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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at dagsordenen godkendes

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

 

 

 

 

 

SAGSFREMSTILLING

JOURNALNUMMER

14002206
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2. ORIENTERING: STATUS LÆGEDÆKNING, REKRUTTERING OG
FASTHOLDELSE

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Med denne sag gives en orientering på lægedækningssituationen i almen praksis i Region Hovedstaden
pr. 7. juni 2022. Formålet hermed er at give et kontinuerligt overblik over eventuelle fremtidige
udfordringer/opmærksomheder ift. lægedækning i regionen. 

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at orientering om status vedr. lægedækning, rekruttering og fastholdelse i almen praksis tages til
efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

 

 

 

 

 

SAGSFREMSTILLING

Status på aktivering af kapaciteter og tildelte kapaciteter

Pr. 7. juni 2022 er det aktive antal kapaciteter i regionen på 1.094. Antal sikrede patienter er pr. 7.
juni 2022 i gennemsnit 1.720 sikrede pr. kapacitet. Bilag 1 viser udviklingen i antal aktive kapaciteter
samt udviklingen i det gennemsnitlige antal sikrede pr. kapacitet siden 2016. 

Der er udover de 1.094 aktive kapaciteter samlet set 34 inaktive kapaciteter pr. 7. juni 2022. Det vil
sige, at den samlede kapacitet inkl. ikke-aktive kapaciteter er 1.128.

De inaktive kapaciteter er udgjort af:
a. 13 kapaciteter tildelt læger med aktiveringsfrist i 2022/2023 (se tabel 1)
b. 9 kapaciteter i aktuelt opslag
c. 9 kapaciteter der afventer proces vedr. eventuel omfordeling
d. 3 kapaciteter der er på vej i opslag 

Fordeling af aktive kapaciteter og åbne-lukkestatus i regionen fremgår af bilag 2.

ad a. Status på tildelte kapaciteter (13 kapaciteter)

 

Tabel 1: Oversigt over de tildelte kapaciteter og frist for etablering
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Planlægningsområde Kapaciteter Etableringsfrist

Gladsaxe 2 01.03.2023

Albertslund 1 01.03.2023

Nørrebro 2 01.01.2023

Nørrebro 1 01.10.2022

Vallensbæk 1 01.08.2022

Gribskov 1 01.08.2022

Rødovre 1 01.08.2022

Bispebjerg 2 01.07.2022

Nørrebro 1 01.07.2022

Vallensbæk 1 01.04.2022 (har søgt fristforlængelse)

I alt 13  

 

 

ad b. Status på aktuelle og kommende opslag (9 kapaciteter)

Den 28. februar 2022 godkendte udvalget for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen,
hvilke områder der skulle tildeles de 10 nye kapaciteter som følge af den årlige kapacitetsvurdering (for
at være på forkant og for at dække kapacitetsbehovet i 2023). To af disse kapaciteter er tildelt til
Albertslund og Gladsaxe. De resterende 8 kapaciteter i Københavns Kommune er aktuelt i opslag.

Yderligere er 1 kapacitet tilbageleveret på Amager. Derfor er der aktuelt opslået 9 kapaciteter i
Københavns Kommune – fordelt på Amager, Vesterbro, Vanløse og Indre by – med ansøgningsfrist d.
7. juni 2022.

Kapaciteterne er opslåede online og trykt i Ugeskrift for læger, ligesom de fremgår med yderligere
information på regionens hjemmeside. Rekrutteringsfunktionen orienterer desuden om opslag i
nyhedsbrev og via deltagelse på Store Praksisdag, hvor eksisterende praktiserende læger og 'læger på
vej i praksis' deltager.

Kommune og PLO-H orienterer om opslag via deres kanaler til lægerne.

 

ad c. Status på kapaciteter der afventer proces vedr. eventuel omfordeling (9 kapaciteter)

Regionsrådet godkendte på møde d. 17. august 2021 en metode til vurdering af behovet for evt.
omfordeling af tilbageleverede kapaciteter i almen praksis. Der er aktuelt 9 inaktive
tilbageleverede kapaciteter der enten afventer screening og/eller beslutning om omfordeling af
kapaciteterne.

Typisk oplever tilbageleveringer på grund af rekrutterings- eller lokaleudfordringer. Af de
ni tilbageleverede kapaciteter har vi registeret følgende:

2 praksisophør grundet pension
2 kapaciteter, hvor det ikke var muligt for lægen at rekruttere en læge til kapaciteten
1 kapacitet, hvor lægen ikke kunne overtage en eksisterende praksis, hvor lægen havde ønsket,
at den nye kapacitet skulle indgå i
4 kapaciteter, hvor årsagen ikke er registeret, men hvor lægen havde tilkøbt en ekstra kapacitet til
en eksisterende praksis.
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De sidstnævnte 7 kapaciteter blev ikke aktiverede før tilbagelevering. Regionen vil fremover systematisk
registrere årsager til tilbageleveringer hos de enkelte læger.

ad d. Kapaciteter på vej i opslag 

De 3 inaktive kapaciteter, som skal opslås er:

En kapacitet på Amager (tilbageleveret kapacitet inden aktivering )
En kapacitet i Valby (omfordelt fra Brønshøj-Husum).
En kapacitet på Bornholm

Udover disse 3 inaktive kapaciteter, vil en kapacitet der i dag er aktiv i Praksisklinikken også blive
opslået (se mere i afsnittet Lægedækning på Bornholm).

 

Lægedækning på Bornholm  

I maj 2016 etablerede Region Hovedstaden en regionsklinik på Bornholms Hospital, der med Sundheds-
og Ældreministeriets godkendelse i maj 2017 fik dispensation til at blive drevet som en forsøgsordning
frem til 1. maj 2022, hvorefter Praksisklinikken ifølge dispensationen skal afvikles. 

Siden foråret 2022 har tre bornholmske kapaciteter været i opslag. To af disse kapaciteter stammede fra
praksisklinikken og var opslået med henblik på afvikling af praksisklinikken. Den sidste kapacitet
stammede fra en ophørt læge.

Aktuel status på de tre bornholmske kapaciteter er, at: 

1 kapacitet fra praksisklinikken er tildelt en eksisterende lægepraksis i Allinge
1 kapacitet tilhører fortsat den midlertidige praksisklinik
1 kapacitet (fra ophørt læge) har været i opslag to gange – og er forsat ubesat. 

Sammen med Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommune arbejdes der aktuelt på en plan for
opslag af kapaciteten fra praksisklinikken og derudover kapaciteten fra den ophørte læge. Kapaciteterne
skal – jf. beslutning ved RR-møde d. 14. december 2021 – etableres i Rønne - evt. som satellitpraksis
med åbent alle dage, svarende til en almindelig praksis. 

Efter d. 1. maj 2022 drives praksisklinikken som et midlertidigt almen medicinsk lægetilbud grundet
akut opstået lægemangel på Bornholm. 

 

Puljekapaciteter

Udover de oven for nævnte kapaciteter har regionen d. 27.11.2019 besluttet at etablere 10 ekstra
puljekapaciteter. Disse puljekapaciteter kan anvendes ved uforudsete lægedækningsudfordringer i
geografiske områder. To af disse puljekapaciteter er udmøntet i områder, der på opgørelsestidspunktet
havde haft mere end 85% lukket for patienttilgang i seks måneder, og ikke havde kapaciteter på vej til
området med aktiveringsfrist inden for tre måneder. De to kapaciteter indgår i den samlede aktive
kapacitet i regionen. Der resterer derudover 8 puljekapaciteter, der kun udmøntes ved særlige og akutte
lægedækningsudfordringer. Disse 8 kapaciteter indgår derfor ikke i oversigten over inaktive kapaciteter.

 

Status på borgernes lægevalgsmuligheder
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29 pct. af lægepraksis i regionen er aktuelt åbne for tilgang af patienter, svarende til 173 ud af i alt
600 praksis. Hertil kommer et mindre antal praksis, som har selektivt åbent for tilgang af patienter. Bilag
2 viser en opgørelse af praksis med åbent og lukket for tilgang pr. 7. juni 2022.

Overordnet opleves forsat en udfordring i antallet af inaktive kapaciteter. I dialogen med lægerne med
tildelt – men ikke-aktiveret kapacitet – italesætter lægerne især en udfordring med at finde og ansætte
kompagnoner i deres ledige kapaciteter. I det omfang kapaciteterne aktiveres og åbnes for nye patienter,
vil andelen af praksis med lukket for tilgang falde.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

22033347

BILAGSFORTEGNELSE
1. Udvikling i antal aktive kapaciteter og gennemsnitlige antal sikrede patienter pr. kapacitet
2. Åbne-lukkestatus pr. 7. juni 2022
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3. OPFØLGNING PÅ TEMADRØFTELSE OM REKRUTTERING OG
FASTHOLDELSE

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Praksisplanudvalget drøftede på sit møde d. 21. april 2022 ønsker til det fremtidige arbejde med
rekruttering og fastholdelse i almen praksis i Region Hovedstaden.

Drøftelsen følger af målsætning 5 i praksisplanen for almen praksis: "at rekrutterings- og
fastholdelsesindsatser med fokus på et attraktivt arbejdsliv understøtter lægedækning og tilgængelighed
i almen praksis".

På mødet var der et fælles ønske om at være mere proaktiv i forhold til rekruttering af kommende
almene medicinere og også ift. at opstarte fastholdelsesindsatser tidligere og med flere tilbud, end det er
tilfældet i dag. Kommuner og PLO-Hovedstaden så desuden gerne, at regionens rekrutteringsfunktion
styrkes. Der var desuden enighed om, at der er behov for at afklare snitfladerne og rollefordelingen på
området, da alle tre parter spiller en vigtig rolle for succesfuld rekruttering og fastholdelse.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at PPU godkender forslag til fokus for udvikling af nye indsatsområder inden for rekruttering og
fastholdelse

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

 

 

 

 

 

SAGSFREMSTILLING

Rekrutterings- og fastholdelsesindsatserne kan overordnet inddeles i fire målgrupperorienterede
indsatsområder – (uddybet i bilag 1):

Tidlig dialog (rekrutteringsindsats målrettet medicinstuderende og læger under
speciallægeuddannelsen i almen medicin)  

1.

På vej i praksis (indsats målrettet uddannelseslæger, ansatte læger, læger som ikke aktuelt er i
almen praksis i regionen)

2.

Aktuelt i praksis (indsats målrettet praktiserende læger med fokus på at fastholde læger, som er
på vej til at blive udbrændte eller er over 55 år). 

3.

Kom godt fra praksis (med fokus på læger der er på vej på pension).4.

Udover disse målgruppeorienterede indsatsområder, vurderes der at være behov for udvikling inden for
følgende mere tværgående indsatsområder:
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en styrkelse af rekrutteringsfunktionen
styrket samarbejde mellem almen praksis, kommuner og region
udvikling af lokale indsatser mhp. kommunikation og branding og matching

Både styrkelse af regionens rekrutteringsfunktion og et styrket samarbejde mellem alle tre parter
forventes at give forbedrede muligheder for at iværksætte nye indsatser på nogle af de områder, hvor
der endnu ikke er igangsat initiativer. Det regionale Udvalg for det nære og sammenhængende
sundhedsvæsen og forretningsudvalget har siden Praksisplanudvalgets temadrøftelse anbefalet en
udvidelse af den regionale rekrutteringsfunktion. Den endelige beslutning træffes af Regionsrådet på
møde d. 21. juni 2022 .

Praksisplanudvalget tilkendegav desuden ved temadrøftelsen i april 2022, at der ønskes en mere
proaktiv rekrutteringsindsats og at der opstartes fastholdelsesindsatser tidligere og med flere tilbud. På
den baggrund er var Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe på deres møde d. 20. maj enige
om særligt at anbefale prioritering af indsatser med fokus på de målgruppeorienterede indsatsområder
'Tidlig dialog' og 'Aktuelt i praksis'. For de øvrige områder fortsætter det igangværende arbejde bl.a.
med fokus på videreudvikling og konsolidering af aktuelle indsatser og samarbejder.  

Udvikling af nye indsatser

Vedr. 'Tidlig dialog'. Rekrutteringsfunktionen har pt. ingen indsatser for dette område, hvorfor det
foreslås, at der i den kommende periode fokuseres på at udvikle indsatser, der bidrager til en tidlig og
proaktiv indsats over for kommende læger - allerede under medicinstudiet - og på at
rekrutteringsfunktion opnår en større synlighed over for - og dialog med - læger under uddannelse til
almen medicin. Formålet er at skabe interesse for at arbejde i almen praksis i regionen og dermed øge
rekrutteringen til almen praksis, både når læger i almen praksis ønsker at overdrage praksis,
søger kompagnoner eller ansatte læger og når regionen opslår ledige kapaciteter. Såfremt indstillingen
tiltrædes vil der blive tilrettelagt en indsats med fokus på aktiv opsøgende kontakt over for kommende
læger i samarbejde med uddannelsescentre og FYAM, ligesom der vil blive planlagt afvikling af
temamøder for kommende interesserede læger med fokus på 'muligheder som praktiserende læge i
Region Hovedstaden'; branding af lægelivet i regionen samt formidling af kontakt og erfaringsudveksling
mellem ældre og kommende læger.

Vedr. 'Aktuelt i praksis'. Rekrutteringsfunktionen har i de foregående år - i samarbejde med regionens
og PLO-Hovedstadens fælles Kvalitetsorganisationen for Almen praksis i Region Hovedstaden
(KAP-H) taget kontakt til de læger, som i forbindelse med den årlige lægehøring har meddelt planer om
ophør. Alt efter lægernes begrundelse for at forlade deres praksis, er de fx. blevet tilbudt praksisbesøg
med henblik på aflastning, kommunal kontakt med henblik på bedre faciliteter eller kontakt til yngre
læger, der ønsker at indgå i deres praksis som ansat eller grundet generationsskifteaftale.

Imidlertid har erfaringerne vist, at det ofte er for sent at sætte ind med indsatser, når lægerne har
konkrete ophørsplaner. Derfor er der brug for at udvikle fastholdelseindsatser og tilbud som målrettes
til læger tidligere og gerne før de har konkrete ophørsplaner. I den forbindelse var der et ønske om at
styrke samarbejdet med KAP-H, herunder også om indsatser med fokus på organisationsudvikling.
Derudover kan et øget fokus på anvendelse af overenskomstens muligheder for aflastning bl.a.
mulighed for vikar, færre patienter, generationsskifteaftaler mm. være relevant. 

Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe lagde desuden vægt på, at udvikling af nye indsatser
skal tilrettelægges agilt med fokus på pilotudvikling og -afprøvning af indsatser, som af lægerne opfattes
som en hjælp. Der kan i 2022 disponeres over midler til fastholdelsesindsatser fra regeringsudspillet 'En
læge tæt på dig', hvilket kalder på, at dette indsatsområde prioriteres allerede i 2. halvår af 2022.

Hvis indstillingen tiltrædes, foreslås det i første omgang at planlægge og afholde et temamøde, hvor
lægerne kan få mere viden om tilbud og indsatser for et godt arbejdsliv i almen praksis, herunder bl.a.
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muligheder for aflastning og organisationsudvikling. Desuden suppleres den kommende lægehøring med
spørgsmål om, hvorvidt lægerne vil kontaktes vedr. deres trivsel og fastholdelse. Såfremt de ønsker
dette, vil rekrutteringsfunktionen eller KAP-H tage kontakt til de pågældende læger.

