidligere i spørgeskemaet)? svarer 15 pct. 'ja' (jf. Bilag 1 (tabel 2)). Dette er 1 

procentpoint flere ift. sidste år. Der er i år 8 praksis (2%), som ikke har svaret på spørgsmålet 

mod 6 praksis (1%) sidste år. 

 
Lægerne er også blevet spurgt om deres anvendelse af SOFT-portalen1. 44 pct. angiver, at de 

benytter SOFT-portalen ugentligt. 7 pct. benytter den aldrig (jf. Bilag 1 (tabel 10)). Sidste år 

angav 34 pct., at de benyttede SOFT-portalen ugentligt, mens 16 pct. aldrig benyttede den. 

Udbredelse af kendskabet til SOFT-portalen er et fokusområde i Praksisplanen for almen 

praksis 2015-2019. 
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BILAG 1 
Tabel 1. Ønske om at udvide praksis med en ekstra kapacitet indenfor det kommende 

år? 

 Har praksis inden for det kommende år ønske om at udvide praksis 

med en ekstra lægekapacitet? 

Planområde/ 

Planlægningsområde 
 

Ja 
 

Måske 
 

Nej 
 

Ikke svaret 
 

Hovedtotal 

Bornholm 1  9  10 

Bornholms  Regionskommune 1  9  10 

Byen 9 10 109 7 135 

Bispebjerg 1 1 11  13 

Brønshøj-Husum 1 1 9 1 12 

Frederiksberg  Kommune  1 26 4 31 

Indre By 3 1 13  17 

Nørrebro 2 2 16  20 

Vanløse   11 1 12 

Østerbro 2 4 23 1 30 

Midt 10 22 94 1 127 

Ballerup Kommune 1 2 12  15 

Egedal Kommune   6  6 

Furesø Kommune 1 2 10  13 

Gentofte Kommune 1 3 17 1 22 

Gladsaxe Kommune 2 2 14  18 

Herlev Kommune 1 1 5  7 

Lyngby-Taarbæk Kommune 3 5 9  17 

Rudersdal Kommune 1 4 16  21 

Rødovre Kommune  3 5  8 

Nord 7 11 56  74 

Allerød Kommune  2 5  7 

Fredensborg Kommune 2 1 6  9 

Frederikssund  Kommune 1 1 7  9 

Gribskov Kommune   7  7 

Halsnæs Kommune  3 4  7 

Helsingør Kommune 1 2 11  14 

Hillerød Kommune 1 1 11  13 

Hørsholm Kommune 2 1 5  8 

Syd 12 24 112  148 

Albertslund Kommune 2 1 8  11 

Amager 2 7 20  29 

Brøndby Kommune 1 1 12  14 

Dragør Kommune  1 2  3 

Glostrup Kommune   7  7 

Hvidovre Kommune  1 14  15 

Høje-Taastrup Kommune 1 5 10  16 

Ishøj Kommune   2  2 

Tårnby Kommune 2 1 11  14 

Valby 2 3 11  16 

Vallensbæk Kommune 1  5  6 

Vesterbro 1 4 10  15 

Hovedtotal 39 67 380 8 494 

I procent 8% 14% 77% 2% 100% 
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Tabel 2. Ønske om et lavere antal gruppe 1-sikrede patienter? 

 Ønsker praksis et lavere antal gruppe 1-sikrede 

patienter, end praksis havde mulighed for at meddele 

under ovenstående spørgsmål? 

Planområde/ 

Planlægningsområde 
 

Ja 
 

Nej 
 

Ikke svaret 
 

Hovedtotal 

Bornholm 2 8  10 

Bornholms Regionskommune 2 8  10 

Byen 17 112 6 135 

Bispebjerg 4 9  13 

Brønshøj-Husum 3 8 1 12 

Frederiksberg Kommune 1 27 3 31 

Indre By 2 15  17 

Nørrebro 3 17  20 

Vanløse 2 9 1 12 

Østerbro 2 27 1 30 

Midt 14 112 1 127 

Ballerup Kommune 1 14  15 

Egedal Kommune 1 5  6 

Furesø Kommune 4 9  13 

Gentofte Kommune 3 18 1 22 

Gladsaxe Kommune 2 16  18 

Herlev Kommune 1 6  7 

Lyngby-Taarbæk Kommune  17  17 

Rudersdal Kommune 2 19  21 

Rødovre Kommune  8  8 

Nord 11 63  74 

Allerød Kommune 1 6  7 

Fredensborg Kommune 1 8  9 

Frederikssund Kommune 2 7  9 

Gribskov Kommune  7  7 

Halsnæs Kommune  7  7 

Helsingør Kommune 3 11  14 

Hillerød Kommune 2 11  13 

Hørsholm Kommune 2 6  8 

Syd 29 118 1 148 

Albertslund Kommune 3 8  11 

Amager 3 26  29 

Brøndby Kommune 7 7  14 

Dragør Kommune 1 2  3 

Glostrup Kommune 2 5  7 

Hvidovre Kommune 3 12  15 

Høje-Taastrup Kommune 5 11  16 

Ishøj Kommune  2  2 

Tårnby Kommune  13 1 14 

Valby 1 15  16 

Vallensbæk Kommune 2 4  6 

Vesterbro 2 13  15 

Hovedtotal 73 413 8 494 

I procent 15% 84% 2% 100% 
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Tabel 3. Ønske om at flytte indenfor det kommende år? 

 Har praksis indenfor det kommende år ønske om at flytte? 

Planområde/ 

Planlægningsområde 
 

Ja 

 
Måske 

 
Nej 

 
Ikke svaret 

 
Hovedtotal 

Bornholm  1 9  10 

Bornholms  Regionskommune  1 9  10 

Byen 6 17 105 7 135 

Bispebjerg   13  13 

Brønshøj-Husum 2 4 5 1 12 

Frederiksberg  Kommune 2 3 22 4 31 

Indre By 1 3 13  17 

Nørrebro  1 19  20 

Vanløse  2 9 1 12 

Østerbro 1 4 24 1 30 

Midt 15 16 95 1 127 

Ballerup Kommune 2 4 9  15 

Egedal Kommune   6  6 

Furesø Kommune 1 2 10  13 

Gentofte Kommune 2 5 14 1 22 

Gladsaxe Kommune 2 2 14  18 

Herlev Kommune   7  7 

Lyngby-Taarbæk Kommune 6 1 10  17 

Rudersdal Kommune 2 1 18  21 

Rødovre Kommune  1 7  8 

Nord 7 12 55  74 

Allerød Kommune  2 5  7 

Fredensborg Kommune 4  5  9 

Frederikssund  Kommune 2 2 5  9 

Gribskov Kommune   7  7 

Halsnæs Kommune  2 5  7 

Helsingør Kommune  5 9  14 

Hillerød Kommune  1 12  13 

Hørsholm Kommune 1  7  8 

Syd 10 21 117  148 

Albertslund Kommune  1 10  11 

Amager 1 6 22  29 

Brøndby Kommune   14  14 

Dragør Kommune 1 2   3 

Glostrup Kommune 1 1 5  7 

Hvidovre Kommune 1 1 13  15 

Høje-Taastrup Kommune 1 2 13  16 

Ishøj Kommune  1 1  2 

Tårnby Kommune 1 3 10  14 

Valby 3 1 12  16 

Vallensbæk Kommune  1 5  6 

Vesterbro 1 2 12  15 

Hovedtotal 38 67 381 8 494 

I procent 8% 14% 77% 2% 100% 
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Tabel 4. Hvad ønsker praksis at flytte til? 

 Hvad ønsker praksis at flytte til? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Planområde/ 

Planlægningsområde   In
d

e
n

fo
r 

k
o

m
m

u
n

e
n

 /
 b

y
d

e
le

n
 

  T
il

 a
n

d
e

n
 k

o
m

m
u

n
e

 /
 b

yd
e

l 

T
il

 lo
ka

le
r,

 h
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r 
d

e
r 

e
r 

ko
m

m
u

n
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e
 

e
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e
r 
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o
n

a
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 s
u

n
d

h
e

d
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u
d

 

  Sa
m

m
e

n
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e
d

 a
n

d
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 læ
g

e
r 

Sa
m

m
e

n
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e
d

 a
n

d
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e

h
a

n
d
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 /
 

su
n

d
h

e
d

sf
æ
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e
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k

a
b

e
r 

  B
e

d
re

 e
g

n
e

d
e

 p
ra

ks
is

lo
ka

le
r 

  A
n

d
e

t 

Bornholm 0 0 1 1 0 0 0 

Bornholms Regionskommune 0 0 1 1 0 0 0 

Byen 20 0 6 15 8 18 2 

Bispebjerg 0 0 0 0 0 0 0 

Brønshøj-Husum 6 0 2 4 2 5 1 

Frederiksberg Kommune 5 0 1 2 0 4 0 

Indre By 4 0 1 3 2 4 1 

Nørrebro 0 0 0 0 1 0 0 

Vanløse 1 0 0 2 0 1 0 

Østerbro 4 0 2 4 3 4 0 

Midt 28 0 10 16 10 24 0 

Ballerup Kommune 5 0 2 4 2 5 0 

Egedal Kommune 0 0 0 0 0 0 0 

Furesø Kommune 3 0 1 1 1 1 0 

Gentofte Kommune 7 0 3 5 2 5 0 

Gladsaxe Kommune 4 0 1 2 2 3 0 

Herlev Kommune 0 0 0 0 0 0 0 

Lyngby-Taarbæk Kommune 6 0 2 2 2 7 0 

Rudersdal Kommune 3 0 1 1 1 2 0 

Rødovre Kommune 0 0 0 1 0 1 0 

Nord 15 0 5 5 6 8 3 

Allerød Kommune 2 0 1 1 1 0 0 

Fredensborg Kommune 4 0 1 1 2 3 1 

Frederikssund Kommune 2 0 2 1 1 1 0 

Gribskov Kommune 0 0 0 0 0 0 0 

Halsnæs Kommune 2 0 0 0 0 1 0 

Helsingør Kommune 3 0 0 2 1 1 2 

Hillerød Kommune 1 0 0 0 0 1 0 

Hørsholm Kommune 1 0 1 0 1 1 0 

Syd 26 0 8 12 10 22 4 

Albertslund Kommune 0 0 1 0 0 0 0 

Amager 6 0 0 4 2 6 1 

Brøndby Kommune 0 0 0 0 0 0 0 

Dragør Kommune 3 0 1 0 1 2 0 

Glostrup Kommune 1 0 0 0 0 2 0 

Hvidovre Kommune 2 0 1 1 0 1 0 

Høje-Taastrup Kommune 3 0 3 3 2 2 0 

Ishøj Kommune 1 0 1 0 0 1 0 

Tårnby Kommune 3 0 0 0 1 2 1 

Valby 4 0 1 3 1 3 0 

Vallensbæk Kommune 0 0 0 0 1 0 0 

Vesterbro 3 0 0 1 2 3 2 

Hovedtotal 89 0 30 49 34 72 9 

I procent 85% 0% 29% 47% 32% 69% 9% 
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Tabel 5. Ønske om at ophøre indenfor de tre kommende år? 

 Har praksis planer om ophør af praksis inden for de tre kommende år? 

 
Planområde/ 

Planlægningsområde 

Ja, inden for 

de næste to- 

tre år 

 
Ja, inden for 

det næste år 

 

 
Nej 

 

 
Ikke svaret 

 

 
Hovedtotal 

Bornholm 4  6  10 

Bornholms  Regionskommune 4  6  10 

Byen 12 14 102 7 135 

Bispebjerg  2 11  13 

Brønshøj-Husum  2 9 1 12 

Frederiksberg  Kommune 2 4 21 4 31 

Indre By 1 1 15  17 

Nørrebro 4 1 15  20 

Vanløse 2  9 1 12 

Østerbro 3 4 22 1 30 

Midt 13 10 103 1 127 

Ballerup Kommune 1 1 13  15 

Egedal Kommune   6  6 

Furesø Kommune 2 3 8  13 

Gentofte Kommune 3 4 14 1 22 

Gladsaxe Kommune 1 1 16  18 

Herlev Kommune  1 6  7 

Lyngby-Taarbæk Kommune 1  16  17 

Rudersdal Kommune 5  16  21 

Rødovre Kommune   8  8 

Nord 7 3 63 1 74 

Allerød Kommune  1 6  7 

Fredensborg Kommune 2  6 1 9 

Frederikssund  Kommune 2  7  9 

Gribskov Kommune 1  6  7 

Halsnæs Kommune   7  7 

Helsingør Kommune 1  13  14 

Hillerød Kommune 1 1 11  13 

Hørsholm Kommune  1 7  8 

Syd 15 14 117 2 148 

Albertslund Kommune 1  10  11 

Amager 1 3 23 2 29 

Brøndby Kommune 5 2 7  14 

Dragør Kommune 1  2  3 

Glostrup Kommune  1 6  7 

Hvidovre Kommune  3 12  15 

Høje-Taastrup Kommune 2 1 13  16 

Ishøj Kommune 2    2 

Tårnby Kommune  1 13  14 

Valby 1 2 13  16 

Vallensbæk Kommune 1  5  6 

Vesterbro 1 1 13  15 

Hovedtotal 51 41 391 11 494 

I procent 10% 8% 79% 2% 100% 
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Tabel 6. Hvad er årsagen til at praksis planlægger at ophøre? 

