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8.21 Ærø kommune	

Praksistype   Antal praksis Antal kapaciteter Heraf ubesatte

I alt   4 7 2

Kompagniskabspraksis   1 2  

- heraf kompagniskabspraksis i delepraksis   0 0  

Enkeltmandspraksis   3 3  

- heraf enkeltmandspraksis i delepraksis   0 0  

- heraf enkeltmandspraksis i samarbejdspraksis 0 0

Lægernes gennemsnitsalder 58 år      

Antal læger på 55+ år 3      

Antal læger på 60+ år 3      

Gennemsnitlig forventet antal ophørte læger i 

perioden 2008-2012 inkl. 3
     

Gennemsnitlig forventet andel ophørte læger i 

perioden 2008-2012 inkl. 60%
     

Antal gr. 1-sikrede tilmeldt praksis i kommunen      6.605      

Antal gr. 1-sikrede pr. læge (inkl. ledige)    944      

Kommunens indbyggertal pr. 1. januar 2008      6.712      

Lægernes egne ønsker, høringssvar Ingen

Vurdering af planlægningsområdet:
I området er der enkelte enkeltmandspraksis. Antallet af sikrede pr. lægekapacitet er lavt og gennemsnitsalderen på 
lægerne er høj, hvilket også medfører en høj forventet procentandel ophørte i 2012. Lægedækningen vurderes at være 
truet. 

Fremtidig struktur:
Det vurderes, at antallet af sikrede og geografiske hensyn giver grundlag for en udvikling på sigt hen imod 2 bæredyg-
tige praksis. Bosætningsmønstret indikerer, at disse som udgangspunkt er placeret i Ærøskøbing og Marstal.
Der afventes en strategi for det samlede sundhedsvæsen på øen fra en nedsat styregruppe med deltagelse af region, 
kommune og sygehus.
Praksis på øen må anses for at være truet af alvorlige rekrutteringsvanskeligheder.
I Ærøskøbing er der igangsat en proces, som afdækker mulighederne for etablering af en flerlægepraksis (kompagniska-
ber eller samarbejdspraksis).
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8.22 Aabenraa kommune

Praksistype   Antal praksis Antal kapaciteter Heraf ubesatte

I alt   23 38 0

Enkeltmandspraksis   17 17  

Kompagniskabspraksis   6 21

- heraf kompagniskabspraksis i delepraksis   0 0

- heraf enkeltmandspraksis i delepraksis   1 1  

- heraf enkeltmandspraksis i samarbejdspraksis

Lægernes gennemsnitsalder 57 år      

Antal læger på 55+ år 25      

Antal læger på 60+ år 17      

Gennemsnitlig forventet antal ophørte læger i 

perioden 2008-2012 inkl. 18
     

Gennemsnitlig forventet andel ophørte læger i 

perioden 2008-2012 inkl. 46%
     

Antal gr. 1-sikrede tilmeldt praksis i kommunen     58.607      

Antal gr. 1-sikrede pr. læge (inkl. ledige)    1.542      

Kommunens indbyggertal pr. 1. januar 2008     60.189      

Lægernes egne ønsker, høringssvar En praksis påregner at ændre til delepraksis indenfor 1-2 år.

Vurdering af planlægningsområdet:
I området er der flere enkeltmandspraksis. I Aabenraa er der relativt mange enkeltmandspraksis. En relativ stor andel 
læger er 60 år og derover, hvilket medfører et stort antal forventede ophørte i 2012. Lægedækningen vurderes at kunne 
blive truet indenfor kort tid med den nuværende praksis- og aldersstruktur. 

Fremtidig struktur:
Det vurderes, at antallet af sikrede giver grundlag for en udvikling på sigt hen imod ca. 10 bæredygtige praksis. Bosæt-
ningsmønstret indikerer, at disse som udgangspunkt er placeret følgende steder: Aabenraa, Rødekro, Felsted, Tinglev og 
Padborg.
I Aabenraa og Rødekro anbefales det, at der igangsættes en proces, som afdækker mulighederne for etablering af yder-
ligere flerlægepraksis (kompagniskaber eller samarbejdspraksis) og Aabenraa kommune opfordres til at medvirke til at 
facilitere en sådan proces. 
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9.0 Implementering af praksisplanen

Alle planlægningsområder er i det foregående kapitel 
blevet gennemgået med henblik på en vurdering af den 
fremtidige praksisstruktur. 

Der er gentagne gange peget på, at der i de enkelte 
områder skal iværksættes en proces hen imod etablering 
af flere flerlægepraksis. Dette gælder både enkeltmands-
praksis i by- og landområder. For alle disse praksis ud fra 
en faglig bæredygtighedsbetragtning og især for enkelt-
mandspraksis i landområder tillige grundet rekrutterings-
vanskeligheder til sådanne praksis. 