Parallelt med disse indsatser, skal der fortsat arbejdes for at nedbringe barrierer for egnede lokaler til
praksisdrift, ikke mindst i Københavnsområdet, hvor mangel på lokaler i nogle tilfælde er en hindring for
etablering og dermed rekruttering til almen praksis. 

Konsolidering af aktuelle indsatser:

Rekrutteringsfunktionens aktuelle indsatser er i dag især centreret om det målgruppefokuserede
indsatsområde 'På vej i praksis'. Aktuelle indsatser for denne målgruppe er blandt andet:

én indgang: målrettet nyhedsbrev og hjemmeside med opslag af kapaciteter og nyttig information
til nye læger i praksis
rådgivning ift. nedsættelsesmuligheder og etablering af praksis (velkomstmøder) 
macthing af læger på vej i praksis med læger, der ønsker at forlade praksis

Indsatserne inden for dette indsatsområde fortsættes i perioden. 

For indsatsområdet 'Kom godt fra praksis' er der ved at blive indledt samarbejde mellem
rekrutteringsfunktionen og KAP-H mhp. at styrke indsatser til læger med ønske om at ophøre i praksis.
Nogle af disse læger kan som ved 'aktuelt i praksis' muligvis fastholdes i en periode ved fokus på bl.a.
aflastning. Samtidig vurderes der at være behov for indsatser, der understøtter overdragelse af
kapaciteter mellem læger, i stedet for at læger på vej fra praksis afleverer deres kapacitet til regionen.
Dette kan bl.a. ske ved at understøtte, at praksis under ophør gøres attraktive for kommende læger,
samt ved fortsat fokus på matching af ældre læger med yngre læger mhp. generationsskifte og salg af
praksis. Denne indsats er hidtil foregået på ad hoc basis, men vil med fordel kunne systematiseres mere
i den kommende periode. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Ved en styrkelse af regionens rekrutteringsfunktion samt en styrkelse af samarbejdet mellem parterne
og med KAP-H forventes nye initiativer at kunne igangsættes allerede fra efterået 2022. Indsatserne vil
dog skulle udvikles og implementeres løbende. Der vil i første omgang blive arbejdet på at udvikle og
iværksætte indsatser for fastholdelse af læger, der aktuelt er i praksis. 

JOURNALNUMMER

22033025

BILAGSFORTEGNELSE
1. Mulige indsatser relateret til rekruttering og fastholdelse
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4. ORIENTERING: DEL 2 AF RESULTATER FRA LÆGEHØRINGEN I
2021

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Det er fastsat i Overenskomst for almen praksis §3, at regionen hvert år, forud for fastsættelsen af
kapacitet, skal foretage en høring af alle almen praksis i regionen. Ud over at lægerne i høringen skal
kunne tilkendegive ønsker til antallet af patienter tilmeldt praksis, skal der også indgå spørgsmål relateret
til lægernes ønske om at udvide antallet af kapaciteter i praksis, ønsker om at flytte, samt eventuelle
andre relevante oplysninger, som kan give et nuanceret grundlag for tilrettelæggelsen af det samlede
almen lægeudbud i regionen. Høringen benævnes også lægedækningsundersøgelsen.
Praksisplanudvalget behandlede den 5. november 2021 høringens resultater vedr. praksis' ønsker til
antal patienter (del 1).

Regionsadministrationen har lavet et sammendrag af resultaterne fra høringens spørgsmål om 'øvrige
forhold i praksis' (del 2), som fremlægges her til orientering. I bilag 1 ses afrapporteringen af del 2 i
lægehøringen.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at PPU tager orienteringen om undersøgelsens resultater til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

 

 

 

 

 

SAGSFREMSTILLING

Høringens resultater

Høringen blev udsendt til almen praksis i efteråret 2021. 457 praksis besvarede alle spørgsmålene i
høringen, svarende til 74 % af alle praksis i regionen pr. 26 august 2021. Blandt høringens resultater for
del 2, kan fremhæves:

Praksis der ikke ønsker at åbne for tilgang af patienter

I dette års lægedækningsundersøgelse har lægerne haft mulighed for at svare, at de ikke ønskede at få
åbnet praksis for tilgang, på trods af, at de i deres svar tilkendegav en lukkegrænse, som var højere end
praksis aktuelle antal sikrede. 98 praksis valgte at afkrydse feltet om at de ikke ønskede praksis skulle
åbnes, på baggrund af svarene relateret til lukkegrænse i spørgeskemaet. Årsager til at praksis ikke
ønsker at åbne for tilgang er blandt andet: Helbredsmæssige årsager, stor arbejdsbyrde, mange nye
patienter i praksis, ny læge i praksis, en aktuelt passende arbejdsmængde, antallet af sikrede er tæt på
lukkegrænsen, mangel på personale, har/ønsker at have selektivt åbent, snarligt skift i ejerkonstellationen
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i praksis, samt ønske om nedsat tid, delepraksis og at praksis selv vil vælge hvornår der åbnes for
tilgang.

Planer om at stoppe i praksis

130 ud af 458 praksis svarer, at der er læger i praksis, som planlægger at ophøre inden for en femårig
periode. Resultaterne viser bl.a., at der er 33 praksis, hvor én eller flere læger planlægger at ophøre
inden for det kommende år. Besvarelserne indeholder angivelse af årsager til at planlægge ophør. Den
hyppigste årsag til ophør er pension efterfulgt af arbejdsbelastning.

På spørgsmålet om hvorvidt der er noget, der kan få lægerne til at blive længere i praksis, svarer 56
praksis 'ja'. De angiver bl.a. mulighed for deltid, reduceret arbejdstid, ansættelse af vikarer, delepraksis
og aflastning, samt bedre honorering, mere tid til patienterne, mindre administrativt arbejde, en attraktiv
seniorordning og mindre arbejdspres.

Ønsker om at flytte

50 praksis ud af 458 praksis tilkendegiver planer eller ønske om at flytte indenfor det kommende år.
Kun 1 af disse 50 praksis ønsker at flytte til anden kommune eller anden bydel i København.
Besvarelserne viser lige stor interesse for at flytte til større lægehus eller til lokalefællesskab med andre
behandlere. Dernæst kommer interessen for at flytte til sundhedshus. 17 ud af de 50 praksis, som
tilkendegiver ønske om at flytte, finder det 'ikke relevant' at flytte sammen med andre læger/behandlere
eller i sundhedshus.

Sundhedsfagligt personale i praksis

436 praksis ud af 457 besvarende praksis har ansat sundhedsfagligt personale. Blandt praksis, som
besvarer, at de ikke har ansat sundhedsfagligt personale, er den største andel enkeltmandspraksis. 8,5
% af de besvarende enkeltmandspraksis har ikke sundhedsfagligt personale i praksis. Det ansatte
sundhedsfaglige personale i de besvarende praksis er spredt på mange faggrupper. Flest praksis har
tilkendegivet at have ansat sygeplejersker, næstflest lægesekretærer, herefter kommer
medicinstuderende og SOSU-assistenter.

Samarbejde med andre almen praksis i form af ’vagtring/feriering’, 'samarbejdspraksis' og
’netværkspraksis’

389 praksis ud af 465 besvarende praksis tilkendegiver, at de indgår i samarbejde med andre praksis i
form af vagtring/feriering, netværkspraksis, samarbejdspraksis eller anden form. Vagtring/feriering er
den hyppigste form for samarbejde, da 77 % af praksis har svaret dette. For enkeltmandspraksis
angiver 78 % at indgå i samarbejdspraksis, mens 55 % har angivet, at de indgår i netværkspraksis.

Anvendelse af SOFT-portalen

430 praksis ud af 457 besvarende praksis tilkendegiver at de søger information om kommunernes
sundhedstilbud på sundhed.dk (SOFT-portalen). Dette dækker over at de enten søger dagligt, ugentligt,
månedligt, hver tredje måned eller sjældnere. Samlet set er der lige mange der anvender SOFT-portalen
ugentligt og månedligt. 27 praksis tilkendegiver, at de aldrig anvender SOFT-portalen. Af disse 27
praksis er næsten halvdelen beliggende i planområde Syd.

Henvisning til kommunale sundhedstilbud

455 ud af 457 besvarende praksis tilkendegiver at henvise til kommunale forebyggelsestilbud dagligt,
ugentligt, månedligt, hver tredje måned eller sjældnere. Knap halvdelen af praksis, som henviser til
kommunale forebyggelsestilbud, angiver at henvise ugentlig.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Handling på resultater af høringen

Undersøgelsens reultater indgår løbende i regionens arbejde med udvikling af almen praksis i det nære
sundhedsvæsen. Et konkret eksempel er, at rekrutteringsfunktionen og KAP-H har fulgt op på
tilkendegivelser om fremtidige planer om ophør i praksis med tilbud om rådgivning og støtte ift. angivne
udfordringer.

J.f. sagen om "rammer for lægehøringen i 2022" på nærværende møde opfordrer fællessekretariatet til at
der i fremtidige høringer overvejes hvorvidt de enkelte ikke-overenskomstbestemte spørgsmål fra denne
undersøgelse skal gentages, samt hvor ofte spørgsmålene skal gentages. Formålet med dette er at
optimere udbyttet af undersøgelsen, under hensyntagen til at undersøgelsen skal være så kort som
mulig.

JOURNALNUMMER

21022226

BILAGSFORTEGNELSE
1. Lægedækningsundersøgelse 2022 del2
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5. BESLUTNING: RAMMER FOR LÆGEHØRINGEN I 2022

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Det er fastsat i overenskomst for almen praksis, at regionen hvert år forud for fastsættelse af
lægedækningen for det kommende år skal foretage en høring af alle almen praksis i regionen.

I lighed med tidligere år varetages forberedelse af design for undersøgelsen af en arbejdsgruppe med
administrative repræsentanter fra PLO-Hovedstaden, kommuner og regionen. 

PAS blev på møde den 20. maj 2022 orienteret om den aktuelle status på lægehøringen, nogle
overordnede ændringsforslag til dette års høring, samt et udkast til tidsplanen for lægehøringen i 2022.
Dog har PAS ikke haft mulighed for at godkende selve spørgerammen, idet arbejdsgruppen stadig var i
færd med at evaluere spørgerammen fra 2021.

Sekretariaterne anbefaler i fælleskab, at Praksisplanudvalget godkender nedenstående forslag til ramme
for den kommende lægedækningsundersøgelse, med henblik på at undersøgelsen iværksættes ultimo
august 2022, samt at rammerne for høringen dernæst evalueres mere indgående frem mod lægehøringen
i 2023.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudvalget godkender den foreslåede ramme for lægehøringen i 2022.

at Praksisplanudvalget tager til efterretning, at der i efteråret 2022 igangsættes en større evaluering af
lægehøringen, med henblik på at optimere udbyttet af lægehøringen fremadrettet.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

 

 

 

 

 

SAGSFREMSTILLING

Spørgeramme for årets undersøgelse

Lægehøringen får ligesom tidligere år form af en spørgeskemaundersøgelse til alle praksis i regionen.
Praksis vil skulle besvare mellem 9 og 13 spørgsmål afhængig af, hvilke svar de afgiver undervejs i
spørgeskemaet. Dermed vil lægerne skulle besvare færre spørgsmål end sidste år, fordi
fællessekretariatet har foreslået enkelte justeringer i spørgsmålene. Ændringerne er beskrevet nedenfor
og udkastet til det samlede spørgeskema fremgår af bilag 1.

Undersøgelsen omfatter jf. overenskomsten en række spørgsmål om:

Lægernes ønsker til det maksimale og minimale antal patienter i praksis (åbne- og lukkegrænser)
Side 14 af 24



Eventuelle ønsker om udvidelse af kapacitet i praksis
Eventuelle ønsker om flytning af praksis 

Derudover hører Praksisplanudvalget lægerne om udvalgte 'Øvrige spørgsmål', som kan bidrage til et
nuanceret grundlag for tilrettelæggelsen af det samlede almen lægeudbud i regionen.

Bemærkninger i forhold til spørgsmål vedr. lægernes ønsker om antal patienter:

Spørgsmålene om åbnegrænse og lukkegrænse foreslås fastholdt som formuleret i undersøgelsen i 2021
og som sidste år vil besvarelsen være bindende, idet lægernes ønsker til åbne-lukkegrænser vil blive
effektueret kort efter undersøgelsens afslutning.

Derudover foreslår arbejdsgruppen, at der i nærværende undersøgelse tilføjes et spørgsmål om de
praktiserende lægers vurdering af, ved hvilket patienttal deres praksis fungerer bedst. Der gives
mulighed for at svare et patienttal, som ligger ud over overenskomstens grænser. Det bemærkes, at
ændring af åbne- eller lukkegrænser svarende til tal uden for overenskomstens grænser forudsætter
ansøgning til og godkendelse i samarbejdsudvalget.

Bemærkninger i forhold til 'Øvrige spørgsmål':

I lighed med tidligere år omfatter undersøgelsen en række øvrige spørgsmål, der vurderes væsentlige i
relation til særligt lægedækning, rekruttering og fastholdelse og spørgsmål om kommunale tilbud, se
bilag 1. 

For at gøre spørgeskemaet så kort som muligt foreslås det, at der i år udelades spørgsmål vedrørende
klinikpersonale, henvisninger til kommunale tilbud, hvorvidt praksis indgår i samarbejde med andre
almen praksis og om lægernes planer om at stoppe i praksis. Spørgsmålene indgik i sidste års
lægehøring, men det vurderes ikke at være nødvendigt at indhente svar på disse spørgsmål hvert
år. Spørgsmålene medtages ved behov i kommende lægehøringer. 

Tidligere har regionen og KAP-H kontaktet ydere på baggrund af deres svar på
spørgsmålene vedrørende planer om at stoppe i praksis. Såfremt disse spørgsmål tages ud af
undersøgelsen, foreslås det at praksis får mulighed for at krydse af, hvorvidt de ønsker at blive
kontaktet af regionens rekrutteringsfunktion eller KAP-H, for at høre nærmere om rådgivningstilbud
relateret fastholdelse/ophør i praksis eller udfordringer med trivsel i praksis.

Derudover foreslås en større evaluering af undersøgelsen i efteråret 2022, med henblik på at
undersøgelsen anvendes bedst muligt til at få de relevante informationer fra lægerne mhp. udviklingen af
og i almen praksis i de(t) kommende år. Der ønskes i den forbindelse at se på undersøgelsen med nye
øjne og vurdere muligheder for at forkorte og eventuelt opdele undersøgelsen.

Forberedelse af undersøgelsen:

Inden selve undersøgelsen (spørgeskemaet) udsendes til alle praksis ultimo august 2022, foretages en
test af spørgeskemaet i samarbejde med frivillige læger og administrative medarbejdere i
PLO-Hovedstaden.

Der sendes midt i august et 'varselsbrev' med information om undersøgelsen til alle praksis. Brevet
udarbejdes i fællesskab mellem PLO-Hovedstaden og regionen og udsendes af PLO-Hovedstaden.
Formålet er at motivere flest mulige læger til at svare.

Undersøgelsen udsendes som digital post til e-boks tilknyttet praksis CVR-nummer.

Information til praksis
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Igen i år gennemføres der inden lægehøringen en informationsindsats til alle almen praksis med
forklaring om overenskomstens rammer og mulighed for hjælp i forhold til tilmelding af patienter,
ændring af åbnegrænser og lukkegrænser mv.

