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1. Indledning

1.1 Baggrund

| de seneste ar har der vaeret et stigende fokus pa at flytte opgaver fra sygehusvaesenet over
mod det nare sundhedsveesen, som omfatter de kommunale sundhedstiloud og
praksissektoren. Udviklingen har medfgrt et gget behov for at kunne monitorere og kortlaegge
aktivitet og patientforlgb i det naere sundhedsvaesen, og som fglge af dette er programmet
’Samlet indsats for data fra det nzere sundhedsvaesen’ (DDNS) blevet oprettet.

Praktiserende speciallaeger vil fremadrettet udggre en mere integreret del af det danske
sundhedsvaesen og varetager i stigende grad diagnosticering og behandling af lidelser pa
hovedfunktionsniveau, som ellers har veeret foretaget pa sygehusene. Derfor er
speciallegeomradet vigtigt at fa belyst, for blandt andet at kunne kortlaegge samlede
patientforlgb.

Programmet DDNS har blandt andet til opgave at etablere modtagelsen af data fra praktiserende
specialleeger samt at opbygge et register for disse data, der skal understgtte ovenstaende
monitorering af aktivitet og patientforlgb. Etableringen af et tveergdende nationalt datagrundlag
kan pa den made bidrage til en bedre indsigt i aktiviteten hos praktiserende specialleeger og til
et bedre samlet overblik over patientforlgb pa tveaers af hele sundhedsvaesenet.

1.2 Formal

Formalet med rapporten er at give en deskriptiv gennemgang af indberetninger fra
praktiserende specialleeger med szerligt fokus pa dataindhold, datakomplethed og variation.
Rapporten skal danne grundlag for det videre arbejde med at hgjne datakvaliteten, der kan
sikre anvendelse til monitorering, planlaegning, analyser og forskning - til gavn for borgere,
patienter og sundhedsprofessionelle.
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1.3 Kort om arbejdet med data fra speciallaeger

Siden den 1. januar 2024 har praktiserende specialleeger leveret data om henvisninger til og fra
speciallaegepraksis, epikriser samt diagnoser til Sundhedsdatastyrelsen (SDS). Data leveres via
de praktiserende laegers it-system, Sentinel, til SDS’ elektroniske indberetningssystem (SEl). Data
bliver indberettet som struktureret information i form af koder. | SDS betyder det, at data skal
legges til rette i en datamodel pa SDS’ Sunddataplatform, hvilket ggr det muligt at koble
specialleegedata med andre datakilder sdsom Landspatientregisteret (LPR). Dette bidrager
samtidig til at sikre et mere driftsstabilt set-up. | arbejdet med at strukturere data i en
datamodel, er det ngdvendigt at indarbejde relevante forretningsregler (Kapitel 2).

SDS har undersggt kompletheden af de nye specialleegedata (kapitel 3). Her undersgges det,
hvor meget der er indberettet siden 1. januar 2024 og frem, samt hvor mange praktiserende
specialleeger, der indberetter, i forhold til det samlede antal i Danmark. Fortsat flere
praktiserende speciallaeger begynder at indberette, samtidig med at der efterregistreres.
Kompletheden der vises i naerveerende rapport forventes saledes at blive forbedret i fremtiden
- ogsa tilbage i tid.

Variationer i data er ydermere beskrevet i rapporten og er opdelt pa fglgende omrader:
diagnoseregistrering (kapital 4), epikriseregistrering (Kapitel 5), henvisninger til
speciallaegepraksis (Kapitel 6) og henvisninger fra specialleegepraksis (Kapitel 7). Her er det
blandt andet undersggt, hvordan indberetninger varierer pa tvaers af specialer samt mellem
praktiserende speciallzeger inden for hvert speciale.

Arbejdet med specialleegedata er fortsat i proces. Kapitel (8) beskriver det videre arbejde med
registeret, herunder afklaring og handtering af datamaessige udfordringer samt den fremtidige
indsats for at formidle og praesentere data.

1.4 Laesevejledning

Nedenfor er der er en kort beskrivelse af, hvad de efterfglgende kapitler indeholder:

o Kapitel 2: Kort om arbejdet med data fra specialleeger. Overordnet beskrivelse af data,
dataflow, forretningsregler samt bekendtggrelser.

« Kapitel 3: Komplethed. Opggrelse over hvor mange speciallaegepraksis inden for specifikke
specialer og/eller regioner, der har indberettet data pr. juli 2025.

o Kapitel 4 til 7: Variation i henholdsvis diagnoser, epikriser, henvisninger til
specialleegepraksis og henvisninger fra speciallaegepraksis. Variation beskrives i forhold til,
hvor mange indberetninger der ses inden for de forskellige specialer, hvor mange
indberetninger der ses pr. borger, mest anvendte diagnosekoder og registrering af
meddelelser samtidigt med diagnoser.

« Kapitel 8: Det videre arbejde. Status pa det nuveerende arbejde med registeret samt en
kort beskrivelse af hvilke udfordringer, der skal arbejdes videre med fremadrettet.
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1.5

Begrebsafklaring og forkortelser

Nedenfor ses en liste over relevante forkortelser, der benyttes i rapporten.

Tabel 1

Forkortelse/

Begreb

Begrebsafklaring og forkortelser

Forklaring

Datamodel En datamodel er en made at organisere og strukturere data pa.

DDNS Samlet indsats for data fra det naere sundhedsvaesen.

RSP Register for Speciallaegepraksis

Sentinel De praktiserende speciallaegers it-system.

Forretnings- Det er principper, der styrer, hvad der skal ggres, hvis bestemte betingelser er opfyldt.

regler Eksempelvis kan en bestemt kode i data veere styrende for, at der i registeret bliver lavet en
ny raekke.

Nggler For at kunne koble forskellige datakilder, benytter SDS sig af en raekke forskellige nggler. En
nggle kan fx veere en kode, der repraesenterer et CPR-nummer, men det kan ogsa veaere koder,
der henviser til bopzel, alder mv.

SEI Sundhedsdatastyrelsens elektroniske indberetningssystem.

Sunddataplatfor
men

En samlet betegnelse for SDS’ datavarehus, arkiv og analysemiljg og inddatakanalerne, der
omfatter spejling og replikering fra SEl og landspatientregisteret samt uddatakanalerne
Sundhedsdatastyrelsens statistikbank og sFTP. Det vil sige, at det er pa Sunddataplatformen,
at SDS modtager, opbevarer og udgiver data.

LPR Hver gang en person har varet i kontakt med det danske sygehusvasen i forbindelse med fx
undersggelser eller behandlinger, indberetter sygehusene en raekke oplysninger. Alle disse
oplysninger samles som data i Landspatientregisteret (LPR), der administreres af
Sundhedsdatastyrelsen.

Yderregisteret Yderregisteret indeholder information om fx yders praksisadresser, speciale samt laegetypen.

Ydernummer Et ydernummer er et nummer, som praksis tildeles af regionen. Nar en sundhedsperson
praktiserer under overenskomsten mellem den faglige organisation og regionernes lgnnings
og takstnaevn (RLTN), betegnes man som yder.

SHAK Sygehus-afdelingsklassifikationen (SHAK) klassificerer hospitaler og andre sundhedsrelaterede
institutioner, samt afdelinger og afsnit i det danske sundhedsvaesen.

SOR | Sundhedsvaesenets Organisationsregister (SOR) registreres informationer om organisations-
og adressedata samt lokationsnumre i det danske sundhedsvaesen.

Sygehus- Sundhedsvaesenets Klassifikationssystem (SKS) er en samling af de nationale danske

vaesenets klassifikationer, der Igbende udvikles og vedligeholdes af Sundhedsdatastyrelsen.

Klassifikations-
system

Hovedfunktions-
niveau

Hovedfunktionsniveau deekker over sundhedsydelser, der varetages af specialister, men som
ikke kraever hgjtspecialiseret behandling eller avanceret udstyr.

Epikrise

En epikrise er en afsluttende laegelig rapport, som en speciallaege skriver, nar et patientforlgb
afsluttes. Epikrisen sendes som udgangspunkt tilbage til den henvisende lzge.

Databehandler-
aftale

Databehandleraftalen er en juridisk forudsatning for, at Sundhedsdatastyrelsen ma modtage
og behandle persondata (f.eks. diagnoser og epikriser) fra den enkelte speciallege.
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2. Kort om data

Siden den 1. januar 2024 har de praktiserende speciallaeger leveret data gennem Sentinel til
Sundhedsdatastyrelsen for patienter i behandling. Konkret daekker data lige nu over
henvisninger til speciallaegepraksis (typisk fra det almenmedicinske tilbud), henvisninger fra
speciallaegepraksis til anden organisation (typisk i sygehusvaesenet) og epikriser, samt
diagnosehandelser, hvor borgeren er blevet registreret med en diagnose hos speciallaegen.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom p3, at registeret ikke vil indeholde kontakt- og
afregningsdata fra Sygesikringsregisteret (SSR) eller informationer sasom diagnoser og
procedurer fra Landspatientregisteret (LPR). En patient kan derfor godt have vaeret hos en
praktiserende specialleege, uden at det registreres i Registeret for Speciallaegepraksis (RSP) —
f.eks. hvis den praktiserende speciallaege ikke har angivet en diagnose.

