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Politikerspørgsmål vedr. hjemme-
besøg fra almen praksis 

Motivation og spørgsmål: 

Jeg får nogle henvendelser fra flere kommuner og oplever det også hos os 

selv, at de praktiserende læger ikke vil køre på hjemmebesøg på trods af me-

get faglige vurderinger fra hjemmesygeplejen om, at det er særligt sårbare og 

dårlige borgere som ikke kan komme til lægen. Kan du hjælpe mig med, hvad 

der præcist står i overenskomsten på dette punkt? I så fald vil vi nemlig ledel-

sesmæssigt i de forskellige kommuner tager det med til KLU møder. 

 

Svar 

Administrationen kan oplyse, at der fremgår følgende regler om sygebesøg i 

Overenskomst om almen praksis indgået af Regionernes Lønnings- og Takst-

nævn og Praktiserende Lægers Organisation:  

”§ 55 Sygebesøg 

Stk. 1. 

Lægen er forpligtet til fra mandag til og med fredag i dagtiden at aflægge sy-

gebesøg hos egne tilmeldte patienter, hvis henvendelsen om sygebesøg efter 

lægens vurdering af sygdommen og/eller forholdene i øvrigt nødvendiggør be-

søg, jf. § 46, stk. 1.  
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Stk. 2. 

Lægen skal køre sygebesøg uanset afstand fra patientens bopæl/opholdssted 

til lægens konsultationssted, jf. dog stk. 4 og 7.  

Stk. 3. 

Sygebesøgsforpligtelsen gælder til patientens faste bopæl (folkeregister-

adresse) eller ophold på kommunal akutfunktion eller aflastningsplads.  

Stk. 4.  

Lægen kan ved konkret aftale med stedlig læge lade denne løse sygebesøgs-

opgaven udover 5/15 km.  

Stk. 5.  

Besøg aflægges som udgangspunkt ikke uden aftale. 

Stk. 6.  

Lægen skal i sin vurdering af, om et sygebesøg er nødvendigt, tillægge det 

betydning, såfremt patienten er bevægelseshæmmet. 

Stk. 7.  

Hvor det ikke er muligt for egen læge eller stedlig læge at foretage sygebesø-

get som følge af stor geografisk afstand væsentligt ud over 5/15 km. mellem 

egen læge og patient samtidigt med ekstraordinært arbejdspres, eller i andre 

ekstraordinære situationer hos såvel egen læge som stedlig læge hvor der må 

tages væsentlige hensyn til øvrige patienter, sikrer egen læge, at borgerens 

behov varetages på anden vis. 

Stk. 8.  

Lægen er forpligtet til at registrere ikke-udførte sygebesøg.  

Stk. 9.   

Bestemmelserne i §§ 50, 51, 54 og 55 finder tillige anvendelse i tilfælde, hvor 

personale i kommuner og regioner, samt pårørende til patienten med det for-

nødne samtykke fra patienten, handler på dennes vegne, eller hvor pårørende 

eller en værge efter sundhedsloven har kompetencen til at indtræde i patien-

tens rettigheder. 

NOTE til § 55, stk. 3: 

Der er ikke aftalt et generelt ansvar for at dække kommunens akutpladser. Der 

henvises til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om kvalitet i de kommunale 

akutfunktioner.  

NOTE til § 55, stk. 8: 

Registreringen sker ved afregning af ydelse 0410 for ikke-udført sygebesøg, 

som ikke udløser honorering.”  
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5/15 km-reglen, som omtales i stk. 7 handler bl.a. om, hvornår praktiserende 

læger kan tilbyde hjemmebesøg. Hvis afstanden mellem borgerens bopæl og 

lægen eller klinikken er mindre end 5 km. i københavnsområdet (København, 

Frederiksberg, Tårnby og Dragør kommuner) eller mindre end 15 km. i resten 

af landet, kan borgerens læge komme på hjemmebesøg i tilfælde af sygdom. 

Er afstanden større end henholdsvis 5/15 km, skal borgeren acceptere, at læ-

gen ikke kan komme på hjemmebesøg. 

