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Rangeret vurdering af kapacitetsbehovet 2026-2027
	Rangering efter størst behov
	Sundhedsråd
	Område
	Dækningsgrad med minimumspatienttal
	Dækningsgrad med lukkegrænse
	Andel lukkede praksis det seneste år
	Begrundelse for rangering 

	1
	Hovedstaden
	Bornholm
	91%
	110%
	77%
	På Bornholm ses en dækningsgrad på 91% med de nu fastsatte minimumspatienttal for 2026, dog på 110% med de forventede lukkegrænser i 2026. 
Det betyder, at der i 2026 forventes at være en tilstrækkelig dækning, men at der i løbet af 2026 vil være behov for en kapacitetsudbygning for at være på forkant med behovet fra 2027. Nedjusterer alle praksisser på Bornholm deres lukkegrænse til minimumspatienttallet i 2027, vil der potentielt mangle hvad der svarer til 2,7 kapaciteter på Bornholm. Gennemsnitligt har 77% af praksisserne på Bornholm haft lukket for tilgang af nye patienter det seneste år. Yderligere lægges der vægt på, at praksisserne ifølge Sundhedsdatastyrelsen generelt skal markant ned i patienttal og at Bornholm ifølge den nationale kapacitetsmodel skal have øget kapaciteten med 6 kapaciteter.
Bornholm er placeret i Sundhedsråd Hovedstaden, hvor regionen ikke kan udmønte ny kapacitet, men da Bornholm er en ikke-brofast ø, er det alligevel muligt at udmønte ny kapacitet på Bornholm frem til 1. januar 2027.

	2
	Nordsjælland
	Frederikssund
	93%
	104%
	40%
	I Frederikssund ses der en dækningsgrad på 104% med de forventede lukkegrænser i 2026, men på 93% med de fastsatte minimumspatienttal for 2026. Praksisserne skal, ifølge Sundhedsdatastyrelsens vejledende minimumspatienttal generelt ned i patienttal i Frederikssund, samtidigt med at den nationale model vejleder til at kapaciteten på sigt udvides med 2 kapaciteter. Derudover er planlægningsområdet geografisk isoleret med ’ø‑lignende’ tilstande, hvor begrænset kontakt til nabokommuner kan skabe logistiske udfordringer for valget af læge, særligt i tilfælde af potentiel mangel på patientpladser. 
Frederikssund er placeret i Sundhedsråd Nordsjælland, hvor regionen har mulighed for at udmønte ny kapacitet.

	3
	Nordsjælland
	Halsnæs
	93%
	124%
	46%
	I Halsnæs ses der en dækningsgrad på 124% med de forventede lukkegrænser i 2026, men på 93% med de fastsatte minimumspatienttal for 2026. Praksisserne skal, ifølge Sundhedsdatastyrelsens vejledende minimumspatienttal generelt ned i patienttal i Frederikssund, samtidigt med at den nationale model vejleder til at kapaciteten på sigt udvides med 4 kapaciteter. Derudover, ses der yderligere udfordringer i planlægningsområdet, såsom planlægningsområdets geografiske placering og nedsat robusthed med hensyn til lægedækning.
Planlægningsområdet er geografisk isoleret med ’ø‑lignende’ tilstande, hvor begrænset kontakt til nabokommuner kan skabe logistiske udfordringer for valget af læge. Samtidig er robustheden lav, da én klinik udgør 77 % af de ledige patientpladser, hvilket gør planlægningsområdet sårbart ved evt. lukning eller sygdom, da de øvrige praksisser ikke kan absorbere potentielt overskydende patienter.
Halsnæs er placeret i Sundhedsråd Nordsjælland, hvor regionen har mulighed for at udmønte ny kapacitet.