Registeret indeholder kun data fra praktiserende specialleeger med et ydernummer, dvs.
specialleeger med overenskomst med regionen. Privatpraktiserende specialleeger uden
overenskomst fremgar saledes ikke som indberettende speciallaeger i registeret.

| alt er der ca. 1.000 praktiserende speciallaeger i Danmark, fordelt pa 15 specialer:

o Psykiatri
o Bgrne- og ungdomspsykiatri
o Dermato-venerologi

e Kirurgi
o Ortopadisk kirurgi
o Gynakologi

o @re-, naese-, halssygdomme

o Anastesiologi

o @jenlegehjelp

e Pzdiatri

o Reumatologi

« Neurologi

« Intern medicin (kardiologi, gastroenterologi og lungemedicin)
o Plastikkirurgi

« Radiologi

De praktiserende speciallaeger leverer specialistbehandling af alle almindelige sygdomstilstande
pa hovedfunktionsniveau. Det faglige indhold i specialleegepraksis udvikles lgbende i et
samarbejde mellem Foreningen af Praktiserende Specialleger (FAPS), regionerne, Danske
Regioner og specialister fra sygehussektoren.
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2.1 Dataflow

Praktiserende specialleeger anvender i praksis forskellige journalsystemer. For at lette arbejdet
med deling og indberetning af relevante data fra de mange forskellige journalsystemer,
benytter de praktiserende speciallaeger veerktgjet Sentinel. Fra Sentinel indberettes til SEI-
skemaet 'Specialist Practice’. Dette dataflow er illustreret i nedenstaende figur.

SEI Specialist
Practice

Journal- Journal- Journal- Journal- Journal-
system system system system system
SP SP

Dataflow fra praktiserende specialleeger til Sundhedsdatastyrelsen

Fra SEl-systemet bliver data i Sundhedsdatastyrelsen lagt pa Sunddataplatformen.
Sunddataplatformen indeholder bl.a. SDS’s datavarehus, som ggr det muligt at indsamle,
opbevare, behandle og analysere data pa tveers af forskellige kilder. Ved at leegge data pa
Sunddataplatformen bliver det muligt at arbejde med store datamaengder pa en effektiv made,
der bl.a. sikrer konsistente opggrelser og stabilitet i driften.

Pa Sunddataplatformen laegges specialleegedata til rette i en analysevenlig model, der bestar af
fire tabeller: (1) diagnoser, (2) epikriser fra specialleegepraksis, (3) henvisninger til
speciallaegepraksis og (4) henvisninger fra specialleegepraksis. Det er disse fire typer af
indberetninger, der danner grundlaget for rapporten og som vil veere gennemgaende i hele
rapportens gennemgang af data fra praktiserende speciallaeger.

2.2 Indhold af data

De fire typer af indberetninger i specialleegedata indeholder bade falles grundoplysninger og
indhold, der varierer afhangigt af indberetningstypen. For diagnoser registreres oplysninger
pa patientniveau, mens meddelelser (epikriser og henvisninger til/fra) registreres med fokus
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pa afsender eller modtager. Tabel 2 giver et samlet overblik over de centrale oplysninger i hver
af de fire tabeller.

Tabel 2 Oversigt over indholdet af de fire tabeller i specialleegedata

Indberetningstype Registreres Centrale oplysninger Eksempel
for
Diagnoser Patient Diagnosekode (ICD-10), diagnosetype F20.0 — Skizofreni,

(aktions-, bidiagnose eller ukendt), dato for aktionsdiagnose
diagnoseregistrering

Epikriser Modtager Ydernummer, SOR-kode eller SHAK-kode; Epikrise sendt til almen
dato for afsendelse praktiserende lege
Henvisninger fra Modtager Ydernummer, SOR-kode eller SHAK-kode; Henvisning til
specialleege dato for afsendelse hospitalsafdeling
Henvisninger til Afsender Ydernummer, SOR-kode eller SHAK-kode; Henvisning fra almen
specialleege dato for afsendelse praktiserende laege

Ved diagnoseregistrering indberettes bade diagnosekode (i ICD-10-format, som ogsa anvendes
i LPR) og diagnosetypen — enten aktionsdiagnose eller bidiagnose. Ifglge geeldende
indberetningsvejledning og bekendtggrelse er det dog endnu ikke obligatorisk at angive og
indberette diagnosetype, jf. beskrivelse i afsnit 2.4. Ved at szette en aktionsdiagnose angiver
specialleegen den primaere indikation for de aktiviteter, der evt. saettes i gang. Diagnoser som
komplicerer eller giver anledning til gvrige aktiviteter i patientforlgbet, skal anfgres som
bidiagnoser. Hvis diagnosetypen er angivet som “ukendt”, betyder det, at den indberettende
specialleege ved registreringen af diagnosekoden ikke har taget stilling til, om koden skal tolkes
som en aktionsdiagnose eller en bidiagnose.

De fire typer af indberetninger (diagnoser, epikriser og henvisninger til/fra) registreres separat.
Det betyder, at det ikke er muligt at koble en meddelelse (f.eks. henvisning eller epikrise) direkte
til en specifik diagnose eller til andre meddelelsestyper. Eksempelvis kan man ikke direkte se, at
en patient fgrst er blevet henvist fra almen praksis, derefter har faet en diagnose hos en
specialleege, og til sidst er blevet henvist videre til et hospital.

2.3 Forretningsregler og fejlhandtering

For at sikre en falles forstaelse af de nye data samt overensstemmelse i den made, som data
bliver opgjort pa, er det ngdvendigt at laegge en rakke forretningsregler ned over data. | det
felgende beskrives hvilke vaerdier, der medfgrer, at en indberetning bliver inkluderet eller
ekskluderet, nar SDS laver opggrelser eller analyserer data.
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2.3.1  Diagnoser

Hvis diagnosekoden (ICD-10) ikke er klassificeret i Sygehusveesenets Klassifikationssystem (SKS)
eller er ugyldig pa diagnosedatoen, bliver den frasorteret.

Udover indberetning af diagnosekode kan diagnosetypen indberettes som aktions- eller
bidiagnose. | tilfelde hvor den indberettende specialleege i forbindelse med registrering af
diagnosekode, ikke har forholdt sig til og angivet om diagnosekoden er en aktions- eller
bidiagnose, bliver diagnosetypen klassificeret som ukendt i RSP.

Hovedspecialet hentes fra informationer registreret i forbindelse med enten ydernummer, SOR-
kode eller SHAK-kode. Der vil kun fremga ét af disse pr. yder/behandler. Ved SOR- og SHAK-
koder er specialet ofte ikke udfyldt, og der vil derfor ofte ikke kunne fremga et speciale ved
indberetninger, hvor der henvises til hospitaler.

2.3.2 Dubletter

Pa diagnoseregistreringer ekskluderes dubletter, nar der er samme diagnosekode, CPR-
nummer, ydernummer og diagnoseregistreringsdato.

Pa meddelelsesregistreringer (epikrise, henvisninger til/fra) ekskluderes dubletter, nar der er
samme meddelelsestype, samme modtager/afsender, samme indberettende ydernummer,
samme dato og samme CPR-nummer.

2.4 Bekendtgerelser og vejledninger

Indberetningen til Sundhedsdatastyrelsen er hjemlet i BEK nr 1695 af 14/12/2023:
Bekendtggrelse om indberetning af oplysninger fra specialleegepraksis til
Sundhedsdatastyrelsen (retsinformation.dk). Endvidere er der hjemmel til indberetning fra de
praktiserende specialleeger til Sundhedsdatastyrelsen i BEK nr 1496 af 01/12/2016:
Bekendtggrelse om laegers anmeldelse til Landspatientregisteret af behandling udfgrt pa

private sygehuse og klinikker og af mandlige omskaeringer udfgrt uden for sygehuse og
klinikker (retsinformation.dk).

SDS har udarbejdet en indberetningsvejledning, der omhandler krav til de data, der via Sentinel
indberettes fra de praktiserende speciallegers journalsystemer til SDS’ elektroniske
indberetningssystem (SEIl) i skemaet Specialist Practice.
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3. Komplethed

Denne statusrapport er baseret pa data til og med 28. juli 2025. Kompletheden beskrives fgrst
for antallet af indberetninger over tid (3.1) og herefter for antal praktiserende specialleeger pr.
speciale, fordelt pa henholdsvis type af indberetning og region knyttet til praktiserende
specialleege (3.2).