Informationsindsatsen vil omfatte et brev til alle praksis' e-boks med links til en uddybende tekst på
sundhed.dk, samt til informationsvideoen om betydningen af praksis åbne- og lukkegrænser, der blev
lavet i forbindelse med infrmationsindsatsen sidste år. Herudover gives der i materialet links til regionens
hjemmeside, hvor der fremgår yderligere informationer og kontaktinformationer til regionen, hvis der er
brug for hjælp til at komme i gang/videre. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Forslag til tidsplan:

Indhold i spørgeskema samt tidsplan forelægges PPU d 22. juni 2022
Undersøgelsen udsendes til alle praksis ultimo august
Undersøgelsen lukkes for besvarelse i midten af september (2,5-3 ugers svarperiode)
Undersøgelsens resultater forelægges ultimo 2022 for regionens udvalg for det nære og
sammenhængende sundhedsvæsen og dernæst regionsrådet mhp. beslutning om kapaciteten for
2023 

JOURNALNUMMER

22035622

BILAGSFORTEGNELSE
1. Spørgeskema til lægehøringen i 2022
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6. DRØFTELSE AF OVERLEVERING FRA PPU TIL SSU

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Praksisplanudvalget skrives med det vedtagne Lovforslag nr. L 191 Etablering af sundhedsklynger og
sundheds-samarbejdsudvalg m.v. ud af sundhedsloven. Som konsekvens heraf nedlægges
praksisplanudvalget, hvorfor der indstilles til at praksisplanudvalget drøfter ønsker til overlevering til
sundhedssamarbejdsudvalget. Lovforslaget med dertilhørende lovbemærkninger kan ses her:

https://www.ft.dk/ripdf/samling/20211/lovforslag/l191/20211_l191_som_fremsat.pdf.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at PPU drøfter evt. ønsker til den politiske overlevering fra Praksisplanudvalget til det kommende
Sundhedssamarbejdsudvalg.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

 

 

 

 

 

SAGSFREMSTILLING

Som konsekvens af at praksisplanudvalget nedlægges, overgår ansvaret for udarbejdelse af og
opfølgning på praksisplanen fremover til regionsrådet, med inddragelse af kommunerne og
repræsentanter for almen praksis (herunder PLO-H). Der tilstræbes fortsat enighed om praksisplanens
indhold, mens regionsrådet har den endelige beslutningskompetence vedrørende praksisplanen, hvis der
ikke kan opnås enighed. Inden regionsrådet vedtager praksisplanen, vil den skulle forelægges
sundhedssamarbejdsudvalget.

Arbejdet med indholdet af praksisplanen skal jf. lovforslaget ske i regi af en nedsat arbejdsgruppe med
inddragelse af relevante interessenter (herunder PLO-H og kommunerne).

Der er aktuelt etableret en administrativ ’Almen Praksisplan Implementeringsgruppe’ (API) med
repræsentanter for almen praksis, kommuner og region, der skal bidrage til at sikre fremdrift i
implementering af praksisplanen.

Der er i Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe (PAS) fremsat ønske om, at det videre
implementeringsarbejde tids- og procesmæssigt skal tage højde for en bred inddragelse og involvering af
kommunerne og øvrige interessenter.

Endvidere vil sundhedsklyngerne skulle bidrage med indspil til praksisplanen for almen praksis.
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Overlevering fra PPU til SSU

Der er endnu ikke udarbejdet en bekendtgørelse eller vejledning, der fastlægger de nærmere vilkår for
udarbejdelse af praksisplanen. Men det forudsættes i lovbemærkningerne til lovforslaget, at kommende
almen praksisplaner bl.a. vil kunne adressere spørgsmål om lægedækning, udviklingstiltag,
tilgængelighed, kapacitet og almen praksis’ rolle i det samlede sundhedsvæsen.

Det fremgår desuden af lovbemærkningerne, at "... drøftelser omkring almen praksis’ rolle i det
tværsektorielle arbejde mellem regioner, kommuner og almen praksis, tværsektorielle patientforløb og
øvrigt samarbejde mellem de tre sektorer vil løbende skulle foregå i bl.a. sundhedssamarbejdsudvalget i
relation til udformning af sundhedsaftaler. ”

Sager relateret til almen praksis’ rolle i det samlede sundhedsvæsen samt opgaver og ansvar relateret til
sundhedsaftalen vil altså naturligt høre til Sundhedssamarbejdsudvalget.

I lovforslaget er det ikke klart defineret hvor andre temaer, som hører hjemme i praksisplanen og som
tidligere er blevet behandlet i PPU, men som ikke direkte omhandler almen praksis’ samarbejde med
andre dele af sundhedsvæsnet, skal behandles fremadrettet.

 

Herunder ses eksempler på temaer (ud over praksisplanen), som i de seneste år er blevet behandlet i
PPU:

Fastlæggelse af lægedækningstruede områder

Fordeling af nye kapaciteter

Lokaleudfordringer

Lægebetjening af borgere fra Ukraine

Lægehøring

Lægeprognose (behov for rekruttering af læger i almen praksis)

Orienteringer om fx samarbejde mellem hospitaler og AP om farvemarkeringer af epikriser, nye
arbejdsgange fx videokonsultation, evalueringer fra kommunalt lægelige udvalg.  

Plejecenterlæger og læger til bosteder (lægebetjening)

Status for lægedækning, rekruttering og fastholdelse

Status for ophør, opslag og tildeling af kapaciteter mv.

Status på lokalaftaler fx vedr. kommunale akutfunktioner

Status på tilslutning til børnevacciner 

 

Regionale rammeaftaler

Lovforslaget indebærer ikke ændringer for så vidt angår, at nye opgaver i medfør af sundhedsaftaler og
praksisplaner vil skulle udmøntes ved underliggende aftale med PLO-Hovedstaden læger, hvor
implementering og ressourcer aftales.
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I det omfang, der indgås aftaler, som gælder inden for en sundhedsklynge og indebærer nye opgaver
for almen praksis, er det forudsat, at det vil skulle være med afsæt i en rammeaftale indgået af relevante
parter på enten regionalt eller nationalt niveau. Dette svarende til eksempelvis den indgåede rammeaftale
mellem Regionernes Lønnings og Takstnævn og PLO om covid-19 vaccination i almen praksis.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

På baggrund af Praksisplanudvalgets drøftelse (og eventuelle præciseringer af lovforslaget eller nye
retningslinjer) vil Praksisplanudvalgets opgaver blive overleveret til relevante fora.

JOURNALNUMMER

22035536
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7. ORIENTERING OM HENVENDELSE TIL OVERENSKOMSTENS
PARTER OM FASTE LÆGER PÅ PLEJEHJEM

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Praksisplanudvalget behandlede på mødet den 17. december 2021 sag om faste læger på plejehjem
efter ønske fra PLO-Hovedstaden og kommunerne.

Udvalget besluttede på mødet, at parterne i fællesskab skulle udarbejde og sende en henvendelse til
overenskomstens centrale parter om udfordringerne med time- og patientantal pr. læge på plejehjem,
samt med ønske om mulighed for at indgå lokale aftaler.

På vegne af praksisplanudvalget, har Lars Gaardhøj, Sisse Marie Welling og Peder Reistad den 24. maj
2022 sendt vedhæftede brev til overenskomstens centrale parter.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

 

 

 

 

 

SAGSFREMSTILLING

Med den nye overenskomst for almen praksis, der trådte i kraft den 1. januar 2022, blev ordningen om
faste læger på plejehjem en del af overenskomsten. De tidligere regionale ordninger om faste læger på
plejehjem havde vist gode resultater særligt i forhold til forbedret medicinhåndtering, samt at sikre
tilgængelighed og kontinuitet i pleje- og behandlingsbehov for beboerne på plejehjemmene.

Af aftaleteksten om den nye overenskomst fremgår, at:

”… det skal tilstræbes, at den fasttilknyttede læge, som udgangspunkt kan være læge for alle
beboere/patienter på et plejehjem (…). Dog kan flere læger være fasttilknyttede læger på større
plejehjem, som opdeles i ét eller flere afsnit/afdelinger á minimum 30 beboere/patienter. Har en læge
over 30 antal borgere på samme plejehjem tilknyttet, kan plejehjemslægen få 1 ekstra times månedlig
undervisning (…). En praksis som omfatter flere læger/lægekapaciteter kan sammen udfylde
funktionen som fast tilknyttet læge på et plejehjem. Læger i udbuds- og regionsklinikker kan også
varetage funktionen” (OK 2022).

Med den nye overenskomst følger, at finansiering af rådgivningsdelen overgår fra kommunerne til
regionerne, mens det fortsat er kommunerne, der skal indgå de individuelle aftaler med lægerne.
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PLO-Hovedstaden og de kommunale repræsentanter i praksisplanudvalget, har konstateret at
overenskomsten har skabt en særlig problemstilling i Region Hovedstaden, der betyder en forringelse af
det hidtidige serviceniveau for lægebetjeningen på nogle plejehjem i nogle kommuner i forhold til den
tidligere aftale. Dels ved, at antallet af læger tilknyttet samme plejehjem nogle steder stiger. Dels ved, at
der kan være færre timer til rådgivning på det enkelte plejehjem i forhold til den tidligere ordning. Det
vurderes at forringe kvaliteten i ordningen for de berørte plejehjem, og plejehjemspersonalet skal bruge
mere tid på koordinering og kontakt til lægerne.

Den fast tilknyttede læge får et fast månedligt honorar på 1.935,27 kr. svarende til to timers
rådgivning/undervisning af personalet for 30 beboere pr. måned. Ved mere end 30 beboere på et
plejehjem, kan der honoreres med en ekstra time månedligt. Lægerne honoreres derudover for den
almenmedicinske lægehjælp i henhold til overenskomsten.

Ved overgang til den nye overenskomst skete der en reduktion af det månedlige timetal til lægernes
sundhedsfaglige rådgivning, undervisning og vejledning af personalet på det enkelte plejehjem i fx
Københavns Kommune, hvilket har betydet en serviceforringelse. De praktiserende læger i Region
Hovedstaden samt kommunerne er bekymrede for, at især større plejehjem vil kunne opleve
udfordringer med at opretholde det nuværende serviceniveau lokalt. Kommunerne konstaterer, at de
oplever en reduktion i antal indlæggelser og genindlæggelser på plejehjem med fasttilknyttede læger,
hvilket - særligt med den aktuelle udvikling med pres på hospitalerne - understøtter behovet for en
hurtig løsning. Der er herudover i PLO-Hovedstaden og blandt kommunerne bekymring for, om
ændringerne som følge af overgang til overenskomst vil vanskeliggøre både fastholdelse og rekruttering
til især større plejehjem yderligere grundet reduktion i timeantal.

Det fremgår af overenskomstens aftaletekst, at der ikke i tillæg til aftaleteksten kan indgås individuelle
kontrakter i forhold til varetagelse af rollen som fast tilknyttet læge på plejehjem. Region Hovedstaden
kan derfor ikke, uden en ændring i overenskomsten være med i en lokal aftale med PLO-Hovedstaden
og kommunerne i regionen om øget timeantal.

Sekretariaterne har i fællesskab udarbejdet vedhæftede brev, der er sendt til overenskomstens centrale
parter.  

Der foreligger ikke endnu et svar på henvendelsen til overenskomstens parter.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sundhedssamarbejdsudvalget vil blive orienteret når der foreligger et svar. 

JOURNALNUMMER

21075579

BILAGSFORTEGNELSE
1. Henvendelse til RLTN vedr. plejehjemslæger
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8. ORIENTERING OM HENVENDELSE TIL SUNDHEDSMINISTERIET
VEDR. LOKALER

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Praksisplanudvalget har løbende drøftet betydningen af lokalesituationen i København for muligheden
for at understøtte den ønskede udvikling i almen praksis. Særligt udfordrer lokalesituationen ønsket om
at understøtte større praksisfællesskaber med god fysisk tilgængelighed samt plads til flere
uddannelseslæger og praksispersonale. Mangel på egnede lokaler har også i nogle tilfælde medført, at
læger, som har fået tildelt kapacitet har leveret kapaciteterne tilbage til regionen.   

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at orienteringen tages til efterretning

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

 

 

 

 

 

SAGSFREMSTILLING

Den forhenværende regionale formand for Praksisplanudvalget og sundheds- og omsorgsborgmesteren
i Københavns Kommunes deltog i den forrige valgperiode i et medlemsmøde i PLO-Hovedstaden, hvor
lokalesituationen i København blev drøftet. I den forbindelse aftaltes det at udarbejde en fælles
henvendelse fra regionen, Københavns Kommune og PLO-Hovedstaden til sundhedsministeriet om
udfordringerne samt forslag til nationale tiltag, der kan bidrage til løsninger på området. På den
baggrund er der mellem parterne udarbejdet og afsendt et brev til sundhedsministeriet. Brevet er vedlagt
til orientering.

Sideløbende med henvendelsen er der fortsat behov for at arbejde lokalt bl.a. med lokalplanlægning, der
understøtter egnede praksislokaler i kommunerne.
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Udvikling i aktive kapaciteter og det gennemsnitlige antal sikrede pr. kapacitet  

Figur 1 og 2 viser udviklingen i aktive kapaciteter og det gennemsnitlige antal sikrede pr. ka-
pacitet siden 2016. Udover de aktive kapaciteter skal medtænkes de 34 inaktive kapaciteter.  

 

 

Figur 1. Udvikling i antal aktive kapaciteter i perioden 2016-2022. 

 

  

 

 

 

 

 

Punkt nr. 2 - Orientering: Status lægedækning, rekruttering og fastholdelse
Bilag 1 - Side -1 af 2

Møde i Praksisplanudvalget d. 22-06-2022



Bilag 1 Side 2  

Figur 2 viser det gennemsnitlige antal sikrede pr. kapacitet siden 2016.  

