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Resumé 

I 2018 blev en ny overenskomst for de praktiserende læger indført. Her blev sygebesøg opprio-

riteret. Flere borgere har mulighed for at få behandling i kendte rammer. Sygebesøg dækker 

over, at den alment praktiserende læge besøger borgeren i eget hjem for at foretage en konsul-

tation. Aftalen betyder blandt andet en honorarstigning på sygebesøg. Analysen undersøger, 

hvilke effekter ændringen i de praktiserende lægers honorar på sygebesøg har medført. 

 

Analysen ser på udviklingen i antallet af sygebesøg og antallet af borgere, der modtager sygebe-

søg, i perioden 2014-2018, fordelt på regioner og kommuner. Der ses også på køns- og alders-

fordelingen blandt borgerne, der modtager sygebesøg.  

Hovedresultater 

 Antallet af sygebesøg er steget i perioden 2014-2018. I 2018 er der 78 sygebesøg pr. 1.000 

borgere, hvilket er en stigning på 11 sygebesøg pr. 1.000 borgere sammenlignet med 2017.  

 

 Region Midtjylland har det højeste antal sygebesøg pr. 1.000 borgere, mens Region Ho-

vedstanden har det laveste antal sygebesøg pr. 1.000 borgere.  

 

 I 2018 bliver der foretaget flest sygebesøg i yderkommunerne. 

 

 Det er den ældre del af befolkningen, som primært modtager sygebesøg. Især aldersgrup-

pen på 85 år og derover modtager sygebesøg.   

 

 Lidt mere end 34 pct. af borgere, der modtager sygebesøg, har tre eller flere kroniske syg-

domme. 

 

 De fleste modtagere af sygebesøg bor inden for en radius af 0-4 km af deres egen læges 

praksis. 

 

 Lægerne foretager flere sygebesøg på ruten i 2018 sammenlignet 2014. 
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De alment praktiserende læger foretager flere 
sygebesøg i 2018 

Der bliver foretaget næsten 450.000 sygebesøg af de alment praktiserende læger i 2018. Det er 

en stigning på lidt under 34.000 sygebesøg sammenlignet med 2014, jf. Bilagsfigur 1.  

 

 I 2018 modtager cirka 141.000 borgere sygebesøg, sammenlignet med 2014 er det et fald på 

omkring 1.000 borgere. Fra 2017 til 2018 har der været en stigning på næsten 8.000 borgere, 

som modtager et sygebesøg, jf. Bilagsfigur 2. 

 

Borgerne, som modtager sygebesøg i 2018, fik i gennemsnit 3,2 besøg af lægen. I 2017 modtager 

borgerne i gennemsnit 2,9 sygebesøg.  

 

I 2018 er der 78 sygebesøg pr. 1.000 borgere, jf. Figur 1. Det er en stigning på fire sygebesøg pr. 

1.000 borgere sammenlignet med 2014.  Fra 2014 til 2017 er der et fald på syv sygebesøg pr. 

1.000 borgere, hvor der fra 2017 til 2018 er en stigning på 11 sygebesøg pr. 1.000 borgere.  

 
Figur 1 Antal sygebesøg pr. 1.000 borgere, 2014-2018 

 
Kilde: Sygesikringsregisteret og CPR-registeret pr. 1. kvartal, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Figuren omfatter sygebesøg givet til borgere med dansk bopæl pr. 1. januar i opgørelsesåret. 
Sygebesøg er defineret som ydelsesnumre 0102, 0411, 0421, 0431, 0441, 0451, 0461, 0491, 0121, 1208 i almen praksis og 
er besøg i dagtimerne (se Bilagstabel 1). 
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Lægerne i Region Midtjylland foretager flest 
sygebesøg pr. 1.000 borgere 

Alle regioner på nær Region Nordjylland har oplevet en stigning i antallet af sygebesøg pr. 1.000 

borgere fra 2014 til 2018, jf. Figur 2.  

 

Region Midtjylland har i både 2014 og 2018 det højeste antal sygebesøg pr. 1.000 borgere. I 

2018 er antallet på 97 sygebesøg pr. 1.000 borgere. Sammenlignet med 2014 er det en stigning 

på fem sygebesøg pr. 1.000 borgere.  

 

Region Hovedstaden har det laveste antal sygebesøg pr. 1.000 borgere i begge år. I 2018 er an-

tallet af sygebesøg på 65 sygebesøg pr. 1.000 borgere, hvilket er 32 færre sygebesøg pr. 1.000 

borgere end Region Midtjylland.   