Det er vigtigt at understrege, at praksisplanen lægger 
op til at starte en proces, hvor målene under de enkelte 
planlægningsområder er udtryk for målsætningen på det 
lange sigt. 

Overordnet gælder, at regionen på forskellig vis og efter 
ønske fra praksis, er indstillet på at facilitere disse proces-
ser. Der er i 5.1.4 nævnt en række redskaber, regionen kan 
tage i brug i denne sammenhæng. Dette inkluderer husle-
jegaranti ved sammenflytning af praksis og fastholdelses-
godtgørelse, hvis lægen bliver nogle ekstra år i praksis og 
praksis medvirker til at sikre lægedækningen fremadret-
tet ved at etablere en bæredygtig praksis.

I gennemgangen af planlægningsområderne er der over-
ordnet peget på områder, hvor det anbefales, at der skal 
være praksis fremover og områder, hvor der kan være 
praksis fremover .
Regionens involvering i ændringer i praksis i de pågæl-
dende områder varierer i forhold til hvilken ”gruppering,” 
området/praksis er i.
For praksis beliggende, hvor der skal være praksis i 
henhold til anbefalingerne i praksisplanen vil det være 
den brede palet af støtteforanstaltninger, der ville kunne 
tages i brug for at sikre lægedækningen i disse områder. 
For praksis/områder, hvor der ikke er peget på, at der skal 
være praksis men på den anden side heller ikke peget 
på, at der aktivt skal gøres noget for at praksis flytter, vil 
regionen generelt set ikke aktivt gå ind med støtte for 
praksis’ beståen i det pågældende område. Det skal påpe-
ges, at praksis, der ligger i byer, som ikke er nævnt under 
vurderingen af fremtidig struktur, kan blive understøttet 
i evt. salg eller flytning, hvis dette kan ses som et led i en 
bæredygtig praksisudvikling.

Udviklingen hen imod flere flerlægepraksis kan ske på 
forskellig vis: 
- 	Lægerne kan selv etablere flerlægepraksis
- 	Kommunerne kan spille en aktiv rolle i forbindelse med 

grund og lokaler.

- 	Dette kan evt. kombineres med støtte fra regionen i 
form af huslejegaranti eller fastholdelsesgodtgørelse 
med det formål at lægen bliver nogle ekstra år i praksis 
og/eller for at opnå en mere bæredygtig prakssistruk-
tur. 

- 	Endelig kan regionen - hvis det ikke lykkes lægerne og 
kommunen at finde en løsning på lokaleproblemer - 
medvirke til at facilitere en proces, evt. med inddragelse 
af private investorer.

Præcis hvilket af ovenstående scenarier, der kommer 
i anvendelse i den enkelte situation, vil afhænge af en 
konkret vurdering i hvert enkelt tilfælde. Konkret skal 
løsningsmodeller, der involverer huslejegaranti og fasthol-
delsesgodtgørelse, f.eks. behandles i samarbejdsudvalget. 

9.1 Hvor skal nye kapaciteter placeres?
Der er flere forhold, der skal tages i betragtning ved 
placering af nye ydernumre. Dels kan der være forhold af 
strategisk karakter, f.eks. for at opnå en anderledes struk-
tur i et område, og dels kan placeringen tjene et rekrut-
terings- og fastholdelsesformål. Endelig kan placeringen 
have til formål at opnå en mere ligelig arbejdsbelastning 
lægerne imellem. 

9.2 Kriterier for tildeling af yderligere 
	 kapacitet til praksis
Når der i planlægningsperioden – f.eks. i forbindelse med 
den årlige lægedækningsberegning - skal udmøntes nye 
kapaciteter, kan som hovedregel lægges følgende tre 
forhold til grund for vurderingen af, hvor kapaciteterne 
skal tildeles:
•	Hensyn til sikring af lægedækningen i regionen.
•	Strukturhensyn i overensstemmelse med praksis-
	 planens mål om opbygning af en bæredygtig praksis-

struktur.
•	Hensynet til en mere ligelig fordeling af lægernes 

arbejdsbelastning. Ved vurdering i forhold til en mere 
ligelig fordeling af lægernes arbejdsbelastning lægges 
antal sikrede pr. læge i den pågældende kommune til 
grund, jf. nedenstående tabel.

