
 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 21. september 2016 stillet følgende 

spørgsmål nr. 1011 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besva-

res.  Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Christian Rabjerg Madsen (S). 

 

Spørgsmål nr. 1011:  

”Hvad er ministerens reaktion på, at det ikke er muligt at tilbyde kronisk syge borgere 

som f.eks. Flemming & Gitte faste læger? Jf. artiklen ”Flemming og hans kone mister 

læge - afvist af fem andre læger”, der blev bragt på www.tvsyd.dk den 20. september 

2016. Hvilke overvejelser giver det ministeren anledning til?” 

 

Svar: 

Først og fremmest giver det mig anledning til at understrege, at det – som jeg har 

sagt før – er regeringens klare ambition, at alle danskere skal have adgang til sund-

hedsydelser af høj kvalitet, uanset hvor man bor. Det gælder selvfølgelig også for 

borgere med kronisk sygdom. 

 

Overordnet set er det regionerne, der har myndighedsansvaret for at sikre den for-

nødne lægedækning. Dette ansvar skal vi understøtte fra centralt hold. For eksempel 

ved at medvirke til, at de rammer er på plads, så nye praktiserende læger har lyst til 

at slå sig ned i de områder af landet, hvor det i dag er svært at skaffe praktiserende 

læger.  

 

Fra centralt hold har vi derfor fx vedtaget en lovændring, der giver regionerne mulig-

hed for at udbyde driften af almen-praksisklinikker til andre private aktører end læ-

ger, som så kan drive klinikken med ansatte læger. Det udvider paletten af mulighe-

der for lokalt at sikre lægedækning til alle borgere.  

 

Desuden har regeringen som bekendt nedsat et lægedækningsudvalg, der skal analy-

sere udfordringerne med at sikre tilstrækkeligt med læger nogle steder i landet og 

komme med anbefalinger, der kan understøtte en bedre fordeling af lægeressourcer 

på tværs af landet. Lægedækningsudvalget forventes at afrapportere omkring årsskif-

tet 2016/2017. 

 

Et andet centralt element, når det drejer sig om at sikre lægedækning til alle, er at 

sikre, at vi anvender de lægelige ressourcer bedst muligt. At sikre, at behandlingen 

hele tiden foregår på det rette niveau og under fornuftig anvendelse af de kompeten-

cer, der er til rådighed. For eksempel, at lægerne ikke bruger tid på at arbejde med 

ting, som andre faggrupper, f.eks. sygeplejersker, lige så godt kan udføre. 

 

For bl.a. at se på disse udfordringer har regeringen, KL og Danske Regioner som be-

kendt nedsat et udvalg, der skal komme med en plan for, hvordan vi styrker det nære 

og sammenhængende sundhedsvæsen. Det er et klart formål med arbejdet, at borge-
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Side 2 

re i alle dele af landet skal have tilbud om behandling og pleje af samme, høje kvali-

tet. 

 

Et vigtigt fokusområde for dette udvalg er også, at vi skal sikre, at der er de rette 

kompetencer til rette opgaver, samt at opgaver fx omkring borgere med kronisk syg-

dom bliver løst på det rette niveau. 

  

Udvalget for det nære og sammenhængende sundhedsvæsen forventes at afrappor-

tere primo 2017.  

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Sophie Løhde      /      Louise Filt 

 