 
Figur 2 Antal sygebesøg pr. 1.000 borgere, fordelt på praksisregion, 2014 og 2018 

 
Kilde: Sygesikringsregisteret og CPR-registeret pr. 1. kvartal, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Figuren omfatter sygebesøg givet til borgere med dansk bopæl pr. 1. januar i opgørelsesåret. 
Sygebesøg er defineret som ydelsesnumre 0102, 0411, 0421, 0431, 0441, 0451, 0461, 0491, 0121, 1208 i almen praksis og 
er besøg i dagtimerne (se Bilagstabel 1). 
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Der bliver foretaget flest sygebesøg i yder-
kommuner  

I 2018 er der 93 sygebesøg pr. 1.000 borgere i yderkommuner, jf. Figur 3. I bykommunerne er 

der 26 færre sygebesøg pr. 1.000 borgere sammenlignet med yderkommunerne. I de øvrige 

kommuner er der 82 sygebesøg pr. 1.000 borgere i 2018. 

 

Syddjurs, Norddjurs, Tønder og Herlev er blandt de kommuner, som har mere end 120 sygebe-

søg pr. 1.000 borgere. Syddjurs har det højeste antal sygebesøg pr. 1.000 borgere med knapt 

170 sygebesøg pr. 1.000 borgere, jf. Figur 4. Ishøj, Vallensbæk og Jammerbugt er blandt de få 

kommuner, som har under 40 sygebesøg pr. 1.000 borgere.  

 

De fleste kommuner har mellem 40 og 80 sygebesøg pr. 1.000 borgere i 2018. En tredjedel af 

kommunerne har mellem 80 og 120 sygebesøg pr 1.000 borgere.  

 

 
Figur 3 Antal sygebesøg pr. 1.000 borgere, fordelt på kommunetype, 2018 

 
Kilde: Sygesikringsregisteret og CPR-registeret pr. 1. kvartal, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Figuren omfatter sygebesøg givet til borgere med dansk bopæl pr. 1. januar i opgørelsesåret. 
Sygebesøg er defineret som ydelsesnumre 0102, 0411, 0421, 0431, 0441, 0451, 0461, 0491, 0121, 1208 i almen praksis og 
er besøg i dagtimerne (se Bilagstabel 1). Kommunetype er defineret ud fra rapporten fra Det Økonomiske Råds formand-
skab - Dansk Økonomi, forår 2015. Der er 27 bykommuner, 35 yderkommuner og 36 øvrige kommuner. Yderkommuner er 
defineret geografisk som kommuner, hvor medianborgeren har mere end en halv times kørsel til centrum af en by med 
mere end 45.000 indbyggere. Bykommuner omfatter kommuner i hovedstadsområdet og kommuner med byer med mere 
end 45.000 indbyggere. 
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Figur 4 Antal sygebesøg pr. 1.000 borgere, fordelt på praksiskommune, 2018 

  
Kilde: Sygesikringsregisteret og CPR-registeret pr. 1. kvartal, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Figuren omfatter sygebesøg givet til borgere med dansk bopæl pr. 1. januar i opgørelsesåret. 
Sygebesøg er defineret som ydelsesnumre 0102, 0411, 0421, 0431, 0441, 0451, 0461, 0491, 0121, 1208 i almen praksis og 
er besøg i dagtimerne (se Bilagstabel 1). Tallene er diskretionerede, når antallet af ydernumre er mindre end fem i en 
kommune. Christiansø indgår i Bornholms Kommune. 
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Borgerne på 85 år og derover modtager flest 
sygebesøg 

Ældre borgere modtager flest sygebesøg, og det er især ældre på 85 år og derover, som modta-

ger mange sygebesøg. I 2018 modtager omkring 47 pct. af kvinderne og cirka 39 pct. af mæn-

dene i alderen 85 år og derover et eller flere sygebesøg, jf. Figur 5.  

 

Andelen er mindre i aldersgruppen 75-84 år, hvor cirka 14 pct. af kvinderne og omkring 12 pct. 

af mændene modtager sygebesøg.   

 

I aldersgrupperne 75-84 år samt 85 år og derover er der flere kvinder end mænd, som modtager 

sygebesøg. I aldersgruppen 65-74 år er andelen af henholdsvis kvinder og mænd, som modtager 

sygebesøg, nærmest ens.   