3.1 Antal indberetninger over tid

En opgdrelse over fordelingen af indberetninger mellem de forskellige typer — diagnoser,
epikriser, henvisninger til og fra speciallaegepraksis — viser forskelle i antal indberetninger, jf.
Figur 1. Grundet igangveerende udrulning af ny Sentinel-klient er der pa nuvaerende tidspunkt
(28. juli 2025) mangel pa indberetninger af henvisninger til indberettende speciallaege. Dette vil
forventeligt neerme sig niveauet for antallet af epikriser.

Den igangvaerende udrulning skal rette op pa, at Sentinel hidtil kun har sggt efter en zldre
MedCom-standard, hvilket betyder, at henvisninger efter den nyeste standard ikke er blevet
indberettet. Nar en opdateret Sentinel-klient er implementeret hos specialleegerne, vil
henvisninger efter den nyeste standard automatisk blive indberettet. Dette betyder, at de
nuvaerende data kun omfatter henvisninger efter den zldre standard, og at senere opggrelser
vil vise et hgjere antal registrerede henvisninger.

For reelt at kunne vurdere, om datakvaliteten og niveauet af indberetninger har stabiliseret sig
pa et forventeligt niveau, er det ngdvendigt at fglge udviklingen over en leengere periode.
Forelgbigt viser Figur 1, at indberetningerne har ligget pa et relativt stabilt niveau fra 2. kvartal
2024 til 2. kvartal 2025, med enkelte udsving og et forventeligt lavere aktivitetsniveau i
sommerperioden 2024.

Stigningen der ses i antallet af indberetninger i 1. kvartal 2024 tyder pa en vis underregistrering
i de tre fgrste maneder af 2024, jf. Figur 1.
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Figur1  Antal indberetninger fordelt pa diagnoser, epikriser eller henvisninger til/fra
speciallaegepraksis, januar 2024 til juni 2025
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Antal indberetninger pr. maned og ar. Tidspunktet, der er anvendt, er hhv. datoen diagnosen er stillet, datoen epikrisen er
sendt fra indberettende specialleege, datoen henvisningen er sendt fra indberettende speciallaege samt datoen
henvisningen er sendt af eksempelvis almen praktiserende lege til indberettende speciallzege.

3.2 Antal praktiserende speciallaeger

95 pct. af alle praktiserende specialleeger indberetter data, men der er forskel pa, hvor stor en
andel, der indberetter inden for hvert speciale. Denne forskel varierer - fra 100 pct. deekning
blandt kirurger, gjenleeger og gre- naese og halslaeger, til kun 38 pct. blandt anaestesiologer, jf.
Tabel 3. Den varierende daekningsgrad skal ses i lyset af, at der kan vaere forskellig praksis for
anvendelsen af diagnoser pa tvaers af specialer. Eksempelvis anvender anaestesiologer og

radiologer i mindre grad diagnoser end andre specialer, hvilket ggr en lavere daekningsgrad
inden for disse specialer forventelig.
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Tabel3  Antal og andel af praktiserende specialleeger, der har indberettet, fordelt pa

speciale
Speciale Antal praktiserende Antal praktiserende
speciallaeger i alt pr. 1. januar specialleger (andel) der har
2025* indberettet pr. 28. juli 2025**,

Angestesiologi 32 12 (38%)
Bgrne- og ungdomspsykiatri 24 22 (92%)
Dermato-venerologi 94 92 (98%)
Gynakologi 86 84 (98%)
Intern medicin* 42 44 (105%)
Kirurgi 57 57 (100%)
Neurologi 40 38 (95%)
Ortopaedisk kirurgi 27 26 (96%)
Plastikkirurgi 18 14 (78%)
Psykiatri 135 126 (93%)
Paediatri 32 30 (94%)
Radiologi 17 8 (47%)
Reumatologi 49 45 (92%)
djenlaegehjzelp* 162 164 (101%)
@re, nase, hals* 152 154 (101%)
1 alt 967 916 (95%)
Kilde: *Opggrelsen andre ydere i praksis og **Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note:

Kolonnen ’Antal praktiserende speciallzeger i alt’ angiver det totale antal praktiserende speciallaeger inden for det
pageldende speciale. Kolonnen 'Antal der indberetter’ angiver antallet af praktiserende speciallaeger, der har indberettet.
Andelene er angivet i parentes og er udregnet ud af det totale antal praktiserende speciallaeger (Se kolonne ’Antal
praktiserende speciallaeger i alt’).

| opggrelsen indgar alle praktiserende speciallaeger - uagtet hvor mange gange, de har indberettet, og hvornar de har
indberettet, dvs. at det er data indberettet fra indberetningsstart 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

*For specialerne intern medicin, gjenleegehjalp samt gre- naese- og halsspecialet er andelen af indberettende ydere over
100 pct. Dette kan skyldes forskelle i opggrelsestidspunkterne, idet antallet af laeger i alt er opgjort pr. 1. januar 2025,
mens antallet af indberettende speciallaeger er opgjort pr. juli 2025. De mere end 100 pct. kan derfor forklares ved, at der i
perioden januar—juli er kommet flere speciallaeger til inden for intern medicin, gjenlaegehjalp og gre-, naese- og
halsspecialet.

Jf. Tabel 4 er langt stgrstedelen af de praktiserende specialleeger lokaliseret i Region
Hovedstaden — med 410 indberettende speciallaeger. Region Nordjylland har det laveste antal

indberettende specialleeger med 70. Ser man pa andele, er der samlet set omtrent lige stor andel

af de praktiserende speciallaeger, der indberetter, pa tveers af regionerne.
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Tabel 4 Antal og andel af praktiserende specialleeger der har indberettet, fordelt pa
speciale og region (ud af alle speciallaeger i regionen)

Speciale Region Region Region Region Region

Hovedstaden Midtjylland  Nordjylland  Sjeelland Syddanmark

Angestesiologi 7 (44%) 1(20%) 2 (100%) 2 (50%) 0 (0%)**

Bgrne- og ungdoms 7 (88%) 4 (100%) 3 (100%) 4 (80%) 4 (100%)
psykiatri

Dermato-venerologi 36 (97%) 16 (94%) 7 (100%) 14 (100%) 19 (100%)
Gynaekologi 47 (96%) 9 (100%) 3(100%) 11 (100%) 14 (100%)
Intern medicin* 32 (100%) 7 (117%) 1(100%) 1 (100%) 3 (150%)
Kirurgi 37 (103%) 5 (100%) 3 (100%) 8 (89%) 4 (100%)
Neurologi 14 (93%) 8 (100%) 2(100%) 5 (100%) 9 (90%)
Ortopadisk kirurgi 9 (90%) 3 (100%) 4 (100%) 6 (100%) 4 (100%)
Plastikkirurgi 8 (73%) 3 (75%) 0(0%)**  0(0%)** 0 (0%)**
Psykiatri 61 (97%) 24 (100%) 7(100%) 18 (78%) 16 (89%)
Padiatri 15 (94%) 4 (80%) 3(100%) 5 (100%) 3 (100%)
Radiologi 7 (44%) 1 (100%) 0 (0)** 0 (0)** 0 (0%)**
Reumatologi 27 (90%) 2 (67%) 3 (100%) 5 (83%) 8 (114%)
Pjenlaegehjaelp* 48 (96%) 32 (103%) 16 (100%) 26 (104%) 42 (105%)
@re, nzse, hals* 55 (96%) 25 (100%) 14 (100%) 24 (100%) 36 (113%)
lalt 410 (92%) 145 (97%) 70 (103%) 130 (94%) 165 (100%)

Kilde: Opggrelsen andre ydere i praksis og Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.
*For specialerne intern medicin, gjenleegehjalp samt gre- naese- og halsspecialet er andelen af indberettende ydere over
100 pct. Dette kan skyldes forskelle i opggrelsestidspunkterne, idet antallet af laeger i alt er opgjort pr. 1. januar 2025,
mens antallet af indberettende specialleeger er opgjort pr. juli 2025. De mere end 100 pct. kan derfor forklares ved, at der i
perioden januar—juli er kommet flere speciallaeger til inden for intern medicin, gjenlaegehjalp og gre-, naese- og
halsspecialet.
**Andel 0 skyldes her, at der ikke findes ydernumre inden for specialet i den pageeldende region, og at 0 indberettende
ydernumre derfor alene afspejler, at specialet ikke er repraesenteret i regionen.

Andelene i Tabel 5 viser, hvor stor en del af de praktiserende specialleeger, der har indberettet
data, som har indberettet henholdsvis diagnoser, epikriser og henvisninger.

