
Bekendtgørelse om den nationale model for fordeling og styring af lægekapaciteter i de 
almenmedicinske tilbud 

I medfør af § 206 b, stk. 4, i sundhedsloven, jf. lovbekendtgørelse nr. 275 af 12. marts 2025, som ændret ved 
[lov nr. 1764 af 29. december 2025], fastsættes: 

Kapitel 1 

Formål og begreber 

§ 1. Bekendtgørelsen har til formål at fastsætte den nationale fordelingsmodel, som skal understøtte en mere 
lige geografisk fordeling af læger i de almenmedicinske tilbud, herunder en mere lige arbejdsdeling og mere 
tid til patienter med størst behov på tværs af klinikker. Den nationale fordelingsmodel fastsætter den 
lægekapacitet i de almenmedicinske tilbud, som regionsrådet må udmønte i hvert sundhedsråds geografiske 
område, samt estimerer differentierede minimumspatienttal i de enkelte klinikker. 

§ 2. Fordelingen af kapaciteten i de almenmedicinske tilbud sker ved allokering af lægekapaciteter. En 
lægekapacitet forstås som den opgavemængde i de almenmedicinske tilbud, som forventes at kunne 
varetages af en læge med speciale i almen medicin. Det er en udmøntet lægekapacitet, som giver en 
speciallæge i almen medicin ret til at varetage en opgave i de almenmedicinske tilbud. 

Stk. 2. En udmøntet lægekapacitet er tilknyttet et konkret ydernummer og kan enten være besat eller ledig. 
En lægekapacitet er besat, hvis den varetages af en speciallæge i almen medicin, mens den er ledig, hvis den 
ikke varetages af en speciallæge i almen medicin. 

Stk. 3. En speciallæge i almen medicin kan maksimalt varetage én lægekapacitet. 

Stk. 4. En lægekapacitet varetages som udgangspunkt af én læge med speciale i almen medicin. Varetages en 
lægekapacitet af flere speciallæger i almen medicin, skal lægerne være deltidslæger. 

§ 3. En sygdomsvægtet borger er et statistisk begreb, der udtrykker en borgers forventede behandlingsbehov 
i de almenmedicinske tilbud set i forhold til det gennemsnitlige behandlingsbehov i befolkningen. Borgerens 
sygdomsvægt fastsættes på baggrund af den nationale fordelingsmodel for læger i de almenmedicinske 
tilbud, jf. § 5. 

§ 4. Sundhedsrådenes geografiske områder afgrænses som fastsat af sundhedsministeren, jf. lov om 
overgangen til en ny sundhedsstruktur (overgangsloven). 

Kapitel 2 

Den nationale fordelingsmodel for læger i de almenmedicinske tilbud 

§ 5. Den nationale fordelingsmodel estimerer befolkningens behandlingsbehov gennem en opgørelse af antal 
sygdomsvægtede borgere og antal sygdomsvægtede borgere fremskrevet med befolkningsudviklingen. 

Stk. 2. En borgers sygdomsvægt fastlægges på baggrund af køn, alder, civilstatus, herkomst, 
uddannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning og udvalgte somatiske og psykiatriske sygdomme. En borgers 
sygdomsvægt fastlægges på grundlag af følgende: 

1) Køn og alder opgøres på individniveau på baggrund af CPR-registeret pr. 1. januar i opgørelsesåret. 
For personer på 15 år og derover opgøres aldersgrupperne separat for mænd og kvinder. 
Aldersgrupper, der indgår i opgørelsen, inddeles i 5-årige intervaller, dog således at 0-årige og 90+-
årige indgår som selvstændige grupper. 

2) Civilstatus opgøres på individniveau på baggrund af CPR-registeret pr. 1. januar i opgørelsesåret. 
Civilstatus opgøres som følgende: 



a) Enke eller fraskilt. 
b) Øvrig. 

