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PLO Analyse 

1,8 mio. danskere bor i et lægedækningstruet 

område 
 

Hovedbudskaber 

• 1,8 mio. danskere er tilknyttet en praksis i et lægedækningstruet område 

• Siden overenskomsten for almen praksis trådte i kraft 1. januar 2018, er 

antallet af danskere i disse områder næsten tredoblet  

 

Baggrund 

Flere og flere danskere bor i et område, hvor der er 

problemer med at sikre praktiserende læger til alle. 

Kort tid efter Regionernes Lønnings- og Takstnævn 

(RLTN) og PLO indgik en overenskomstaftale om al-

men praksis for 2018-2021, udpegede RLTN i foråret 

2018 en række postnumre for områder, hvor der var 

problemer med lægedækningen. Disse områder ligger 

fast for hele overenskomstperioden og blev kaldt lands-

dækkende.  

 

Herudover blev der i samme overenskomst aftalt, at 

Praksisplanudvalgene1 løbende kunne tilføje eller 

fjerne områder på listen. Disse områder blev kaldt lo-

kale lægedækningstruede områder. Ved at sammen-

ligne de landsdækkende områder med de lokale områ-

der kan man se på udviklingen i lægedækningen inden 

for det seneste år. 

 

1,8 mio. danskere har læge i et lægedækningstruet 

område 

Pr. marts 2019 er ikke mindre end 1,8 mio. danskere 

tilknyttet en klinik i et lægedækningstruet område. Op-

gørelsen er sket via udtræk fra yderregisteret. Det kan 

                                                   
1 I Praksisplanudvalget samarbejder regionsrådet, kommunerne og de praktiserende læger i regionen om ud-

vikling og planlægning af almen praksis. 
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Landsdækkende lægedæk-

ningstruede områder  

De landsdækkende lægedæk-

ningstruede områder ligger fast 

for hele overenskomstperioden 

og er beregnet i foråret 2018. 

 

Disse områder benyttes i forbin-

delse med udbetaling af det dif-

ferentierede basishonorar, hvor 

lægerne i de pågældende områ-

der får en højere betaling end 

andre praktiserende læger.  

 

Lokale lægedækningstruede 

områder  

De lokale lægedækningstruede 

områder ændres løbende og er 

omfattet af overenskomstens øv-

rige tiltag i forhold til lægedæk-

ning. Eksempelvis dækning af 

barsel til ansatte eller mulighed 

for delepraksis i op til seks år.  
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konstateres, at lægedækning ikke længere kun er et problem i Udkantsdanmark, 

men bestemt også et problem i landets største byer, bl.a. er både København, Fre-

deriksberg og Esbjerg alle betegnet som lægedækningstruede områder. 

 

Antallet af danskere berørt af mang-

len på praktiserende læger er eksplo-

deret det seneste år. I den landsdæk-

kende opgørelse over landsdækkende 

lægedækningstruede områder, der 

blev opgjort i begyndelsen af over-

enskomsten i 2018, var antallet af pa-

tienter i lægedækningstruede områder 

næsten tre gange så lavt, idet 610.000 

patienter var berørt af lægemangel. 

Hovedårsagen hertil er, at både Fre-

deriksberg og Københavns Kommu-

ner i perioden er blevet betegnet som 

lægedækningstruede områder. 

 

Den eksplosive vækst i antallet af 

danskere, der er berørt af manglen på 

praktiserende læger, betyder, at der er 

behov for at gøre noget, både på den 

korte og den lange bane.  

 

På den lange bane er det vigtigt, at 

der, som regeringen og flere af Folke-

tingets øvrige partier har foreslået, 

bliver uddannet væsentligt flere spe-

ciallæger i almen medicin, så det sik-

res, at nye læger står klar at afhjælpe 

manglen på praktiserende læger de kommende år. 

  

På den korte bane er det vigtigt, at regionerne tilbyder supplerende initiativer til at 

fastholde de praktiserende læger, der overvejer at stoppe. Det kan f.eks. være seni-

orordninger, der kan medvirke til at fastholde de ældre praktiserende læger, der 

overvejer at stoppe. En seniorordning skal både målrettes de læger, der ikke har 

kræfter til at give sig i kast med nye opgaver i almen praksis, de læger, der blot 

har brug for en mindre arbejdsbyrde for at kunne fortsætte praksislivet, og de læ-

ger, der kan lokkes med en økonomisk gulerod. Får lægerne de rette betingelser, 

er der mulighed for at få dem til at blive nogle flere år i praksis. Seniorordningen 

kan bestå af tiltag som lavere patientantal, mulighed for individuelle ordninger, 

hvor der eksempelvis gives tilskud til ansættelse af ekstra personale eller praktisk 

hjælp til at skaffe en vikar i forbindelse med kurser og ferie. Desværre har regio-

nerne indtil nu været afvisende overfor sådanne tiltag. 