 

 

 

Punkt nr. 2 - Orientering: Status lægedækning, rekruttering og fastholdelse
Bilag 1 - Side -2 af 2

Møde i Praksisplanudvalget d. 22-06-2022



ÅBNE-LUKKESTATUS PR. 7. juni 2022

Planområde/ 
Planlægningsområde

Antal lukkede 
praksis *

Antal åbne 
praksis 

Praksis i 
alt 

Andel LUKKET pr. 
23. maj 2022 

Andel 
LUKKET**

Antal kapaciteter 
pr.  23. maj 2022

Antal 
kapaciteter*** 

Antal sikrede 
pr. 

kapacitet****
Bornholm

Bornholms Region 9 2 11 82% 82% 27 27 1.466
Bornholm Total 9 2 11 82% 82% 27 27 1.466
Byen

Bispebjerg 8 4 12 67% 67% 16 17 1.645
Brønshøj-Husum 10 5 15 60% 67% 21 21 1.517
Frederiksberg 35 9 44 75% 80% 64 64 1.802
Indre By 18 2 20 90% 90% 44 0 0
Nørrebro 22 6 28 71% 79% 40 40 1.870
Vanløse 14 0 14 93% 100% 25 25 1.717
Østerbro 27 11 38 68% 71% 59 59 1.778

Byen Total 134 37 171 74% 78% 269 269 1.812
Midt

Ballerup 11 8 19 53% 58% 37 37 1.606
Egedal 5 1 6 100% 83% 22 22 1.803
Furesø 8 5 13 62% 62% 25 25 1.612
Gentofte 17 16 33 48% 52% 45 45 1.745
Gladsaxe 22 3 25 88% 88% 40 40 1.682
Herlev 5 4 9 56% 56% 17 17 1.669
Lyngby-Taarbæk 12 7 19 63% 63% 38 38 1.801
Rudersdal 14 8 22 57% 64% 34 34 1.722
Rødovre 6 4 10 60% 60% 25 25 1.861

Midt Total 100 56 156 62% 64% 283 283 1.721
Nord

Allerød 3 5 8 38% 38% 17 17 1.660
Fredensborg 5 7 12 42% 42% 21 21 1.599
Frederikssund 8 3 11 64% 73% 29 29 1.607
Gribskov 6 1 7 88% 86% 24 24 1.632
Halsnæs 4 3 7 71% 57% 18 0 0
Helsingør 13 10 23 57% 57% 40 40 1.661
Hillerød 8 7 15 47% 53% 32 32 1.622
Hørsholm 5 5 10 50% 50% 20 20 1.569

Nord Total 52 41 93 55% 56% 201 200 1.631
Syd

Albertslund 9 3 12 75% 75% 20 20 1.672
Amager 36 1 37 92% 97% 68 68 1.774
Brøndby 6 6 12 50% 50% 20 20 1.671
Dragør 2 3 5 60% 40% 7 7 1.502
Glostrup 5 1 6 83% 83% 13 13 1.600
Hvidovre 12 5 17 71% 71% 29 29 1.652
Høje-Taastrup 14 3 17 83% 82% 31 0 0
Ishøj 3 1 4 75% 75% 12 12 1.580
Tårnby 11 5 16 75% 69% 27 27 1.730
Valby 14 2 16 81% 88% 32 32 1.761
Vallensbæk 6 0 6 100% 100% 10 10 1.652
Vesterbro 14 7 21 62% 67% 45 45 1.780

Syd Total 132 37 169 77% 78% 314 313 1.719
Hovedtotal 427 173 600 69% 71% 1.094 1.092 1.720
Tabel: Åbne-lukkestatus, aktive kapaciteter og sikrede pr. kapacitet.
* Antal praksis, der aktuelt har hhv. åbent eller lukket for at tilmelde flere patienter 
** Procentuel andel af praksis i pågældende område, der aktuelt har lukket for tilmelding af patienter
**** Aktuelt antal sikrede patienter patienter i det pågældende område 
*** Antal kapaciteter i pågældende område
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NOTAT 

Til: Praksisplanudvalget 

Mulige indsatser relateret til rekrut-
tering og fastholdelse 

Aktuelle indsatser og organisering 

Ifølge sundhedsloven har regionerne ansvaret for at tilvejebringe og sikre til-

bud om behandling hos praktiserende sundhedspersoner. Det betyder, at det 

er regionens ansvar at sikre lægedækningen. Dog foregår arbejdet med at 

sikre et tilstrækkeligt antal praktiserende læger i regionen i tæt samarbejde 

med kommuner og almen praksis. 

Arbejdet med rekruttering og fastholdelse i regionen er primært forankret i re-

gionens rekrutteringsfunktion og - for fastholdelse – især også KAP-H. Rekrut-

teringsfunktionen i Region Hovedstaden blev etableret som projektstilling i 

2017 og senere gjort permanent i 2021. Formålet med funktionen er at mål-

rette og intensivere regionens vejledning af læger på vej i praksis ved blandt 

andet: 

• at sikre én indgang for læger på vej i praksis  

• at formidle viden om ledige kapaciteter  

• at formidle og vejlede om nedsættelsesmuligheder og regionale tilbud 

• at tilbyde og deltage i etableringsmøder og faglige arrangementer med 

almen praksis. 

 

Rekrutteringsfunktionens aktuelle indsatsområder er: 

• øget kendskab til rekrutteringsfunktionen 

• opslag af kapaciteter 

• velkomstmøder og opsøgende dialoger for at understøtte læger i etab-

leringen og lægelivet 

• kommunesamarbejde mhp. at etableringsunderstøtte læger 

• matching af læger 
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Mulige indsatser relateret til rekruttering og fastholdelse Side 2  

• branding af livet i almen praksis. 

 

Praksisplanudvalget drøftede på sit møde d. 21. april 2022 ønsker til kom-

mende indsatser, der kan understøtte rekruttering og fastholdelse i almen 

praksis i Region Hovedstaden. På mødet var der bl.a. et fælles ønske om 

at være mere proaktiv i forhold til rekruttering af kommende almene medi-

cinere, herunder håndholdt matching, særlige indsatser tilpasset de for-

skellige kommunale/områdemæssige forhold samt at arbejde mere målret-

tet på fastholdelse af udbrændte læger samt ældre læger. Kommuner og 

PLO-Hovedstaden ser derfor gerne, at regionens rekrutteringsfunktion 

styrkes og også i højere grad omfatter fastholdelsesindsatser. Dog var der 

enighed om, at der er behov for at afklare snitfladerne og rollefordelingen 

på området, da alle tre parter spiller en vigtig rolle for succesfuld rekrutte-

ring og fastholdelse. 

På den baggrund har fællessekretariatet samlet et overblik over indsats-

områder inddelt i 4 faser ud fra målgrupperne for indsatsen. Derudover er 

der skitseret overordnede indsatser for på strukturelt plan at kunne under-

støtte rekrutteringen og fastholdelsen i regionen. 

 

 

Mulige nye indsatsområder – inddelt i faser:  

A. Tidlig dialog (rekrutteringsindsats bl.a. overfor læger tidligt under ud-
dannelsen i almen medicin) fx:  
 
Mulige indsatsområder: 

o Aktiv opsøgende kontakt  
o Temamøde: Hvad er dine muligheder i lægelivet i almen prak-

sis  
o Sommerferiepraktik 
o Job for medicinstuderende i praksis 
o Branding – I H har vi et godt samarbejde på tværs og der skal 

igangsættes indsatser til forbedring af trivslen i AP 
o Etablering af samarbejde med VU-øst 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Punkt nr. 3 - Opfølgning på temadrøftelse om rekruttering og fastholdelse
Bilag 1 - Side -2 af 5

Møde i Praksisplanudvalget d. 22-06-2022



 

Mulige indsatser relateret til rekruttering og fastholdelse Side 3  

B. På vej i Praksis (indsats m. fokus på rekruttering og etablering bl.a. 

overfor uddannelseslæger, ansatte læger, læger som ikke aktuelt er i 

almen praksis i regionen) 

 

Mulige indsatsområder: 
o (Halv)årlige temamøder/etableringsmøder – bliv praktiserende 

læge i regionen 

▪ Hvorfor blive læge i almen praksis i regionen? 

▪ Matching med andre læger 

▪ Det gode arbejdsliv 

▪ Revisorhjælp 

▪ Lokalehjælp 

▪ Samarbejde med kommuner  

▪ Forstå dine muligheder for fx nedsat tid mv (overens-

komsten plus evt. lokale indsatser i LTO) 

o Større opsøgende kontakt og kendskab til rekrutteringsfunktio-

nens tilbud 

o Fælles arrangementer for læger på vej til og fra praksis. 
o MentorMatching (dialog med nystartet AP-læge) 

 
C. I praksis (indsats med fokus på at fastholde læger, som er på vej til at 

blive udbrændte eller er over 55 år). 

Indsatser for denne målgruppe vil foregå i samarbejde mellem KAP-H 

og rekrutteringsfunktionen.  

Mulige indsatsområder: 

o Temamøde for praktiserende læger med oplæg og workshop 

(udviklingsfokus på første workshop/temamøde mhp. koncept 

for årlige temamøder fremover) 

▪ Hvordan skaber du/vi det gode arbejdsliv i almen prak-

sis?  

▪ Et godt ’seniorarbejdsliv’ 

o Årlige temamøder om det gode arbejdsliv (på baggrund af erfa-

ringer fra første møde) 

▪ Intro til muligheder for et godt (senior)arbejdsliv 

▪ Intro til muligheder for aflastning 

▪ Intro til organisering i almen praksis (herunder f.eks. an-

vendelse af praksismanagers).  

 
D. Kom godt fra praksis (med fokus på læger der er på vej på pension) 

Mulige indsatsområder: 

o Generationsskifte (forebygge tilbageleveringer af kapacitet til 

region) 

▪ Udvikling af database til at matche ældre læger med 

yngre interesserede læger 
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Mulige indsatser relateret til rekruttering og fastholdelse Side 4  

▪ ’Gør praksis attraktiv overfor de nye læger’ 

Understøttende indsatsområder for rekruttering og fastholdelse i Region 

Hovedstaden:  

1. Generel styrkelse af den regionale rekrutterings- og fastholdelsesind-

sats. Herunder en styrkelse af Rekrutteringsfunktionen – særligt mhp. 

også at kunne tilbyde en proaktiv rekrutteringsindsats over for kom-

mende læger (tidlig dialog) samt til udvikling af nye indsatser der un-

derstøtter rekruttering, fastholdelse og målet om et attraktivt arbejdsliv 

2. Styrket samarbejde mellem almen praksis, kommuner og region gen-

nem gensidig klarhed om opgaver og ansvar vedr. rekruttering og fast-

holdelse (hvem gør hvad) 

3. Udvikling af lokale indsatser mhp. kommunikation og branding og 

matching, der tager højde for:  

o at visse kommuner har særlige behov for styrket samarbejde 

om at nedbryde barrierer for lokaler egnet til praksisdrift 

o at kommunerne ikke har samme vilkår ift. rekruttering og fast-

holdelse 

▪ projekter/”prøvehandlinger” i kommuner/områder for at 

afprøve hvad virker 

▪ afdækning af lægernes præferencer ift. at nedsætte sig i 

forskellige områder  

▪ udvikling af målrettede pakketilbud ift. rekruttering til 

kommunerne  

o at læger i almen praksis er en heterogen gruppe 

▪ afdækning af præferencer mhp. at kunne målrette for-

midlingen ift. lægernes præferencer og ønsker for ar-

bejdslivet. 

 

Status for lægedækning herunder rekruttering og fastholdelse:  

 

Andelen af praksis med åbent for patienttilgang har over de senest år væ-

ret stigende. 

Årsgennemsnittet for andelen af praksis med åben for tilgang i Region Ho-

vedstaden var i 2019 på 24%. I 2020 var det 34% og i 2021 havde 43% af 

praksis åbent for tilgang. Årsagen er, at regionen i samarbejde med PLO-

H har arbejdet systematisk med at skabe en balance mellem antallet af læ-

gekapaciteter i regionen, og lægernes ønsker til patientantal pr. kapacitet. 

Siden 2018 har det medført en række udvidelser af kapaciteten i almen 

praksis i regionen. Dog er kapaciteterne på nuværende tidspunkt ikke altid 

geografisk placeret, hvor behovet er. 

 

Aktuelt ses en del læger, som tilbageleverer deres kapaciteter til regionen, 

fordi de ikke har succes med at overdrage/sælge kapaciteterne til andre 

læger. På samme måde er der en del læger, som har fået tildelt ledige ka-

paciteter af regionen, som tilbageleverer kapaciteterne til regionen inden 
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Mulige indsatser relateret til rekruttering og fastholdelse Side 5  

etablering fx da de ikke kan finde et egnet praksislokale. Det medfører en 

forsinkelse i lægedækningen og lægger et øget pres på de øvrige læger i 

de berørte kommuner og bydele.  

 

I 2022 er der mere end dobbelt så mange ubesatte kapaciteter sammenlig-

net med 2015 (46 kapaciteter i 2022 og kun 20 kapaciteter i 2015). De 

ubesatte kapaciteter er 'aktive' og betjener patienter, men de er uden en 

læge. Det betyder, at andre læger i en praksis med en ubesat kapacitet – 

udover egne patienter - også skal varetage patienterne fra den ubesatte 

kapacitet. De ubesatte kapaciteter kan være et udtryk for, at det er vanske-

ligt at rekruttere praktiserende læger og det kan potentielt medvirke til ud-

brændthed hos praktiserende læger grundet ekstra arbejdsbelastning.  

 

I 2021 tilkendegav 15 pct. af de praktiserende læger, at de har planer om 

at ophøre som praktiserende læger inden for de næste fem år (130 læger 

ud af de ca. 870 læger, som besvarede lægehøringen i 2021). Mange af 

lægerne med ophørsplaner er over 60 år. For dem spiller både pension og 

arbejdsbelastning en rolle. I gruppen af læger under 60 år er arbejdsbe-

lastning dog klart den hyppigste forklaring på ønsker om ophør. Der vurde-

res således både at være behov for at hjælpe eksisterende læger med 

henblik på at få dem til at blive i almen praksis og for at indføre motive-

rende og aflastende indsatser, der kan få de ældre læger til at udskyde de-

res pension. 
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Center for Sundhed 

Enhed for Det Nære Sundhedsvæsen 

Lægedækningsundersø-
gelse for 2022 – Del 2 
Afrapportering af spørgsmål 

vedrørende øvrige forhold i praksis 
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Lægedækningsundersøgelse for 2022  

 

Introduktion  
Regionen vurderer og fastsætter hvert år kapaciteten i almen praksis for at sikre lægedækning til alle 

regionens borgere det kommende år. Som udgangspunkt for denne fastsættelse skal regionen jf. 

Overenskomst for almen praksis §3, foretage en høring af alle almen praksis i regionen. I høringen skal de 

enkelte praksis tilkendegive ønsker til antallet af patienter. Derudover indeholder høringen bl.a. spørgsmål 

vedr. hvor mange patienter praksis højest ønsker tilmeldt, og en række øvrige spørgsmål formuleret af 

Praksisplanudvalget. Disse øvrige spørgsmål omhandler bl.a. ønsker om udvidelse og flytning, lægernes 

ophørsplaner, samt forhold omkring kommunalt samarbejde. 

Regionen har gennemført denne høring som en elektronisk spørgeskemaundersøgelse. 
Spørgeskemaundersøgelsen er sendt til alle almen praksis i regionen med mulighed for at afgive ét samlet 
svar pr. praksis. Undersøgelsen blev gennemført i perioden 27. august til 17. september 2021.  

Lægehøringen i 2020 blev som følge af ekstraordinære omstændigheder i praksis i forbindelse med 
håndteringen af Covid-19 gennemført i en forenklet version. Efter beslutning af Praksisplanudvalgets 
administrative styregruppe (PAS) på mødet den 12. maj 2021, er lægehøringen i 2021 gennemført i fuld 
længde. 

Afrapportering af høringens resultater foretages af regionsadministrationen og er todelt. Resultaterne 

vedrørende praksis ønsker til antal tilmeldte patienter blev præsenteret for PPU i del 1 af 

lægedækningsundersøgelsen den 5. november 2021. I denne rapport fremlægges anden del af 

resultaterne, der omhandler spørgsmålene omkring øvrige forhold i praksis. Det vil sige spørgsmålene om 

bl.a. ønsker til udvidelse, flytning, ophørsplaner og samarbejde med kommuner. Høringen blev udsendt til 

de 615 praksis, som var aktive pr. 26. august 2021. 457 praksis besvarede alle høringens elementer om 

øvrige forhold, svarende til 74%. Resultaterne opgøres bl.a. i antal besvarende praksis og i andelen af de 

praksis der har besvaret spørgeskemaet. 
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Læger der ønsker at forblive lukket for tilgang 
I dette års lægedækningsundersøgelse har lægerne haft mulighed for at svare, at de ikke ønskede at få 

åbnet praksis for tilgang, på trods af, at de i deres svar tilkendegav en lukkegrænse, som var højere end 

praksis aktuelle antal sikrede. 98 praksis ud af i alt 377 praksis, som havde færre patienter tilmeldt end 

deres ønskede lukkegrænse, valgte at afkrydse feltet om at de ikke ønskede praksis skulle åbnes, på 

baggrund af svarene relateret til lukkegrænse i spørgeskemaet. I tabel 1 fremgår en kondenseret oversigt 

over de uddybende kommentarer fra praksis, der ikke ønsker at få åbnet praksis.  