3) Herkomst opgøres på individniveau på baggrund af CPR-registeret pr. 1. januar i opgørelsesåret. 
Herkomst opgøres som følgende: 

a) Indvandrere fra MENAPT-lande. 
b) Efterkommere fra MENAPT-lande. 
c) Øvrige. 

4) Uddannelsesniveau opgøres på individniveau på baggrund af højest fuldførte uddannelse fra 
Danmarks Statistik pr. 30. september i opgørelsesåret. For personer på 30 år og derover tages der 
udgangspunkt i personens højest fuldførte uddannelse. For personer under 30 år tages der 
udgangspunkt i den højest fuldførte uddannelse for den forælder, som har den højest fuldførte 
uddannelse. Uddannelse opgøres som følgende: 

a) Grundskole inkl. ukendt uddannelse. 
b) Lang videregående uddannelse inkl. ph.d. 
c) Øvrige. 

5) Arbejdsmarkedstilknytning opgøres på individniveau for personer i den arbejdsdygtige alder i 
opgørelsesåret. Opgørelsen foretages på baggrund af personens dominerende indkomstydelse i 
opgørelsesåret på baggrund af Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings forløbsdatabase 
DREAM. Arbejdsmarkedstilknytning opgøres som følgende: 

a) Midlertidigt eller varigt uden for arbejdsmarkedet. 
b) Øvrige. 

6) Udvalgte somatiske sygdomme opgøres på baggrund af Landspatientregisteret, 
Lægemiddeladministrationsregisteret og Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svære 
psykiske lidelser administrativt pr. 1. januar i opgørelsesåret. Udvalgte somatiske sygdomme 
opgøres som følgende: 

a) 2 udvalgte somatiske sygdomme. 
b) 3 udvalgte somatiske sygdomme. 
c) 4 eller flere udvalgte somatiske sygdomme. 
d) Ingen eller én udvalgt somatisk sygdom. 

7) Udvalgte psykiatriske sygdomme opgøres på baggrund af Landspatientregisteret, 
Lægemiddeladministrationsregisteret og Registeret for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svære 
psykiske lidelser administrativt pr. 1. januar i opgørelsesåret. Udvalgte psykiatriske sygdomme 
opgøres som følgende: 

a) En eller flere udvalgte psykiatriske sygdomme. 
b) Ingen udvalgte psykiatriske sygdomme. 

Stk. 3. Borgernes sygdomsvægt fastlægges på baggrund af den isolerede statistiske sammenhæng mellem 
hvert karakteristikum, jf. stk. 2, og det samlede bruttohonorar i de almenmedicinske tilbud. Bruttohonoraret 
opgøres pr. person inden for estimationsåret på baggrund af Sygesikringsregisteret. 

Stk. 4. På baggrund af den statistiske sammenhæng mellem borgernes karakteristika og bruttohonoraret i de 
almenmedicinske tilbud, jf. stk. 3, beregnes antallet af sygdomsvægtede borgere pr. 1. januar i året. 

Stk. 5. Efter at sygdomsvægten er fastlagt, jf. stk. 4, korrigeres hver borgers sygdomsvægt på baggrund af 
middellevetiden inden for det sundhedsråd og den kommune, hvor borgeren har bopæl pr. 1. januar i året. 
Korrigeringen foretages som følgende: 

1) Hver borgers sygdomsvægt nedjusteres med værdien 0,075. Denne nedjustering skal sikre, at der er 
samme antal sygdomsvægtede borgere før og efter korrigeringen. 



2) Den samlede nedjustering i borgernes sygdomsvægt opgøres. Den samlede nedjustering i borgernes 
sygdomsvægt opgøres som 0,075 gange antallet af gruppe 1-sikrede borgere i populationen, jf. stk. 4. 

3) Den samlede nedjustering i borgernes sygdomsvægt fordeles til sundhedsråd ud fra det beregnede 
antal tabte leveår inden for sundhedsrådet. Antallet af tabte leveår for et givent sundhedsråd opgøres 
som middellevetiden i det sundhedsråd med den højeste middellevetid, fratrukket middellevetiden i 
det pågældende sundhedsråd gange antallet af 65-årige indbyggere i sundhedsrådet pr. 1. januar i 
året. Beregningen af middellevetid foretages af Digital Sundhed Danmark på baggrund af CPR-
registeret. 

