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Sundhedsreformens ændringer af almen praksis
– en ”reform i reformen”:

• Mindst 5.000 praktiserende læger i 2035

• Større økonomi og flere uddannelsesstillinger (fra 350 til 400 om året)

• Ændret styring og organisering

• Smallere aftalesystem og nyt system for tvistløsninger

• Fri konkurrence mellem kliniktyper

• National opgavebeskrivelse (ikke længere en del af aftalesystemet)

• En læge må højest eje tre ydernumre (begrænser ”stråmandsklinikker”)

• Det skal være mere attraktivt at være læge hvor der er mange syge patienter, 
og lægedækningen skal forbedres

• Differentieret normtal, Ny honorarstruktur og national styring af 
ydernumre



Uro om lovudkast i sommeren/efteråret 2025 (lovpakke 2b)

• Alt for meget blev taget ud af aftalesystemet: Forskning, efteruddannelse, 
kvalitetsarbejde, IT, åbningstider

• Ny honorarstruktur skulle være nulsumsspil og ske gennem omfordeling

• Uklare kriterier for forhåndsgodkendelse af nye praksisejere 

• Tvivl om Praksisklagenævnets uafhængighed – usikkerhed om praktiserende 
lægers retssikkerhed 

• Regionerne skulle have adgang til oplysninger om bl.a. klinikkers regnskaber  



Politisk forståelsespapir mellem PLO og regeringen i 
september 2025 – hvad var det centrale?

• Praktiserende læger er selvstændige erhvervsdrivende, der driver klinikker med 

udgangspunkt i et aftalebaseret system 

• Praktiserende læger med egen klinik er fortsat det offentliges foretrukne leverandør 

• De praktiserende læger holder sig fortsat til det offentlige som deres primære 

”kunde”, mod at de fortsat udgør rygraden og langt hovedparten af de 

almenmedicinske tilbud

• PLO accepterer nogle justeringer af aftalesystemet, så noget flytter ud i andet rum –

blandt andet normtal og den nationale opgavebeskrivelse.

PLO blev imødekommet på alle konkrete punkter. Forståelsespapiret er 
efterfølgende omsat i den konkrete lovtekst



Syv opmærksomhedspunkter for PLO (1)

1. Et nationalt aftalesystem for praktiserende læger

• Afgørende at PLO fortsat indgår aftaler om bl.a. økonomi, serviceniveau, honorarer, 
efteruddannelse, kvalitetsklynger og forskningsenheder. 

• Dette er præciseret i fælles forståelsespapir med regeringen fra september 2025.

2. National opgavebeskrivelse

• Sundhedsstyrelsen har offentliggjort den nationale opgavebeskrivelse i februar. 
Sætter retning for, hvilke opgaver almen praksis forventes at varetage fra 2027.

• Meget er genkendeligt, men der er også nye og udvidede opgaver. Der er brug for 
flere praktiserende læger, mere personale og en økonomi, der står mål med 
ambitionerne. Det ser PLO frem til, at regionerne vil afsætte i Aftale27. 

• En aftale mellem parterne er en forudsætning for, at opgavebeskrivelsen kan 
omsættes til virkelighed. 



Syv opmærksomhedspunkter for PLO (2)

3. Differentieret normtal

• Nye minimumspatienttal efter patienttyngde meldt ud i august 2025 på baggrund af 
”national fordelingsmodel”

• PLO støtter lavere normtal for læger med mange syge og ældre patienter

• Men andre læger skal ikke pålægges højere normtal 

• Generelt: God proces, hvor regionerne har lyttet til klinikker, der ønskede lavere 
normtal end det, der først blev meldt ud

• Gerne mulighed for frivillige aftaler, incitamenter og overgangsordninger

4. Fri konkurrence mellem kliniktyper

• Konkurrence skal ske på lige vilkår og med fuld transparens

• Signal fra regering og regioner: Det er de klassiske ”PLO-læger”, man vil satse på

5. Bedre dimensionering til almen medicin

• Dimensioneringen er øget fra 350 til 400 stillinger om året

• Besættelsesgrad ca. 83 %. Historisk højt (men vi vil gerne op på 100 %)



Syv opmærksomhedspunkter for PLO (3)
6. Sundhedsrådene

• Risiko for, at det specialiserede sundhedsvæsen tilgodeses på bekostning af det 
nære

• Almen praksis (PLO) er repræsenteret på forskellige niveauer under sundhedsrådene 
for at sikre et fornuftigt samarbejde om drift og udvikling af det nære 
sundhedsvæsen

• Afgørende at almen praksis inddrages i de beslutninger i Sundhedsrådene, der 
efterfølgende skal udmøntes i det nære sundhedsvæsen

7. Økonomi

• Fint, at der er afsat 2,4 mia. kr. målrettet nære sundhedsindsatser i regionerne, 

herunder flere læger frem mod 2030. 

• PLO vil presse på for, at pengene primært går til flere læger (modsat andre tiltag), og 

at der findes finansiering til 2031-2035.

• Vigtigt at pengene bliver brugt til praktiserende læger og ikke diverse pseudo-nære 

udkørende funktioner fra sygehusene.



PLO’s sigtelinjer i Aftale27-forhandlinger

• Ingen læger skal sættes ned i honorering pr. patient (ekstra midler i stedet for 
nulsumsspil, forståelsesaftalen fandt finansiering til år 1) 

• Økonomisk ramme, der kan rumme flere praktiserende læger (ca. 125 flere 
læger pr. år i de kommende år)

• Økonomisk ramme, der kan rumme stigende opgavemængde – flere danskere, 
flere ældre, flere med mistrivsel og ADHD

• Ydelse for tværsektoriel kommunikation



Hvad fylder lige nu, udover Aftale 27

• National opgavebeskrivelse for almen praksis udarbejdet af 
Sundhedsstyrelsen

• PLO og DSAM har været inddraget

• Differentierede patienttal på baggrund af patienttyngde meldt ud til 
alle praktiserende læger 

• Generelt god proces, hvor der er taget individuelle hensyn og 
indgået frivillige aftaler. Ingen tvinges til flere patienter udover 
nuværende normtal, end de magter

• Afviste henvisninger – stigende krav til forarbejde før henvisninger

• Lange ventetider i sekundærsektoren – frit sygehusvalg

• Hele det private behandlerområde, samt sundhedsforsikringerne



PLAndel – Praktiserende Lægers Andelsfællesskab

Robustgørelse af almen praksis 

Øget trivsel blandt de praktiserende læger

Synergi mellem rammer og drift

– PLO forhandler, PLAndel optimerer 

Stærkere praksis i hverdagen

– Bedre økonomi, mindre pres, mere patienttid 

Fremtidssikrer almen praksis

– Faglig frihed og attraktivt for yngre læger 
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