 Hvad er årsagen til at praksis planlægger at ophøre? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Planområde/ 

Planlægningsområde   P
e

n
si

o
n

 

  Sy
gd

o
m

 

  A
n
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e
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 (
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e
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) 

p
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ks
is
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d
e

n
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e
sk

æ
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e
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e
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e
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e
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n
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  A
n

d
e
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Bornholm 2    3 1 

Bornholms Regionskommune 2    3 1 

Byen 18 1  1 11 4 

Bispebjerg 2      
Brønshøj-Husum  1   1 1 

Frederiksberg Kommune 5    2 1 

Indre By 1    1  
Nørrebro 4    1 2 

Vanløse    1 2  
Østerbro 6    4  

Midt 20 1  1 7 3 

Ballerup Kommune 2 1   1  
Egedal Kommune       
Furesø Kommune 3   1 2  
Gentofte Kommune 7    2 1 

Gladsaxe Kommune 2      
Herlev Kommune 1    1 1 

Lyngby-Taarbæk Kommune 1      
Rudersdal Kommune 4    1 1 

Rødovre Kommune       
Nord 7 2 1 1 7 1 

Allerød Kommune 1    1  
Fredensborg Kommune 2  1 1 2  
Frederikssund Kommune 2     1 

Gribskov Kommune  1   1  
Halsnæs Kommune       
Helsingør Kommune 1      
Hillerød Kommune     2  
Hørsholm Kommune 1 1   1  

Syd 21 2 1 2 5 4 

Albertslund Kommune 1      
Amager 3    1 1 

Brøndby Kommune 6    1  
Dragør Kommune    1 1  
Glostrup Kommune 1      
Hvidovre Kommune 3 1    1 

Høje-Taastrup Kommune 2    1  
Ishøj Kommune 1     1 

Tårnby Kommune      1 

Valby 2  1 1 1  
Vallensbæk Kommune  1     
Vesterbro 2      

Hovedtotal 68 6 2 5 33 13 

I procent 74% 7% 2% 5% 36% 14% 
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Tabel 7. Er der ansat sundhedsfagligt praksispersonale i din/jeres klinik? 

 Er der ansat sundhedsfagligt personale i praksis? 

Planområde/ 

Planlægningsområde 
 

Ja 

 
Nej 

 
Ikke svaret 

 
Hovedtotal 

Bornholm 9 1  10 

Bornholms Regionskommune 9 1  10 

Byen 119 8 8 135 

Bispebjerg 13   13 

Brønshøj-Husum 9 2 1 12 

Frederiksberg Kommune 26  5 31 

Indre By 15 2  17 

Nørrebro 17 3  20 

Vanløse 11  1 12 

Østerbro 28 1 1 30 

Midt 121 5 1 127 

Ballerup Kommune 15   15 

Egedal Kommune 6   6 

Furesø Kommune 12 1  13 

Gentofte Kommune 18 3 1 22 

Gladsaxe Kommune 17 1  18 

Herlev Kommune 7   7 

Lyngby-Taarbæk Kommune 17   17 

Rudersdal Kommune 21   21 

Rødovre Kommune 8   8 

Nord 72 2  74 

Allerød Kommune 6 1  7 

Fredensborg Kommune 9   9 

Frederikssund Kommune 9   9 

Gribskov Kommune 7   7 

Halsnæs Kommune 7   7 

Helsingør Kommune 14   14 

Hillerød Kommune 12 1  13 

Hørsholm Kommune 8   8 

Syd 138 9 1 148 

Albertslund Kommune 11   11 

Amager 23 6  29 

Brøndby Kommune 13 1  14 

Dragør Kommune 3   3 

Glostrup Kommune 7   7 

Hvidovre Kommune 15   15 

Høje-Taastrup Kommune 15  1 16 

Ishøj Kommune 2   2 

Tårnby Kommune 13 1  14 

Valby 15 1  16 

Vallensbæk Kommune 6   6 

Vesterbro 15   15 

Hovedtotal 459 25 10 494 

I procent 93% 5% 2% 100% 
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Tabel 8. Indgår praksis i et mere eller mindre formaliseret samarbejde med andre almen 

praksis? 

 Indgår praksis i et mere eller mindre formaliseret 

samarbejde med andre almen praksis? 

Planområde/ 

Planlægningsområde 
 

Ja 
 

Nej 
 

Ikke svaret 
 

Hovedtotal 

Bornholm 5 5  10 

Bornholms Regionskommune 5 5  10 

Byen 94 34 7 135 

Bispebjerg 12 1  13 

Brønshøj-Husum 7 4 1 12 

Frederiksberg Kommune 18 9 4 31 

Indre By 12 5  17 

Nørrebro 16 4  20 

Vanløse 6 5 1 12 

Østerbro 23 6 1 30 

Midt 83 43 1 127 

Ballerup Kommune 12 3  15 

Egedal Kommune 3 3  6 

Furesø Kommune 9 4  13 

Gentofte Kommune 13 8 1 22 

Gladsaxe Kommune 11 7  18 

Herlev Kommune 6 1  7 

Lyngby-Taarbæk Kommune 8 9  17 

Rudersdal Kommune 17 4  21 

Rødovre Kommune 4 4  8 

Nord 39 35  74 

Allerød Kommune 5 2  7 

Fredensborg Kommune 7 2  9 

Frederikssund Kommune 2 7  9 

Gribskov Kommune 1 6  7 

Halsnæs Kommune 3 4  7 

Helsingør Kommune 9 5  14 

Hillerød Kommune 7 6  13 

Hørsholm Kommune 5 3  8 

Syd 101 46 1 148 

Albertslund Kommune 6 4 1 11 

Amager 22 7  29 

Brøndby Kommune 11 3  14 

Dragør Kommune 3   3 

Glostrup Kommune 4 3  7 

Hvidovre Kommune 7 8  15 

Høje-Taastrup Kommune 12 4  16 

Ishøj Kommune  2  2 

Tårnby Kommune 10 4  14 

Valby 12 4  16 

Vallensbæk Kommune 4 2  6 

Vesterbro 10 5  15 

Hovedtotal 322 163 9 494 

I procent 65% 33% 2% 100% 
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Tabel 9. Hvilken form for samarbejde indgår praksis i? 

 Hvilken form for samarbejde indgår praksis i? 

Planområde/ 

Planlægningsområde 

Netværks- 

praksis 

Samarbejds- 

praksis 
 

Andet 
 

Ikke svaret 
 

Hovedtotal 

Bornholm  2 3  5 

Bornholms  Regionskommune  2 3  5 

Byen 12 44 38  94 

Bispebjerg  5 7  12 

Brønshøj-Husum 1 2 4  7 

Frederiksberg  Kommune 2 11 5  18 

Indre By 4 5 3  12 

Nørrebro 2 3 11  16 

Vanløse 1  5  6 

Østerbro 2 18 3  23 

Midt 15 37 30 1 83 

Ballerup Kommune 2 2 8  12 

Egedal Kommune   3  3 

Furesø Kommune  7 2  9 

Gentofte Kommune 1 7 5  13 

Gladsaxe Kommune 3 6 1 1 11 

Herlev Kommune  4 2  6 

Lyngby-Taarbæk Kommune 1 1 6  8 

Rudersdal Kommune 4 10 3  17 

Rødovre Kommune 4    4 

Nord 3 12 24  39 

Allerød Kommune  1 4  5 

Fredensborg Kommune 1  6  7 

Frederikssund  Kommune   2  2 

Gribskov Kommune  1   1 

Halsnæs Kommune  2 1  3 

Helsingør Kommune 2 3 4  9 

Hillerød Kommune  3 4  7 

Hørsholm Kommune  2 3  5 

Syd 7 47 47  101 

Albertslund Kommune  3 3  6 

Amager  9 13  22 

Brøndby Kommune 1 6 4  11 

Dragør Kommune  2 1  3 

Glostrup Kommune   4  4 

Hvidovre Kommune 2 3 2  7 

Høje-Taastrup Kommune 1 7 4  12 

Tårnby Kommune  4 6  10 

Valby 1 6 5  12 

Vallensbæk Kommune 1 3   4 

Vesterbro 1 4 5  10 

Hovedtotal 37 142 142 1 322 

I procent 11% 44% 44% 0% 100% 
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Tabel 10. Hvor ofte anvender praksis SOFT-portalen på sundhed.dk? 

 Hvor ofte anvender praksis SOFT-portalen (sundheds- og forebyggelsestilbud)? 

 
Planområde/ 

Planlægningsområde 

 

 
Dagligt 

En gang 

imellem 

(ugentlig) 

 
Sjældent 

(månedligt) 

 

 
Aldrig 

 

 
Ikke svaret 

 

 
Hovedtotal 

Bornholm 1 2 7   10 

Bornholms Regionskommune 1 2 7   10 

Byen 10 61 44 13 7 135 

Bispebjerg  4 6 3  13 

Brønshøj-Husum 1 6 4  1 12 

Frederiksberg Kommune 4 12 10 1 4 31 

Indre By 1 9 7   17 

Nørrebro 1 14 4 1  20 

Vanløse  5 5 1 1 12 

Østerbro 3 11 8 7 1 30 

Midt 13 60 44 8 2 127 

Ballerup Kommune  9 6   15 

Egedal Kommune 1 2 3   6 

Furesø Kommune 2 9 1 1  13 

Gentofte Kommune 3 8 8 2 1 22 

Gladsaxe Kommune  9 9   18 

Herlev Kommune  3 4   7 

Lyngby-Taarbæk Kommune 4 5 5 2 1 17 

Rudersdal Kommune 2 9 7 3  21 

Rødovre Kommune 1 6 1   8 

Nord 9 32 30 3  74 

Allerød Kommune  3 3 1  7 

Fredensborg Kommune 1 4 3 1  9 

Frederikssund Kommune 1 5 3   9 

Gribskov Kommune 2 3 2   7 

Halsnæs Kommune 2 2 3   7 

Helsingør Kommune  6 8   14 

Hillerød Kommune 1 6 5 1  13 

Hørsholm Kommune 2 3 3   8 

Syd 17 61 58 11 1 148 

Albertslund Kommune 1 4 5 1  11 

Amager 5 15 8 1  29 

Brøndby Kommune 1 5 7 1  14 

Dragør Kommune  1 1 1  3 

Glostrup Kommune  4 3   7 

Hvidovre Kommune  7 6 2  15 

Høje-Taastrup Kommune 6 5 2 3  16 

Ishøj Kommune  2    2 

Tårnby Kommune 1 6 7   14 

Valby  3 10 2 1 16 

Vallensbæk Kommune 2 1 3   6 

Vesterbro 1 8 6   15 

Hovedtotal 50 216 183 35 10 494 

I procent 10% 44% 37% 7% 2% 100% 
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Tabel 11. Hvor ofte henviser praksis til et kommunalt forebyggelsestilbud? 

 Hvor ofte henviser praksis til et kommunalt forbyggelsestilbud? 

 
Planområde/ 

Planlægningsområde 

 

 
Aldrig 

 

 
Dagligt 

En gang 

imellem 

(ugentlig) 

 
Sjældent 

(månedligt) 

 

 
Ikke svaret 

 

 
Hovedtotal 

Bornholm   7 3  10 

Bornholms Regionskommune   7 3  10 

Byen  20 79 29 7 135 

Bispebjerg  2 6 5  13 

Brønshøj-Husum  2 9  1 12 

Frederiksberg Kommune  5 16 6 4 31 

Indre By  1 8 8  17 

Nørrebro  5 12 3  20 

Vanløse  2 9  1 12 

Østerbro  3 19 7 1 30 

Midt 1 10 76 35 5 127 

Ballerup Kommune  2 9 4  15 

Egedal Kommune   5 1  6 

Furesø Kommune  1 11 1  13 

Gentofte Kommune  3 13 3 3 22 

Gladsaxe Kommune   10 8  18 

Herlev Kommune   5 2  7 

Lyngby-Taarbæk Kommune  2 11 3 1 17 

Rudersdal Kommune 1  9 11  21 

Rødovre Kommune  2 3 2 1 8 

Nord  7 50 16 1 74 

Allerød Kommune   2 5  7 

Fredensborg Kommune   8 1  9 

Frederikssund Kommune   8 1  9 

Gribskov Kommune   3 3 1 7 

Halsnæs Kommune  1 5 1  7 

Helsingør Kommune  3 8 3  14 

Hillerød Kommune  2 10 1  13 

Hørsholm Kommune  1 6 1  8 

Syd  21 92 33 2 148 

Albertslund Kommune  2 5 4  11 

Amager  6 18 5  29 

Brøndby Kommune   13 1  14 

Dragør Kommune    3  3 

Glostrup Kommune   5 2  7 

Hvidovre Kommune   8 7  15 

Høje-Taastrup Kommune  6 7 3  16 

Ishøj Kommune   2   2 

Tårnby Kommune  2 11 1  14 

Valby  1 10 4 1 16 

Vallensbæk Kommune  1 3 2  6 

Vesterbro  3 10 1 1 15 

Hovedtotal 1 58 304 116 15 494 

I procent 0,2% 12% 62% 23% 3% 100% 
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Tabel 12. Har praksis ønske eller planer om at åbne for tilgang af patienter? 