4) Den samlede nedjustering i borgernes sygdomsvægt, som tildeles det enkelte sundhedsråd, fordeles 
til kommuner inden for sundhedsrådet, ud fra det beregnede antal tabte leveår inden for kommunen. 
Antallet af tabte leveår for en given kommune inden for et sundhedsråd opgøres som 
middellevetiden i den kommune med den højeste middellevetid inden for sundhedsrådet, fratrukket 
middellevetiden i den pågældende kommune, gange antallet af 65-årige indbyggere i kommunen pr. 
1. januar i året. Beregningen af middellevetid foretages af Digital Sundhed Danmark på baggrund af 
CPR-registeret. For ø-kommunerne Fanø, Læsø, Samsø og Ærø er middellevetiden erstattet med 
middellevetiden for det sundhedsråd, som kommunen tilhører. 

5) Den samlede nedjustering i borgernes sygdomsvægt, som tildeles den enkelte kommune, fordeles 
ligeligt ud på alle gruppe 1-sikrede borgere med bopæl i kommunen pr. 1. januar i året. 

Stk. 6. Antallet af sygdomsvægtede borgere inden for sundhedsrådenes geografiske områder fremskrives med 
Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning. Digital Sundhed Danmark fremskriver antallet af 
sygdomsvægtede borgere inden for hver kommune på baggrund af den gennemsnitlige sygdomsvægt inden 
for køn og aldersgrupperne, jf. stk. 2, nr. 1, i hver kommune, og det fremskrevne antal indbyggere inden for 
køn og aldersgrupperne, jf. stk. 2, nr. 1, i kommunen ultimo året, jf. den seneste tilgængelige 
befolkningsfremskrivning fra Danmarks Statistik. Antal sygdomsvægtede borgere summeres herefter på 
sundhedsrådenes geografiske områder. 

Stk. 7. Antallet af sygdomsvægtede borgere inden for enkelte ydernumre opgøres for ydernumre med mere 
end 500 tilknyttede patienter pr. 1. januar i året. Opgørelsen foretages på baggrund af de patienter, som er 
tilknyttet ydernummeret pr. 1. januar i året. 

Stk. 8. Digital Sundhed Danmark udmelder væsentlige fejl til regionerne, hvis disse opdages efter 
offentliggørelsen, og resulterer i, at regionen må udmønte flere lægekapaciteter inden for et sundhedsråds 
geografiske område, eller resulterer i et lavere estimeret minimumspatienttal for et ydernummer. Regionen 
videreformidler fejlen til det enkelte ydernummer, som fejlen omhandler. 

Kapitel 3 

Styring af lægekapaciteter i de almenmedicinske tilbud 

§ 6. Sundhedsministeren fastsætter, jf. bilag 1, antallet af lægekapaciteter, som må være udmøntet inden for 
sundhedsrådenes geografiske områder inden for det kommende kalenderår, på baggrund af den nationale 
fordelingsmodel, jf. § 5. 

Stk. 2. Regionsrådet skal planlægge kapaciteten og placeringen af de almenmedicinske tilbud, hvorfra der 
ydes vederlagsfri behandling til personer omfattet af sikringsgruppe 1, jf. § 60, stk. 1, i sundhedsloven, inden 
for antallet af lægekapaciteter, jf. bilag 1. Regionsrådet skal derved sikre lægedækning og stå for den lokale 
planlægning af de almenmedicinske tilbud inden for rammerne fastsat af ministeren på baggrund af den 
nationale fordelingsmodel, jf. bilag 1. 

Stk. 3. Regionsrådet skal planlægge kapaciteten og placeringen af de almenmedicinske tilbud inden for 
sundhedsrådenes geografiske område under hensyn til fordelingen af behandlingsbehovet lokalt. 