Tabel 1.  kondenseret oversigt over uddybende kommentarer til ønske om at forblive 
lukket 

Uddybende kommentarer 

Helbredsmæssige årsager 

Ønske om nedsat tid/ Delepraksis 

Stor arbejdsbyrde 

Ønsker at vente med at åbne for tilgang til patienttal er under åbnegrænse/ praksis vil selv 
vælge hvornår praksis skal åbnes for tilgang 

Mange nye patienter / ny læge i praksis 

Snarligt ophør/ opsplitning af / generationsskifte i praksis (Snarligt skift i ejerkonstellationen) 

Aktuelt passende arbejdsmængde 

Praksis er tæt på lukkegrænse 

Praksis har/ønsker selektivt åbent 

Mangel på personale 

Note: svarene er præsenteret i vilkårlig rækkefølge. 

Læger med planer om at stoppe i almen praksis 
 

I alt 130 praksis har tilkendegivet, at én eller flere læger har planer om at stoppe i almen praksis indenfor 

en femårig periode jf. tabel 2. Ligesom i Lægedækningsundersøgelsen for 2020 er det planområde Syd hvor 

der er flest, der har planer om at stoppe i almen praksis. 25 % af de 130 læger (n=33) angiver at stoppe 

inden for det kommende år, og af disse er flest fra planområde Midt og Syd.  

I bilag 1 ses en fordeling på regionens planlægningsområder. 

Tabel 2: Praksis, har angivet at en eller flere læger ønsker at stoppe i almen praksis inden for 
de næste fem år fordelt på planområder 

Planområde Ja, inden for det 
kommende år 

Ja, indenfor de 
næste 2-3 år 

Ja, indenfor de 
næste 4-5 år 

Total 

Bornholm 0 2 2 4 

Byen 6 13 17 36 

Midt 11 14 5 30 

Nord 5 8 5 18 

Syd 11 17 14 42 

Total 33 54 43 130 
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De 130 praksis, der har tilkendegivet at ville stoppe inden for en femårig periode, blev spurgt om at angive 

en årsag til ophør. Den hyppigste årsag til ophør er pension (n=102) efterfulgt af arbejdsbelastning (n=33) 

og udbrændthed (n=20), se figur 1. 

 

Note: Praksis kan have angivet mere end ét svar. 

 

14 praksis har angivet, at der er andre årsager end de nævnte kategorier, til at én eller flere læger i praksis 

har planer om at ophøre. I tabel 3 fremgår en kondenseret oversigt over indkomne svar fra praksis, der har 

svaret ’andet’ til spørgsmålet om årsager til ophør 

 

Tabel 3: Kondenserede svar fra praksis, der har angivet andre årsager til at en eller flere 
læger i praksis ønsker at stoppe 

Andre årsager til at lægerne har planer om at stoppe i almen praksis 

Samarbejdsudfordringer med regionen/ andre offentlige institutioner 

Arbejdspres 

Helbredsmæssige årsager 

Ønske om nedsat tid 

Manglende mulighed for feriedækning 

Note: svarene er præsenteret i vilkårlig rækkefølge. 

 

43% af de praksis, der har angivet at have planer om ophør indenfor de kommende fem år, svarende til i alt 

56 praksis, har desuden svaret ja til, at der er noget, der kan få lægerne til at blive længere i praksis. I tabel 

4 fremgår en kondenseret oversigt over indkomne svar fra praksis, der har svaret ’ja’ til at der er noget, der 

kan få lægerne til at blive længere i praksis. 
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Figur 1: Angivne årsager til at en eller flere læger i praksis ønsker 
at ophøre
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Tabel 4: Kondenserede svar fra praksis, der har angivet muligheder for at få lægerne til at 
blive længere i praksis 

Ting der kan få læger til at blive længere i praksis 

Bedre honorering 

Bedre lokaleforhold 

Bedre mulighed for vikarer 

Generel forbedring af arbejdsforhold 

Helbredsmæssige forhold forbedres 

Mere tid til patienterne 

Mindre administrativt arbejde / bedre samarbejde med regionen 

Mindre arbejdspres 

Mulighed for delepraksis/ nedsat tid / seniorordning 

Note: svarene er præsenteret i vilkårlig rækkefølge. 

Praksis med ønsker om at flytte 
 

Antal praksis, der ønsker at flytte eller overvejer at flytte inden for det kommende år, er 12 % svarende til 

50 ud af 458 svar. Herunder er der hhv. 29 der har svaret ”måske” og 21 der har svaret ”ja”. Der er i 

planområde Syd flest praksis der ønsker at flytte (n=17) efterfulgt af planområde Midt (n=16). For 

planområde Bornholm har 10 praksis svaret ”nej” til et ønske om flytning.  

Sammenlignet med Lægedækningsundersøgelsen for 2020, hvor 21 % samlet set overvejede at flytte, er der 

i år en lavere andel der har tilkendegivet ønske eller planer om at flytte.  

Tabel 5: Antal praksis der har angivet måske eller ja til spørgsmålet ”Har praksis ønske eller 
planer om at flytte inden for det kommende år?” fordel på planområder 

Planområde 
Antal praksis med ønske om 
flytning 

Andel af praksis med ønske om 
flytning (%) 

Bornholm 0 - 

Byen 12 10% 

Midt 16 15% 

Nord 5 8% 

Syd 17 15% 

Total 50 12% 
 

Af de 50 med planer om at flytte angiver størstedelen af besvarelserne at ville flytte til enten et større 

lægehus (n=19) eller til lokaler med andre praktiserende læger (n=19). 16 ønsker at flytte til et 

sundhedshus. I bilag 3 ses fordelingen af læger med ønske om at flytte fordelt på planlægningsområder. 
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Note: Praksis kan have angivet mere end ét svar. 

 

Praksis med ansat sundhedsfagligt personale 
 

95 % af alle praksis angiver i år at have ansat sundhedsfagligt personale. Fælles for alle planområder ses en 

høj andel af praksis med ansat personale. For Planområde Bornholm har alle praksis ansat sundhedsfagligt 

personale (n=10) og i planområde Byen findes den laveste andel med 93 % (n=118). Tabel 6 viser 

fordelingen af praksis med ansat sundhedsfagligt personale i de fem planområder. 

Tabel 6: Antal praksis der har angivet at have ansat sundhedsfagligt personale i praksis, 
fordelt 

Planområde 
Antal praksis med ansat 
personale  

Andel af praksis med ansat 
personale (%) 

Bornholm 10  100% 

Byen 118  93% 

Midt 116  97% 

Nord 67  99% 

Syd 125  95% 

Total 436  95% 
 

Figur 3 viser at 99,5% af alle kompagniskabspraksis og 100% af delepraksis har angivet at have ansat 

sundhedspersonale. Enkelmandspraksis er den praksisform hvor den laveste andel af praksis har ansat 

personale. I alt angiver 8,5 % af enkeltmandspraksis at de ikke har sundhedsfagligt personale ansat i 

praksis.   
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Figur 2: Praksis der har ønsker om flytning til 
lokalefællesskaber med andre behandlere, fordelt

på type af lokalefællesskab
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I de 436 praksis, der har tilkendegivet at have ansat sundhedsfagligt personale, har disse angivet at have 

474 deltidsansatte sygeplejersker. Den næststørste gruppe er de deltidsansatte lægesekretærer (n=236). 

De øvrige faggrupper opdelt i fuldtids- og deltidsansatte ses i nedenstående figur 4. 

Der er visse besvarelser, der er udgået eller ændret i denne figur, da de oplyste værdier tydeligvis var 

behæftet med fejl. Ved de besvarelser, hvor der var oplyst fx 32 deltidssygeplejersker er værdien blevet 

ændret til 1.  I situationer hvor der har været tvivl om hvorvidt det angivne antal refererede til timer eller 

antal ansatte, har regionen foretaget en vurdering på baggrund af praksisform og størrelsen af praksis.  
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Figur 3: Andel praksis der hhv. har og ikke har ansat 
sundhedsfagligt personale i praksis fordelt

på praksisformer
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Figur 4: Antal praksis der har angivet at have ansat sundhedsfagligt 
personale i praksis fordelt på faggrupper hhv. deltid og fuldtid
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Samarbejde med andre praksis 

 
389 praksis angiver, at de indgår i samarbejde med andre praksis, svarende til 85%. I planområde Byen 

findes den største andel med 95 %, hvorimod planområde Bornholm har den laveste andel på 60 %. Der ses 

en stor stigning i andelen af praksis der har angivet at de samarbejder med andre praksis, sammenlignet 

med de seneste år. Denne forskel kan dog delvist skyldes, at vagtring/feriering er tilføjet til 

svarmulighederne. Omkring halvdelen af lægerne, som har svaret at de indgår i et samarbejde med andre 

praksis, har svaret at de indgår i en vagtring/feriering. 

Tabel 7: Antal praksis der har angivet at indgå i samarbejde med andre 
praksis fordelt på planområder 

Planområde 

Antal praksis, der 
indgår i 
samarbejde med 
andre 
praksis 

Andel af  
praksis der indgår 
i samarbejde (%) 

Bornholm 6 60% 

Byen 121 95% 

Midt 97 81% 

Nord 46 68% 

Syd 119 90% 

Total 389 85% 
 

I figur 5 ses fordelingen af de samarbejdsformer de forskellige praksis angiver. Den hyppigste 

samarbejdsform er vagtring/ feriering (n=298). Der er 110 der angiver samarbejdsformen: 

samarbejdspraksis, mens 20 angiver samarbejdsformen: netværkspraksis. De enkelte praksis kan have 

angivet mere end én samarbejdsform. 
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Figur 5: Antal praksis der har angivet at indgå i samarbejde med 
andre praksis fordelt på samarbejdsform
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I nedenstående figur 6, ses hvordan de 110, der har angivet at indgå i samarbejdspraksis, er fordelt på 

praksisform. 86 af de 109 praksis er enkeltmandspraksis, 17 er kompagniskab og 6 er delepraksis  

 

 
 

Der er 20 praksis, som angiver netværkspraksis som samarbejdsform. Af disse er hhv. 11 

enkeltmandspraksis, mens 9 er kompagniskabspraksis. Se figur 7.  
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Figur 6: Antal praksis der har tilkendegivet at indgå i 
samarbejdspraksis fordelt på praksisform
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Der er 298 der har angivet at indgå i vagtring/ feriering som samarbejdsform. De fleste er fra 
enkeltmandspraksis (n=144) og kompagniskab (n=135). Der er 19 delepraksis som angiver at indgå i denne 
samarbejdsform. 

 

Anvendelse af sundhed.dk (SOFT-portalen) 
 
Det er langt størstedelen af praksis (n=430), som angiver at søge informationer om kommunernes 

sundhedstilbud på sundhed.dk (SOFT-portalen) dette svarer til en andel på 94 %. Der er samlet set flest i 

planområde Byen der anvender SOFT-portalen, både samlet set og ugentligt. Der er 12 i planområde Syd 

der angiver aldrig at søge informationer på SOFT-portalen, hvilket udgør 9 % af besvarelserne i Syd.  

I tabel 9 ses fordelingen af antal praksis i de fem planområder der hhv. aldrig, dagligt, ugentligt, månedligt, 

hver tredje måned eller sjældnere end hver 3. måned søger information om kommunernes sundhedstilbud 

på sundhed.dk (SOFT-portalen). 

 

 

 
Tabel 8: Antal praksis der søger information om kommunernes sundhedstilbud på sundhed.dk fordelt på 
planområder 

Planområde Aldrig Dagligt Ugentligt Månedligt Hver 3. måned Sjældnere  Total 

Bornholm 0 1 1 5 2 1 10 

Byen 3 7 54 45 6 12 127 

Midt 4 6 33 43 12 22 120 

Nord 8 5 18 19 9 9 68 

Syd 12 11 40 34 11 24 132 

Total 27 30 146 146 40 68 457 
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Figur 8: Antal praksis der har tilkendegivet at indgå i 
vagtring/feriering fordelt på praksisform
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I figur 9 vises hyppigheden af hvor ofte praksis søger informationer på SOFT-portalen. Samlet set er der 

flest der søger informationer ugentlig og månedligt, hvilket svarer til ca. 64 % af praksis.  

 
 

Henvisninger til kommunale forebyggelsestilbud 
 

Der er 455 praksis der tilkendegiver at henvise til kommunale forebyggelsesbud, hvilket svarer til over 99 %. 

I planområde Syd har 81 praksis angivet, at de ugentligt henviser til et kommunalt forebyggelsestilbud, 

hvilket svarer til 61 % af praksis i området.  

I tabel 9 ses fordelingen af antal praksis i de fem planområder der hhv. aldrig, dagligt, ugentligt, månedligt, 

hver tredje måned eller sjældnere end hver 3. måned, henviser til et kommunalt forebyggelsestilbud. 