 Har praksis ønske eller planer om at åbne for tilgang af 

patienter? 

Planområde/ 

Planlægningsområde 
 

Ja 
 

Nej 
 

Ikke svaret 
 

Hovedtotal 

Bornholm 1 6  7 

Bornholms  Regionskommune 1 6  7 

Byen 21 111 1 133 

Bispebjerg 1 12  13 

Brønshøj-Husum 3 8  11 

Frederiksberg  Kommune 4 26  30 

Indre By 3 14  17 

Nørrebro 5 15  20 

Vanløse 2 9 1 12 

Østerbro 3 27  30 

Midt 24 70 1 95 

Ballerup Kommune 3 11  14 

Egedal Kommune  2  2 

Furesø Kommune  11  11 

Gentofte Kommune 8 12  20 

Gladsaxe Kommune 2 11 1 14 

Herlev Kommune  6  6 

Lyngby-Taarbæk Kommune 4 7  11 

Rudersdal Kommune 4 7  11 

Rødovre Kommune 3 3  6 

Nord 10 30  40 

Allerød Kommune 1 4  5 

Fredensborg Kommune 2 1  3 

Frederikssund  Kommune 1 5  6 

Gribskov Kommune  1  1 

Halsnæs Kommune 1 2  3 

Helsingør Kommune 2 7  9 

Hillerød Kommune 3 6  9 

Hørsholm Kommune  4  4 

Syd 22 107 1 130 

Albertslund Kommune 1 6  7 

Amager 5 23 1 29 

Brøndby Kommune 2 9  11 

Dragør Kommune 1 1  2 

Glostrup Kommune 1 6  7 

Hvidovre Kommune 4 11  15 

Høje-Taastrup Kommune 1 7  8 

Ishøj Kommune  1  1 

Tårnby Kommune 2 12  14 

Valby 3 13  16 

Vallensbæk Kommune 1 5  6 

Vesterbro 1 13  14 

Hovedtotal 78 324 3 405 

I procent 19% 80% 1% 100% 
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BILAG 2 
 

Tabel 13. Antal kapaciteter opdelt på planområde og planlægningsområde 2017-18 

 
Planområde/ 

Planlægningsområde 

Antal 

kapaciteter pr. 

1. okt 2017 

Antal 

kapaciteter pr. 

1. okt 2018 

 

 
Diff. 

Bornholm 27 28 1 

Bornholms  Regionskommune 27 28 1 

Byen 261 258 -3 

Bispebjerg 19 18 -1 

Brønshøj-Husum 18 20 2 

Frederiksberg  Kommune 62 61 -1 

Indre By 39 39 0 

Nørrebro 46 43 -3 

Vanløse 25 25 0 

Østerbro 52 52 0 

Midt 275 271 -4 

Ballerup Kommune 35 35 0 

Egedal Kommune 23 22 -1 

Furesø Kommune 23 23 0 

Gentofte Kommune 45 45 0 

Gladsaxe Kommune 39 37 -2 

Herlev Kommune 15 15 0 

Lyngby-Taarbæk Kommune 37 37 0 

Rudersdal Kommune 34 34 0 

Rødovre Kommune 24 23 -1 

Nord 199 197 -2 

Allerød Kommune 16 16 0 

Fredensborg Kommune 24 21 -3 

Frederikssund  Kommune 29 29 0 

Gribskov Kommune 26 26 0 

Halsnæs Kommune 17 17 0 

Helsingør Kommune 38 39 1 

Hillerød Kommune 30 30 0 

Hørsholm Kommune 19 19 0 

Syd 286 293 7 

Albertslund Kommune 18 19 1 

Amager 61 64 3 

Brøndby Kommune 19 21 2 

Dragør Kommune 6 6 0 

Glostrup Kommune 11 12 1 

Hvidovre Kommune 30 29 -1 

Høje-Taastrup Kommune 30 31 1 

Ishøj Kommune 9 9 0 

Tårnby Kommune 26 25 -1 

Valby 29 29 0 

Vallensbæk Kommune 10 10 0 

Vesterbro 37 38 1 

Hovedtotal 1.048 1.047 -1 
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LÆGEDÆKNINGSUNDERSØGELSE FOR 2019

BILAG 1.A Antal 
kapaciteter, 

som er i 
opslag eller 
tildelt men 

ikke aktiveret i 
2018

2017 Høringssvar 
(70% besvarelse)

2017 Høringssvar 
(70% besvarelse)

2018 Høringssvar 
ekskl. 

åbnegrænse (78% 
besvarelse)

2018 Høringssvar 
ekskl. 

åbnegrænse (78% 
besvarelse)

2018 Høringssvar 
inkl. åbnegrænse

2018 Høringssvar 
inkl. åbnegrænse

2018 Høringssvar 
inkl. åbnegrænse 

samt de 
kapaciteter, som 
enten er tildelt 
eller i opslag

Difference 
høringssvar

Difference 
høringssvar inkl. 

åbnegrænse samt 
de X kapaciteter 

som enten er 
tildelt eller i 

opslag

Faktisk tilmeldte 
pr. kapacitet

2017 2018 2017-18 2017 2018 2018 2017-18 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018

NORD 319.527 320.870 1.343 199 197 4 -2 1.702 338.771 1.680 332.008 1.666 328.153 334.553 2.545 13.683 1.629

Allerød 27.214 27.594 380 16 16 0 1.863 29.812 1.613 25.800 1.667 26.666 26.666 866 -928 1.725

Fredensborg 36.904 33.897 -3.007 24 21 2 -3 1.635 39.231 1.703 35.753 1.649 34.632 37.832 2.080 3.935 1.614

Frederikssund 46.585 46.539 -46 29 29 0 1.676 48.608 1.614 46.814 1.628 47.200 47.200 386 661 1.605

Halsnæs 27.818 28.444 626 17 17 1 0 1.747 29.705 1.796 30.536 1.774 30.155 31.755 1.219 3.311 1.673

Gribskov 40.075 40.481 406 26 26 0 1.720 44.713 1.618 42.073 1.608 41.800 41.800 -273 1.319 1.557

Helsingør 62.601 65.408 2.807 38 39 1 1.717 65.261 1.766 68.874 1.692 66.004 66.004 -2.870 596 1.677

Hillerød 49.176 48.736 -440 30 30 1 0 1.657 49.715 1.725 51.741 1.695 50.842 52.442 701 3.706 1.625

Hørsholm 29.154 29.771 617 19 19 0 1.670 31.726 1.601 30.418 1.624 30.854 30.854 436 1.083 1.567

MIDT 472.619 479.851 7.232 275 271 7 -4 1.802 498.395 1.808 486.233 1.749 473.846 485.046 -1.187 5.195 1.771

Ballerup 56.275 57.749 1.474 35 35 0 1.676 58.652 1.598 55.926 1.639 57.371 57.371 1.445 -378 1.650

Egedal 38.167 39.111 944 23 22 1 -1 1.625 37.375 1.825 40.150 1.825 40.150 41.750 1.600 2.639 1.778

Furesø 38.775 38.890 115 23 23 0 1.679 38.607 1.714 39.422 1.657 38.110 38.110 -1.312 -780 1.691

Gentofte 78.848 82.770 3.922 45 45 2 0 1.904 85.673 1.831 82.417 1.731 77.877 81.077 -1.340 -1.693 1.839

Gladsaxe 66.882 66.335 -547 39 37 2 -2 1.803 70.320 1.702 62.984 1.658 61.330 64.530 1.546 -1.805 1.793

Herlev 28.052 26.786 -1.266 15 15 1 0 1.988 29.813 1.966 29.484 1.827 27.406 29.006 -478 2.220 1.786

Lyngby-Taarbæk 64.366 66.533 2.167 37 37 0 1.833 67.821 1.907 70.564 1.862 68.890 68.890 -1.674 2.357 1.798

Rudersdal 55.581 56.685 1.104 34 34 0 1.798 61.118 1.764 59.976 1.725 58.662 58.662 -1.314 1.977 1.667

Rødovre 45.673 44.992 -681 24 23 1 -1 2.042 49.015 1.970 45.310 1.915 44.050 45.650 340 658 1.956

BYEN 476.060 476.984 924 261 258 13 -3 1.873 486.545 1.868 482.498 1.790 461.766 482.566 68 5.582 1.849

Bispebjerg 34.837 32.541 -2.296 19 18 2 -1 1.843 35.014 1.776 31.976 1.764 31.750 34.950 2.974 2.409 1.808

Brønshøj-Husum 28.349 32.644 4.295 18 20 2 1.622 29.196 1.559 31.181 1.558 31.163 31.163 -18 -1.481 1.632

Frederiksberg 114.423 111.658 -2.765 62 61 4 -1 1.938 120.144 1.832 111.729 1.743 106.310 112.710 981 1.052 1.830

Indre by 72.787 77.538 4.751 39 39 0 1.964 76.582 2.120 82.692 2.018 78.700 78.700 -3.992 1.162 1.988

Nørrebro 86.965 84.715 -2.250 46 43 4 -3 1.897 87.252 1.999 85.964 1.859 79.925 86.325 361 1.610 1.970

Vanløse 44.713 43.800 -913 25 25 1 0 1.683 42.083 1.783 44.578 1.718 42.946 44.546 -32 746 1.752

Østerbro 93.986 94.088 102 52 52 2 0 1.851 96.274 1.815 94.377 1.749 90.972 94.172 -205 84 1.809

SYD 510.715 517.210 6.495 286 293 17 7 1.855 528.021 1.817 529.486 1.752 513.296 540.496 11.010 23.286 1.765

Albertslund 31.589 32.179 590 18 19 1 1.996 35.931 1.746 33.174 1.684 32.002 32.002 -1.172 -177 1.694

Amager 114.108 114.743 635 61 64 3 3 1.938 118.198 1.878 120.174 1.757 112.444 117.244 -2.930 2.501 1.793

Brøndby 32.423 33.551 1.128 19 21 1 2 1.723 32.732 1.670 35.070 1.705 35.810 37.410 2.340 3.859 1.598

Dragør 9.564 10.242 678 6 6 0 1.650 9.900 1.617 9.700 1.583 9.500 9.500 -200 -742 1.707

Glostrup 19.932 19.979 47 11 12 1 1 1.897 20.868 1.769 21.225 1.769 21.225 22.825 1.600 2.846 1.665

Høje-Taastrup 52.806 53.665 859 30 31 1 1 1.906 57.170 1.828 56.679 1.774 55.009 56.609 -70 2.944 1.731

Hvidovre 51.423 49.691 -1.732 30 29 1 -1 1.732 51.971 1.674 48.543 1.629 47.230 48.830 287 -861 1.713

Ishøj 14.888 17.073 2.185 9 9 3 0 1.600 14.400 1.600 14.400 1.394 12.550 17.350 2.950 277 1.897

Tårnby 45.398 46.457 1.059 26 25 1 -1 1.841 47.877 1.954 48.859 1.942 48.550 50.150 1.291 3.693 1.858

Valby 51.808 52.278 470 29 29 3 0 1.761 51.075 1.817 52.696 1.787 51.816 56.616 3.920 4.338 1.803

Vallensbæk 17.302 16.855 -447 10 10 1 0 1.760 17.600 1.745 17.450 1.745 17.450 19.050 1.600 2.195 1.686

Vesterbro 69.474 70.497 1.023 37 38 2 1 1.900 70.300 1.882 71.516 1.834 69.710 72.910 1.394 2.413 1.855

BORNHOLM 39.526 39.548 22 27 28 0 1 1.418 38.282 1.402 39.261 1.320 36.950 36.950 -2.311 -2.598 1.412

Bornholm 39.526 39.548 22 27 28 1 1.418 38.282 1.402 39.261 1.320 36.950 36.950 -2.311 -2.598 1.412

Hovedtotal 1.818.447 1.834.463 16.016 1.048 1.047 41 -1 1.805 1.890.014 1.790 1.869.486 1.733 1.814.011 1.879.611 10.125 45.148 1.752

Antal tilmeldte sikrede og antal kapaciteter er opgjort pr. 1. oktober 2018, ekskl. Christiansø kommune (kilde: Notus Regional)
Endelig opgørelse af samlede svar fra almen praksis ved høring september-oktober 2018. 78% af praksis har besvaret høringen.
I kolonnen "2018 Høringssvar ekskl. åbnegrænse" indgår kun de praksis, som har deltaget i høringen (78%).
I kolonnen "2018 Høringssvar inkl. åbnegrænse indgår de 22% af praksis, som ikke har besvaret høringen, med fiktivt ønske om 1.600 tilmeldte patienter pr. kapacitet. For praksis med dispensation til et lavere antal tilmeldte er dette antal indsat.
I kolonnen "2018 Høringssvar inkl.  åbnegrænse samt de kapaciteter, som enten er tildelt eller i opslag" indgår de 22% af praksis, som ikke har besvaret høringen, med fiktivt ønske om 1.600 tilmeldte patienter pr. kapacitet. For praksis med dispensation til et lavere antal tilmeldte er dette antal indsat.
Udover "Antal kapaciteter, som er i opslag eller tildelt men ikke aktiveret i 2018" er der 10 bufferkapaciteter, som endnu ikke er geografisk fordelt samt 2 kapaciteter fra den midlertidige praksisklinik på Frederiksberg, som ikke er aktiveret pr. 1. oktober 2018.. Disse fremgår ikke af de 39 kapaciteter.