 
Figur 5 Andel borgere på 65 år og derover, der modtager sygebesøg, fordelt på al-

der og køn, 2018 

 
Kilde: Sygesikringsregisteret og CPR-registeret pr. 1. kvartal, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Figuren omfatter borgere med dansk bopæl pr. 1. januar i opgørelsesåret. 
Sygebesøg er defineret som ydelsesnumre 0102, 0411, 0421, 0431, 0441, 0451, 0461, 0491, 0121, 1208 i almen praksis og 
er besøg i dagtimerne (se Bilagstabel 1).  Andelen af borgere, der modtager sygebesøg, omfatter antallet af borgere, der i 
2018 modtog et sygebesøg i forhold til det samlede antal borgere i 2018 fordelt på aldersgrupper og køn.  
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Boks 1: Kronisk sygdom 

Kronisk sygdom omfatter i denne analyse:  

 Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) 

 Leddegigt 

 Knogleskørhed  

 Type 1-diabetes  

 Type 2-diabetes  

 Astma 
 Demens 

 Skizofreni 

 
Det bemærkes, at patienter med kronisk sygdom er opgjort på baggrund af Register for udvalgte kroniske sygdomme 

og svære psykiske lidelser (RUKS) i september 2018, hvor personer med kronisk sygdom identificeres vha. nationale 

sundhedsregistre. Personer indgår først i RUKS, når der er indsamlet en vis mængde information. Det vil sige, at per-

soner, der hverken har været i kontakt med sygehuset som følge af deres sygdom eller har indløst medicin mod deres 

sygdom ikke indgår i opgørelsen. Antallet af patienter med de udvalgte kroniske sygdomme kan således være under-

estimeret i forhold til andre opgørelser. I denne opgørelse er der alene fokus på de udvalgte kroniske sygdomme.  

 

En person med KOL kan ikke indgå i populationen af personer med astma. Der vurderes KOL at være årsagen til be-

handling. Tilsvarende kan en person med type 2-diabetes ikke indgå i populationen af personer med type 1-diabetes.  

 

Opgørelsen omfatter borgere, som ved indgangen til 2018 havde mindst én af de otte udvalgte kroniske sygdomme. 

Personerne skal samtidig have bopæl i en dansk kommune pr. 1. januar 2018. 
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Borgere med mange kroniske sygdomme 
modtager oftest sygebesøg 

Lidt over 40 pct. af ældre borgere med tre eller flere udvalgte kroniske sygdomme modtager 

minimum et sygebesøg i 2018, jf. Figur 6. De udvalgte kroniske sygdomme omfatter KOL, ledde-

gigt, knogleskørhed, type 1- og type 2-diabetes, astma, demens og skizofreni. 

 

Andelen af ældre borgere, som har en enkelt kronisk sygdom og modtager sygebesøg, er en del 

mindre på cirka 15 pct.  

 

Andelen af ældre borgere, som ikke har nogen af de udvalgte kroniske sygdomme, der modtager 

sygebesøg, er endnu mindre på lidt over 6 pct.  

 
Figur 6 Andel borgere på 65 år og derover, der modtager sygebesøg, fordelt på an-

tal udvalgte kroniske sygdomme, 2018 

 
Kilde: Sygesikringsregisteret, CPR-registeret pr. 1. kvartal og Register for udvalgte kroniske sygdomme og svære psykiske lidelser 

(september 2018), Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Figuren omfatter borgere med dansk bopæl pr. 1. januar i opgørelsesåret. 
Sygebesøg er defineret som ydelsesnumre 0102, 0411, 0421, 0431, 0441, 0451, 0461, 0491, 0121, 1208 i almen praksis og 
er besøg i dagtimerne (se Bilagstabel 1). 
Antallet af de udvalgte kroniske sygdomme er opgjort pr. 1. januar 2018, og omfatter KOL, leddegigt, knogleskørhed, type 
1- og type 2-diabetes, astma, demens og skizofreni. 
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Modtagerne af sygebesøg bor oftest inden for 
0-4 km af lægens praksis 

Ud af det samlede antal sygebesøg bliver flest sygebesøg givet til borgere, der bor 0-4 km fra 

lægen. Denne type sygebesøg udgør omkring 55 pct. og 47 pct. i henholdsvis 2014 og 2018, jf. 

Figur 7. Det betyder, at borgerne, som modtager sygebesøg, ofte bor tæt på den almen prakti-

serende læge.  

 

Andelen af borgere, som bor mellem 5 og 8 km fra lægen, er på næsten 11 pct. i 2018 og på lidt 

under 14 pct. i 2014. Andelen af borgere, som modtager sygebesøg og bor 17 km eller længere 

væk, er på omkring 1,5 pct. begge år.   

 

Fra 2014 til 2018 har der været et fald i antallet af sygebesøg, som bliver registeret på ydelser 

omhandlende distancen fra lægen til borgeren. Dermed bliver flere sygebesøg registeret på an-

dre ydelser såsom opsøgende hjemmebesøg eller sygebesøg på ruten, som beskrevet i næste 

afsnit.  