Regionsrådet skal udmønte flere lægekapaciteter i områder inden for sundhedsrådenes geografiske område, 
hvor behandlingsbehovet er større. 

Stk. 4. Det fastsatte antal lægekapaciteter, jf. bilag 1, begrænser udelukkende udmøntningen af nye 
lægekapaciteter inden for det givne kalenderår. Har regionsrådet inden den 1. januar i kalenderåret udmøntet 
flere lægekapaciteter inden for et sundhedsråds geografiske område, end det antal lægekapaciteter, som efter 
bilag 1 må være udmøntet, kan de eksisterende ydernumre og lægekapaciteter bevares. I det tilfælde må 
regionsrådet dog ikke udmønte nye lægekapaciteter. 

Stk. 5. I ekstraordinære situationer, herunder ved høj befolkningstilvækst i et lokalområde, kan et regionsråd 
træffe midlertidige foranstaltninger og udmønte flere lægekapaciteter inden for et sundhedsråds geografiske 
område end fastsat af ministeren, jf. bilag 1. Regionsrådet skal på sit netsted offentliggøre sådanne 
udmøntninger og årsagen hertil. 

Stk. 6. Ø-læger med færre end 500 tilmeldte patienter pr. lægekapacitet kan fraregnes i det fastsatte antal 
lægekapaciteter, som må være udmøntet inden for et sundhedsråds geografiske område, jf. bilag 1. 
Regionsrådet skal indberette antallet af ø-læger til Digital Sundhed Danmark, jf. den til enhver tid gældende 
vejledning, for at fraregne ø-læger med færre end 500 tilmeldte patienter fra det fastsatte antal 
lægekapaciteter, jf. bilag 1. 

Stk. 7. Regionsrådene har ret til at have minimum én lægekapacitet pr. 30 kvadratkilometer inden for hver 
kommune. Dette indgår i bilag 1 og 2. 

§ 7. En klinik kan erhverve yderligere lægekapaciteter fra regionen, når regionen opslår ledige kapaciteter, 
eller opkøbe og med regionens godkendelse flytte kapacitet fra en anden lægepraksis. 

[§ 8. Administrative afgørelser truffet af regionsrådet kan påklages til Praksisklagenævnet, der behandler 
klagerne i medfør af afsnit XVIII a i sundhedsloven.]  

Kapitel 4 

Fastlæggelse af minimums- og maksimumspatienttal 

§ 9. Regionsrådet skal fastlægge antallet af patienter, et ydernummer som minimum skal have tilknyttet, før 
ydernummeret får ret til at lukke for tilgang af yderligere patienter. Fastlæggelsen af minimumspatienttallet 
skal understøtte den fordeling af lægekapaciteter inden for sundhedsrådets geografiske område, som følger af 
den nationale fordelingsmodel.  

Stk. 2. Klinikker, der har lukket for tilgang af patienter, får automatisk åbnet for tilgang, når antal tilmeldte 
patienter falder til under minimumspatienttallet, jf. stk. 1. 

Stk. 3. På baggrund af den nationale fordelingsmodel, jf. § 5, beregnes det antal tilmeldte patienter pr. 
lægekapacitet, som svarer til, at ydernummeret varetager normtallet (opgjort i antal sygdomsvægtede 
borgere) pr. lægekapacitet, jf. bilag 3. Estimaterne for ydernumrene er vejledende grundlag for regionsrådets 
fastlæggelse af minimumspatienttal, jf. stk. 1. 

Stk. 4. Ved fastsættelsen af minimumspatienttallet, jf. stk. 1, kan regionsrådet derudover i relevant omfang 
inddrage andre forhold, herunder det enkelte ydernummers nærmere forudsætninger for at levere en given 
kapacitet, eller arbejdsfordelingen mellem forskellige ydernumre i området.  