Note: 

Max. ønskede 
tilmeldte

Max. ønskede 
tilmeldte

Max. ønskede 
tilmeldte

Ønskede inkl. 
åbnegrænse og 
faktisk tilmeldte

Faktisk tilmeldte pr. 
kapacitet

Planlægnings-område
Max. ønskede 

tilmeldte 
pr. kapacitet

Max. ønskede 
tilmeldte

Max. ønskede 
tilmeldte pr. 

kapacitet

Max. ønskede 
tilmeldte

Max. ønskede 
tilmeldte pr. 

kapacitet

Gruppe 1 sikrede 
(faktisk tilmeldte)

Difference 
tilmeldte

Kapaciteter
(faktiske)

Difference 
kapaciteter

22. oktober 2018
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PLO-HOVEDSTADEN 

 
Stockholmsgade 55 

2100 København Ø 

 

Telefon 35 44 10 94 

post.hpl@dadl.dk 

Den 19-11-2018 
Sagsnr.: 2018 - 6082/1567179 

KA/MaH 

 

PLO-Hovedstadens kommentarer til lægedækningen 2019 og 2019-2023  
 

PLO-Hovedstaden har fået mulighed for at kommentere Udvalget for Forebyggelse og 
Sammenhængs drøftelse af lægedækningen for 2019 og for 2019-2023.  

 
PLO-Hovedstaden vil gerne kvittere for at kunne komme med kommentarer, der kan 
indgå i behandlingen af sagen.  

 
Almen praksis står i disse år over for store udfordringer. Der er lægemangel, og der 

er behov for, at almen praksis i de kommende år overtager nye opgaver som følge af 
blandt andet ny sygehusstruktur og ændringer i det nære og sammenhængende 
sundhedsvæsen.  

 
Samtidig er antallet af patienter i almen praksis rekordhøjt. Det gennemsnitlige antal 

af patienter pr. læge er således siden 2013 steget med 175 patienter til nu ca. 1750. 
Landsgennemsnittet er på ca. 1.630. Antallet af patienter pr. læge er i regional 
sammenhæng kun overgået af Region Nord – og fortsætter udviklingen, går der ikke 

mange år, før Region Hovedstaden bliver regionen med flest patienter pr. 
praktiserende læge. Det er hverken til gavn for borgerne, lægerne eller regionen. 

Denne udvikling håber vi, at vi i fællesskab kan vende i de kommende år. 
 
PLO-Hovedstaden har tre overordnede mål for lægedækningsudfordringerne:  

 
 At de midlertidige regionsklinikker på Amager og Frederiksberg lukkes inden 

for et år, og borgerne i stedet får en fast praktiserende læge 
 At de praktiserende læger får færre patienter pr. kapacitet som et langsigtet 

mål. 

 At lægedækningsundersøgelsen ændres til en form og et indhold, der viser det 
reelle behov for praktiserende læger i Region Hovedstaden. 

 
Afviklingen af de midlertidige regionsklinikker vil være til gavn for både borgere, 

region og kommuner. Det gælder også et mere langsigtet mål om færre patienter pr. 
læge. 
 

Fordelene er åbenbare.  

Til Udvalget for Forebyggelse og 
Sammenhæng i Region H 
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Borgerne får adgang til flere praktiserende læger, som har mere tid. 
 

Kommunerne vil i højere grad få dækket deres behov for lægefaglige kompetencer, 
som der er et stigende behov for i de kommende år. 

 
Målet om færre patienter og afvikling af de midlertidige regionsklinikker har én og 
samme løsning − flere kapaciteter besat af praktiserende læger.   

 
De praktiserende læger er på kort sigt villige til at tage flere patienter for at sikre at 

få lukket regionsklinikkerne i København og Frederiksberg. Region Hovedstaden og 
PLO-Hovedstaden forhandler i øjeblikket om en løsning, som vi vurderer vil kunne 

skabe plads til både patienter, der er tilmeldt regionsklinikkerne, patienter fra 
ophørende praksis og de borgere, som flytter til.  
 

Men den øgede, kortsigtede fleksibilitet fra lægernes side skal gå hånd i hånd med 
en massiv satsning på at få flere praktiserende læger i hovedstadsregionen. Sker det 

ikke, ender man et sted, hvor regionen i endnu højere grad må løse 
lægedækningsproblemet med dyre midlertidige tilbud uden mulighed for, at 
borgerne kan få en fast læge.   

 
Nye midler til målet om flere læger 

Det er naturligvis ikke nemt at få flere læger i en tid med lægemangel. Et af de 
områder, der har behov for nytænkning, er tildelingen af kapaciteter. Derfor skal der 
i vores optik gøres op med det traditionelle syn på tildeling af kapaciteter – i hvert 

fald for en stund.  
 

Hvis det skal lykkes at få besat mange kapaciteter, skal der ses på nye, mindre 
restriktive og mere attraktive vilkår for tildelingen af kapaciteter. PLO-Hovedstaden 
vil gerne indgå i arbejdet med at kvalificere dette sammen med region og 

kommuner.  
  

Et godt tiltag, som er til gavn for alle parter, er de 10 ”bufferkapaciteter”, som vi 
håber kommer ud og får liv hurtigst muligt. Ligeledes er et nyt initiativ, hvor 
kapaciteter, som ikke er blevet besat efter opslag, lægges på regionens hjemmeside, 

hvor læger, der ønsker praksis, frit kan søge dem – et skridt i den rigtige retning.   
 

PLO-Hovedstaden mener i den forbindelse, at de 11 nye kapaciteter, som der ifølge 
femårsprognosen er behov for, langt fra dækker det reelle behov for ekstra 
kapacitet. Dette skyldes, at de 11 kapaciteter kun lige akkurat dækker de nytilkomne 

borgere. Dette vil derfor ikke imødegå de kommende års behov for færre antal 
patienter pr. læge.  

 
På den baggrund mener PLO-Hovedstaden:  
 

 At der permanent skal være opslået ”stående kapaciteter”, som frit kan 
søges i områder, hvor der er mere end 85 pct. lukket for tilgang.  
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 At der i en kortere periode i højere grad skal gives dispensation for kravet 
om handikaptilgængelighed – særligt i områder, hvor disse betingelser kan 
være svære at imødegå (fx tæt bebyggede områder). 

 At antallet af nye kapaciteter ikke begrænses til de 11, men suppleres af en 
række ekstrakapaciteter, der målrettes de områder, hvor der må forventes 

lægedækningsudfordringer de kommende år.  
 
Lægedækningsundersøgelsen 

PLO-Hovedstaden mener, at Region Hovedstaden fundamentalt bør ændre 
lægedækningsundersøgelsens indhold og metode.  

 
Undersøgelsen, som den er udformet i dag, overestimerer groft den yderligere 

kapacitet, der er i almen praksis i Region Hovedstaden. En pointe, som PLO-
Hovedstaden har fremført de sidste 4 år, men som stadig ikke har vundet genklang.  
 

I de fleste andre regioner har man allerede taget skridtet og ændret undersøgelsen 
på flere parametre, så den giver et mere retvisende billede af kapaciteten.  

 
Undersøgelsen giver et billede af, at der ikke er behov for yderligere kapacitet, 
hvilket modarbejder den rettidige omhu, der er behov for i regionen for at undgå 

massiv lægemangel.  
 

I år går undersøgelsen kun ”i nul”, dvs. at lægerne stort set har samme rekordhøje 
antal patienter, såfremt der findes 25 ekstra læger i de tildelte kapaciteter. De sidste 
tre år har det ikke været muligt at få en eneste ekstra læge – antallet er kun gået 

nedad.  
 

De 25 læger opstår ikke af sig selv. Hvis de praktiserende læger de kommende år 
bare skal holde skindet på næsen, er der behov for massive rekrutterings- og 
fastholdelsestiltag. Det betyder hjælp til læger, der har fået, eller ønsker, nye 

kapaciteter, hjælp til at finde egnede lokaler i samarbejde med kommunerne, og 
politisk vilje til at se positivt på nye og kreative forslag uden unødigt bureaukrati.  

 
PLO-Hovedstaden vil gerne deltage konstruktivt i samarbejdet i de kommende år og 
håber på at I, som politikere i regionen, kan se nødvendigheden af, at der gøres en 

stor og samlet politisk indsats for at sikre fremtidens kapacitet i almen praksis.  
 

 
Med venlig hilsen 
 

 
Karin Zimmer 

Formand for PLO-Hovedstaden  

Punkt nr. 3 - Lægedækningsundersøgelse for 2019
Bilag 3 - Side -3 af 3

Møde i Praksisplanudvalget d. 19-12-2018



BILAG 1 LÆGEDÆKNINGSTRUEDE OMRÅDER IFT. PRAKSISPLANEN

POINT I ALT

INDVANDRERE OG 

EFTERKOMMERE LAVINDKOMST ALDER 75+ ÅR

VÆGTET 

PARAMETER-

VÆRDI

STATUS FOR OMRÅDE 

(SÅRBART, NEUTRALT, 

IKKE SÅRBART)

POINT IFT. 

SÅRBARE 

OMRÅDER

LUKKET FOR 

TILGANG

POINT IFT. 

LUKKET FOR 

TILGANG

BEFOLKNINGS-

TILVÆKST

POINT IFT. 

BEFOLKNINGS-

TILVÆKST

TILDELTE IKKE-

AKTIVERET 

KAPACITETER

POINT IFT. 

TILDELTE IKKE-

AKTIVERET 

KAPACITETER

POINT IFT. 

GENOPSLAG

MIDLERTIDIGE 

PRAKSISKLINIKKER

POINT IFT 

MIDLERTIDIGE 

PRAKSISKLINIKKER

LÆGEDÆKNINGSTRUED

E OMRÅDER IFT. 

PRAKSISPLANEN

100% 100%

99% 99%

85% 85%

Planlægnings-områder

Andel indvandrere og 

efterkommere (2018, 

K4)

Andel personer ekskl. 

stud. med max 50 pct. 

af medianindkomsten 

(2018, K1)

Indbyggere ≥ 75 

år (2018,K4)

Vægtet 

parameterværdi 

2018

SÅRBARE OMRÅDER 

2019

POINT IFT. 

SÅRBARE OG 

NEUTRALE 

OMRÅDER

LUKKET FOR 

TILGANG pr. 1. 

okt. 2018

POINT IFT. 

MIN. 85% 

LUKKET

Andel 

befolknings-

tilvækst

POINT IFT. 

BEFOLKNINGS-

TILVÆKST

TILDELTE IKKE-

AKTIVERET 

KAPACITETER

2018

POINT IFT. 