Samlet set fremgar det, at:

e 99 pct. af de praktiserende speciallaeger, der har indberettet data, har indberettet
diagnoser - alle indberettende har registreret minimum én diagnose i perioden.

e Omkring 9 ud af 10 praktiserende speciallaeger (92 pct.) har indberettet epikriser.

o Omkring 8 ud af 10 praktiserende specialleeger (81 pct.) har indberettet henvisninger fra
specialleegepraksis.

o 57 pct. har indberettet henvisninger til speciallaegepraksis, hvilket forventes at stige
fremover.
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Tabel 5 Antal og andel af praktiserende specialleeger, der har indberettet diagnoser,
epikriser eller henvisninger, fordelt pa speciale (beregnet ud af alle
indberettende speciallaeger)

Speciale Diagnoser  Epikrise fra Henvisninger til Henvisninger fra
specialleegepraksis  speciallaegepraksis  speciallaegepraksis
Anaestesiologi 12 (100%) 12 (100%) 8 (67%) 9 (75%)
Bgrne- og 22 (100%) 17 (77%) 10 (45%) 10 (45%)
ungdomspsykiatri
Dermato- 92 (100%) 88 (96%) 75 (82%) 82 (89%)
venerologi
Gynakologi 84 (100%) 76 (90%) 64 (76%) 60 (71%)
Intern medicin 44 (100%) 42 (95%) 29 (66%) 41 (93%)
Kirurgi 57 (100%) 56 (98%) 36 (63%) 48 (84%)
Neurologi 38 (100%) 35 (92%) 31 (82%) 35 (92%)
Ortopadisk kirurgi 26 (100%) 25 (96%) 21 (81%) 24 (92%)
Plastikkirurgi 14 (100%) 13 (93%) 9 (64%) 11 (79%)
Psykiatri 126 (100%) 114 (90%) 57 (45%) 78 (62%)
Padiatri 30 (100%) 25 (83%) 16 (53%) 25 (83%)
Radiologi 3 (38%) 3 (38%) 3 (38%) 0 (0%)
Reumatologi 45 (100%) 44 (98%) 39 (87%) 43 (96%)
@djenlzegehjzelp 164 (100%) 140 (85%) 41 (25%) 129 (79%)
@re, nase, hals 154 (100%) 150 (97%) 84 (55%) 150 (97%)
lalt 911 (99%) 840 (92%) 523 (57%) 745 (81%)

Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Antal praktiserende speciallaeger, der indberetter pa de forskellige typer af indberetninger. Andelene er angivet i parentes
og er udregnet ud af det antal praktiserende specialleeger, der har indberettet data (Se ” Antal praktiserende specialleeger
der har indberettet” i Tabel 2).
| opggrelsen indgar alle praktiserende speciallaeger i alt, uagtet hvor mange gange, de har indberettet, og hvornar de har
indberettet, dvs. at det er data indberettet fra indberetningsstart 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

3.3 Opsummering

Opgorelser over datakompletheden viser, at stgrstedelen af de praktiserende speciallaeger
indberetter data. Antallet af indberetninger varierer dog mellem de forskellige typer
indberetninger — dvs. diagnoseregistreringer, epikriser, henvisninger til og fra
specialleegepraksis. Denne variation kan til dels skyldes forskellige kliniske virkeligheder og
registreringspraksis, der ggr at det er forventeligt, at nogle specialer registrerer faerre diagnoser
end andre specialer. Generelt ses en tendens til et relativt stabilt indberetningsniveau fra 2.
kvartal 2024 til 2. kvartal 2025.

Langt st@grstedelen af alle praktiserende speciallaeger indberetter data. Der ses et sarligt hgjt
indberetningsniveau blandt praktiserende specialleeger i forhold til diagnoseregistreringer, og
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en stor del har ogsa indberettet epikriser og henvisninger sendt fra specialleegepraksis. Jf.
uddybning i afsnit 3.1 er igangveerende udrulning af ny Sentinel-klient, grunden til, at der er
indberettet feerre henvisninger til speciallaegepraksis end forventet.
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4. Variationidiagnoser

| dette kapitel beskrives variationen i diagnoseregistreringer pa tveers af specialer. Variationen
beskrives i forhold til antal diagnoseregistreringer pr. yder inden for specialerne (4.1), mest
anvendte diagnosekoder pr. speciale (4.2) og diagnosetype (aktions- eller bidiagnose) pr.
speciale (4.3). Fglgende opggrelser bygger pa datagrundlag fra 1. januar 2024 til 28. juli 2025.
Der er indberettet enkelte diagnoseregistreringer inden 2024 — disse er ekskluderet her.

4.1 Variation i diagnoseregistreringer pr. speciale

Figur 2 illustrerer, hvor stor en andel diagnoseindberetninger i RSP udggr af kontakter registreret
i Sygesikringsregisteret (SSR). Inden for specialet radiologi er andelen af diagnoseindberetninger
ud af registrerede kontakter lavest med 4 pct., mens reumatologi med en andel pa 90 pct. ligger
hgjest. Flere somatiske specialer, herunder kirurgi og gjenlaegehjalp, har andele over 50 pct.,
mens psykiatri og bgrne — og ungdomspsykiatri har lavere andele pa hhv. 27 pct. og 25 pct.

Det er vigtigt at bemaerke, at alle patienter som minimum skal have én diagnosekode i et
patientforlgb, som udggr den primare indikation for de aktiviteter, speciallaegen iveerksaetter.
Dog kan der anvendes en “obs pro-diagnose” eller “UNS-diagnose”, hvis den preaecise diagnose
endnu ikke kan stilles. | praksis betyder det, at en patient kan have flere kontakter, fgr en
endelig diagnose registreres — szerligt inden for specialer som psykiatri. Derudover findes der
specialer, som f.eks. radiologi, hvor det sjeeldent er muligt at angive en diagnose, hvilket
afspejles i den lave andel af diagnoseindberetninger.

Denne sammenligning giver saledes en indikation p3, i hvor hgj grad der indberettes diagnoser
i forbindelse med en kontakt inden for de forskellige specialer, og bgr ses i lyset af de kliniske
og organisatoriske forskelle mellem specialerne.
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Figur2  Andel diagnoseindberetninger i Register for Specialleegepraksis (RSP) ud af
kontakter indberettet i Sygesikringsregisteret (SSR) inden for de enkelte
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025 og Nggletal for sygehusvaesenet og
praksisomradet.

Note: RSP indeholder indberetninger for perioden 1. januar 2024 — 28. juli 2025. Ved beregning af andelen af
diagnoseindberetninger i RSP ud af kontakter i SSR er naevneren baseret pa antal kontakter i 2024 jf. publikationen
Nggletal for sygehusvaesenet og praksisomrddet. For at opna et ca. estimat for halvandet ars kontakter er antallet for 2024
ganget med 1,5.

Da praktiserende speciallaeger kun er forpligtet til at registrere én diagnose pr. forlgb, og et forlgb kan omfatte flere
kontakter, forventes diagnoseregistreringerne i RSP ikke at daekke 100 pct. af kontakterne i SSR.

Fordelingen af antal diagnoseregistreringer (Figur 3) viser, at der er registreret flest diagnoser
pr. yder inden for nogle af de stgrste specialer — gjenleegehjzelp, gre, naese- og halsspecialet og
dermato-venerologi. Dette kan bade afspejle specialernes patientgrundlag, forskelle i
sygdomsforekomst samt variation i registreringspraksis. Psykiatrien (bade bgrne- og
ungdomspsykiatrien og psykiatrien) har generelt faerrest diagnoseregistreringer pr. yder. Det
kan haenge sammen med, at specialet er mere tilbageholdende med at stille diagnoser, samtidig
med at der oftest er leengere udredningsforlgb med samtaler og undersggelser.
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Figur3 Antal diagnoseregistreringer pr. yder inden for de enkelte specialer
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Opggrelsen angiver antal diagnoseregistreringer pr. yder inden for hvert speciale.
Se Tabel 3 for oversigt over antal praktiserende speciallaeger (ydere), der har indberettet pr. 28. juli 2025

| opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Antallet af gennemsnitlige diagnoser pr. person varierer fra 1 til 3,7 (Figur 4). Bgrne- og
ungdomspsykiatri, psykiatri og paediatri har det hgjeste gennemsnitlige antal diagnoser pr.
person, mens radiologi, ortopaedisk kirurgi og anaestesiologi ligger lavest. Forskellene i
gennemsnitligt antal diagnoser pr. person kan afspejle bade specialernes patientpopulation og
registreringspraksis. Specialer som bgrne- og ungdomspsykiatri, psykiatri og paediatri handterer
ofte komplekse eller kroniske tilstande, hvor patienter kan have flere diagnoser, mens specialer
som radiologi, ortopaedisk kirurgi og anaestesiologi typisk har kortere eller mere fokuserede
patientforlgb, hvilket giver farre eller ingen diagnoser pr. person.
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Opggrelsen angiver antal gennemsnitlige diagnoser pr. person pr. speciale.
Der er her tale om diagnoser givet inden for tidsperioden 1. januar 2024 til juli 2025, og diagnosen er saledes ikke
ngdvendigyvis stillet inden for samme forlgb.

