
Almen lægepraksis i Danmark – den samlende del af sundhedsvæsenet 

Danmark har gennem mange generationer haft en stærk tradition for almen praksis som indgang for 

henvendelser til hele sundhedsvæsenet. Det har givet almen praksis en helt særlig rolle og et ansvar i 

forhold til hele befolkningens behov for en lægefaglig rådgivning og behandling. Således er mere end 

90% af befolkningen i kontakt med deres egen læge i løbet af et år. Det gælder både børn, ældre, den 

akut og kronisk syge og den udsatte borger. Almen praksis er derfor den vigtigste part i at skabe et 

lige sundhedsvæsen i Danmark. Dette understøttes af en geografisk fordeling i borgernes nærom-

råde. 

Stort set alle danskere (99%) er tilknyttet en almen praksis i sit nærområde. Her kan man henvende 

sig frit. For hver femte konsultation er det en akut tilstand, som borgeren ønsker et lægefagligt råd til. 

For næsten halvdelen af konsultationerne er der tale om kendte tilstande, der skal følges op, fx kroni-

ske sygdomme. For den resterende del af henvendelserne er der tale om forebyggelse og opfølgning 

på forhold, der ikke handler om sygdom. Det er fx børneundersøgelser og sociale forhold. 

Hvert år leverer almen praksis 44 mio. kontakter til stort set alle danskere. Gennem de senere årtier 

er ca. halvdelen af disse digitale kontakter via telefon, e-mail og video. I 1 ud af 10 af disse kontakter, 

sker der en henvisning til andre dele af sundhedsvæsenet. Det betyder, at almen praksis i høj grad 

står for visitationen fra første linje til det øvrige sundhedsvæsen. Alligevel er 45% af dem, der har væ-

ret i almen praksis også i kontakt med sygehusvæsenet årligt. Det er typisk ved udredning og behand-

ling. Alle der har været på sygehus, har også været hos egen læge. Så almen praksis håndterer alene 

over halvdelen af borgere, der er i kontakt med sundhedsvæsenet. Og den del almen praksis visiterer 

videre til sygehusene, har almen praksis bred kontakt med og koordinerer deres forløb.  

Almen praksis har gennem tiden været drevet som selvstændige praksis, der gennem skattefinansie-

rede honorarer bliver betalt for de ydelser, de giver til befolkningen. Det betyder, at der er en veder-

lagsfri, bred og lige adgang til almen praksis. Samtidig kan almen praksis løbende tilpasse sig det be-

hov befolkningen har for lægehenvendelser. Fx under en influenza-tid, hvor mange skal vurderes. 

Den lægelige uddannelse i Danmark er stærkt bundet op på det almenmedicinske speciale. Speciale-

uddannelsen i almen medicin er løbende blevet moderniseret og er kvalitetsmæssigt på niveau med 

andre specialer og internationalt blandt de mest homogene og avancerede. Sammen med en fast 

struktur for efteruddannelse giver det garanti for en dygtig speciallæge i front. I mange år var det ob-

ligatorisk at være i almen praksis som læge og det giver en stor og vigtig forståelse for det samlede 

sundhedsvæsen.  

Almen praksis i Danmark er derfor et solidt, bærende grundlag for at vores samlede sundhedsvæsen 

kan fungere bedst muligt. Ved at satse på en stærk almen praksis ved man fra international forskning 

at medfører en række særlige fordele for et moderne samfund: 

A. Individniveau 

En speciallæge som diagnostiker, behandler og visitator i første linje af sundhedsvæsenet, med fri ad-

gang. Lægen er den medicinske ekspert og tager sig af hovedparten af symptomer og sygdomme i 

befolkningen. Lægen er helhedsorienteret og familieorienteret (patienter og deres familier er ofte 

tilmeldt samme læge) og skaber via det personlige møde kontinuitet og rådgiver patienten om forløb 

i sundhedsvæsenet.  

Den praktiserende læge har en vigtig koordinerende rolle for patientens forskellige forløb i sundheds-

væsenet. Patientforløb i et morderne sundhedsvæsen er typisk komplekse. Når patienten fejler flere 

ting, vil læge og patient i fællesskab lægge en plan, så de vigtigste forhold klares primært. Her indgår 

henvisninger til hospitaler, til kommunen, og andre aktører i det nære sundhedsvæsen. Lægen bruger 



her sit kendskab til patientens ressourcer og netværk, og sin viden om tilbuddene i det omgivende 

sundhedsvæsen, Lægen vil ofte undervejs hjælpe patienten med at forstå hvad der er sket under et 

patientforløb, og kan også korrigere forløbene, hvis de ikke rammer patientens sundhedsfaglige be-

hov.  

B. Populationsniveau 

Via listeprincippet har praksis en defineret population, som man har ansvar for. Her er der adgang til 

forebyggelse for veldefinerede grupper og mulighed for at målrette til udsatte, ældre, svage borgere 

mv. På den måde prioriteres efter behov i populationen. Det giver en mulighed for et tæt kendskab til 

lokale samarbejdspartnere. 

Lægerne i et område vil typisk have et aftalt samarbejde med de forskellige lokale hospitalsafdelinger 

ved hjælp af praksiskonsulentordningen og de regionale aftaler. Det er forudsætningen for at det 

samlede sundhedsvæsen kan have et populationsansvar. 

C. Sundhedsvæsen 

Lægen i almen praksis håndterer den kliniske usikkerhed ved sin visitation og er på den måde gate-

keeper for det øvrige sundhedsvæsen. Lægen modvirker overmedicinering og doserer udredningen 

efter LEON-princippet. I mødet med patienten vurderer lægen, om et medicinsk behov gør, at patien-

ten bør henvises til hospital. Her udnytter lægen også sin viden om sundhedsvæsenets organisation, 

opgavefordeling og udbud.  

På den måde agerer lægen i almen praksis som ressourceforvalteren ved at tage behørige samfunds-

mæssige hensyn i sit virke. 

D. Samfund 

Som frontlinjen i sundhedsvæsenet får almen praksis en vigtig opgave i ”overvågningen” af befolknin-

gens sundhedstilstand. Eksempler er sentinel for influenza og de anmeldelsespligtige sygdomme. 

Egen læge kan også gøre opmærksom på generelle trivselsproblemer i befolkningen, fx ved støj, foru-

rening etc. 

Endelig har den alment praktiserende læge i nogle situationer en opgave som ”kontrollant” og medi-

cinsk garant i forhold til samfundet. Det er typisk i forhold til myndighedernes behandling af borger-

nes sager. 

Konklusion 

Almen lægepraksis i Danmark har gennem mere end et århundrede haft en betydelig rolle i, at det 

danske sundhedsvæsen har kunnet fungere. Dels har lægen været indgangsport og på den måde 

håndteret størstedelen af befolkningens bekymringer og sygdomme. Dels har lægen været gatekee-

per og visitator, hvilket har sikret at rette ressource blev brugt på rette patient. Endelig har praksis 

koordineret og vejledt på tværs af forløb på hospital, speciallæger og andre sundhedsaktører. Dette 

har været en grundsten i opbygningen af det danske velfærdssamfund og sikret befolkningen en tryg-

hed i at kunne modtage sundhedsydelser på et højt niveau. 
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