9.3 Prioritering af kommunerne med hensyn til 		
	 tildeling af ekstra kapacitet med udgangspunkt 	
	 i strukturhensyn og lægedækning
Strukturhensyn og hensynet til den fremtidige læge-
dækning kan også vægtes i beslutningen om, hvor ekstra 
ydernumre skal udloddes. Den ønskede praksisstruktur er 
beskrevet i praksisplanen generelt og indenfor de enkelte 
planlægningsområder. Når der skal udloddes ekstra kapa-
citet i regionen kan samarbejdsudvalget vælge at udlodde 
denne i områder, hvor den ønskede struktur fremmes ved 
tildeling af en ekstra kapacitet.
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9.4 Prioritering af kommunerne med hensyn til 		
	 tildeling af ekstra kapacitet med udgangspunkt 	
	 i arbejdsbelastning
Til brug for en vurdering af, hvor en ny kapacitet skal 
tildeles, og hvor det er besluttet at dette skal følge læ-
gernes arbejdsbelastning, følger en opgørelse af antal 
gr.1-sikrede pr. læge opdelt på planlægningsområder pr. 
april 2008.

I vurderingen af arbejdsbelastningen skal der tages hen-
syn til, at ledige ydernumre er inkluderet i ovenstående. 
Dette betyder, at læger i praksis/områder med ledige 
ydernumre, der er tilbage, kan være betydeligt mere be-
lastede end angivet i tabellen. Dette gælder i særlig grad 
Varde kommune. I forhold til ø-lægernes arbejdsbelast-
ning bemærkes, at der er en ekstraordinær vagtbyrde for 
disse læger.

Når kapaciteten skal udloddes, tilbydes eksisterende 
praksis i kommunen mulighed for at få tilført en ekstra 
lægekapacitet. Ansøgningerne behandles i samarbejdsud-
valget.

Såfremt der ikke er eksisterende praksis i kommunen, 
som ønsker at udvide, vurderer samarbejdsudvalget kon-
kret i den aktuelle situation, om nedsættelsesmuligheden 
skal annonceres bredere eller evt. tilbydes praksis i den 
næste kommune på ovenstående liste.

9.5 Praksisplanens ikrafttræden
Praksisplanen blev vedtaget endeligt i samarbejdsud-
valget på almenlægeområdet den 10. juni 2008. Planen 
træder i kraft den 1. juli 2008.

Tabel 12: Fordeling af antal sikrede pr. læge på 

kommuneplan sorteret efter antal sikrede

Kommune Antal gr.1-sikrede 

pr. kapacitet 

(inkl. ledige)

Kerteminde 1.725

Assens 1.696

Nordfyn 1.673

Fredericia 1.659

Odense 1.651

Vejle 1.588

Kolding 1.584

Sønderborg 1.582

Varde 1.572

Haderslev 1.549

Vejen 1.547

Aabenraa 1.542

Svendborg 1.525

Nyborg 1.518

Middelfart 1.502

Esbjerg 1.499

Faaborg-Midtfyn 1.486

Tønder 1.473

Billund 1.423

Langeland 1.224

Fanø 1.044

Ærø 944

Kilde: Yderregisteret, april 2008.



76

Bilag 1

Tabel: Befolkningsfremskrivning 2007-2011 efter område og tid

2007 2008 2009 2010 2011 Index – 2011 ift. 2007 (afrundet)

Assens 41816 41968 42125 42274 42412 101

Billund 26133 26118 26102 26084 26058 100

Esbjerg 114148 114164 114145 114097 114031 100

Fanø 3170 3178 3193 3207 3217 101

Fredericia 49260 49535 49780 50002 50202 102

Faaborg-Midtfyn 51612 51673 51742 51805 51871 101

Haderslev 56275 56251 56223 56186 56143 100

Kerteminde 23524 23607 23685 23757 23821 101

Kolding 87183 87888 88519 89094 89625 103

Langeland 13937 13852 13780 13725 13676 98

Middelfart 36771 37052 37310 37547 37761 103

Nordfyns 29195 29322 29441 29552 29656 102

Nyborg 31508 31755 31986 32197 32391 103

Odense 186745 187734 188621 189462 190294 102

Svendborg 58714 58928 59121 59289 59437 101

Sønderborg 76825 76901 76957 76989 76998 100

Tønder 40331 39966 39635 39336 39055 97

Varde 49849 49803 49758 49708 49653 100

Vejen 41882 42022 42150 42262 42359 101

Vejle 104101 104663 105175 105641 106064 102

Ærø pr. 1. januar 2006 6794 6682 6584 6500 6421 95

Aabenraa 60044 60095 60145 60193 60231 100

Ialt 1189817 1193157 1196177 1198907 1201376 101

Kilde: Danmarks Statistik: Den 11. juni 2007 er tallene reviderede i forhold til offentliggørelsen den 7. juni 2007.  

På grund af afrundinger vil summering af alle aldre i tabellen afvige fra hele kommunens folketal.
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