4.2 Variation i diagnoser pr. speciale

Ser man pa, hvor meget de fem mest anvendte diagnosekoder udggr inden for hvert speciale,
varierer det fra 32 pct. i kirurgi til 100 pct. i radiologi, jf. Tabel 5.
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Figur5  Andel indberetninger der ligger inden for top 5 diagnoser, fordelt pa
specialer
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Figuren illustrer hvor stor en andel af de diagnoser, der registreres i hvert enkelt speciale, som er i de fem mest anvendte
diagnosekoder (pa fire fgrste tegn).
| opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Bilagsfigur 1-14 og Bilagstabel 1-14 illustrerer sammen, hvor stor en andel af indberetningerne
pr. praktiserende specialleege med et ydernummer, der ligger inden for de fem hyppigst
anvendte diagnoser (baseret pa de fire fgrste tegn i diagnosekoden).

Opgegrelsen viser, at nogle specialer primaert indberetter pa de samme diagnosekoder, mens
andre har en mere varieret fordeling. For eksempel indberettes der inden for radiologi primeert
pa koden 'DZ01’ og inden for psykiatri ligger 29 pct. af alle diagnoser inden for koden 'DF90’. |
modseaetning hertil er diagnosefordelingen inden for specialet for dermato-venerologi mere
varieret — her udggr den mest anvendte diagnosekode 13 pct. af alle indberetninger af
diagnoser, jf. Bilagstabel 1-14.

Bilagstabel 1-14 illustrerer, at diagnosekoderne generelt ser ud til at veere konsistente med de
enkelte specialer. For eksempel benyttes diagnosen 'Rygsmerter' ikke inden for bgrne- og
ungdomspsykiatri, mens 'Hyperkinetiske forstyrrelser' dominerer inden for bade bgrne-
ungdomspsykiatri og psykiatri, hvilket stemmer overens med specialernes kliniske fokus. |
dermatologi anvendes koder som 'Hudforandringer ved langvarig eksponering for ikke-
joniserende straling' og 'Seborroisk keratose' hyppigt, hvilket er forventeligt. | ortopaedisk kirurgi
udger 'Beteendelse i ledkapselhinde og seneskede' samt 'Skulderlidelser' de mest anvendte
diagnoser, hvilket ogsa afspejler specialets patientprofil. Generelt tyder det pa, at
diagnosekoderne i hgj grad er i overensstemmelse med de respektive specialer.
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For flere specialer — som f.eks. bgrne- og ungdomspsykiatri, psykiatri og plastikkirurgi -
indberettes de mest anvendte diagnoser nogenlunde pa samme made blandt praktiserende
speciallaeger. For andre specialer, herunder intern medicin, kirurgi, paediatri og reumatologi, er
der derimod stg@rre variation i, hvilke diagnosekoder, der hyppigst er blevet registreret pa tvaers
af praktiserende specialleeger inden for samme speciale.

Bilagsfigur 1-14 viser derudover, at nogle praktiserende specialleger naesten udelukkende
anvender mindst én af de fem diagnoser — dette ses bl.a. i specialerne anaestesiologi, bgrne- og
ungdomspsykiatri, kirurgi og psykiatri. Omvendt anvender andre praktiserende speciallaeger
inden for f.eks. anastesiologi, gynaekologi, paediatri, kirurgi og intern medicin i meget begraenset
omfang de fem mest anvendte diagnoser.

4.3 Variation i diagnosetyper pr. speciale

Ved hver diagnoseregistrering kan der angives en diagnosetype, som definerer, om der er tale
om en aktions- eller bidiagnose. Dette er pa nuvaerende tidspunkt ikke obligatorisk jf. gaeldende
indberetningsvejledning og bekendtggrelse og som det fremgar af Tabel 6, angives
diagnosetypen ikke konsekvent. Samlet set er 51 pct. af diagnoserne registreret som
aktionsdiagnoser, 7 pct. som bidiagnoser, mens 43 pct. er registreret med en ukendt
diagnosetype.

Fordelingen af diagnosetyper varierer mellem specialerne og afspejler muligvis forskelle i
registreringspraksis. Bidiagnoser udggr generelt en meget lille andel i de fleste specialer — med
undtagelse af bgrne- og ungdomspsykiatri hvor disse udggr 25 pct. Selvom mange specialer har
en relativt hgj andel af diagnoser med ukendt type, har anaestesiologi og radiologi en saerlig hgj
andel pa hhv. 79 pct. og 100 pct.

Tabel 6 Antal og andel af diagnoser fordelt pa diagnosetyper og specialer

Speciale Aktionsdiagnoser Bidiagnoser Ukendt type

Angestesiologi 3.242 (16%) 869 (4%) 15.655 (79%)
Bgrne- og 7.820 (53%) 3.785 (26%) 3.236 (22%)
ungdomspsykiatri

Dermato-venerologi 499.927 (49%) 36.082 (4%) 476.660 (47%)
Gynakologi 271.576 (52%) 32.251 (6%) 216.191 (42%)
Intern medicin 68.583 (54%) 8.802 (7%) 49.058 (39%)
Kirurgi 100.902 (52%) 15.162 (8%) 78.803 (40%)
Neurologi 88.913 (53%) 10.793 (6%) 69.456 (41%)
Ortopadisk kirurgi 76.976 (53%) 3.540 (2%) 64.965 (45%)
Plastikkirurgi 28.407 (48%) 2.209 (4%) 28.828 (49%)
Psykiatri 67.330 (47%) 15.928 (11%) 60.125 (42%)
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Speciale Aktionsdiagnoser Bidiagnoser Ukendt type

Padiatri 40.850 (39%) 6.071 (6%) 58.484 (56%)
Radiologi 0 (0%) 0 (0%) 10.922 (100%)
Reumatologi 93.245 (50%) 6.185 (3%) 88.377 (47%)
Pjenlzegehjzelp 832.131 (55%) 164.194 (11%) 526.136 (35%)
@re, nase, hals 597.139 (48%) 65.900 (5%) 583.620 (47%)
lalt 2.777.041 (51%) 371.771 (7%) 2.330.516 (43%)

Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.
Note: Antal indberetninger med en diagnosetype fordelt pa diagnosetyperne ‘aktionsdiagnose’, ‘bidiagnose’ og 'ukendt type’.

Andelen angiver, hvor stor en del af diagnoserne inden for hvert speciale, der er angivet med en af de tre diagnosetyper.

Ved at szette en aktionsdiagnose angiver specialleegen den primaere indikation for de aktiviteter, der evt. settes i gang.
Diagnoser som komplicerer eller giver anledning til gvrige aktiviteter i patientforlgbet, skal anfgres som bidiagnoser.
Ukendt diagnosetype refererer til manglende angivelse af enten aktions- eller bidiagnose.

| opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

4.4 Opsummering

Samlet set viser opggrelsen, at der er variation i omfanget af diagnoseindberetninger mellem de
forskellige specialer, ligesom antallet af praktiserende speciallaeger, der indberetter, inden for
hvert speciale varierer. Radiologi er det speciale med faerrest indberettede diagnoser, mens
gjenleegehjaelp har flest indberettede diagnoser. Szrligt bgrne- og ungdomspsykiatri skiller sig
ud ved at have indberettet flest diagnoser pr. person i gennemsnit.

Opggrelser over de mest anvendte diagnoser viser, at nogle specialer primaert benytter de
samme fem diagnoser, mens andre specialer indberetter flere forskellige diagnoser. Ser man p3,
hvordan de enkelte praktiserende specialleeger registrerer disse hyppigst forekommende
diagnoser, varierer det betydeligt — bade mellem og inden for specialerne.

Diagnosetyperne (aktions- eller bidiagnose) registreres ogsa forskelligt pa tveers af specialer.
Variationen af diagnosetyper fordelt pa specialer viser forskellen i brugen af disse. Generelt er
naesten halvdelen af diagnoserne registreret som aktionsdiagnoser, mens en tilsvarende andel
mangler angivelse af diagnosetype. Bidiagnoser udggr generelt kun en meget lille andel i langt
de fleste specialer.
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5. Variation i epikriser

Nedenfor beskrives variationen i indberetninger af epikriser. Variationen beskrives i forhold til
antal indberetninger pr. yder inden for specialerne for den indberettende speciallaege, (5.1),
antal indberetninger pr. speciale for den ikke-indberettende speciallege, dvs. instansen der
modtager epikrisen (5.2) samt epikriser med en diagnoseregistrering samme dag (5.3).