KAPACITETER SOM 

ER TILDELT MEN 

IKKE AKTIVERET

OPSLAG AF 

KAPACITETER 

UDEN 

ANSØGNINGER

2018

ANTAL MIDLERTIDIGE 

PRAKSISKLINIKKER

POINT IFT 

MIDLERTIDIGE 

PRAKSISKLINIKKER POINT I ALT

Albertslund 28,9% 7,2% 7,6% 15,9% SÅRBART 1 69% 0,1% 1

Allerød 9,4% 3,0% 9,2% 6,8% IKKE SÅRBART -1 78% 1,2% -1

Ballerup 16,6% 4,6% 10,4% 10,6% IKKE SÅRBART -1 90% 1 0,3% 1 -1 -1

Bornholm 7,0% 4,9% 12,1% 7,2% IKKE SÅRBART -1 58% -0,1% -1

Brøndby 33,4% 8,2% 8,6% 18,4% SÅRBART 1 80% 0,0% 1 -1 1 1

Dragør 8,5% 3,6% 11,0% 7,0% IKKE SÅRBART -1 60% 0,1% -1

Egedal 9,5% 3,1% 7,7% 6,6% IKKE SÅRBART -1 33% 0,6% 1 -1 1 -1

Fredensborg 18,0% 4,8% 8,8% 10,9% IKKE SÅRBART -1 29% 0,0% 2 -1 -2

Frederiksberg 19,0% 6,5% 7,6% 11,7% NEUTRALT 98% 1 -0,4% 3 -1 1 1 1

Frederikssund 8,2% 4,2% 9,9% 6,9% IKKE SÅRBART -1 55% 0,5% -1

Furesø 15,6% 4,0% 10,1% 9,9% IKKE SÅRBART -1 81% 0,3% -1

Gentofte 16,2% 5,9% 9,0% 10,6% IKKE SÅRBART -1 88% 1 -0,8% 0

Gladsaxe 21,6% 5,7% 7,5% 12,4% NEUTRALT 81% 0,2% 1 -1 -1

Glostrup 20,3% 5,6% 8,9% 12,1% NEUTRALT 100% 2 -0,4% 1 -1 1

Gribskov 8,3% 4,8% 10,5% 7,4% IKKE SÅRBART -1 22% 0,0% -1

Halsnæs 11,2% 4,8% 9,9% 8,4% IKKE SÅRBART -1 57% 0,2% 1 0

Helsingør 13,4% 5,6% 10,3% 9,6% IKKE SÅRBART -1 61% 0,0% 1 -1 -2

Herlev 18,9% 4,6% 9,0% 11,2% NEUTRALT 90% 1 0,3% 1 -1 1 1

Hillerød 12,8% 4,6% 8,3% 8,6% IKKE SÅRBART -1 88% 1 1,0% 1 -1 -1

Hvidovre 20,1% 5,3% 7,8% 11,7% NEUTRALT 95% 1 0,5% 1 2

Høje-Taastrup 29,4% 7,1% 7,2% 16,0% SÅRBART 1 60% 0,4% 1 -1 0

Hørsholm 11,6% 4,1% 13,4% 8,9% IKKE SÅRBART -1 56% -0,1% -1

Ishøj 40,1% 7,8% 5,9% 20,3% SÅRBART 1 20% 0,4% 3 -1 0

Lyngby-Taarbæk 15,0% 4,7% 9,1% 9,7% IKKE SÅRBART -1 59% 0,2% 1 -1 -2

Rudersdal 12,8% 3,7% 11,3% 8,9% IKKE SÅRBART -1 48% 0,7% -1

Rødovre 19,9% 5,8% 8,7% 12,0% NEUTRALT 100% 2 2,0% 1 1 -1 2

Tårnby 13,7% 4,8% 8,1% 9,0% IKKE SÅRBART -1 100% 2 -0,1% 1 -1 0

Vallensbæk 26,7% 4,8% 7,8% 14,1% NEUTRALT 100% 2 3,8% 1 1 -1 1 3

Indre by 21,1% 9,5% 5,3% 13,3% NEUTRALT 100% 2 1,4% 1 -1 1

Østerbro 20,0% 7,6% 4,8% 12,0% NEUTRALT 100% 2 0,3% 5 -2 1 1

Nørrebro 26,6% 11,4% 2,6% 15,7% SÅRBART 1 100% 2 0,1% 4 -2 1

Vesterbro 24,2% 9,4% 2,3% 13,9% NEUTRALT 100% 2 4,0% 1 2 -1 1 3

Valby 25,2% 8,7% 4,2% 14,4% NEUTRALT 100% 2 4,5% 1 3 -1 2

Vanløse 18,1% 6,5% 4,9% 10,8% IKKE SÅRBART -1 100% 2 1,0% 1 2

Brønshøj-Husum 36,7% 11,0% 5,6% 20,2% SÅRBART 1 100% 2 0,5% 1 4

Bispebjerg 34,4% 12,5% 3,9% 19,6% SÅRBART 1 100% 2 0,5% 2 -1 1 3

Amager 24,1% 8,4% 3,6% 13,7% NEUTRALT 100% 2 3,3% 1 5 -2 1 1 1 3

SÅRBARHEDSVURDERING PARAMETRE SÅRBARHEDSVURDERING KRITERIER VEDR. LÆGEDÆKNINGSTRUEDE OMRÅDER

40% 40% 20%

REGIONAL 

MODEL 2% 2% 1

UDKAST
PLANLÆGNINGS-

OMRÅDER

10 december 2018
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Oversigt over praktiserende læger, der er ophørt i 2018 uden at praksis er blevet overdraget til en anden læge

Læge Kommune/Bydel

Planlægnings

område Ophørsdato Bemærkninger 

A Hvidovre Syd 1. januar 2018 Patienterne er overdraget til praksis i området

B Herlev Midt 1. februar 2018 Patienterne er overdraget til praksis i området

C Fredensborg Nord 1. februar 2018 Patienterne er overdraget til praksis i området

D Tårnby Syd 1. april 2018 Patienterne er overdraget til praksis i området

E København/Vanløse Byen 1. april 2018 Patienterne er overdraget til praksis i området

F Frederiksberg Byen 16. april 2018 Patienterne er overdraget til praksis i området

G København/Amager Syd 1. juli 2018 Patienterne er overdraget til praksis i området

H København/Bispebjerg Byen 1. juli 2018 Patienterne er overdraget til praksis i området

I København/Nørrebro Byen 1. juli 2018 Patienterne er overdraget til praksis i området

J København/Valby Syd 1. august 2018 Patienterne er overdraget til praksis i området

K Gladsaxe Midt 1. oktober 2018 Patienterne er overdraget til praksis i området

L København/Nørrebro Byen 1. oktober 2018

Patienterne er overdraget til praksis i området 

samt til praksisklinikken på Amager Hospital 

M København/Nørrebro Byen 1. oktober 2018

Patienterne er overdraget til praksis i området 

samt til praksisklinikken på Amager Hospital 

N København/Valby Syd 1. oktober 2018

Patienterne er overdraget til praksis i området 

samt til praksisklinikken på Amager Hospital 

O Gladsaxe Midt 1. oktober 2018 Patienterne er overdraget til praksis i området

P Gentofte Midt 1. november 2018 Patienterne er overdraget til praksis i området

Q Gentofte Midt 1. november 2018 Patienterne er overdraget til praksis i området
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R København/Valby Syd 1. december 2018

Patienterne er overdraget til praksis i området 

samt til praksisklinikken på Frederiksberg Hospital 

S København/Brønshøj-HusumByen 1. december 2018

Patienterne er overdraget til praksis i området 

samt til praksisklinikken på Frederiksberg Hospital 
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26.11.2018

Status på opslag fordelt på ansøgningsfrist 

Opslags 

ansøgningsfrist Område

Ny kapaciter eller 

ophør/tilbagelevering status Bemærkninger

12.1.2018 Hvidovre Ophør ikke tildelt

26.1.2018 Vallensbæk Ny kapacitet 2017 ikke tildelt Genopslag

7.5.2018 Tårnby Ophør tildelt

7.5.2018 Vanløse Ophør/sygdom ikke tildelt

18.5.2018 Herlev Ophør tildelt

18.5.2018 Gentofte kommune Ny kapacitet, botilbud tildelt

18.5.2018 Gladsaxe kommune Ny kapacitet, botilbud tildelt

18.5.2018 Herlev Ny kapacitet 2018 tildelt

4.6.2018 Bispebjerg Ny kapacitet 2018 ikke tildelt

4.6.2018 Østerbro Ny kapacitet 2018 ikke tildelt

4.6.2018 Vesterbro Ny kapacitet 2018 ikke tildelt

4.6.2018 Brøndby Ny kapacitet 2018 ikke tildelt

4.6.2018 Amager Ophør tildelt

4.6.2018 Nørrebro Ophør tildelt

4.6.2018 Valby Ophør tildelt

4.6.2018 Amager Ny kapacitet 2017 tildelt

4.6.2018 Rødovre Ny kapacitet 2018 tildelt

4.6.2018 Valby

Ny kapacitet 2017 - 

tilbageleveret tildelt

4.6.2018 Hillerød Ny kapacitet 2018 tildelt

18.6.2018 Nørrebro Ophør solgt

18.6.2018 Frederiksberg Ophør tildelt

20.8.2018 Gladsaxe Ophør tildelt

20.8.2018 Nørrebro Ophør tildelt

20.8.2018 Nørrebro Ophør tildelt

20.8.2018 Valby Ophør tildelt

20.8.2018 Indre by Tilbageleveret kapacitet tildelt

20.8.2018 Valby Ophør tildelt

20.8.2018 Halsnæs Tilbageleveret kapacitet ikke tildelt

20.8.2018 Egedal Tilbageleveret kapacitet ikke tildelt

20.8.2018 Vanløse Ophør/sygdom ikke tildelt Genopslag

24.9.2018 Vanløse Ophør solgt

24.9.2018 Vallensbæk Ny kapacitet 2017 tildelt 2. genopslag

24.9.2018 Bispebjerg Ophør tildelt

24.9.2018 Vesterbro Ny kapacitet 2018 tildelt Genopslag

24.9.2018 Vesterbro Tilbageleveret kapacitet tildelt

24.9.2018 Østerbro Ny kapacitet 2018 tildelt Genopslag

24.9.2018 Amager Tilbageleveret kapacitet tildelt

24.9.2018 Bispebjerg Ny kapacitet 2018 ikke tildelt Genopslag

24.9.2018 Hvidovre Ophør ikke tildelt Genopslag

24.9.2018 Brøndby Ny kapacitet 2018 ikke tildelt Genopslag

22.10.2018 Vanløse Ophør/sygdom tildelt 2. genopslag

22.10.2018 Halsnæs Tilbageleveret kapacitet ikke tildelt Genopslag

22.10.2018 Egedal Tilbageleveret kapacitet tildelt Genopslag

22.10.2018 Brønshøj-Husum Ophør ikke tildelt

22.10.2018 Hvidovre Ophør ikke tildelt

22.10.2018 Frederiksberg Ophør tildelt

22.10.2018 Frederiksberg Tilbageleveret kapacitet afventer 

01.11.2018 Gentofte Ophør tildelt

01.11.2018 Gentofte/Gladsaxe Ophør tildelt

01.11.2018 Gladsaxe Ophør/sygdom tildelt

21.12.2018 Brønshøj-Husum Ophør afventer Genopslag

21.12.2018 Hvidovre Ophør afventer Genopslag
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NOTAT 

Til: PAS/PPU 

Opfølgning på tilslutningen til børnevaccinationsprogrammet i Region Hovedsta-

den 

I indeværende notat præsenteres tal for tilslutningen til børnevaccinationsprogrammet 

og igangværende nationale og lokale initiativer.  

 

Notatet baserer sig på børnevaccinationsprogrammets årsrapport for 2017 og tal truk-

ket fra Statens Serum Instituts hjemmeside pr. 15. oktober 2018. Opgørelserne er fra 

2017, som er seneste år med data fra et helt året. Opgørelserne fremgår ikke regions-

opdelt men opdelt på geografiske områder.  

 

Sammensætning af børnevaccinationsprogrammet 

Det danske børnevaccinationsprogram, som Sundhedsstyrelsen anbefaler, at børn i 

Danmark følger, består af følgende vacciner: 

• Vaccine imod difteri, stivkrampe, kighoste, polio og Hib-bakterien (DiTe-

KiPol/Hib) 

• Booster-vaccine imod difteri, tetanus, kighoste og polio 

• Vaccine imod pneumokoksygdom  

• Vaccine imod mæslinger, fåresyge og røde hunde (MFR) 

• Vaccine imod human papillomavirus (HPV) 

 

Vaccinationerne er gratis og det er frivilligt, om man vil lade sit barn vaccinere. Vac-

cinationerne gives typisk hos den praktiserende læge.  

 

Status på tilslutning til børnevaccinationsprogrammet 

Tilslutningen til alle vaccinationer i børnevaccinationsprogrammet er steget fra 2016 

til 2017. Tilslutningen til vaccinationerne i det danske børnevaccinationsprogram lig-

ger relativt højt undtagen tilslutningen til HPV-vaccinerne, hvor der dog har været en 

markant stigning i tilslutningen sinde 2016 for piger, som er over 12 år, hvor vaccina-

tionen typisk gives.  
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Opfølgning på tilslutningen til børnevaccinationsprogrammet i Region Hovedstaden Side 2  

WHO’s målsætning for mæslinger er, at mindst 95 % af alle danske børn bør få begge 

MFR-vacciner. Dette mål er dog ikke nået for nogen årgange, siden vaccinen blev ind-

ført i børnevaccinationsprogrammet i 1987.  

 

For polio vurderer WHO, at mindst 90 % af alle børn skal vaccineres for at undgå ud-

brud af sygdommen. I børnevaccinationsprogrammet svarer det til, at 90 % af alle 

børn får de tre første DiTeKiPol/Hib-vaccinationer. I Danmark er dette mål nået fra og 

med fødselsårgang 2009, hvor barnet får den tredje DiTeKiPol/Hib-vaccination ved 

12-måneders alderen. 

 

For andre vacciner har WHO ikke konkrete mål for tilslutningen. Generelt er det dog 

sundhedsmyndighedernes holdning, at en høj tilslutning er nødvendig for at beskytte 

befolkningen imod de smitsomme sygdomme, der vaccineres imod i programmet.  

 

Tilslutningen til de forskellige vaccinationer fremgår af tabel 1 nedenfor.  

 

Tabel 1: National tilslutning til børnevaccinationsprogrammet i 2016 og 2017 

  2016 2017 

Vaccine Fødselsår Tilslutning Fødselsår Tilslutning 

DiTeKiPol/Hib (tre måneder) 2015 94% 2016 96% 

DiTeKiPol/Hib (fem måneder) 2015 94% 2016 96% 

DiTeKiPol/Hib (12 måneder) 2014 91% 2015 95% 

Pneumokok (tre måneder) 2015 93% 2016 95% 

Pneumokok (fem måneder) 2015 93% 2016 96% 

Pneumokok (12 måneder) 2014 90% 2015 94% 

MFR 1 (15 måneder) 2014 93% 2015 94% 

MFR 2 (fire år) 2011 91% 2012 90% 

DiTeKiPol (fem år) 2010 90% 2011 91% 

HPV 1 (12 år) 2003 77% 2004 73% 

HPV-færdig (12 år) 2003 54% 2004 51% 
Kilder: Statens Serum Institut, www.ssi.dk, pr. 15. oktober 2018 

 

DiTeKiPol/Hib, pneumokoksygdom og MFR 

Tilslutningen til vaccinationer imod difteri, stivkrampe, kighoste, polio og Hib-bakte-

rien (DiTeKiPol/Hib), vaccinationer imod pneumokoksygdom samt tilslutningen til 

vaccinationer imod mæslinger, fåresyge og røde hunde (MFR) er alle steget i 2017, på 

nær MFR 2, som er faldet med en procentpoint. Stigningen ligger på to til fire procent-

point siden 2016.  