	4
	Københavns Omegn Nord
	Rødovre
	93%
	101%
	51%
	I Rødovre ses der en dækningsgrad på 101% med de forventede lukkegrænser i 2026, men på 93% med de fastsatte minimumspatienttal for 2026. 
Det bemærkes dog, at den nationale fordelingsmodel, vejleder til at kapaciteten i Rødovre på sigt reduceres med 2 kapaciteter. OBS: I den fulde områdespecifikke analyse (bilag 2), er dette ikke afspejlet i den forventet dækningsgrad i 2027 med SDS’ vejledende minimumspatienttal (95%), da en betydelig del af patienterne i Rødovre er pendlere, og dermed har bopæl i andre planlægningsområder, hvilket ikke indgår i SDS’ beregninger.
Rødovre er placeret i sundhedsråd Københavns Omegn Nord, hvor regionen ikke kan udmønte ny kapacitet.

	5
	Nordsjælland
	Allerød
	97%
	99%
	5%
	I Allerød ses der en dækningsgrad på 99% med de forventede lukkegrænser i 2026, men på 97% med de fastsatte minimumspatienttal for 2026. Det betyder at der generelt mangler hvad der svarer til 0,5 kapaciteter.
Det bemærkes dog, at praksisserne i Allerød, ifølge Sundhedsdatastyrelsen, generelt skal op i patienttal og den nationale model vejleder til, at kapaciteten i Allerød på sigt skal reduceres med -3 kapaciteter.
Allerød er placeret i Sundhedsråd Nordsjælland, hvor regionen har mulighed for at udmønte ny kapacitet.

	6
	Hovedstaden
	Vesterbro
	95%
	98%
	63%
	På Vesterbro ses der en dækningsgrad på 98% med de forventede lukkegrænser i 2026, og på 95% med de fastsatte minimumspatienttal for 2026. 
Det bemærkes dog, at praksisserne på Vesterbro, ifølge Sundhedsdatastyrelsens vejledende minimumspatienttal, generelt skal op i patienttal og den nationale model vejleder til, at kapaciteten i København på sigt skal reduceres med -9 kapaciteter. Det bemærkes desuden, at planlægningsområdet ligger i København, hvor der er en god dækningsgrad med de forventede lukkegrænser i de omkringliggende bydele, som samtidig ligger inden for kort afstand.
Vesterbro er placeret i sundhedsråd Hovedstaden, hvor regionen ikke kan udmønte ny kapacitet.

	7
	Hovedstaden
	Valby
	96%
	104%
	75%
	I Valby ses der en dækningsgrad på 104% med de forventede lukkegrænser i 2026, men på 96% med de fastsatte minimumspatienttal for 2026. Derudover, har 75% af praksisserne i planlægningsområdet haft lukket for tilgang det seneste år.
Det bemærkes dog, at praksisserne på i Valby, ifølge Sundhedsdatastyrelsens vejledende minimumspatienttal, generelt skal op i patienttal og den nationale model vejleder til at kapaciteten i København på sigt skal reduceres med -9 kapaciteter. Det bemærkes desuden, at planlægningsområdet ligger i København, hvor der er en god dækningsgrad med de forventede lukkegrænser i de omkringliggende bydele, som samtidig ligger inden for kort afstand.
Valby er placeret i sundhedsråd Hovedstaden, hvor regionen ikke kan udmønte ny kapacitet.

	8
	Hovedstaden
	Indre By
	89%
	98%
	58%
	I Indre By ses der en dækningsgrad på 98% med de forventede lukkegrænser i 2026, men på 89% med de fastsatte minimumspatienttal for 2026.
Praksisserne skal, ifølge Sundhedsdatastyrelsens vejledende minimumspatienttal generelt ned i patienttal i Indre By. Den nationale model vejleder dog til at kapaciteten i København på sigt skal reduceres med -9 kapaciteter. Derudover er planlægningsområdet placeret i København, hvor der er en god dækningsgrad med de forventede lukkegrænser i de omkringliggende bydele, som samtidig ligger inden for kort afstand. Desuden bemærkes det, at 67% af praksisserne i Indre Bys patienter er pendlere, og dermed har bopæl i andre planlægningsområder.
Indre By er placeret i sundhedsråd Hovedstaden, hvor regionen ikke kan udmønte ny kapacitet.
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