5.1 Variation i antal epikriser pr. speciale

Antallet af indberettede epikriser varierer pa tveers af specialer, med flest sendte epikriser pr.
yder inden for specialerne dermato-venerologi og feerrest inden for radiologi. Dette afspejler
sandsynligvis forskelle i arbejdsprocesser og patientkontakt mellem specialerne; specialer med
mange ambulante konsultationer eller leengerevarende patientforlgb har typisk behov for at
udarbejde flere epikriser, mens specialer med kortere eller mere procedurebaserede forlgb,
sasom radiologi, generelt kan forventes at udarbejde feerre.

Nar man sammenligner antallet af epikriser pr. yder med antallet af diagnoseindberetninger
pr. yder, ses der for flere specialer et overordnet tilsvarende mgnster. Eksempelvis indberetter
dermato-venerologi flest diagnoser pr. yder og sender samtidig flest epikriser, mens specialer
som radiologi og psykiatri ligger lavere pa begge parametre (jf. Figur 6). Denne sammenhang
er forventelig, da antallet af epikriser naturligt haenger sammen med antallet af
patientkontakter og diagnosticerede personer. Der kan dog veere variationer inden for de
enkelte specialer afhaengig af lokal praksis og arbejdsgange. For gjenlaeger og @gre, naese- og
hals-specialet afviger mgnstret, hvilket formentlig haenger sammen med, at der til disse
specialer ikke kraeves henvisning fra almen praktiserende lzege.
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Figur 6 Antal indberettede epikriser pr. yder inden for et speciale (baseret pa
specialet for den indberettende speciallaege)
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Specialet refererer til den indberettende speciallaege. En indberetning defineres som en epikrise, der er registreret og
sendt fra et specifikt ydernummer. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli
2025.

Det gennemsnitlige antal epikriser pr. person varierer mellem specialerne — fra én epikrise pr.
person inden for radiologi til 2,2 i neurologi, jf. Figur 7. Denne variation kan afspejle forskelle i
specialernes patientforlgb. Specialer som neurologi og reumatologi, der forventeligt oftere
felger patienter over laengere tid eller handterer komplekse sygdomsforlgb, kan have behov for
flere epikriser pr. patient, mens specialer med kortere forlgb som radiologi og gjenlaegehjzalp
kan forventes at udarbejde feerre epikriser.
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Figur7  Gennemsnitlige antal epikriser pr. person fordelt pa speciale
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Gennemsnittet angiver antallet af unikke epikriser pr. person. En epikrise betragtes som unik, nar den er sendt af et
specifikt ydernummer pa en bestemt dag for en unik person. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og
frem til datakgrsel 28. juli 2025.

5.2  Variation i antallet af epikriser, fordelt efter specialet for
modtageren

Nar man ser pa specialerne for de instanser, som modtager epikriserne, er der tale om dem, som
denindberettende speciallaege har sendt epikrisen til. Langt stgrstedelen af epikriserne er sendt
til almen laegehjzelp (ca. 99 pct.), ogsa kaldet almen medicin, mens de gvrige epikriser fordeler
sig pa 49 forskellige specialer, jf. Tabel 7 og Bilagstabel 15. Dette mgnster er forventeligt, da
epikriser ofte udskrives med henblik pa at informere patientens egen leege om forlgbet og
eventuelle opfglgningsbehov. Den hgje andel til almen praksis afspejler saledes den centrale
koordinerende rolle, som almen laegehjeelp har i patientforlgb, mens de gvrige specialer primaert
modtager epikriser, hvor der er behov for videre specialistopfglgning.
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Tabel7  Antal indberettede epikriser inden for hvert speciale (specialet pa den
instans, der modtager epikrisen)

Speciale Antal indberetninger (andel)

Almen legehj=lp 1.633.892

@vrige specialer 20.742

Kilde:  Register for Specialleegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.
Note: Specialet er her knyttet til den ikke-indberettende speciallaege, dvs. modtageren af epikrisen. En indberetning defineres
som en epikrise sendt fra et specifikt ydernummer.

Bilagstabel 15 angiver hvordan ”@vrige specialer” fordeler sig.

| opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

5.3 Tidsmaessig sammenhang mellem epikriser og diagnoser

Som beskrevet i Kapitel 2 er der ikke en direkte kobling mellem diagnoseindberetninger og
epikriser da fire typer af indberetninger registreres separat. Det betyder, at analyser pa tveers af
de fire indberetningstyper ma baseres pa indirekte koblinger og antagelser, f.eks. via CPR-numre
og datoer inden for et defineret interval, og at relationerne mellem de enkelte indberetninger
derfor ikke kan fastslas entydigt. Dette afsnit fokuserer derfor pa de tilfeelde, hvor diagnoser er
blevet indberettet samme dag som en epikrise, og hvor de to registreringer dermed med hgj
sandsynlighed er relateret.

Forialt 1.504.205 patienter findes bade en diagnoseregistrering og en epikriseregistrering. Hos
lidt over halvdelen (53 pct.) er mindst én diagnose registreret pa samme dato som epikrisen.
Dette indikerer, at en stor del af epikriser ledsages af en samtidig klinisk vurdering,
dokumenteret via diagnoseregistrering. Samtidig bgr det understreges, at der kan vare helt
legitime arsager til, at diagnose og epikrise ikke falder pd samme dato. Eksempelvis kan en
diagnose veere stillet tidligt i patientforlgbet — f.eks. ved fgrste kontakt med praktiserende
speciallaege — mens epikrisen typisk udarbejdes ved afslutningen af forlgbet. | sddanne tilfaelde
vil der naturligt opsta en datomaessig forskydning mellem de to registreringer.

Figur 20 illustrerer en tzet kobling pa dato-niveau og CPR-nummer, hvor der er afgraenset til, at
diagnosedatoen ligger +7 dage ift. datoen, hvor epikrisen er sendt. Som det fremgar af Figur 8,
er der en tydelig koncentration af diagnoseregistreringer pa selve dagen, hvor epikrisen er
registreret (dag 0). Selvom der ogsa forekommer en vis aktivitet i dagene fgr og efter, er niveauet
markant lavere. Dette understgtter en taet tidsmeessig kobling mellem de to typer af
registreringer og kan tolkes som udtryk for, at diagnosen ofte er en del af det samme
behandlings- eller udredningsforlgb, som epikrisen afslutter eller opsummerer.

Afgreensningen pa +7 dage er valgt for at belyse tidsmaessige sammenfald. | alt ligger 67 pct.
inden for det valgte tidsinterval, mens 33 pct. ligger uden for — hvilket betyder, at der med den
valgte afgraensning ikke kan findes en tilknyttet diagnose for ca. en tredjedel af epikriserne. Det
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kan dog ikke udelukkes, at nogle af diagnoserne, der er registreret uden for tidsintervallet,
hanger sammen med den sendte epikrise (f.eks. hvis diagnosen fgrst er registreret senere i
systemet). Andre tidsintervaller kunne have givet et lidt andet billede, men vurderes ikke at
2ndre de overordnede tendenser.

Antallet af gennemsnitlige unikke diagnoser, der registreres samme dag som epikrisen, er 1,8.
Det indikerer, at det typisk ikke blot er en enkelt problemstilling, men flere kliniske forhold, der
indgar i epikrisen. Dette kan afspejle kompleksiteten i patientpopulationen hos speciallaegerne,
hvor flere samtidige diagnoser handteres og dokumenteres.

Figur8 Andelen af epikriser fra praktiserende specialleege med mindst én
registreret diagnose samme dag, en uge inden eller efter epikrisen
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Andel epikriser med diagnose registreret samme dag, en uge inden eller en uge efter for samme person (andelen er
beregnet ud af alle patienter, hvor der forekommer en diagnosedato og en epikrisedato). Dag O repraesenterer den dag,
epikrisen er sendt fra den indberettende speciallaege. Dagene -1 til -7 repraesenterer de foregdende syv dage, mens
dagene 1 til 7 angiver den efterfglgende uge. Datoerne, der er anvendt, er hhv. datoen for diagnoseregistreringen og
datoen for afsendelse af epikrisen.