 

Tilslutningen til MFR-revaccinationen og DiTeKiPol-revaccinationen ligger på hhv. 

90% og 91%, hvilket er en smule lavere end de andre vaccinationer. 

 

Som det ses af tabel 2 nedenfor, er tilslutningen til MFR-vaccinationerne nogenlunde 

ens på tværs af de geografiske områder. Dog er der en tendens til, at tilslutningen er 
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lidt lavere i områder beliggende i Region Hovedstaden (Københavns omegn, Køben-

havns by, Nordsjælland og Bornholm) ift. de resterende områder.  

 

Tabel 2: Geografiske forskelle i tilslutningen til MFR-vaccinationer (årgang 2015 for 

MFR 1 og årgang 2012 for MFR 2) 

 
 

Som det ses af tabel 3 nedenfor, er der ingen nævneværdig variation i tilslutningspro-

centen til DiTeKiPol-revaccinationen, som gives i fem års alderen, på tværs af de geo-

grafiske områder.  

 

Tabel 3: Geografiske forskelle i tilslutningen til DiTeKiPol-vaccinationer (årgang 

2011) 

 
 

HPV 

For vaccinationer imod HPV er andelen af vaccinerede piger født i 2004 lavere end 

andel af vaccinerede piger født i 2003. Dette betyder imidlertid ikke at færre piger 

blev vaccineret i 2017 end i 2016. Der er derimod tale om en markant stigning i antal-

let fra 30.974 piger som begyndte HPV-vaccinationsprogrammet i 2017 mod 15.237 

Område MFR 1 (f. 2015) MFR 2 (f. 2012)

Bornholm 95% 86%

Københavns by 92% 87%

Københavns omegn 93% 89%

Nordsjælland 94% 89%

Fyn 95% 91%

Vest- og Sydsjælland 94% 89%

Østsjælland 95% 91%

Sydjylland 95% 90%

Vestjylland 96% 92%

Østjylland 96% 91%

Nordjylland 94% 92%

Kilder: www.ssi.dk, d. 15/10-2018

Område DiTeKiPol/Hib (fem år), f. 2011

Bornholm 91%

Københavns by 89%

Københavns omegn 91%

Nordsjælland 91%

Fyn 92%

Vest- og Sydsjælland 89%

Østsjælland 91%

Sydjylland 92%

Vestjylland 93%

Østjylland 92%

Nordjylland 93%

Kilder: www.ssi.dk, d. 15/10-2018
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piger i 2016, hvilket er en fordobling. Tilsvarende tal for 2015 er 16.261, 26.169 i 

2014 og 28.898 i 2013. Man skal tilbage til 2012 før flere blev vaccineret (31.794 pi-

ger i 2012). Se figur 1 nedenfor. 

 

Figur 1: Antal unge kvinder, som starter HPV-vaccination pr. måned, juni 2012-de-

cember 2017 

 
Kilde: Børnevaccinationsprogrammet, Årsrapport 2017 

 

Den store stigning i tilslutningen til HPV-vaccinen i 2017 skyldes ifølge årsrapporten 

for børnevaccinationsprogrammet bl.a. en stigning i vaccinerede 14-årige piger (født i 

2003). Tilslutningen for denne årgang ligger nu på 77% for den første HPV-vaccina-

tion og 54% er blevet færdigvaccineret. Disse tal lå på hhv. 47% og 24% i februar 

2017.   

 

Også for de 15- og 16-årige piger (årgang 2002 og 2001) er der sket en stigning i an-

tallet af HPV-vaccinerede fra 2016 til 2017. Tilslutningen til den først HPV-vaccina-

tion ligger nu på hhv. 84 og 89%, hvilket nærmer sig niveauet for tilslutningen for år-

gangene 1998-2000, hvor tilslutningen var højest. Andelen af disse årgange, der er 

blevet færdigvaccineret, ligger på hhv. 60 og 72% 

 

Selvom tilslutningen til HPV-vaccinationsprogrammet af 12-årige piger er faldet en 

smule siden 2016, har der været en markant stigning i tilslutningen til HPV-vaccinati-

onsprogrammet i 2017, når man ser på alle årgange.  

 

Det ses af tabel 4 nedenfor, at der er variation i tilslutningen til HPV-vaccinationen på 

tværs af geografiske områder. For HPV 1 tegner de områder, der ligger i Region Ho-

vedstaden (Københavns omegn, Københavns by, Nordsjælland og Bornholm) sig for 

nogle af de laveste tilslutningsprocenter sammen med Vest- og Sydsjælland og Nord-

jylland. For HPV-færdig ses det samme mønster. 
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Tabel 4: Geografiske forskelle i tilslutningen til HPV-vaccinationer (årgang 2004) 

 
 

National opfølgning på børnevaccinationsprogrammet 

Indsatser med henblik på at sikre tilslutning til børnevaccinationsprogrammet løftes i 

høj grad nationalt.  

 

Det Danske Vaccinationsregister 

Statens Serum Institut har oprettet Det danske Vaccinationsregister, som er et elektro-

nisk vaccinationskort, som giver overblik over alle vaccinationer, som den enkelte 

borger har fået. Læger har siden november 2015 været forpligtet til at registrere vacci-

nation i heri, som både kan tilgås af borgere og sundhedspersonale. Borgere kan såle-

des tilgå registeret via www.sundhed.dk såfremt de er i tvivl om, hvilke vacciner de 

selv og deres børn har fået. Registeret muliggør en forbedret opfølgningsindsats via 

elektronisk adgang til oplysninger om alle danskeres vaccinationer 

 

Påmindelse om manglende vaccinationer i børnevaccinationsprogrammet  

For at øge vaccinationsdækningen i børnevaccinationsprogrammet besluttede Folke-

tinget og den daværende minister for sundhed og forebyggelse, at SSI fra midten af 

maj 2014 skulle udsende påmindelsesbrev til forældre til børn, der fylder hhv. to år, 

6,5 år og 14 år, og som ikke har fået alle de anbefalede vaccinationer i børnevaccinati-

onsprogrammet. Brevene laves på baggrund af oplysninger fra Det Danske vaccinati-

onsregister. Fra februar 2017 overgik man fra at sende påmindelserne med post til e-

Boks. Borgere, som er fritaget fra digital post, vil fortsat modtage påmindelsen om 

børnevaccination som et fysisk brev.  

 

Undersøgelser viser, at forglemmelse er en hyppig årsag til manglende vaccination. 

Foreløbige resultater fra det første år af påmindelsesordningen viser at tilslutningen til 

den anden MFR-vaccination og DiTeKiPol-revaccination er øget med hhv. fem og 6,4 

procentpoint efter påmindelsen ved 6,5 år. Dette efter, at der i 2016 er sendt mindst én 

påmindelse til forældrene til 87.450 børn.   

 

Område HPV 1 (f. 2004) HPV-færdig (f. 2004)

Bornholm 68% 54%

Københavns by 69% 44%

Københavns omegn 74% 50%

Nordsjælland 75% 52%

Fyn 77% 58%

Vest- og Sydsjælland 68% 46%

Østsjælland 75% 51%

Sydjylland 72% 52%

Vestjylland 76% 56%

Østjylland 75% 53%

Nordjylland 71% 50%

Kilder: www.ssi.dk, d. 15/10-2018

Punkt nr. 7 - Årlig status på tilslutning til børnevaccinationsprogrammet
Bilag 1 - Side -5 af 7

Møde i Praksisplanudvalget d. 19-12-2018

http://www.sundhed.dk/


Opfølgning på tilslutningen til børnevaccinationsprogrammet i Region Hovedstaden Side 6  

Ifølge årsrapporten for børnevaccinationsprogrammet 2017 har påmindelsesbrevene 

medvirket til at øge tilslutningen til samtlige vacciner i børnevaccinationsprogrammet. 

Den fulde effekt af påmindelsesbrevene slår dog ikke tydeligt igennem i opgørelsen, 

som fremgår af tabel 1, da ikke alle viste fødselsgange har nået at modtage et påmin-

delsesbrev.  

 

National opfølgning på HPV-vaccinen 

I foråret 2017 lancerede Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Kræftens Bekæmpelse 

og Lægeforeningen en større informationsindsats om livmoderhalskræft og HPV-vac-

cinen. Indsatsen bakkes op af en lang række syndomsbekæmpende organisationer og 

faglige selskaber og myndigheder, herunder SSI og Lægemiddelstyrelsen.  

 

Indsatsen er en national kampagne med fokus på HPV-infektion og HPV-vaccination. 

Formålet er at forebygge livmoderhalskræft ved at øge tilslutningen til HPV-vaccina-

tion gennem nuanceret information, og målsætningen er at hæve vaccinationstilslut-

ningen til det hidtidige høje niveau blandt de årgange, der fyldt 12 år i de kommende 

år, samt at forældrene til de piger, der har passeret 12 år og endnu ikke er blevet vacci-

neret, tager imod tilbuddet om gratis HPV-vaccination, inden pigerne fylder 18 år. 

 

Dette skal gøres gennem dialog med forældrene og pigerne og et centralt element i 

indsatsen er derfor Facebook-siden ’Stop HPV – Stop livmoderhalskræft’, som leverer 

fakta om HPV og vaccinationen og fortæller historier om mennesker, der har haft liv-

moderkræft tæt inde på livet, og hvor forældre har mulighed for at få svar på deres 

spørgsmål vedr. vaccinen. Et andet bærende element er hjemmesiden 

www.stophpv.dk, som givet et overblik over den væsentligste information om HPV, 

livmoderhalskræft og HPV-vaccinationen til forældre og unge piger.   

 

Hovedmålgruppen er forældre til 12-årige piger, men indsatsen henvender sig ligele-

des til sundhedsprofessionelle, til hvem der er udarbejdet et særligt fakta-ark, ligesom 

Sundhedsstyrelsen og SSI i fællesskab har afholdt workshops for sundhedsplejersker 

og konsultationssygeplejerske rundt i landet. 

 

Midtvejsevalueringen viser, at indsatsen er effektiv, og at tilstedeværelsen på de soci-

ale medier er afgørende. Effekten af den nationale indsats ses også i tallene fra 2017, 

hvor over dobbelt så mange unge kvinder blev vaccineret for HPV i forhold til i 2016.  

 

Lokal opfølgning på HPV-vaccinationstilslutning i Københavns Kommune 

Københavns kommune har i 2018 kørt et pilotprojekt vedr. HPV-vaccination til piger i 

6. klasse på 8 af kommunens skoler. I projektet har pigerne – med samtykke fra foræl-

drene – mulighed for at blive vaccineret for HPV i skoletiden på skolerne i stedet for 

hos egen læge. Pilotprojektet er iværksat for at understøtte den nationale kampagne 

’Stop HPV’.  

 

Københavns kommune har efterfølgende afsat 3 mio. kroner i 2019 til udbredelse af 

pilotprojektet til alle skoler i Københavns kommune. Kommunen vil således fra 2019 
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tilbyde alle piger i 6. klasse på skolens 122 kommuner at blive vaccineret i skoletiden. 

I tilbuddet er 66 offentlige skoler inkluderet mens 55 privatskoler har valgfrihed om 

deltagelse. Projektet opstartes i foråret 2019 og forventes at kører til og med 2020, 

hvorefter tilbuddet skal evalueres. Pigerne fra 6. klasse tilbydes første HPV-vaccine i 

foråret 2019, mens den anden og sidste HPV-vaccine gives i efteråret 2019. Samme 

procedure gælder for 2020.  
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1. Baggrund 
 

1.1 Organisering af implementeringsarbejdet 
Praksisplanudvalget (PPU) har ansvaret for at udarbejde og implementere en praksisplan for almen praksis. 

Praksisplanen for almen praksis 2015-2019 blev godkendt af PPU den 11. december 2015.  

 

Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe (PAS) har ansvaret for at sikre fremdrift i arbejdet med 

implementering af praksisplanen og dens anbefalinger. PAS udarbejder udkast til årlige 

implementeringsplaner, som godkendes i PPU og igangsætter aktiviteter i henhold til de årlige 

implementeringshandleplaner. PPU orienteres løbende og efter relevans om arbejdet i PAS, idet principielle 

beslutninger i forbindelse med implementeringsaktiviteter forelægges PPU. PAS udarbejder desuden en årlig 

status over implementeringsarbejdet som forelægges PPU til godkendelse.  

 

I forbindelse med godkendelse af planen blev der foretaget en overordnet tidsmæssig prioritering af 

praksisplanens anbefalinger (se bilag 1). Denne overordnede prioritering af anbefalingerne var meget 

ambitiøs. Således blev samtlige anbefalinger ved planperiodens start planlagt til igangsættelse i periodens 

første år (2015-2017).  

 

Praksisplanen skal bl.a. være med til at sikre gennemførelsen af sundhedsaftalen. Derfor omhandler flere af 

praksisplanens anbefalinger almen praksis’ deltagelse i arbejdet med implementering af sundhedsaftalen.  I 

overensstemmelse hermed fremgår det af den overordnede prioriteringsplan i bilag 1, at en del af 

praksisplanens anbefalinger løftes gennem arbejdet med implementering af sundhedsaftalen.  