Stk. 5. For ydernumre, som den nationale fordelingsmodel, jf. § 5, stk. 7, ikke foretager beregninger for, kan 
regionsrådet benytte det behandlingsbehov, som den nationale fordelingsmodel, jf. § 5, beregner inden for 
området, hvor ydernummeret er placeret, som et vejledende grundlag for regionsrådets fastlæggelse af 
minimumspatienttallet, jf. stk. 1. Ved opsplitning af et ydernummer, kan regionsrådet benytte det 



behandlingsbehov, som den nationale fordelingsmodel, jf. § 5, har fastlagt for ydernummeret som opsplittes, 
som et vejledende grundlag for regionsrådets fastlæggelse af minimumspatienttallet, jf. stk. 1. 

Stk. 6. Hvis regionsrådet øger et ydernummers minimumspatienttal, jf. § 9, kan ændringen tidligst træde i 
kraft 30 dage efter, at regionen har foretaget følgende: 

1) Informeret ydernummeret om ændringen i dets minimumspatienttal. 

2) Formidlet de beregninger for ydernummeret, og den beskrivelse af ydernummerets patientpopulation, jf. § 
12, som ligger til grund for fastsættelsen af ydernummerets minimumspatienttal til ydernummeret. 

3) Formidlet ydernummerets klagemuligheder til ydernummeret. 

§ 10. Regionsrådet skal fastlægge antallet af patienter, et ydernummer maksimalt kan have tilknyttet.  

Stk. 2. Klinikker, der når det maksimalt tilknyttede antal patienter, får automatisk lukket for tilgang af 
patienter, jf. stk. 1. 

Stk. 3. På baggrund af den nationale fordelingsmodel, jf. § 5, beregnes det antal tilmeldte patienter pr. 
lægekapacitet, som svarer til, at ydernummeret varetager normtallet (opgjort i maksimum antal 
sygdomsvægtede borgere) pr. lægekapacitet, jf. bilag 4. Estimaterne for ydernumrene er vejledende grundlag 
for regionsrådets fastlæggelse af maksimumspatienttal, jf. stk. 1. 

Stk. 4. Ved fastsættelsen af maksimumspatienttallet, jf. stk. 1, kan regionsrådet derudover i relevant omfang 
inddrage andre forhold, herunder det enkelte ydernummers nærmere forudsætninger for at levere en given 
kapacitet, eller arbejdsfordelingen mellem forskellige ydernumre i området.  

Stk. 5. For ydernumre, som den nationale fordelingsmodel, jf. § 5, stk. 7, ikke foretager beregninger for, kan 
regionsrådet benytte det behandlingsbehov, som den nationale fordelingsmodel, jf. § 5, beregner inden for 
området, hvor ydernummeret er placeret, som et vejledende grundlag for regionsrådets fastlæggelse af 
maksimumspatienttallet, jf. stk. 1. Ved opsplitning af et ydernummer, kan regionsrådet benytte det 
behandlingsbehov, som den nationale fordelingsmodel, jf. § 5, har fastlagt for ydernummeret som opsplittes, 
som et vejledende grundlag for regionsrådets fastlæggelse af maksimumspatienttallet, jf. stk. 1. 

Stk. 6. Hvis regionsrådet ændrer et ydernummers maksimumspatienttal, jf. § 10, kan ændringen tidligst træde 
i kraft 30 dage efter, at regionen har foretaget følgende: 

1) Informeret ydernummeret om ændringen i dets maksimumspatienttal. 

2) Formidlet de beregninger for ydernummeret, og den beskrivelse af ydernummerets patientpopulation, jf. § 
12, som ligger til grund for fastsættelsen af ydernummerets maksimumspatienttal til ydernummeret. 

3) Formidlet ydernummerets klagemuligheder til ydernummeret. 

 

Kapitel 5 

Offentliggørelse 

§ 11. I bilag 1 offentliggøres det årligt fastsatte antal lægekapaciteter, som må være udmøntet inden for 
sundhedsrådenes geografiske områder, jf. § 6, og antallet af sygdomsvægtede borgere, som beregnes af 
Digital Sundhed Danmark, jf. § 5. Offentliggørelsen skal ske senest den 1. juli i året inden det kalenderår, 
som fastsættelsen gælder for. I bilag 2 offentliggøres det vejledende antal lægekapaciteter, som regionsrådet 
kan have udmøntet inden for hver kommune efter den nationale fordelingsmodel, og antallet af 
sygdomsvægtede borgere, jf. § 5. 