Et eksempel: -7 angiver, at diagnosen er registreret d. 9. december 2024, 7 dage inden epikrisen er registreret d. 16.
december 2024.

| opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

5.4 Opsummering

Der er en tydelig variation i antallet af indberettede epikriser pa tveers af specialer, hvilket blandt
andet afspejler forskelle i patientvolumen. Generelt for de fleste specialer er, at speciallaeger
sender flere epikriser pr. person. Langt stgrstedelen af epikriser sendes til specialet ‘almen
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legehjeelp’. Af de diagnoser, der registreres i perioden omkring en epikrise (+7 dage),
indberettes stgrstedelen pa selve dagen, hvor epikrisen sendes. Dog fremgar det, at omtrent en
tredjedel af epikriserne ikke kan matches til en diagnose inden for det valgte tidsinterval pa £7

dage.
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6. Variationihenvisninger til
specialleegepraksis

| dette kapitel beskrives variationen i indberetninger af henvisninger til speciallaegepraksis.
Variationen beskrives i forhold til antal indberetninger pr. speciale for henholdsvis den
indberettende speciallaege (6.1) og den ikke-indberettende specialleege (6.2).

6.1 Variation i antal henvisninger til speciallaegepraksis,
fordelt pa specialet for den indberettende speciallege

Hovedparten af henvisningerne til den indberettende speciallaege ses inden for dermatologi- og
venerologispecialet, mens flere andre specialer kun har et begraenset antal indberetninger, jf.
Figur 9. Generelt er antallet af indberetninger lavt, men som navnt tidligere forventes antal
indberettede henvisninger at stige i Ipbet af 2025. Fremadrettet forventes det, at antallet af
indberetninger i hgjere grad vil stemme overens med antallet af epikriser, da epikrisen som
udgangspunkt sendes tilbage til den henvisende laege.

Figurg Antal henvisninger til speciallaege pr. yder, fordelt pa specialer for den
indberettende speciallege
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Specialet er her knyttet til den indberettende specialleege. En indberetning defineres som en henvisning sendt til et
specifikt ydernummer.
| opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.
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6.2 Variation i antal henvisninger til speciallaegepraksis,
fordelt pa specialet for afsenderen af henvisningen

Ser man pa specialerne for de instanser, der sender henvisninger til den indberettende
specialleege, blev langt stgrstedelen af alle registrerede henvisninger sendt fra almen laegehjzelp
(almen praksis), jf. Tabel 8. Dette er forventeligt, da almen praksis typisk fungerer som den
primare adgang til specialiseret behandling og derfor ofte star for at henvise patienter til
speciallzeger. Den hgje andel af henvisninger fra almen praksis afspejler dermed den centrale
rolle, som almen laegehjaelp har i koordineringen af patientforlgb og sikringen af opfglgning hos
relevante specialer.

Tabel 8 Antal indberettede henvisninger fordelt pa specialet for den henvisende
instans (afsenderen af henvisningen)

Speciale Antal henvisninger

Almen laegehjzelp 7.880

@vrige specialer 405

Kilde:  Register for Specialleegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Specialet er her knyttet til afsenderen af henvisningen.
1-4 angiver, at tallet er diskretioneret, da der alene er 1-4 observationer i cellen.
| opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

6.3 Opsummering

Der ses en tydelig variation i antallet af indberettede henvisninger pa tvaers af specialer, hvor
specialet dermato-venerologi har flest indberettede henvisninger pr. yder. Langt stgrstedelen af
henvisninger til specialleegepraksis kommer — som ved epikriser- fra specialet ‘almen
legehjeelp’.
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7. Variation i henvisninger fra
specialleegepraksis

Nedenfor beskrives variationen i indberetninger af henvisninger fra indberettende speciallege.
Variationen beskrives i forhold til antal indberetninger pr. speciale for indberettende
speciallaege (7.1), antal indberetninger pr. speciale for modtageren af henvisningen (7.2) samt
henvisninger fra speciallaegepraksis med diagnoseregistrering samme dag (7.3).

7.1 Variation i antal henvisninger sendt af specialleegepraksis,
fordelt pa specialer (for den indberettende speciallege)

Nar der ses pa variationen i antallet af henvisninger fra indberettende speciallaeger, fremgar det,
at der registreres flest henvisninger pr. yder inden for specialet ortopaedisk kirurgi, efterfulgt af
neurologi. Der er ingen registreringer for radiologi, og flere andre specialer — herunder bgrne-
og ungdomspsykiatri, anastesiologi, plastikkirurgi og psykiatri — optreeder kun med et meget
begreenset antal henvisninger pr. yder, jf. Figur 10. Det skal bemaerkes, at henvisninger fra
specialleeger ikke ngdvendigvis anvendes i samme omfang pa tvaers af specialer, hvilket kan
pavirke antallet i praksis, men ogsa antallet af indberettede henvisninger.

Figur1o Antal henvisninger fra speciallaege pr. yder, fordelt pa specialer for den

indberettende speciallege
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Specialet refererer til den indberettende speciallaege. En indberetning defineres som en henvisning sendt fra et specifikt
ydernummer for en given person pa en specifik dag. Det betyder, at samme person kan optraede flere gange — bade inden
for samme speciale og pa tveers af forskellige specialer. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem
til datakgrsel 28. juli 2025. Radiologi fremgar ikke, da der ikke har vaeret nogle registreringer inden for dette speciale.
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7.2 Variation i antal henvisninger sendt af specialleegepraksis,
fordelt pa specialet for den modtagende instans

Ser man pa specialerne, der modtager en henvisning fra den indberettende specialleege, er en
stor andel af henvisningerne registreret med ukendt speciale, jf. Tabel 9. Det skyldes primzert,
at modtagerne i disse tilfaelde ikke har et tilknyttet ydernummer, men i stedet identificeres med
en SOR- eller SHAK-kode. Datakvaliteten af specialekoder i yderregisteret er generelt bedre end
i SOR og SHAK.

Det skyldes dels, at de indberettede SOR- og SHAK-koder muligvis ikke henviser til et specifikt
afdelingsniveau, hvilket ggr det vanskeligt at knytte dem til et specifikt speciale. Dels kan der
ogsa veere tilknyttet flere specialer til samme SOR- eller SHAK-enhed, og i disse tilfalde
anvendes her kun ét hovedspeciale. Dette hovedspeciale er dog ikke ngdvendigvis
repraesentativt for det faktiske speciale, som henvisningen vedrgrer.

SDS arbejder Igbende med at videreudvikle SOR-registeret med fokus pa at gge kvaliteten og
styrke dets anvendelighed. Der ses bl.a. pa muligheder for, at skabe en mere hensigtsmaessig
sammenhang mellem organisatoriske enheder og relevante specialer. Malet er at understgtte
et mere solidt datagrundlag, der kan bidrage til bedre indsigt i patientforlgb og
henvisningsmgnstre pa tvaers af sundhedssektoren.

Tabelg Top-10 henvisninger sendt fra speciallaegepraksis, fordelt pa specialet for
modtagerinstansen (ikke-indberettende instans)

Speciale Antal henvisninger, 2024

Radiologi 86.096
Ukendt 40.841
Oto-rhino-laryngologi 38.054
@Pjenlaegehjeelp 13.474
Intern medicin 8.850
Plastikkirurgi 5.899
Diagnostisk radiologi 5.400
Neurologi 4.794
Gynkologi 4.771
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 4.407

Kilde:  Register for Specialleegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Specialet refererer til modtageren af henvisningen, dvs. den instans, som modtager henvisningen fra
speciallaeegepraksis. En indberetning defineres som en henvisning for en unik person, sendt fra et specifikt ydernummer,
pa en specifik dag. Samme person kan derfor optraede flere gange — bade inden for det samme speciale og pa tvaers af
specialer. |
opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.
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7.3 Tidsmaessig sammenhang mellem henvisninger fra
speciallegepraksis og diagnoser

For henvisninger fra speciallaegepraksis geelder det, at ca. 24 pct. har en diagnose registreret
samme dag — indberettet af samme ydernummer og for samme patient. Hvis man ser pa den
gruppe patienter, hvor der bade findes en henvisning og en diagnoseregistrering, er andelen
hojere: her er 44 pct. af diagnoserne registreret pa samme dag, som henvisningen er sendt (se
Figur 11).

Det er forventeligt, at andelen af diagnoser registreret samme dag er lavere ved henvisninger
end ved epikriser. Nar speciallaeger henviser patienter videre —f.eks. til et hospital eller en anden
specialleege — kan den endelige diagnose i nogle tilfaelde ikke vaere fastlagt. Henvisningen kan
derfor bygge pa symptomer eller en forelgbig vurdering snarere end en entydig diagnose. Dog
opfordres praktiserende specialleeger til evt. at anvende en obs pro diagnose eller UNS diagnose,
hvis diagnosen ikke kan stilles praecist endnu.

Blandt patienter, hvor bade findes en henvisning og en diagnoseregistrering, er diagnosen i ca.
40 pct. af tilfeldene blevet registreret uden for intervallet pa +7 dage i forhold til
henvisningsdatoen.