Det fremgår videre af ”Vejledning i anvendelse af overenskomstens ydelser” til 

overenskomsten om sygebesøg: 

”Ydelsesbeskrivelsen om sygebesøg 

Et sygebesøg kan defineres som en situation, hvor lægen eller klinikpersonale 

aflægger patienten et besøg i dennes hjem eller opholdssted, og hvor patien-

ten får lægelig undersøgelse, behandling, råd og/eller vejledning. Et sygebe-

søg er en undtagelse fra hovedreglen om, at undersøgelse og behandling bør 

foregå i lægens konsultation, jf. Overenskomstens § 46, stk. 1.  

Lægen skal tilbyde sygebesøg hvis lægen vurderer, at sygdommens art eller 

forholdene i øvrigt nødvendiggør besøg. Lægen skal i sin vurdering af, om et 

sygebesøg er nødvendigt, tillægge det betydning, hvis patienten er bevægel-

seshæmmet. Besøg aflægges som udgangspunkt ikke uden aftale. 

Et sygebesøg kan være af kortere eller længere varighed og kan omhandle et 

eller flere forskellige helbredsmæssige problemer hos den pågældende pati-

ent.  

Lægen kan, selvom lægen ikke er på vagt, aflægge sygebesøg i vagttid til ter-

minale patienter og hjemmefødsler, og afregne med vagthonorar.   

Patientens hjem er patientens bopæl og folkeregisteradresse, hvilket også er 

tilfældet, hvis patienten bor på plejecenter eller midlertidige opholdssted, fx 

kommunal aflastningsplads, akutplads og lignende.  

Afregningsregler og afstand ved sygebesøg 

Afstande ved sygebesøg regnes fra lægens konsultationssted og til patientens 

bopæl. Ved sygebesøg benyttes ydelserne 0411-0461 afhængigt af antallet af 

kilometer mellem konsultationssted og bopæl. Ydelse 2301 benyttes ved af-

stande på mere end 21 km.  

Ved sygebesøg afregnes kørselsgodtgørelse efter ydelserne 9001-9002 for 

alle kørte kilometer.  

Sygebesøg til flere patienter på samme tur 

Skal lægen/personalet gennemføre flere sygebesøg på forskellige adresser på 

samme tur, hvor ruten ikke fører forbi konsultationsstedet, beregnes afstanden 
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for sygebesøget mellem konsultationsstedet og den bopæl, der er længst 

væk. Øvrige besøg på samme tur afregnes som besøg på ruten med ydelse 

0491.  

Behandler lægen/personalet flere patienter i samme hjem fx ægtefæller, be-

regnes der sygebesøgshonorar for én patient. For den næste og de følgende 

patienter beregnes ydelsen til konsultationstakst, ydelse 0102 (behandling af 

2. sikret i samme hjem). Ved besøg i vagttiden honoreres med det konsultati-

onshonorar, som i øvrigt gælder i henholdsvis A-vagten, B-vagten og C-vag-

ten. 

Kører lægen/personalet på sygebesøg til flere patienter på fx et plejehjem på 

samme adresse, afregnes der med et sygebesøg for den første patient og for 

de efterfølgende patienter med et besøg på ruten, ydelse 0491.  

Kører lægen/personalet på sygebesøg til flere patienter på en institution, fx et 

bosted (ikke plejehjem), på samme adresse, afregnes der med et sygebesøg 

for den første patient. For den anden og eventuelt efterfølgende patienter af-

regnes der med ydelse 0102 (behandling af 2. sikret i samme hjem) og et in-

stitutionstillæg, ydelse 1208 pr. patient (tillæg til konsultationshonorar til 2. og 

følgende sikrede ved samme besøg på institution.   

Stedlig læge 

Det er udgangspunktet, at lægen/klinikpersonalet skal køre på sygebesøg 

uanset afstand fra patientens bopæl til lægens konsultationssted, jf. bekendt-

gørelsen om valg og skift af alment praktiserende læge og om behandling hos 

læge i praksissektoren. Lægen kan dog konkret aftale med en stedlig læge, at 

denne aflægger sygebesøg, hvis afstanden mellem praksis og patientens bo-

pæl er ud over 5 km (i København, Frederiksberg, Dragør og Tårnby) og 15 

km i resten af landet.  

En stedlig læge modtager et tillæg i form af ydelse 2100 pr. sygebesøg ud 

over de almindelige ydelser ved sygebesøg.” 
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