 

 

Tabel 9: Antal praksis der henviser til et kommunalt forebyggelsestilbud fordelt på planområder 

Planområde Aldrig Dagligt Ugentligt Månedligt Hver 3. måned Sjældnere  Total 

Bornholm 0 0 3 6 1 0 10 

Byen 1 9 69 42 3 3 127 

Midt 0 5 58 43 10 4 120 

Nord 1 3 33 22 8 1 68 

Syd 0 7 81 38 2 4 132 

Total 2 24 244 151 24 12 457 
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Figur 9: Antal praksis der søger information om
kommunernes sundhedstilbud på sundhed.dk 
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I figur 10 ses totalerne afbilledet i et histogram. Der er flest praksis der angiver ugentligt at henvise til et 

kommunalt forebyggelsestilbud. 
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Figur 10: Antal praksis der henviser til et kommunalt
forebyggelsestilbud
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Bilag 
 
Bilag 1. Læger med planer om at stoppe i almen praksis fordelt på planlægningsområder 

Planområde/ 
planlægningsområde  

Ja, inden for 
det 
kommende år 

Ja, indenfor 
de  
næste 2-3 år 

Ja, indenfor 
de næste 4-5 
år Total 

Bornholm  0 2 2 4 

Bornholms Regionskommune     0 0 2 4 
Byen  6 13 17 36 

Bispebjerg  0 1 2 3 
Brønshøj-Husum  0 1 1 2 
Frederiksberg Kommune  2 2 6 10 
Indre By  1 0 3 4 
Nørrebro  1 4 1 6 
Vanløse  1 3 2 6 
Østerbro  1 2 2 5 

Midt  11 14 5 30 

Ballerup Kommune  3 2 0 5 
Egedal Kommune  1 2 0 3 
Furesø Kommune  1 1 0 2 
Gentofte Kommune  4 2 1 7 
Gladsaxe Kommune 0 0 1 2 
Herlev Kommune  0 1 0 1 
Lyngby-Taarbæk Kommune 0 0 1 4 
Rudersdal Kommune  2 1 2 5 
Rødovre Kommune 0 0 0 1 

Nord  5 8 5 18 

Allerød Kommune  0 0 1 1 
Fredensborg Kommune 0 0 0 1 
Frederikssund Kommune  2 1 1 4 
Gribskov Kommune 0 0 0 2 
Halsnæs Kommune  1 0 0 1 
Helsingør Kommune  1 3 2 6 
Hillerød Kommune  1 1 0 2 
Hørsholm Kommune 0 0 1 1 

Syd  11 17 14 42 

Albertslund Kommune 0 0 1 2 
Amager  1 4 4 9 
Brøndby Kommune  3 1 1 5 
Dragør Kommune  0 0 1 1 
Glostrup Kommune  2 0 0 2 
Hvidovre Kommune  1 2 0 3 
Høje-Taastrup Kommune 0 0 2 4 
Ishøj Kommune  1 0 0 1 
Tårnby Kommune  1 1 4 6 
Valby  0 1 0 1 
Vallensbæk Kommune  1 1 0 2 
Vesterbro  1 4 1 6 

Total  33 54 43 130 
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Bilag 2. Andel læger over 65 år pr. 30. august 2021 fordelt på 
planlægningsområder 

Planområde/ planlægningsområde Andel læger over 65 år 

Bornholm 9% 

Bornholms Regionskommune 9% 
Byen 8% 

Bispebjerg 25% 
Brønshøj-Husum 15% 
Frederiksberg Kommune 8% 
Indre By 2% 
Nørrebro 10% 
Vanløse 8% 
Østerbro 5% 

Midt 8% 

Ballerup Kommune 15% 
Egedal Kommune 5% 
Furesø Kommune 12% 
Gentofte Kommune 9% 
Gladsaxe Kommune 7% 
Herlev Kommune 13% 
Lyngby-Taarbæk Kommune 5% 
Rudersdal Kommune 3% 
Rødovre Kommune 0% 

Nord 9% 

Allerød Kommune 24% 
Fredensborg Kommune 4% 
Frederikssund Kommune 11% 
Gribskov Kommune 12% 
Halsnæs Kommune 0% 
Helsingør Kommune 15% 
Hillerød Kommune 3% 
Hørsholm Kommune 5% 

Syd 13% 

Albertslund Kommune 24% 
Amager 10% 
Brøndby Kommune 23% 
Dragør Kommune 33% 
Glostrup Kommune 17% 
Hvidovre Kommune 7% 
Høje-Taastrup Kommune 13% 
Ishøj Kommune 14% 
Tårnby Kommune 17% 
Valby 3% 
Vallensbæk Kommune 10% 
Vesterbro 12% 

Total 10% 
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Bilag 3. Læger med ønske om at flytte fordelt på 
planlægningsområder 

Planområde/ planlægningsområde 

Har praksis planer eller 
ønske om at flytte inden for 
det kommende år? 

Byen 12 

Brønshøj-Husum 2 

Frederiksberg Kommune 4 

Indre By 2 

Nørrebro 1 

Østerbro 3 

Midt 16 

Ballerup Kommune 1 

Gentofte Kommune 2 

Gladsaxe Kommune 4 

Herlev Kommune 1 

Lyngby-Taarbæk Kommune 3 

Rudersdal Kommune 4 

Rødovre Kommune 1 

Nord 5 

Fredensborg Kommune 1 

Frederikssund Kommune 2 

Gribskov Kommune 1 

Hørsholm Kommune 1 

Syd 17 

Albertslund Kommune 1 

Amager 3 

Dragør Kommune 1 

Hvidovre Kommune 4 

Høje-Taastrup Kommune 1 

Tårnby Kommune 3 

Valby 1 

Vesterbro 3 

Total 50 
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Bilag 4. Praksis med ønske om at flytte geografisk fordelt på planlægningsområder 

Planområde/ planlægningsområde 

Til lokaler inden for 
samme kommune / 
samme bydel i 
Københavns 
kommune 

 Til lokaler i anden 
kommune / anden bydel i 
Københavns kommune 

Bornholm 0 0 

Bornholms Regionskommune 0 0 
Byen 7 0 

Bispebjerg 0 0 
Brønshøj-Husum 2 0 
Frederiksberg Kommune 2 0 
Indre By 1 0 
Nørrebro 0 0 
Vanløse 0 0 
Østerbro 2 0 

Midt 12 0 

Ballerup Kommune 1 0 
Egedal Kommune 0 0 
Furesø Kommune 0 0 
Gentofte Kommune 1 0 
Gladsaxe Kommune 3 0 
Herlev Kommune 1 0 
Lyngby-Taarbæk Kommune 3 0 
Rudersdal Kommune 2 0 
Rødovre Kommune 1 0 

Nord 4 0 

Allerød Kommune 0 0 
Fredensborg Kommune 1 0 
Frederikssund Kommune 1 0 
Gribskov Kommune 1 0 
Halsnæs Kommune 0 0 
Helsingør Kommune 0 0 
Hillerød Kommune 0 0 
Hørsholm Kommune 1 0 

Syd 15 1 

Albertslund Kommune 1 0 
Amager 3 0 
Brøndby Kommune 0 0 
Dragør Kommune 1 0 
Glostrup Kommune 0 0 
Hvidovre Kommune 3 0 
Høje-Taastrup Kommune 1 0 
Ishøj Kommune 0 0 
Tårnby Kommune 2 0 
Valby 1 0 
Vallensbæk Kommune 0 0 
Vesterbro 3 1 

Total 38 1 

Punkt nr. 4 - Orientering: Del 2 af resultater fra lægehøringen i 2021
Bilag 1 - Side -16 af 23

Møde i Praksisplanudvalget d. 22-06-2022



Bilag 5. Praksis med ønske om at flytte til lokalefællesskaber med andre behandlere fordelt på 
planlægningsområder 

Planområde/ 
planlægningsområde Til sundhedshus Til større lægehus 

Til lokaler med andre 
praktiserende læger 

Bornholm 0 0 0 

Bornholms Regionskommune 0 0 0 
Byen 4 5 4 

Bispebjerg 0 0 0 
Brønshøj-Husum 1 1 0 
Frederiksberg Kommune 1 2 2 
Indre By 0 1 0 
Nørrebro 0 0 0 
Vanløse 0 0 0 
Østerbro 2 1 2 

Midt 3 4 6 

Ballerup Kommune 0 0 0 
Egedal Kommune 0 0 0 
Furesø Kommune 0 0 0 
Gentofte Kommune 0 0 1 
Gladsaxe Kommune 2 2 2 
Herlev Kommune 0 0 1 
Lyngby-Taarbæk Kommune 0 1 0 
Rudersdal Kommune 1 1 1 
Rødovre Kommune 0 0 1 

Nord 0 0 0 

Allerød Kommune 0 0 0 
Fredensborg Kommune 0 0 0 
Frederikssund Kommune 0 0 0 
Gribskov Kommune 0 0 0 
Halsnæs Kommune 0 0 0 
Helsingør Kommune 0 0 0 
Hillerød Kommune 0 0 0 
Hørsholm Kommune 0 0 0 

Syd 9 10 9 

Albertslund Kommune 1 1 1 
Amager 1 2 1 
Brøndby Kommune 0 0 0 
Dragør Kommune 0 1 0 
Glostrup Kommune 0 0 0 
Hvidovre Kommune 2 2 3 
Høje-Taastrup Kommune 1 1 0 
Ishøj Kommune 0 0 0 
Tårnby Kommune 1 1 1 
Valby 1 1 1 
Vallensbæk Kommune 0 0 0 
Vesterbro 2 1 2 

Total 16 19 19 
 
 

Punkt nr. 4 - Orientering: Del 2 af resultater fra lægehøringen i 2021
Bilag 1 - Side -17 af 23

Møde i Praksisplanudvalget d. 22-06-2022



Bilag 6. Praksis med ansat sundhedsfagligt personale fordelt på planlægningsområder 

Planområde/ planlægningsområde 
Antal praksis med ansat 
personale 

Andel af praksis 
med ansat 
personale  (%) 

Bornholm 10 91% 

Bornholms Regionskommune 10 91% 
Byen 118 69% 

Bispebjerg 6 50% 
Brønshøj-Husum 6 46% 
Frederiksberg Kommune 33 73% 
Indre By 13 65% 
Nørrebro 20 69% 
Vanløse 11 79% 
Østerbro 29 76% 

Midt 116 73% 

Ballerup Kommune 16 80% 
Egedal Kommune 5 83% 
Furesø Kommune 9 64% 
Gentofte Kommune 20 63% 
Gladsaxe Kommune 18 69% 
Herlev Kommune 7 78% 
Lyngby-Taarbæk Kommune 15 75% 
Rudersdal Kommune 18 78% 
Rødovre Kommune 8 80% 

Nord 67 68% 

Allerød Kommune 3 33% 
Fredensborg Kommune 8 57% 
Frederikssund Kommune 9 82% 
Gribskov Kommune 8 89% 
Halsnæs Kommune 4 50% 
Helsingør Kommune 19 83% 
Hillerød Kommune 9 60% 
Hørsholm Kommune 7 78% 

Syd 125 72% 

Albertslund Kommune 9 69% 
Amager 20 54% 
Brøndby Kommune 7 58% 
Dragør Kommune 3 60% 
Glostrup Kommune 6 86% 
Hvidovre Kommune 17 94% 
Høje-Taastrup Kommune 12 67% 
Ishøj Kommune 2 50% 
Tårnby Kommune 12 75% 
Valby 12 75% 
Vallensbæk Kommune 6 100% 
Vesterbro 19 86% 

Total 436 71% 
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Bilag 6. Praksis med ansat sundhedsfagligt personale fordelt på personalegruppe og 
planlægningsområder 

Planområde/ 
planlægningsområde 

  - 
Lægesekretær 
- 
Fuldtidsansat 

  - 
Lægesekretær 
- Deltidsansat 

Sygeplejerske 
- 
Fuldtidsansat 

Sygeplejerske 
- Deltidsansat 

SOSU-
assistent - 
Fuldtidsansat 

Bornholm 2 9 4 16 0 

Bornholms Regionskommune 2 9 4 16 0 
Byen 82 154 54 256 43 

Bispebjerg 1 0 1 3 2 
Brønshøj-Husum 62 33 32 27 0 
Frederiksberg Kommune 6 23 5 54 35 
Indre By 9 32 6 42 2 
Nørrebro 0 6 3 38 2 
Vanløse 2 5 3 70 1 
Østerbro 2 55 4 22 1 

Midt 18 160 33 184 3 

Ballerup Kommune 6 42 11 20 0 
Egedal Kommune 1 8 1 10 0 
Furesø Kommune 0 7 2 19 0 
Gentofte Kommune 3 11 7 15 0 
Gladsaxe Kommune 1 9 1 22 2 
Herlev Kommune 1 6 2 6 1 
Lyngby-Taarbæk Kommune 2 69 7 49 0 
Rudersdal Kommune 2 5 1 22 0 
Rødovre Kommune 2 3 1 21 0 

Nord 4 54 12 194 0 

Allerød Kommune 0 2 1 4 0 
Fredensborg Kommune 0 6 1 10 0 
Frederikssund Kommune 1 7 0 25 0 
Gribskov Kommune 2 4 3 24 0 
Halsnæs Kommune 1 4 0 9 0 
Helsingør Kommune 0 14 6 92 0 
Hillerød Kommune 0 7 1 19 0 
Hørsholm Kommune 0 10 0 11 0 

Syd 21 160 38 185 18 

Albertslund Kommune 2 21 2 27 1 
Amager 3 5 14 15 2 
Brøndby Kommune 0 35 0 16 1 
Dragør Kommune 1 2 1 0 0 
Glostrup Kommune 1 1 3 4 3 
Hvidovre Kommune 3 30 7 11 1 
Høje-Taastrup Kommune 4 5 1 42 6 
Ishøj Kommune 0 0 1 3 0 
Tårnby Kommune 1 11 1 9 0 
Valby 1 37 1 41 0 
Vallensbæk Kommune 1 1 2 4 2 
Vesterbro 4 12 5 13 2 

Total 127 537 141 835 64 
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Bilag 6. Fortsat 

Planområde/ 
planlægningsområde 

SOSU-assistent 
- Deltidsansat 

Jordemoder - 
Deltidsansat 

Jordemoder - 
Fuldtidsansat 

Bioanalytiker - 
Fuldtidsansat 

Bioanalytiker - 
Deltidsansat 

Bornholm 2 0 0 0 7 

Bornholms 
Regionskommune 2 0 0 0 7 
Byen 79 99 41 3 1 

Bispebjerg 2 0 0 0 0 
Brønshøj-Husum 0 0 32 0 0 
Frederiksberg Kommune 39 4 1 0 0 
Indre By 0 34 7 1 0 
Nørrebro 4 1 0 2 0 
Vanløse 29 31 0 0 0 
Østerbro 5 29 1 0 1 

Midt 18 6 0 1 7 

Ballerup Kommune 1 0 0 0 0 
Egedal Kommune 2 0 0 1 3 
Furesø Kommune 1 0 0 0 2 
Gentofte Kommune 2 1 0 0 1 
Gladsaxe Kommune 4 1 0 0 0 
Herlev Kommune 0 2 0 0 0 
Lyngby-Taarbæk 

Kommune 0 1 0 0 1 
Rudersdal Kommune 1 1 0 0 0 
Rødovre Kommune 7 0 0 0 0 

Nord 5 2 1 0 13 

Allerød Kommune 0 0 0 0 0 
Fredensborg Kommune 0 0 0 0 0 
Frederikssund Kommune 1 0 0 0 4 
Gribskov Kommune 0 0 0 0 4 
Halsnæs Kommune 1 0 1 0 2 
Helsingør Kommune 0 1 0 0 0 
Hillerød Kommune 3 0 0 0 0 
Hørsholm Kommune 0 1 0 0 3 

Syd 26 43 3 1 40 

Albertslund Kommune 1 0 0 0 0 
Amager 3 5 0 0 1 
Brøndby Kommune 1 1 0 0 0 
Dragør Kommune 0 0 0 0 0 
Glostrup Kommune 1 0 0 0 0 
Hvidovre Kommune 4 2 1 0 0 
Høje-Taastrup Kommune 2 32 0 1 37 
Ishøj Kommune 0 0 0 0 0 
Tårnby Kommune 4 2 0 0 1 
Valby 2 0 0 0 1 
Vallensbæk Kommune 0 0 0 0 0 
Vesterbro 8 1 2 0 0 

Total 130 150 45 5 68 
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Bilag 6. Fortsat 

Planområde/ 
planlægningsområde 

Medicinstuderende 
- Fuldtidsansat 

Medicinstuderende 
- Deltidsansat 

Anden 
faggruppe - 
Fuldtidsansat 

Anden sundhedsfaglig 
gruppe - Deltidsansat 

Bornholm 0 0 0 0 

Bornholms 
Regionskommune 0 0 0 0 
Byen 15 255 10 13 

Bispebjerg 0 4 1 0 
Brønshøj-Husum 0 21 0 0 
Frederiksberg Kommune 6 87 3 8 
Indre By 8 9 2 1 
Nørrebro 0 51 2 1 
Vanløse 0 11 2 1 
Østerbro 1 72 0 2 