§ 12. Digital Sundhed Danmark udsender årligt fordelingsmodellens beregninger for hvert ydernummer, jf. § 
9, stk. 3 og § 10, stk. 3, og en beskrivelse af patientpopulationen, som lægges til grund for beregningerne for 
hvert ydernummer, til regionerne senest den 1. juli i året. Regionsrådet skal videreformidle beregningerne for 
hvert ydernummer, og beskrivelsen af patientpopulationen, til hvert ydernummers orientering, og for at give 
ydernumrene indblik i det behandlingsbehov, som den nationale fordelingsmodel, jf. § 5, estimerer for deres 
patientpopulation. Regionsrådet skal samtidigt informere om den videre proces for fastlæggelsen af 
minimumspatienttallet, herunder hvordan regionsrådet planlægger at inddrage klinikkerne med henblik på at 
afdække relevante lokale og klinikspecifikke forhold i fastlæggelsen af minimumspatienttallet, samt 
klinikkernes klagemuligheder over minimumspatienttallet. Regionsrådet skal videreformidle beregninger for 
ydernummeret, beskrivelsen af ydernummerets patientpopulation, regionsrådets videre proces for 
fastlæggelse af minimumspatienttallet, og ydernummerets klagemuligheder, til hvert ydernummer senest den 
1. september i året. 

Kapitel 6 

Indrapportering af udmøntede og ledige lægekapaciteter 

§ 13. Regionsrådet skal indberette antallet af udmøntede og ledige lægekapaciteter til Digital Sundhed 
Danmark, jf. definitionerne i § 2. Indberetningen skal som minimum opgøres pr. 1. i hver måned og 
indberettes inden for tre måneder i overensstemmelse med den til enhver tid gældende vejledning. 

Stk. 2. Regionsrådet kan overholde indberetningspligten, jf. stk. 1, såfremt oplysningerne er direkte 
tilgængelige for Digital Sundhed Danmark i overensstemmelse med den til enhver tid gældende vejledning. 

Kapitel 7 

Ikrafttrædelses- og overgangsbestemmelser 

§ 14. Bekendtgørelsen træder i kraft den 1. januar 2027. 

Stk. 2. Bekendtgørelse nr. 975 af 30. juni 2025 om den nationale model for fordeling og styring af 
lægekapaciteter i de almenmedicinske tilbud ophæves. 

Stk. 3. Hvis en delepraksis, efter § 13 stk. 6 i Overenskomst om almen praksis af 1. januar 2025 om 
etablering af delepraksis i lægedækningstruede områder, i forlængelse af den tidsbegrænsede ret til etablering 
af delepraksis var berettiget til at få tilført en ekstra lægekapacitet, kan regionsrådet indtil den 1. juli 2033 
udmønte lægekapaciteten, når perioden for delepraksis udløber. 

Stk. 4. Hvis et regionsråd vurderer, at lægedækningen på en ikke-brofast dansk ø ikke er tilstrækkelig til at 
kunne opfylde sundhedslovens § 60, jf. § 57, om at tilvejebringe tilbud om vederlagsfri behandling for alle 
borgere, kan regionsrådet indtil den 1. januar 2029 udmønte en eller flere lægekapaciteter inden for øens 
geografiske område. Regionsrådet skal på sit netsted offentliggøre sådanne udmøntninger og årsagen hertil. 

Stk. 5. En lægekapacitet, der efter nuværende regler i Overenskomst om almen praksis af 1. januar 2025 og 
inden 1. januar 2027, har været besat af en læge uden speciale i almen medicin, kan fortsat være besat af 
pågældende læge, efter overenskomstens bestemmelser om hhv. autorisationskrav for alment praktiserende 
læger og læger i fase tre af deres uddannelsesforløb til speciallæge i almen medicin. 