 

1.2 Status for implementeringsarbejdet og indsatsområder i 2018-19  
I bilag 2 ses status på samtlige praksisplanens anbefalinger (jf. implementeringsstatus for 2017, december 

2017). Som det ses, er arbejdet med praksisplanens anbefalinger med få undtagelser allerede i 

gang/vedvarende eller afsluttet på nuværende tidspunkt.  

 

Tilbage står enkelte anbefalinger, som skal implementeres i regi af PPU i 2018 og 2019. Indeværende 

implementeringsplan fokuserer på disse anbefalinger. Anbefalingsnumrene i indeværende 

implementeringsplan er derfor ikke fortløbende. 

 

Da indeværende implementeringsplan rækker over såvel 2018 som 2019 er der muligt både at tage hensyn til 

behovet for ressourcer til arbejdet med den nye overenskomst allerede fra begyndelsen af 2018, samt til 

behovet for ressourcer til arbejdet med den kommende sundhedsaftale og praksisplan for almen praksis, som 

skal være klar hhv. medio 2019 og medio 20201.  

 

  

                                                      
1 Praksisplanudvalget har tidligere besluttet, at praksisplanens skal gælde et år længere end sundhedsaftalen. Da 

tidfristen for udarbejdelse af næste sundhedsaftale er udskudt til medio 2019, ventes næste praksisplan tilsvarende at 

skulle foreligge medio 2020 - og ikke som oprindeligt ved udgangen af 2019.  
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2. Patienten som aktiv samarbejdspart, nye 

samarbejdsformer og lighed i sundhed  
Nedenfor fremgår de anbefalinger inden for praksisplanens afsnit om ’patienten som aktiv samarbejdspart, 

nye samarbejdsformer og lighed i sundhed’, der skal arbejdes med i 2018 og 2019. 

 

• At udvælge og implementere samarbejdsmodeller, der imødekommer det øgede behov for tværsektoriel 

koordinering og fleksibilitet for sårbare og særligt udsatte borgere på baggrund af eksisterende viden og 

erfaringer (anbefaling 7).  

 

• At det i planperioden vurderes, hvordan der kan arbejdes med differentierede tilbud til patienter i almen 

praksis, ud fra patienternes personlige ressourcer og muligheder (anbefaling 8).  

 

Det er tidligere besluttet at nedsætte en arbejdsgruppe til nærmere konkretisering af arbejdet med anbefaling 

7 og 8, idet arbejdet skal kobles til praksisplanens anbefaling 94 om behandling inden for rammerne af den 

personcentrerede medinddragelse. Arbejdsgruppen skulle bestå af deltagere fra hhv. region, kommuner og 

almen praksis, men har (af ressourcemæssige årsager) endnu ikke påbegyndt arbejdet.  

 

I mellemtiden er der indgået ny overenskomst for almen praksis, som blandt andet indeholder bestemmelser 

om forløbsplaner og nye opgaver ved opfølgning overfor patienter med kræft, samtidig med at der indføres et 

kronikerhonorer såvel som et differentieret basishonorar, med udgangspunkt i patienternes sygdomsbyrde, 

som på hver sin måde understøtter arbejdet medlighed i sundhed.  

 

Det foreslås, at det videre arbejde med anbefalingerne prioriteres til 2019, således at det bliver muligt at 

inddrage erfaringerne fra det første år med nye opgaver og honorering i almen praksis , før der tages stilling 

til det videre behov for arbejdet med anbefalingerne.  

 

Se evt. bilag 2 for status på øvrige anbefalinger vedr. aktivt samarbejde med patienten, nye 

samarbejdsformer og lighed i sundhed. 

 

3. Kapacitet og tilgængelighed 
Nedenfor fremgår de anbefalinger inden for praksisplanens afsnit om ’kapacitet og tilgængelighed’, der skal 

arbejdes med i 2018 og 2019. 

 

• At almen praksis og kommunen styrker samarbejdet om opsøgende hjemmebesøg (anbefaling 16) 

 

Arbejdet med anbefaling 16 er jf. implementeringsstatus for 2017 udskudt til 2018. I forbindelse med 

anbefalingen om opsøgende hjemmebesøg har det tidligere været overvejet at nedsætte en arbejdsgruppe 

med deltagere fra hhv. region, kommuner og almen praksis, der kunne udarbejde forslag til, hvordan 

samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne om opsøgende hjemmebesøg kunne styrkes. Nærmere 

stillingtagen til nedsættelse af en arbejdsgruppe på området har dog været udskudt, som følge af manglende 

fremdrift i forhandlinger om sygebesøg i den foregående overenskomstperiode.  

 

I mellemtiden er der dels indgået aftalte om plejecenterlæger og botilbud, som aktuelt er under 

implementering i regionen, dels er der indgået ny overenskomst for almen praksis, som blandt andet 
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indeholder nye bestemmelser om hjemme/sygebesøgi almen praksis. Det skal derfor afklares nærmere, i 

hvilket omfang behovet for styrket samarbejde om opsøgende hjemmebesøg løses med blandt andet 

plejecenterlæge-ordningen og de nye vilkår for hjemme/sygebesøg i overenskomsten, før der tages stilling til 

det videre behov for arbejdet med anbefalingen.  

 

Det foreslås, at der tidligst tages stilling til det videre behov for at arbejde med anbefalingen, når 

evalueringen for plejecenterlægeordningen i 2018 foreligger - og når der er opnået erfaringer med de nye 

bestemmelser om hjemme/sygebesøgs i overenskomsten. Data vedr. udvikling i brug af ydelsen inddrages i 

den samlede vurdering.  

 
• At kommunerne tænker egnede lokaler til almen praksis ind i lokalplaner og ved opførelse af nye 

bygninger til kommunale sundheds- og/eller socialfaglige tilbud (anbefaling 21) 

 

Der er igangsat et kommunalt arbejde vedr. anbefaling 21 mhp. at afdække muligheder for, at kommunerne 

tænker egnede lokaler til almen praksis ind i lokalplaner og ved opførelse af nye bygninger til kommunale 

sundheds- og/eller socialfaglige tilbud.  

 

Arbejdet er endnu ikke afsluttet, men forventes afsluttet, så der kan afrapporteres om fremdriften i løbet af 

2018.  

 

Desuden har Sundheds- og Ældreministeriet i januar 2018 opslået en national pulje på 200 millioner kroner 

til nye og bedre læge- og sundhedshuse, som kan indtænkes. 

 

Se evt. bilag 2 for status på øvrige anbefalinger vedr. kapacitet og tilgængelighed i almen praksis. 

 

4. Udvikling af det sammenhængende sundhedsvæsen 
Nedenfor fremgår de anbefalinger inden for praksisplanens afsnit om ’udvikling af det sammenhængende 

sundhedsvæsen’, der skal arbejdes med i 2018 og 2019. 

 

• At der arbejdes for at udbrede kendskabet til forløbsprogrammerne yderligere, specielt tovholderrollen i 

almen praksis (anbefaling 26)  

 

Arbejdet vedr. anbefaling 26 er vedvarende, idet der løbende arbejdes for at udbrede kendskabet til 

forløbsprogrammerne, herunder tovholderrollen i almen praksis, blandt andet gennem arbejdet i KAP-H.  

 
Det videre arbejde med forløbsprogrammerne og udbredelsen af kendskabet hertil skal bl.a. tage højde for de 

seneste overenskomstændringer vedr. opgaver i almen praksis på KOL- ,diabetes- og kræftområdet.  

 

Det foreslås, at vurderingen af behovet for det videre arbejde med anbefalingen prioriteres til 2019, således 

at den samlede vurdering kan tage højde for evt. ændringer i forløbsprogrammerne samt for erfaringerne fra 

det første år med de overenskomstbesluttede opgaveflytninger til almen praksis.  

 

• at almen praksis informeres om og støttes i at benytte de udviklede redskaber til praktisk identificering af 

sårbarhed (anbefaling 29).  
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Arbejdet med anbefaling 29 afventer implementeringsarbejdet i regi af sundhedsaftalen på området. Det er 

derfor besluttet at udskyde arbejdet med anbefaling 29 til 2018 eller 2019, så arbejdet kan tilrettelægges 

under hensyntagen til fremdriften i arbejdet i regi af sundhedsaftalen med udvikling og implementering af 

metoder til identificering af sårbarhed hos patienter med kronisk sygdom og/eller flere samtidige sygdomme 

(jf. praksisplanens anbefaling 28).  

 

Såfremt arbejdet i regi af sundhedsaftalen på området giver anledning til nye eller ændrede opgaver for 

almen praksis kan den nærmere opgavetilrettelæggelse drøftes i PPU, under hensyntagen til evt. nye vilkår 

herfor i den seneste overenskomst for almen praksis.  

• at understøtte, at oplysninger om relevante nye fund fra kommunernes forebyggende besøg hos +75 

årige kommunikeres videre til den praktiserende læge (anbefaling 33). 

 

Der er igangsat et samarbejde mellem kommunerne og almen praksis med konkretisering af anbefaling 33, 

der - med inddragelse af almen praksis - sigter mod at fastlægge principper for kommunikation fra de 

kommunale forebyggende hjemmebesøg til almen praksis. Arbejdet er endnu ikke afsluttet, men det 

forventes, at der kan afrapporteres om fremdriften i løbet af 2018.  

 

• at almen praksis fortsat har fokus på børn og unge som pårørende (anbefaling 40) 

 

Arbejdet med anbefaling 40 afventer arbejdet i 2017/18 i arbejdsgruppen under sundhedsaftalen vedr. 

samarbejdet på børneområdet, herunder hvordan der varsles mellem sektorerne.  

Arbejdet med anbefalingen i praksisplanregi afventer arbejdet i regi af sundhedsaftalen for så vidt angår 

stillingtagen til konkrete opgaver for almen praksis. Såfremt arbejdet i regi af sundhedsaftalen på området 

giver anledning til nye eller ændrede opgaver for almen praksis kan den nærmere opgavetilrettelæggelse 

drøftes i PPU. 

• at der i dialog med almen praksis drøftes, hvordan forebyggende sundhedsundersøgelser kan 

tilrettelægges for borgere med psykisk sygdom, herunder borgere tilknyttet kommunernes socialpsykiatri 

og botilbud samt hospitalspsykiatrien (anbefaling 55) 

 

Vedr. anbefaling 55 blev der i 2016 indgået aftale mellem PLO-Hovedstaden og Allerød, Egedal og 

Københavns Kommuner om honorering af praktiserende læger for somatisk sundhedstjek til sikrede med 

udviklingshæmning eller psykiatriske problemstillinger. Der er planlagt evaluering af aftalerne primo 2018, 

som skal indgå i vurderingen af behovet for yderligere implementeringsaktiviteter vedr. anbefalingen. 

Samtidig er der i 2017 blevet indgået aftale på nationalt niveau om lægebetjening af borgere på botilbud. 

Denne aftale er ved at blive implementeret i regionen. Erfaringerne herfra bør ligeledes indgå i den samlede 

vurdering.  

 

Det foreslås, at der i 2018 tages stilling til behovet for det videre arbejde med anbefalingen. I vurderingen 

skal erfaringerne fra de kommunale aftaler om somatisk sundhedstjek til sikrede med udviklingshæmning 

eller psykiatriske problemstillinger samt erfaringer vedr. implementering af aftalen om lægebetjening af 

borgere på botilbud indgå efter relevans.  
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• At der indgås gensidigt forpligtende aftaler om formaliseret samarbejde mellem kommuner og almen 

praksis om behandling af konkrete patienter med misbrug (anbefaling 61) 

 

Arbejdet med anbefaling 61 afventer arbejdet i regi af sundhedsaftalen om at indgå gensidigt forpligtende 

aftaler om formaliseret samarbejde mellem kommuner og almen praksis om behandling af konkrete patienter 

med misbrug. Implementeringsarbejdet i regi af sundhedsaftalen blev påbegyndt i 2017. Arbejdet med 

anbefalingen i praksisplanregi afventer derfor fortsat arbejdet i regi af sundhedsaftalen.  

Arbejdet med anbefalingen i praksisplanregi afventer arbejdet i regi af sundhedsaftalen for så vidt angår 

stillingtagen til konkrete opgaver for almen praksis. Såfremt arbejdet i regi af sundhedsaftalen på området 

giver anledning til nye eller ændrede opgaver for almen praksis kan den nærmere opgavetilrettelæggelse 

drøftes i PPU. 

• At der udarbejdes rammer for det løbende samarbejde mellem almen praksis og kommunerne om 

medicinhåndtering (anbefaling 62) 

 

• At der i planperioden fokuseres på at afdække behovet for medicingennemgang i almen praksis 

(anbefaling 65). 

 

Vedr. arbejdet med anbefaling 62 og 65, var der tidligere planlagt nedsat en arbejdsgruppe under PAS, der 

skulle udarbejde rammer for samarbejdet om medicinhåndtering og afdække behovet for 

medicingennemgang i almen praksis. Nedsættelse af arbejdsgruppen har dog været udskudt bl.a. fordi der 

afventedes en fortolkning fra centralt hold vedr. ajourføringsforpligtigelsen. Derfor skal der i 2018 tages 

stilling til behovet for en arbejdsgruppe. 