Midt 0 101 4 10 

Ballerup Kommune 0 17 0 0 
Egedal Kommune 0 0 0 0 
Furesø Kommune 0 18 0 2 
Gentofte Kommune 0 13 4 1 
Gladsaxe Kommune 0 14 0 1 
Herlev Kommune 0 5 0 1 
Lyngby-Taarbæk Kommune 0 15 0 2 
Rudersdal Kommune 0 3 0 2 
Rødovre Kommune 0 16 0 1 

Nord 0 9 0 13 

Allerød Kommune 0 0 0 0 
Fredensborg Kommune 0 3 0 3 
Frederikssund Kommune 0 0 0 5 
Gribskov Kommune 0 0 0 2 
Halsnæs Kommune 0 0 0 0 
Helsingør Kommune 0 3 0 2 
Hillerød Kommune 0 3 0 1 
Hørsholm Kommune 0 0 0 0 

Syd 0 141 7 38 

Albertslund Kommune 0 6 0 0 
Amager 0 41 0 2 
Brøndby Kommune 0 0 0 0 
Dragør Kommune 0 0 0 0 
Glostrup Kommune 0 5 0 0 
Hvidovre Kommune 0 4 1 0 
Høje-Taastrup Kommune 0 7 5 33 
Ishøj Kommune 0 8 1 0 
Tårnby Kommune 0 14 0 1 
Valby 0 31 0 1 
Vallensbæk Kommune 0 4 0 0 
Vesterbro 0 21 0 1 

Total 15 506 21 74 
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Bilag 7 Praksis der søger information om kommunernes sundhedstilbud på sundhed.dk 

Planområde/ 
planlægningsområde Dagligt Ugentligt Månedligt 

Hver 3. 
måned Sjældnere  Total 

Bornholm 1 1 5 2 1 10 

Bornholms 
Regionskommune 1 1 5 2 1 10 
Byen 7 54 45 6 12 124 

Bispebjerg 0 4 2 1 0 7 
Brønshøj-Husum 1 2 2 0 2 7 
Frederiksberg Kommune 2 17 10 2 3 34 
Indre By 0 7 8 0 1 16 
Nørrebro 2 8 7 2 1 20 
Vanløse 0 3 6 0 1 10 
Østerbro 2 13 10 1 4 30 

Midt 6 33 43 12 22 116 

Ballerup Kommune 0 8 5 1 2 16 
Egedal Kommune 0 0 3 0 2 5 
Furesø Kommune 1 3 4 0 1 9 
Gentofte Kommune 2 9 3 2 5 21 
Gladsaxe Kommune 0 3 8 4 4 19 
Herlev Kommune 0 2 2 2 0 6 
Lyngby-Taarbæk Kommune 1 2 5 2 4 14 
Rudersdal Kommune 2 3 8 1 3 17 
Rødovre Kommune 0 3 5 0 1 9 

Nord 5 18 19 9 9 60 

Allerød Kommune 0 0 2 0 1 3 
Fredensborg Kommune 0 3 1 2 1 7 
Frederikssund Kommune 3 1 1 2 1 8 
Gribskov Kommune 1 3 1 1 1 7 
Halsnæs Kommune 0 2 1 0 1 4 
Helsingør Kommune 0 6 7 2 2 17 
Hillerød Kommune 0 2 4 2 1 9 
Hørsholm Kommune 1 1 2 0 1 5 

Syd 11 40 34 11 24 120 

Albertslund Kommune 0 3 1 1 3 8 
Amager 5 7 6 1 3 22 
Brøndby Kommune 0 1 3 1 2 7 
Dragør Kommune 0 0 0 2 1 3 
Glostrup Kommune 0 3 1 2 1 7 
Hvidovre Kommune 2 2 5 0 2 11 
Høje-Taastrup Kommune 1 4 4 0 4 13 
Ishøj Kommune 0 2 0 0 0 2 
Tårnby Kommune 0 3 4 2 2 11 
Valby 2 6 2 0 1 11 
Vallensbæk Kommune 1 2 1 0 2 6 
Vesterbro 0 7 7 2 3 19 

Total 30 146 146 40 68 430 
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Bilag 8: Praksis med henviser til kommunale forebyggelsestilbud 

Planområde/ 
planlægningsområde Dagligt Ugentligt Månedligt 

Hver 3. 
måned Sjældnere  Total 

Bornholm 0 3 6 1 0 10 

Bornholms Regionskommune 0 3 6 1 0 10 
Byen 9 69 42 3 3 126 

Bispebjerg 0 6 1 0 1 8 
Brønshøj-Husum 0 1 6 0 0 7 
Frederiksberg Kommune 3 21 9 0 1 34 
Indre By 1 8 7 0 0 16 
Nørrebro 2 12 6 0 0 20 
Vanløse 1 5 4 0 0 10 
Østerbro 2 16 9 3 1 31 

Midt 5 58 43 10 4 120 

Ballerup Kommune 0 9 4 3 0 16 
Egedal Kommune 1 2 2 0 0 5 
Furesø Kommune 0 6 3 0 0 9 
Gentofte Kommune 1 13 6 1 1 22 
Gladsaxe Kommune 0 5 11 2 1 19 
Herlev Kommune 1 3 3 0 0 7 
Lyngby-Taarbæk Kommune 1 7 7 0 0 15 
Rudersdal Kommune 0 5 7 4 2 18 
Rødovre Kommune 1 8 0 0 0 9 

Nord 3 33 22 8 1 67 

Allerød Kommune 0 0 3 1 0 4 
Fredensborg Kommune 0 4 1 3 0 8 
Frederikssund Kommune 1 4 1 2 0 8 
Gribskov Kommune 0 5 3 0 0 8 
Halsnæs Kommune 1 2 1 0 0 4 
Helsingør Kommune 1 9 7 1 1 19 
Hillerød Kommune 0 5 3 1 0 9 
Hørsholm Kommune 0 4 3 0 0 7 

Syd 7 81 38 2 4 132 

Albertslund Kommune 1 4 3 1 0 9 
Amager 4 12 6 0 1 23 
Brøndby Kommune 0 5 3 0 0 8 
Dragør Kommune 0 0 1 0 2 3 
Glostrup Kommune 0 3 4 0 0 7 
Hvidovre Kommune 1 12 4 0 0 17 
Høje-Taastrup Kommune 1 10 2 0 0 13 
Ishøj Kommune 0 2 0 0 0 2 
Tårnby Kommune 0 6 6 1 0 13 
Valby 0 9 3 0 0 12 
Vallensbæk Kommune 0 3 2 0 1 6 
Vesterbro 0 15 4 0 0 19 

Total 24 244 151 24 12 455 
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Spørgeskema til Lægehøringen i 2022 

 

Side 1 

 

Høring af almen praksis i forbindelse med lægedækning for 2022 

 

Regionen gennemfører den årlige lægedækningshøring med det formål at afdække kapaciteten i 

almen praksis. Høringen er fastsat i overenskomst om almen praksis §3. Undersøgelsen omfatter 

også spørgsmål til øvrige forhold omkring praksis. Disse indgår efter ønske fra 

Praksisplanudvalget.                

 

Bemærk, at undersøgelsen er bindende, og at det er vigtigt at du svarer realistisk på 

spørgsmålene. Et realistisk svar på spørgsmålene om åbne- og lukkegrænser kan være afgørende 

for at opretholde en bæredygtig arbejdsmængde i praksis. Eksempelvis kan en for høj 

lukkegrænse være problematisk, hvis en nabopraksis lukker, da din praksis med dags varsel kan få 

tilmeldt patienter op til lukkegrænsen. Disse patienter kan ikke afvises, hvis du er åben for tilgang. 

 

Hav samtidig med i dine overvejelser, at undersøgelsen anvendes til kapacitetsvurdering i 

regionen, og dermed har betydning for hvor mange praksis, der skal være i dit område. Det 

betyder eksempelvis, at et ønske om et højt antal patienter, kan være med til at føre til færre 

almen praksis i dit område eller omvendt. 

 

Der skal udfyldes ét skema pr. praksis. Det vil sige, at kompagniskabspraksis eller delepraksis med 

flere læger skal svare samlet. Det er derfor en god idé at drøfte spørgsmålene med de evt. andre 

læger i praksis inden besvarelse. 

 

Besvarelsen er ikke anonym, men oplysninger fra praksis behandles fortroligt, og data 

offentliggøres kun på aggregeret niveau. Det er aftalt, at PLO-Hovedstadens sekretariat også har 

adgang til data fra undersøgelsen. På baggrund af din besvarelse kan du blive kontaktet af i 

Region H, som led i arbejdet med rekruttering og fastholdelse af praktiserende læger, eller hvis 

din besvarelse af åbnegrænser og lukkegrænser giver anledning til afklaring af praksis ønsker.  

 

Oplever du tekniske problemer i forbindelse med besvarelsen af undersøgelsen, eller har du 

spørgsmål til undersøgelsen, kan du sende en e-mail til oliver.lomholt@regionh.dk. 
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Side 2 

  

Baggrundsinformation om praksis 

 

Aktuelle informationer om din/jeres praksis (data pr. xx.xx.2022): 

 

Praksisform: [X] 

Antal kapaciteter: [X] 

Aktuelt antal tilmeldte patienter: [X] 

Antal tilmeldte patienter pr. kapacitet: [X] 

Nuværende åbnegrænse: [X] 

(Åbnegrænsen er det antal patienter praksis som minimum ønsker at have. Regionen åbner for 

tilgang af patienter, når antallet af patienter er faldet til under åbnegrænsen.)    

 

Nuværende lukkegrænse: [X] 

(Lukkegrænsen er det antal patienter praksis som maksimum ønsker at have. Regionen lukker 

automatisk for tilgang af patienter, når antallet af patienter når lukkegrænsen.) 

 

Eventuel dispensation vedr. antal tilmeldte patienter: [X] 

Aktuelt åben eller lukket for tilgang af patienter: [X] 

Eventuelt selektiv åbent: [X] 

 

 
Side 3 

Spørgsmål om ønsker til åbne- og lukkegrænser 

 

Forestil dig den ideelle situation for din praksis, hvor du oplever at have et realistisk og passende 

antal patienter over en længere periode, der bidrager til en bæredygtig arbejdsmængde og 

praksisdrift. Hvor mange patienter er ideelt for din praksis? Hvis du sætter dine åbne-

lukkegrænser nogenlunde tæt omkring den mængde patienter, som din praksis fungerer bedst 

ved, kan du opnå et stabilt antal patienter og dermed undgå større ændringer i arbejdsmængde 

og indtjening. 

 

Hvis du i spørgsmålene herunder angiver ønske til åbnegrænse, som ligger under 1550 patienter 

pr. kapacitet, eller ønske til lukkegrænse, som ligger under 1600 eller over 2700 patienter pr. 

kapacitet, kan ønsket kun blive realiseret ved en særlig tilladelse. Ved ønske om særlig tilladelse, 

skal du sende en ansøgning om dispensation til regionens Enhed for Praksisaftaler. 

 

[Du kan læse mere om åbnegrænser og lukkegrænser her ] 

 

Husk, at du til enhver tid kan ændre åbne- og lukkegrænser (til antal patienter, der ikke kræver 

særlig tilladelse) - samt bede om at få åbnet eller lukket for tilgang - ved at henvende dig til 

regionen på tlf. 3866 6007 – tast 2 eller via mail: csuyderalmen@regionh.dk. 
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På nuværende tidspunkt har praksis tilkendegivet at de mindst vil have [X] patienter tilmeldt i alt. 

 

På nuværende tidspunkt har praksis tilkendegivet at de højest vil [X] patienter tilmeldt i alt . 

 

På nuværende tidspunkt har praksis i alt [X] tilmeldte patienter i praksis. 

 

Vi vil bede jer om at oplyse, hvilke åbne- og lukkegrænser I ønsker (= jeres ønsker til minimum og 

maksimum antal patienter i praksis). Jeres nye åbne- og lukkegrænser vil træde i kraft pr. 

x.10.2022.  

Spørgsmål om ønsker til åbne og lukkegrænser 

Lukkegrænsen skal være mindst 50 patienter højere end åbnegrænsen. 

Hvor mange patienter i alt vil 

praksis mindst have tilmeldt 

(åbnegrænse)? 

_____ 

 Hvor mange patienter i alt vil 

praksis højest have tilmeldt 

(lukkegrænse)? 

_____ 

 

Tryk 'Næste' for at se, hvad dine svar betyder for antal patienter pr. kapacitet og for praksis’ 

status som åben eller lukket for tilgang af patienter! 

 

Side 4 

 

Antal patienter pr. kapacitet 

 

Dit ønske til åbnegrænse betyder, at praksis ønsker mindst [X] patienter pr. kapacitet. 

 

Dit ønske til lukkegrænse betyder, at praksis højst ønsker [X] patienter pr. kapacitet. 

 

Hvis du ønsker at ændre dine svar, kan du gå tilbage ved at trykke 'Forrige'. 

 

Bemærk: 

 

Den indtastede åbne og lukkegrænse opdateres i yderregistret pr. x.10.2022. 

 

Ændring af praksis' status som "åben" eller "lukket" 

 

Hvis praksis aktuelt er lukket og ønsker eller fastholder en lukkegrænse, som er højere end det 

aktuelle antal patienter vil praksis blive åbnet for tilgang pr. X.10.2022. Hvis dette er tilfældet for 

din praksis, men du ikke ønsker at praksis åbnes for tilgang, kan dette fravælges på næste side. 
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Hvis praksis aktuelt er åben og ønsker en lukkegrænse, som er mindre end det aktuelle antal 

patienter vil praksis blive lukket for tilgang pr. x.10.2022 

 

I øvrige tilfælde ændres åbne- og lukkestatus ikke. 

 

Ønsker du på et senere tidspunkt at ændre lukkegrænsen eller at lukke for tilgang, kan dette ske 

ved henvendelse til regionen på tlf. 3866 6007 – tast 2 eller via mail: csuyderalmen@regionh.dk. 

 
Side 4.b – Dette spørgsmål stilles såfremt praksis har lukket, men har angivet en lukkegrænse, 

som er over det aktuelle antal sikrede 

Din praksis er aktuelt lukket og du har ønsket eller fastholdt en lukkegrænse, som er højere end 

det aktuelle antal patienter i praksis. Derfor vil praksis blive åbnet for tilgang pr. x.10. 2022 

Ønsker du ikke at praksis åbnes på baggrund af svarene relateret til åbne- eller 

lukkegrænser i spørgeskemaet, skal du sætte kryds i boksen nedenfor, så forbliver praksis 

lukket for tilgang. 

(1) ❑ Jeg ønsker at praksis forbliver lukket for tilgang 

 

Kommenter gerne hvorfor du ønsker, at praksis skal forblive lukket. 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Side 5 

Antal patienter, hvor praksis fungerer optimalt 

Her har du mulighed for at svare ved hvilket patientantal du vurderer at din praksis vil fungere optimalt.  

Igen skal du forestille dig den ideelle situation for din praksis, hvor du oplever at have et realistisk og 

passende antal patienter over en længere periode, der bidrager til en bæredygtig arbejdsmængde og 

praksisdrift. Hvor mange patienter er ideelt for din praksis?  

Ved hvilket patienttal vil din/jeres praksis fungere optimalt? 