Stk. 6. Regionsrådet kan indtil den 1. januar 2029 foretage en gradvis implementering i deres fastsættelse af 
minimums- og maksimumspatienttal, jf. § 9 og § 10, af hensyn til at sikre, at regionsrådet kan leve op til 
bestemmelserne i § 2 i bekendtgørelse nr. 605 om valg af skift af alment praktiserende læge og om 
behandling hos læge i praksissektoren, samt give mulighed for at ydernumre kan tilpasse patienttallet over en 
periode. 



Sundheds- og Kirkeministeriet, den X. december 2026 

Ida Auken 

/ [Medunderskriver] 

 

Bilag 1 

Fremskrevet antal sygdomsvægtede borgere ultimo året og antal lægekapaciteter, som maksimalt må 
være udmøntet pr. sundhedsråd, for kalenderåret 2027 

Sundhedsråd Antal sygdomsvægtede borgere Antal lægekapaciteter 

Hovedstaden 716.636 454 

Københavns Omegn Nord 417.817 265 

Amager og Vestegnen 301.772 192 

Nordsjælland 335.389 213 

Østsjælland og Øerne 487.630 309 

Midt- og Vestsjælland 465.258 295 

Lillebælt 319.636 203 

Fyn 496.352 315 

Sønderjylland 250.887 174 

Sydvestjylland 253.035 168 

Horsens 225.618 143 

Vestjylland 296.448 203 

Kronjylland 243.950 155 

Midt 245.345 156 

Aarhus 334.932 213 

Limfjorden 457.167 296 

Vendsyssel 186.973 121 
 

 

Bilag 2 

Fremskrevet antal sygdomsvægtede borgere ultimo året og vejledende antal lægekapaciteter pr. 
kommune inden for sundhedsrådet, for kalenderåret 2027 