 

I forbindelse med en drøftelse i regi af sundhedsaftalearbejdet i DAS i april 2017 blev det - på baggrund af 

en kommunal behovsafdækning på medicinområdet - besluttet, at kommunernes behov for en tværsektoriel 

model for samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne på medicinområdet skal tages op i PAS i 

forbindelse med den årlige evaluering vedr. plejecenterlæge-ordningen. Derved kan erfaringerne fra 

plejecenterlæge-ordningen, herunder om plejecenterlæge-ordningen har skabt et bedre samarbejde om 

medicingennemgang på plejecentrene, indgå i vurderingen af behovet for yderligere understøttelse af 

anbefalingerne.  

 

På baggrund af kommunalt input skal PAS, når evaluering af plejecenterlægeordningen foreligger i 2018, 

drøfte, om der er behov for at udarbejde en tværsektoriel model for samarbejdet mellem almen praksis og 

kommunerne på medicinområdet.  

• At der arbejdes for understøttelse af sikker ansvarsoverdragelse (anbefaling 74). 

 

Arbejdet med anbefalingen indgår i kommissoriet for arbejdsgruppen under PAS vedr. tværsektoriel 

kommunikation, som ultimo 2017 afrapporterede til Praksisplanudvalget vedr. første del af arbejdsgruppens 

kommissorium. I mellemtiden er der indgået ny overenskomst for almen praksis, som blandt andet 

indeholder bestemmelser om sikker kommunikation og sikker ansvarsoverdragelse. På den baggrund har 

PPU besluttet, at arbejdsgruppen i 2018 skal arbejde videre med at afdække behovet for evt. yderligere 

indsatser på regionalt niveau for at understøtte sikker ansvarsoverdragelse udover de nye tiltag i 

overenskomsten.  
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Arbejdet med anbefalingen om at understøtte sikker ansvarsoverdragelse ventes igangsat i 2018. Indsatserne 

for at sikre sikker kommunikation og ansvarsoverdragelse i den seneste overenskomst for almen praksis skal 

inddrages i arbejdet i vurderingen af behovet for evt. yderligere regionale indsatser.  

 

• At der arbejdes på at tilvejebringe et smidigt og velfungerende samarbejde omkring attester, særligt på 

beskæftigelsesområdet (anbefaling 79) 

 

Arbejdet vedr. anbefaling 79 er igangværende i regi af arbejdsgruppe nedsat af PAS. Arbejdet er endnu ikke 

afsluttet. Arbejdsgruppen forventes at afrapportere i løbet af 2018.  

 

• at der i samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og almen praksis fokuseres på relevant 

efteruddannelse (anbefaling 86) 

  

Der findes mange rådgivningsordninger for almen praksis ikke mindst på det psykiatriske område, hvor 

almen praksis kan søge hjælp og sparring, men ordningerne anvendes begrænset. Derfor arbejdes der for at 

udbrede kendskabet til ordningerne i almen praksis. Derudover holdes der efter behov fyraftensmøder i for 

almen praksis og KAP-H har i løbet af 2017 udbudt kurser under ’den systematiske efteruddannelse’ med 

overskriften ”Når sindet smerter”. Yderligere behov for relevant efteruddannelse kan drøftes i regi af 

psykiatriens samordningsudvalg, hvor almen praksis deltager.  

 

Arbejdet vedr. anbefaling 86 er vedvarende og behovet herfor vurderes løbende. Aktuelt planlægges der ikke 

nye implementeringsaktiviteter i regi af praksisplanen.   

 

Se evt. bilag 2 for status på øvrige anbefalinger vedr. udviklingen af det sammenhængende sundhedsvæsen. 

 

5. Kvalitetsudvikling i almen praksis  
Der er ingen anbefalinger, som er blevet prioriteret til igangsætning i 2018-2019.  

 

Se evt. bilag 2 for status på anbefalingerne vedr. kvalitetsudvikling i almen praksis. 
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UDKAST:  

Midtvejsstatus for implementering jf. Implementeringsplan for almen praksisplan 2018-19, november 2018. 

Anbefaling  Planlagt jf. 
implement
eringsplan 
for 2018-19 

Bemærkninger Status 
 
 

Anbefaling 7 
At udvælge og implementere samarbejdsmodeller, der 
imødekommer det øgede behov for tværsektoriel koordinering 
og fleksibilitet for sårbare og særligt udsatte borgere på 
baggrund af eksisterende viden og erfaringer  
Anbefaling 8 
At det i planperioden vurderes, hvordan der kan arbejdes med 
differentierede tilbud til patienter i almen praksis, ud fra 
patienternes personlige ressourcer og muligheder 

2019 Forventes fortsat implementeret i 2019 
 

2019 

Anbefaling 16 
At almen praksis og kommunen styrker samarbejdet om 
opsøgende hjemmebesøg  

Tidligst 2018 Det foreslås at anbefalingen afsluttes i relation til praksisplanen. 
Kommunerne oplever variation i brugen af ydelsen 'opsøgende 
hjemmebesøg' og vil derfor gennemføre lokale drøftelser i KLU'erne om 
brug af ydelsen. Drøftelser om brug af opsøgende hjemmebesøg kan også 
meningsfuldt ske i klyngeregi.  
Regionsadministrationen fremsender ydelsesdata på kommuneniveau til 
parterne med henblik på det videre lokale arbejde. På den baggrund 
forventes der ikke i gang sat yderligere aktiviteter i regi af praksisplanen. 

Afsluttes 

Anbefaling 21 
At kommunerne tænker egnede lokaler til almen praksis ind i 
lokalplaner og ved opførelse af nye bygninger til kommunale 
sundheds- og/eller socialfaglige tilbud  

2018 Det foreslås at anbefalingen afsluttes i relation til praksisplanen. 
En kommunal arbejdsgruppe har udarbejdet en rapport, der beskriver 
kommunernes muligheder for, at understøtte, at almen praksis kan 
praktisere i egnede lokaler. Rapporten har fokus på en række 
lovgivningsmæssige rammer for arbejdet og anbefaler at kommunerne 
anvender Praksisplansudvalgets årlige 5 årige prognosemodel til 
kapacitetsplanlægning i almen praksis med henblik på en proaktiv tilgang til 
at understøtte, at almen praksis kan praktisere i egnede lokaler, samt at 
kommunerne har en tovholder på området, som både internt i kommunen 

Afsluttes 
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kan skabe det nødvendige fokus, blandt andet i samspillet mellem 
sundhedsområdet og teknik og miljøområdet, og som kan være 
kontaktperson til almen praksis, Region Hovedstaden samt relevante 
samarbejdspartnere og understøtte den løbende dialog.  
Til inspiration for det videre samarbejde har PLO desuden fået udarbejdet 
et notat om lejefastsættelse i kommunalt ejede sundhedshuse. Desuden 
ventes der fra centralt hold at blive sat fokus på området, ligesom der er en 
rapport på vej om bl.a. de yngre lægers behov og ønsker til lokaler i 
forbindelse med etablering af praksis. På den baggrund forventes der ikke i 
gang sat yderligere aktiviteter i regi af praksisplanen. 

Anbefaling 26 
At der arbejdes for at udbrede kendskabet til 
forløbsprogrammerne yderligere, specielt tovholderrollen i 
almen praksis  

2019 Forventes fortsat implementeret i 2019 
Det bemærkes, at som følge af udflytning af opgaver vedr. KOL og diabetes 
i den aktuelle overenskomst er i almen praksis’ rolle ændret på disse 
områder. 

2019 

Anbefaling 29 
at almen praksis informeres om og støttes i at benytte de 

udviklede redskaber til praktisk identificering af sårbarhed  

Afventer 
SA3  

Det foreslås at anbefalingen afsluttes i relation til praksisplanen. 
Arbejdet i sundhedsaftaleregi er afsluttet. Der er ikke udviklet metoder til 
implementering. Baggrunden herfor er bl.a. at sårbarhedsbegrebet er 
komplekst. Det foreslås derfor at anbefalingen afsluttes i relation til 
praksisplanen.  

Afsluttes 

Anbefaling 33 
at understøtte, at oplysninger om relevante nye fund fra 
kommunernes forebyggende besøg hos +75årige kommunikeres 
videre til den praktiserende læge. 

2018 Det foreslås at anbefalingen afsluttes i relation til praksisplanen. 
Der er udarbejdet forslag til en fast procedure for systematisk formidling af 
relevante oplysninger til almen praksis, som fremkommer i forbindelse med 
de kommunale forebyggende hjemmebesøg til raske ældre +75 år, hvor 
borgeren ikke selv kan tage ansvar for at inddrage egen læge. For at 
understøtte forslaget til fast procedure, anbefales at samarbejdet om 
besøg hos de +75 årige borgere evalueres i de kommunalt lægelige udvalg. 
På den baggrund forventes der ikke i gang sat yderligere aktiviteter i regi af 
praksisplanen. 

Afsluttes 

Anbefaling 40 
at almen praksis fortsat har fokus på børn og unge som 
pårørende  

Afventer 
SA3  

Det foreslås at anbefalingen afsluttes i relation til praksisplanen. 
I regi af sundhedsaftalearbejdet forventes udarbejdet en forløbsbeskrivelse 
vedr. underretning, som har relevans for anbefalingen. Forløbsbeskrivelsen 
og arbejdet i regi af sundhedsaftalen i øvrigt ventes dog ikke at medføre 
ændringer for almen praksis. Det foreslås derfor at anbefalingen afsluttes i 
relation til praksisplanen. 

Afsluttes 

Anbefaling 55 
at der i dialog med almen praksis drøftes, hvordan 
forebyggende sundhedsundersøgelser kan tilrettelægges for 
borgere med psykisk sygdom, herunder borgere tilknyttet 

2018 Det foreslås, at anbefalingen afsluttes. 
Jf. implementeringsplanen for 2018-19 blev det foreslået, at der i 2018 
tages stilling til behovet for det videre arbejde med anbefalingen. I 
vurderingen skulle erfaringerne fra de kommunale aftaler om somatisk 
sundhedstjek til sikrede med udviklingshæmning eller psykiatriske 

Afsluttes 
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kommunernes socialpsykiatri og botilbud samt 
hospitalspsykiatrien  

problemstillinger samt erfaringer vedr. implementering af aftalen om 
lægebetjening af borgere på botilbud indgå efter relevans. 
 
Status oktober 2018: Der eksisterer en række kommunale aftaler vedr. 
somatiske sundhedstjek til borgere med udviklingshæmning eller 
psykiatriske problemstillinger/borgere på kommunale botilbud. Den 
indgåede aftale om lægebetjening af borgere på botilbud (allonge til 
plejecenterlægeordningen) giver mulighed for etablering af tilbud for 
borgere i alle kommuner i regionen. Status for implementering af aftalen 
følges løbende i PAS og PPU. Det foreslås derfor, at anbefalingen afsluttes. 

Anbefaling 61 
At der indgås gensidigt forpligtende aftaler om formaliseret 
samarbejde mellem kommuner og almen praksis om 
behandling af konkrete patienter med misbrug (anbefaling 61) 

Afventer 
SA3 

Afventer fortsat arbejdet i regi af sundhedsaftalen.  
Arbejdet i regi af sundhedsaftalen vedr. udvikling af forløbsprogram for 
mennesker med samtidig ikke psykotisk lidelse og misbrug er pauseret og 
afventer national afklaring vedr. den fremtidige tilrettelæggelse af 
opgaverne/ansvaret for misbrugsbehandling. Aktuelt ingen kendte 
ændringer for almen praksis.  

Afventer 
 

Anbefaling 62 
At der udarbejdes rammer for det løbende samarbejde mellem 
almen praksis og kommunerne om medicinhåndtering 
Anbefaling 65 
At der i planperioden fokuseres på at afdække behovet for 
medicingennemgang i almen praksis  

2018 Forsinket: Jf. implementeringsplanen for 2018-19: På baggrund af 
kommunalt input skal PAS, når evaluering af plejecenterlægeordningen 
foreligger i 2018, drøfte, om der er behov for at udarbejde en tværsektoriel 
model for samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne på 
medicinområdet. 
Det foreslås, at kommunesiden forbereder oplæg til nærmere drøftelse i 
PAS i 2019  

Udskydes til 
2019 

Anbefaling 74 
At der arbejdes for understøttelse af sikker 
ansvarsoverdragelse  

2018 Forsinket: Planlagt videre arbejde i arbejdsgruppen endnu ikke igangsat.  
Det foreslås, at arbejdet i arbejdsgruppen genoptages i 2019 

Udskydes til 
2019 

Anbefaling 79 
At der arbejdes på at tilvejebringe et smidigt og velfungerende 
samarbejde omkring attester, særligt på 
beskæftigelsesområdet  

2018 Det foreslås at anbefalingen afsluttes.  
Rapport forelagt PAS september 2017: KLU’erne opfordres til at drøfte 
samarbejdet om attester, så der bedst muligt kan tages højde for lokale 
forhold. Der følges op efter behov, når KL’s nationale arbejdsgruppe vedr. 
effektivisering af attestarbejdet er har afsluttet sit arbejde. 

Afsluttes 

Anbefaling 86 
at der i samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og 
almen praksis fokuseres på relevant efteruddannelse 

Vedvarende Det foreslås at anbefalingen afsluttes. 
Vurderes løbende. Aktuelt planlægges der ikke nye 
implementeringsaktiviteter i regi af praksisplanen. Det foreslås derfor, at 
anbefalingen afsluttes. 

Afsluttes 
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