Praksis fungerer optimalt, når 

mit/vores patienttal i alt er på   
_____ 

 

Dette tal har ikke direkte betydning for din praksis, men kan indgå i regionens vurderinger af 

lægekapaciteten i regionen. Derfor har du også mulighed for at svare et tal uden for overenskomstens 

grænser (hvilket vil sige under 1.550 patienter og over 2700 patienter) hvis du vurderer, at det er der hvor 

din praksis fungerer optimalt.  
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Side 5.b 

 

Optimalt antal patienter pr. kapacitet 

 

Dit svar vedrørende det samlede patienttal hvor praksis fungerer optimalt betyder dermed, at 

praksis vurderes at fungere optimalt ved [X] patienter pr. kapacitet. 

 

Hvis du ønsker at ændre dine svar, kan du gå tilbage ved at trykke 'Forrige'. 

 

 
Side 6 

Ønske om at udvide praksis med en eller flere kapaciteter 

Praksis har i dag [X] kapacitet/kapaciteter. 

 

Bemærk, at du på baggrund af dit svar kan blive kontaktet, hvis der er ledige kapaciteter i dit område. 

 

Du kan altid se de aktuelle opslag af ledige lægekapaciteter i regionen på: 

www.sundhed.dk/info/hovedstaden-rekrutteringoglaegedaekning  

Har praksis inden for det kommende år ønske om at udvide praksis med en eller flere ekstra 

lægekapaciteter? 

(1) ❑ Ja, én kapacitet  

(2) ❑ Ja, mere end én kapacitet 

(3) ❑ Nej 

(4) ❑ Måske 

 
Side 7 

Har praksis planer eller ønske om at flytte inden for det kommende år? 

(1) ❑ Ja  

(2) ❑ Nej 

(3) ❑ Måske 
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Side 7.b – dettes spørgsmål stilles såfremt der er svaret ”ja” eller ”måske” til spørgsmål 6 

 

Husk, at almen praktiserende læger, der ønsker at flytte praksisadresse, skal anmode regionen om 

tilladelse til flytning af praksisadresse. Hvis du vil vide mere om flytteretningslinjerne, kan du finde 

yderligere information her. 

Hvor ønsker praksis at flytte hen? 

Angiv gerne flere svar 

(1) ❑ Til lokaler inden for samme kommune / samme bydel i Københavns kommune 

(2) ❑ Til lokaler i anden kommune / anden bydel i Københavns kommune 

(3) ❑ Ved ikke 

 

Såfremt praksis ønsker at flytte til en anden kommune / anden bydel i Københavns 

kommune, angiv gerne hvor: 

_____ 

 

Ønsker praksis at flytte til lokalefællesskab med andre behandlere? 

Angiv gerne flere svar 

(1) ❑ Til sundhedshus (f.eks. med kommunale eller regionale sundhedstilbud, og andre behandlere) 

(2) ❑ Til større lægehus 

(3) ❑ Til lokaler med andre praktiserende læger (f.eks. speciallæger) 

(4) ❑ Ikke relevant 

Oplever praksis barrierer i forhold til at flytte? 

Hvis ’ja’ uddyb venligst 

(1) ❑ Ja (uddyb venligst) _____ 

(2) ❑ Nej 

 

 
Side 8 

Hvor ofte søger du information om kommunernes sundhedstilbud på sundhed.dk (SOFT-

portalen)? 

(1) ❑ Dagligt 

(3) ❑ Ugentligt 

(4) ❑ Månedligt 

(6) ❑ Hver tredje måned 

(7) ❑ Sjældnere end hver tredje måned 

(5) ❑ Aldrig 
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Side 9 

I KAP-H og i Region H’s rekrutteringsfunktion har du/I mulighed for at få rådgivning og hjælp hvis du eller en 

anden læge i praksis overvejer at stoppe eller der er udfordringer med trivsel i praksis.   

Ønsker du at blive kontaktet af Regionens rekrutteringsfunktion / KAP-H, for at høre 

nærmere om hvad der tilbydes, skal du sætte kryds i boksen nedenfor 

(1) ❑ Jeg ønsker at blive kontaktet af KAP-H eller regionens rekrutteringsfunktion 

 

Hvad ønsker du at blive kontaktet om? 

Dit svar på dette spørgsmål kan hjælpe til at du/ I får den bedst mulige rådgivning 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

 
Side 10 

Nedenfor har praksis mulighed for at supplere med kommentarer til høringen 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

 

 

Side 11 

 

Tak for deltagelsen! 

 

Hvis du vil kontrollere dine svar, kan du klikke dig tilbage i skemaet ved at trykke "Forrige". 

 

Husk at trykke "Afslut" for at afsende din besvarelse! Når besvarelsen er sendt, vil du få vist 

regionens hjemmeside. 

 

Den x. oktober 2022 tilpasses praksis' åbne- og lukkegrænse, samt åbne- og lukkestatus på 

baggrund af svarene som du har angivet i nærværende besvarelse. 

 

Dit svar vil herudover indgå i vurdering af lægekapaciteten i Region Hovedstaden i 2022, og i 

arbejdet for at sikre lægedækningen i regionen fremover. 
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Resultaterne af undersøgelsen forventes at foreligge ved udgangen af 2022. Resultater og data på 

aggregeret niveau offentliggøres herefter på sundhed.dk. 

 

Se information om åbnegrænser og lukkegrænser med videre her 

 

Hvis du har spørgsmål til åbnegrænser og lukkegrænser eller ønsker at ændre disse, kan du til 

enhver tid kontakte regionens økonomienhed/yderregistret på tlf. 3866 6007 – tast 2 eller via 

mail: http://csuyderalmen@regionh.dk  
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Den 4. maj 2022 

 

Til forhandlingspartnerne af Overenskomst om almen praksis 

 
Henvendelse til forhandlingspartnerne af Overenskomst om almen praksis vedrørende faste 
læger på plejehjem 
Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden har på møde den 17. december 2021 drøftet faste læger på pleje-
hjem, når honoreringen af de faste læger kommer ind i Overenskomst om almen praksis. 

Praksisplanudvalget ønsker med dette brev at indgå i dialog med forhandlingsparterne om muligheden for i 
særlige situationer at kunne indgå lokale aftaler, der supplerer overenskomsten, når det i samarbejde med 
kommunerne vurderes nødvendigt for at opretholde serviceniveau, rekruttere og fastholde faste læger på 
plejehjem (plejehjemslæger). 

PLO-H og kommunernes erfaringer er, at plejehjemslæger er med til at sikre sammenhæng, kontinuitet og 
trygge behandlingsforløb for vores mest sårbare, ældre og svækkede borgere. Samtidig er erfaringen, at ple-
jehjemslægerne bidrager til at forebygge unødvendige indlæggelser og genindlæggelser og dermed til at 
mindske presset på hospitalsvæsenet.  

Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden hilser det velkomment, at ordningen med plejehjemslæger er ble-
vet en del af overenskomsten mellem RLTN og PLO. Det kan bidrage til, at flere plejehjem får tilknyttet en 
praktiserende læge.  

PLO-H og de kommunale repræsentanter i praksisplanudvalget, har konstateret, at overenskomsten har 
skabt en særlig problemstilling i Region Hovedstaden, der betyder en forringelse af det hidtidige serviceni-
veau for lægebetjening på plejehjem i forhold til den tidligere aftale. Dels ved, at antallet af læger tilknyttet 
samme plejecenter nogle steder stiger. Dels ved, at der kan være færre timer til rådgivning på det enkelte 
plejecenter. Det vil forringe kvaliteten i ordningen for de berørte plejecentre, og plejehjemspersonalet skal 
bruge mere tid på koordinering og kontakt til lægerne.  

Udfordringen er bl.a., at den nye overenskomst lægger op til, at der i udgangspunkt kun afsættes 2-3 timer 
om måneden til faglig sparring på plejehjemmene.  

Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden finder det bekymrende, at overenskomsten vil kunne medvirke til 
at serviceniveauet reduceres bl.a. ved at der bliver tilknyttet flere plejehjemslæger på plejehjemmene. Erfa-
ringerne fra pilotprojektet1 bag plejecenterordningen viser tydeligt, at samlingen af plejehjemsbeboere hos 
én læge kan resultere i en reduktion af forebyggelige indlæggelser, genindlæggelser og korttidsindlæggelser.  

Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden frygter ligeledes, at en reduktion i antallet af timer lokalt vil be-
tyde udfordringer med at rekruttere læger til ordningen, da nogle kommuner allerede oplever problemer 
med at fastholde læger efter overgangen til ny overenskomst. 

 

1 Evaluering af fast tilknyttede læger på plejecentre – et pilotprojekt, SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfærd  
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Side 2

Derfor ønsker Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden, at der bliver åbnet for mere fleksibilitet i ordnin-
gen, så de enkelte kommuner ved behov kan indgå lokale aftaler med PLO om følgende:  

• Tilkøb af kommunalt finansierede timer til faglig sparring ud over timerne i overenskomsten.
• Mulighed for at øge antallet af beboere på plejehjem, som den enkelte plejehjemslæge må varetage.

Overenskomstens dispensationsmulighed jf. § 63, stk. 2 tilgodeser ikke det lokale behov blandt praktise-
rende læger og kommuner. Dels fremgår det, at regionen kun undtagelsesvist kan dispensere. Dels er det 
vanskeligt for kommunerne og lægerne at indgå en kontrakt, der er baseret på en efterfølgende dispensa-
tion fra regionen med de usikkerheder, der er forbundet hermed.  

På den baggrund ønsker Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden en dialog med overenskomstens parter 
om løsning af de to ovennævnte udfordringer. 

Med venlig hilsen 

Peder Reistad  Lars Gaardhøj  Sisse Marie Welling 
Formand for PLO-H Regionsrådsformand i Sundheds- og Omsorgsborgmester i 

Region Hovedstaden Københavns Kommune 
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Sundhedsministeriet 

Holbergsgade 6  

1057 København K 

sum@sum.dk 

Kære Magnus Heunicke 

 

 

Regeringen sætter med sundhedsreformen lægedækning øverst på dagsorde-

nen. Det hilser vi velkommen. Vi har et fælles ansvar for at borgere i hele lan-

det har god adgang til egen læge og oplever tryghed i tilbuddet. I sundhedsre-

formen kommer regeringen med en række gode bud på, hvordan vi løser ud-

fordringen – og lægger samtidig op til, at regionerne får mulighed for at iværk-

sætte målrettede løsninger, der rammer de lokale udfordringer.  

Derfor retter vi nu henvendelse til dig som sundhedsminister for at fortælle om 

de udfordringer, vi ser i Region Hovedstaden, og vi kommer også med nogle 

bud på, hvordan de kunne løses. 

I Region Hovedstaden har vi den særlige problematik, at vores læger har pro-

blemer med at finde egnede lokaler, hvilket særligt gør sig gældende i køben-

havnsområdet. Det skyldes både utidssvarende lejligheder i Københavnsom-

rådet og høj markedsleje. Som konsekvens af dette oplever kommende læger 

at tilbagelevere ellers ledige kapaciteter, fordi de ikke kan finde egnede loka-

ler. Det går ud over lægedækningen til borgerne. 

Lokalerne i Københavnsområdet er ofte lejligheder, der er for små og ligger 

over stueetagen. Derfor kan adgangsforholdene være meget uhensigtsmæs-

sige for personer med funktionsnedsættelse. 

Det gør det også svært at imødekomme kommende lægers ønske om at 

skabe større praksisfællesskaber. De større praksisfællesskaber skal både 

give ældre læger mulighed for at etablere generationsskifteaftaler, og give mu-

lighed for at etablere flere uddannelsespladser til kommende praktiserende 

læger.   

Dato: 27. maj 2022 
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I sundhedsreformen foreslår regeringen blandt andet økonomisk støtte til an-

sættelse af praksispersonmale imod optag af flere patienter for at fremme en 

bedre lægedækning. Det ser desværre ikke ud til, at lægerne i Region Hoved-

staden vil få gavn af tiltaget, da kun meget få områder er opgjort som læge-

dækningstruede i den nationale vurdering.  

Udover den nationale vurdering fastlægger Region Hovedstadens Praksis-

planudvalg én gang årligt, hvilke områder som er lægedækningstruede i regio-

nen. Aktuelt er der tale om 10 områder, som eventuelt kan tages i betragtning. 

Men da de fleste af dem ligger i Københavns Kommune, hvor mange praksis 

er placeret i mindre og utidssvarende lejligheder - uden plads til mere praksis-

personale eller flere uddannelseslæger - vil kun ganske få læger få gavn af re-

geringens tiltag, selv hvis reformudspillet tog udgangspunkt i de regionalt ud-

pegede områder   

Vi har imidlertid en række forslag til, hvordan man kunne afhjælpe lokalevan-

skelighederne i Københavnsområdet, som vi beskriver nedenfor.  

Forslag om pulje til etablering af større fremtidssikrede praksis i københavns-

området 

Den tidligere regering havde med sit sundhedsudspil for almen praksis ”En 

læge tæt på dig” øremærket op til 150 mio. kr. til etablering af flere fler-

mandspraksis i hovedstadsområdet, der huser mere end 10 % af landets prak-

tiserende læger. Dette beløb blev endnu engang bekræftet i udspil til ny sund-

hedsreform ”Et stærkere sundhedsvæsen”. Denne pulje forsvandt imidlertid 

ved regeringsoverdragelsen i 2019. 

Med nærværende skrivelse ønsker Københavns Kommune, Region Hovedsta-

den og PLO-Hovedstaden at foreslå en pulje svarende til tidligere puljer der 

kan bidrage til at fremtidssikre almen praksis og sikre lægedækningen i Kø-

benhavnsområdet. PLO-Hovedstaden ønsker, at ministeriet tager stilling til 

muligheden for, at læger kan søge midler fra en evt. kommende pulje. 

Forslag om mulighed for momsfritagelse  

De praktiserende læger er ikke momsregistrerede, da der ikke er moms på 

sundhedsydelser. Det anslås dog, at størstedelen af alle erhvervslejemål er 

pålagt moms. Når lægerne ikke er momsregistrerede, kan de ikke trække 

momsen fra. Det betyder, at disse erhvervslejemål bliver 25% dyrere for prak-

tiserende læger end andre selvstændige erhvervsdrivende. Det foreslås derfor 

at overveje, om der fx via national lovgivning eller andet kunne skabes mulig-

hed for, at praktiserende læger og andre ydere i praksissektoren kan søge re-

fusion for moms på erhvervslejemål, der er pålagt moms. 

Med ovenstående forslag ønsker vi at gøre sundhedsministeren opmærksom 

på de udfordringer, der allerede i dag har stor betydning for borgernes adgang 
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til almen praksis, og som kan få endnu større konsekvenser i fremtiden, med-

mindre der tages initiativ til at styrke rammerne for de praktiserende lægers 

muligheder for at finde egnede lokaler i Københavnsområdet. 

Vi stiller os gerne til rådighed for en nærmere drøftelse af de lokaleudfordrin-

ger, vi oplever i Københavnsområdet, og af de forslag, som vi har rejst i denne 

henvendelse. 

Med venlig hilsen 

Lars Gaardhøj Peder Reistad Sisse Marie Welling 

Regionsrådsformand  Praktiserende læge Sundheds- og omsorgs- 
Region Hovedstaden  Formand PLO-  borgmester 

 Hovedstaden  Københavns Kommune 
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