Sundhedsråd Kommuner Antal sygdomsvægtede 
borgere 

Vejledende antal 
lægekapaciteter 



Hovedstaden Bornholm 49.578 31 

Hovedstaden Frederiksberg 95.954 61 

Hovedstaden København 571.104 362 

Københavns Omegn Nord Ballerup 49.183 31 

Københavns Omegn Nord Egedal 39.615 25 

Københavns Omegn Nord Furesø 37.705 24 

Københavns Omegn Nord Gentofte 64.073 41 

Københavns Omegn Nord Gladsaxe 59.847 38 

Københavns Omegn Nord Herlev 28.002 18 

Københavns Omegn Nord Lyngby-Taarbæk 49.061 31 

Københavns Omegn Nord Rudersdal 50.101 32 

Københavns Omegn Nord Rødovre 40.232 25 

Amager og Vestegnen Albertslund 28.007 18 

Amager og Vestegnen Brøndby 42.198 27 

Amager og Vestegnen Dragør 13.996 9 

Amager og Vestegnen Glostrup 24.203 15 

Amager og Vestegnen Hvidovre 51.864 33 

Amager og Vestegnen Høje-Taastrup 57.106 36 

Amager og Vestegnen Ishøj 24.409 15 

Amager og Vestegnen Tårnby 43.659 28 

Amager og Vestegnen Vallensbæk 16.329 10 

Nordsjælland Allerød 22.630 14 

Nordsjælland Fredensborg 40.580 26 

Nordsjælland Frederikssund 49.967 32 

Nordsjælland Gribskov 45.339 29 

Nordsjælland Halsnæs 35.564 23 

Nordsjælland Helsingør 66.280 42 

Nordsjælland Hillerød 50.940 32 

Nordsjælland Hørsholm 24.089 15 



Østsjælland og Øerne Faxe 41.973 27 

Østsjælland og Øerne Greve 53.288 34 

Østsjælland og Øerne Guldborgsund 76.773 49 

Østsjælland og Øerne Køge 65.254 41 

Østsjælland og Øerne Lolland 55.318 35 

Østsjælland og Øerne Roskilde 88.935 56 

Østsjælland og Øerne Solrød 22.837 14 

Østsjælland og Øerne Stevns 26.211 17 

Østsjælland og Øerne Vordingborg 57.041 36 

Midt- og Vestsjælland Holbæk 80.842 51 

Midt- og Vestsjælland Kalundborg 56.074 36 

Midt- og Vestsjælland Lejre 28.539 18 

Midt- og Vestsjælland Næstved 94.250 60 

Midt- og Vestsjælland Odsherred 42.646 27 

Midt- og Vestsjælland Ringsted 36.889 23 

Midt- og Vestsjælland Slagelse 92.417 59 

Midt- og Vestsjælland Sorø 33.600 21 

Lillebælt Fredericia 57.173 36 

Lillebælt Kolding 96.431 61 

Lillebælt Middelfart 44.132 28 

Lillebælt Vejle 121.900 77 

Fyn Assens 44.491 28 

Fyn Faaborg-Midtfyn 57.439 36 

Fyn Kerteminde 26.747 17 

Fyn Langeland 16.395 10 

Fyn Nordfyns 32.722 21 

Fyn Nyborg 37.331 24 

Fyn Odense 207.581 131 

Fyn Svendborg 66.186 42 



Fyn Ærø 7.460 5 

Sønderjylland Haderslev 60.798 38 

Sønderjylland Sønderborg 82.322 52 

Sønderjylland Tønder 42.419 42 

Sønderjylland Aabenraa 65.347 41 

Sydvestjylland Billund 28.348 18 

Sydvestjylland Esbjerg 123.877 78 

Sydvestjylland Fanø 4.093 3 

Sydvestjylland Varde 52.591 41 

Sydvestjylland Vejen 44.126 28 

Horsens Hedensted 47.618 30 

Horsens Horsens 95.867 61 

Horsens Odder 23.875 15 

Horsens Skanderborg 58.259 37 

Vestjylland Herning 90.297 57 

Vestjylland Holstebro 60.040 38 

Vestjylland Ikast-Brande 43.290 27 

Vestjylland Lemvig 21.593 16 

Vestjylland Ringkøbing-Skjern 58.176 49 

Vestjylland Struer 23.052 15 

Kronjylland Favrskov 45.976 29 

Kronjylland Norddjurs 42.816 27 

Kronjylland Randers 108.261 69 

Kronjylland Syddjurs 46.897 30 

Midt Silkeborg 98.145 62 

Midt Skive 48.652 31 

Midt Viborg 98.548 62 

Aarhus Samsø 4.464 3 

Aarhus Aarhus 330.467 209 



Limfjorden Jammerbugt 43.139 28 

Limfjorden Mariagerfjord 47.217 30 

Limfjorden Morsø 23.461 15 

Limfjorden Rebild 30.548 20 

Limfjorden Thisted 48.580 35 

Limfjorden Vesthimmerlands 41.364 26 

Limfjorden Aalborg 222.857 141 

Vendsyssel Brønderslev 40.163 25 

Vendsyssel Frederikshavn 71.952 46 

Vendsyssel Hjørring 72.334 46 

Vendsyssel Læsø 2.524 4 

Anm.: Antallet af lægekapaciteter, som må være udmøntet inden for hvert sundhedsråds geografiske 
område, jf. bilag 1, fordeles på tværs af kommuner inden for sundhedsrådenes geografiske områder 
proportionalt med antallet af sygdomsvægtede borgere inden for hver kommune. Summen på tværs af 
kommuner inden for sundhedsrådenes geografiske områder kan afvige fra bilag 1 pga. afrunding. 

 

 

Bilag 3 

Normtal for minimumspatienttal pr. lægekapacitet, som lægges til grund for beregningerne på 
klinikniveau 

Normtallet for minimumspatienttal 1.600 
 

  

 

Bilag 4 

Normtal for maksimumspatienttal pr. lægekapacitet, som lægges til grund for beregningerne på 
klinikniveau 

Normtal for maksimumspatienttal 2.700 

 