 

 
Figur 7 Andel af sygebesøg, fordelt på udvalgte ydelsestype, 2014 og 2018 

 
Kilde: Sygesikringsregisteret og CPR-registeret pr. 1. kvartal, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Figuren omfatter sygebesøg givet til borgere med dansk bopæl pr. 1. januar i opgørelsesåret. 
Sygebesøg er defineret som ydelsesnumre 0102, 0411, 0421, 0431, 0441, 0451, 0461, 0491, 0121, 1208 i almen praksis og 
er besøg i dagtimerne (se Bilagstabel 1). 
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Lægerne foretager flere sygebesøg på ruten 

I 2018 er andelen af sygebesøg foretaget på ruten af de praktiserende læger på 23,8 pct., jf. 

Figur 8. Det betyder, at lægen besøger mere end en borger, når lægen tager på sygebesøg. Den 

første borger bliver registeret på afstanden, og de resterende borgere bliver registeret som sy-

gebesøg på ruten. Det er en stigning på 12,1 procentpoint sammenlignet med 2014. Det betyder, 

at lægerne foretager flere sygebesøg, når de i forvejen er ude på sygebesøg i 2018 sammenlignet 

med 2014.  

   

Lægerne foretager næsten samme andel af opsøgende hjemmebesøg i 2018 og 2014. Andelen 

af opsøgende hjemmebesøg er på 7,8 pct. i 2018. Andelen af ydelserne behandling af 2. sikrede 

i samme hjem og 2. og følgende sikrede ved samme besøg på institution udgør 1,5 pct. i både 

2018 og 2014. 
 

Fra 2014 til 2018 har der været en stigning i antallet af sygebesøg, som bliver registeret på ydel-

ser, som ikke omhandler distancen fra lægen til borgeren.  
 

 
Figur 8 Andel af sygebesøg, fordelt på udvalgte ydelsestype, 2014 og 2018 

 
Kilde: Sygesikringsregisteret og CPR-registeret pr. 1. kvartal, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Figuren omfatter sygebesøg givet til borgere med dansk bopæl pr. 1. januar i opgørelsesåret. 
Sygebesøg er defineret som ydelsesnumre 0102, 0411, 0421, 0431, 0441, 0451, 0461, 0491, 0121, 1208 i almen praksis og 
er besøg i dagtimerne (se Bilagstabel 1). 
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Bilag 1.  

Bilagsfigur 1 Antal sygebesøg, 2014-2018 

 
Kilde: Sygesikringsregisteret og CPR-registeret pr. 1. kvartal, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Figuren omfatter sygebesøg givet til borgere med dansk bopæl pr. 1. januar i opgørelsesåret. 
Sygebesøg er defineret som ydelsesnumre 0102, 0411, 0421, 0431, 0441, 0451, 0461, 0491, 0121, 1208 i almen praksis og 
er besøg i dagtimerne (se Bilagstabel 1). 
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Bilagsfigur 2 Antal unikke borgere, der modtager sygebesøg, 2014-2018 

 
Kilde: Sygesikringsregisteret og CPR-registeret pr. 1. kvartal, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Figuren omfatter borgere med dansk bopæl pr. 1. januar i opgørelsesåret. 
Sygebesøg er defineret som ydelsesnumre 0102, 0411, 0421, 0431, 0441, 0451, 0461, 0491, 0121, 1208 i almen praksis og 
er besøg i dagtimerne (se Bilagstabel 1). 
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Bilagstabel 1 Ydelsesnumre for sygebesøg fra alment praktiserende læger  
 

Ydelsesnr. Ydelse Forklaring 

0102 Behandling af 2. sikrede i 
samme hjem 

Behandler en læge flere patienter i samme hjem, beregnes 
der kun besøgshonorar for én patient. For den næste og de 
følgende patienter beregnes ydelsen til konsultationstakst. 

0121 Opsøgende hjemmebesøg Opsøgende hjemmebesøg er til skrøbelige ældre, normalt 
over 75 år. 

0411 0-4 km Sygebesøg indtil 4 km (zone I). 

0421 5-8 km Sygebesøg fra påbegyndt 5 km indtil 8 km (zone II). 

0431 9-12 km Sygebesøg fra påbegyndt 9 km indtil 12 km (zone III). 

0441 13-16 km Sygebesøg fra påbegyndt 13 km indtil 16 km (zone 

IV). 

0451 17-20 km Sygebesøg fra påbegyndt 17 km indtil 20 km (zone V). 

0461 21 km og derover Sygebesøg fra påbegyndt 21 km. 

0491 Sygebesøg på ruten Kører lægen på sygebesøg hos flere patienter, afregner læ-
gen 1. patient med et sygebesøg og for efterfølgende patien-
ter, som lægen tilser, med et besøg på ruten. 

1208 2. og følgende sikrede ved 
samme besøg på institution 

Tillæg til ydelse til 2., 3. og følgende patient ved besøg 

på andre institutioner end plejehjem. 
 

 