Antallet af gennemsnitlige unikke diagnoser, der registreres samme dag som henvisningen, er
2,3. Det er hgjere end for epikriser (1,8) og kan indikere, at patienter der henvises videre, oftere
har mere komplekse eller sammensatte helbredsproblemer, hvor flere samtidige diagnoser
motiverer behovet for yderligere udredning eller behandling.
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Figur11 Andelen af henvisninger fra praktiserende speciallaage med mindst én
diagnose registreret samme dag, en ugen inden og efter henvisningen
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Andel sendte henvisninger med diagnose registreret samme dag, en uge inden eller en uge efter for samme person
(andelen er beregnet ud af alle patienter, hvor der forekommer en diagnosedato og en henvisningsdato. Dag 0
reprasenterer den dag, henvisningen er sendt fra den indberettende specialleege. Dagene -1 til -7 repraesenterer de
foregaende syv dage, mens dagene 1 til 7 angiver den efterfglgende uge. Datoerne, der er anvendt, er hhv. datoen for
diagnoseregistreringen og datoen for henvisningen.
| opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

7-4 Opsummering

Nar man ser pa variationen i antal henvisninger, som praktiserende speciallaeger sender, er det
tydeligt, at nogle specialer sender langt flere henvisninger end andre. Dette afspejler naturligvis
ogsa antallet af personer, der tilses inden for de forskellige specialer i praksis.

Nar man ser pa specialerne for de instanser, som henvisningerne sendes til, er der et bredt
spektrum af specialer — og det stgrste antal fremgar under radiologi og dernaest ‘ukendt’. Dette
skyldes, at specialerne hentes fra forskellige datakilder, herunder SOR- og SHAK, hvor
datakvaliteten pa specialeniveau kan variere.
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8. Detvidere arbejde

| denne rapport er vaesentlige aspekter ved dataene blevet belyst, sa det videre arbejde kan
baseres pa et solidt og velfunderet grundlag. Langt stgrstedelen af specialleeger indberetter
data. Pr. 28. juli 2025 bidrager 95 pct. af alle praktiserende specialleeger til indberetningerne,
hvilket understreger den brede daekning i registeret. Denne rapport viser ogsa, at
diagnosekoderne generelt ser ud til at vaere konsistente med de enkelte specialer. Det vil sige,
at diagnoserne generelt stemmer overens med specialernes kliniske fokus, hvilket understgtter
datakvaliteten og anvendeligheden i fremtidige analyser.

Det videre arbejde skal fokusere pa 1) at styrke datakvaliteten og 2) at ggre data tilgeengelig og
gge datas anvendelighed i analyser og planlaegning.

Naeste skridt bliver at afklare, handtere og, sd vidt muligt, optimere de identificerede
udfordringer i taet samarbejde mellem Sentinel, FAPS og SDS. Dette for at styrke datakvaliteten,
mens arbejdet med at ggre data tilgengelig sker i teet samarbejde med "arbejdsgruppen for
udstilling af nye data fra speciallaegepraksis’, som en del af programmet “En samlet indsats for
data i det naere sundhedsvasen”.

Det samlede og videre arbejde Ipftes i programstyregruppen for “En samlet indsats for data i det
naere sundhedsvaesen”, hvor de naevnte parter bidrager til den strategiske koordinering og
prioritering af indsatsen. Her sikres fremdrift og sammenhang mellem de tekniske lgsninger,
datakvalitet og anvendelsesbehov pa tvaers af sektorer.

De vigtigste opmaerksomhedspunkter i det videre arbejde er:

« Eftersendelse af henvisninger

Som beskrevet i afsnit 3.1 mangler der pa nuveerende tidspunkt indberetninger af
henvisninger til indberettende praktiserende speciallaege. Dette skyldes, at Sentinel i
forbindelse med indberetning af data fra speciallaegerne har anvendt en seldre MedCom-
standard. Nar en opdateret Sentinel-klient med nyeste MedCom-standard er
implementeret hos de praktiserende specialleeger, vil henvisninger efter den nyeste
MedCom-standard automatisk blive indberettet til RSP. Dette arbejde er allerede i gang
og forventes Igbende at bidrage til et mere robust og palideligt datagrundlag.

« Kobling mellem diagnoser og meddelelser
Som navnt findes der ikke en direkte kobling mellem diagnoseregistrering og
meddelelsesregistrering.  Selvom nogle af epikriserne eller henvisningerne fra
praktiserende speciallaeger har en diagnose registreret samme dag for samme person og
ydernummer, kan der samtidig indberettes flere diagnoser pa samme person samme
dag. Det betyder, at man bgr veere opmaerksom pa, om begge diagnoser skal knyttes til
den pageeldende henvisning eller epikrise.
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En anden opmaerksomhed er at sikre, at diagnoser registreres pa den dato, hvor de
faktisk stilles. Det gger datakvaliteten og giver en mere przecis kobling til henvisninger
og epikriser.

o Registrering af diagnose pa kontakter

Som naevnt tidligere fremgar kontakter hos praktiserende speciallaege ikke af registeret.
Praktiserende specialleeger opfordres i dag til fglgende: ”alle patienter skal som
minimum have én diagnosekode i et patientforlgb, der er den primaere indikation for de
aktiviteter, speciallaegen saetter i gang. Der kan evt. anvendes en obs pro diagnose eller
UNS diagnose, hvis diagnosen ikke kan stilles praecist endnu”. Det betyder i praksis, at
en patient kan have flere kontakter, fgr diagnosen registreres — eksempelvis inden for
psykiatrien. Derudover findes der ogsa specialer, som f.eks. radiologi, hvor det sjeeldent
er muligt at angive en diagnose.

Fremadrettet vil det vaere relevant at have en dialog for at undersgge mulighederne for
registrering pa kontaktniveau, da det vil styrke anvendeligheden af data. Det kan dog
blive en stgrre teknisk udfordring, fordi systemerne som praktiserende specialleeger
benytter, ikke er indrettet til dette formal.

o Registrering af diagnosetype
@get registrering af aktions- og bidiagnoser er vaesentlig for at styrke anvendeligheden
af data idet at diagnosetypen, ligesom registrering af diagnose pa alle kontakterne, er
med til, at give en bedre forstaelse for arsagen til kontakten. For at understgtte dette
kan der blive behov for at tilpasse indberetningsvejledningen, sa registreringen af
diagnosetype bliver mere ensartet.

o Specialeregistrering og kvalitet

Det fremtidige arbejde omfatter en naermere undersggelse af specialernes brugbarhed,
iseer for henvisninger fra specialleegepraksis til en anden instans. Det kraever blandt
andet, at praktiserende specialleger registrerer korrekte SOR- og SHAK-koder for
specifikke afdelinger. Derudover kan en SOR- eller SHAK-kode (f.eks. en afdeling) vaere
tilknyttet flere specialer. Det skal derfor sikres, at hovedspecialet, som benyttes, er
relevant for sammenhangen. Disse udfordringer vedrgrer ikke kun specialleegedata,
men er mere generelle problematikker.

o Kobling med andre registre
Den analysevenlige datamodel er blandt andet lavet til at understgtte koblinger til andre
registre. Arbejdet med at integrere specialleegedata med andre datakilder, sdsom
Landspatientregisteret (LPR) og Sygesikringsregisteret (SSR) pagar i arbejdsgruppen for
udstilling af nye data fra speciallegepraksis. Formalet er at skabe et samlet og
sammenhangende billede af patientforlgb pa tvaers af sektorer. Ved kobling kan der
dannes mere komplette patientpopulationer, da nogle patientgrupper primeert
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diagnosticeres og behandles i primaer sektor — f.eks. hos praktiserende specialleeger. De
nye diagnoseindberetninger herfra kan supplere og berige eksisterende opggrelser af
patientpopulationer, som i dag alene baseres pa data fra LPR. Derudover rummer
koblingen til SSR et potentiale for at kvalificere og uddybe analyser gennem
sammenstilling af diagnoseoplysninger fra RSP med kontaktdata fra SSR. Som beskrevet
tidligere i rapporten er der dog en raekke udfordringer og forbehold forbundet med
koblinger til bade LPR og SSR, som det er vigtigt at veere opmaerksom pa ved anvendelsen
af data.
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Bilag1. Diagnoseindberetninger

Bilagsfigur1  Andelen af diagnoseindberetninger pr. speciallaege, der ligger inden
for top-5 benyttede diagnoser, Anaestesiologi
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: X-aksen viser de praktiserende speciallaeger, der indberetter inden for det pageeldende speciale, mens y-aksen angiver andelen
af deres indberetninger, der ligger inden for de fem mest anvendte diagnoser. De fem mest anvendte diagnoser (4 fgrste tegn)
fremgar af bilagstabel 1. | opgg@relsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Bilagstabel1  Antal og andel af indberetninger inden for de 5 mest anvendte
diagnosekoder, Anzestesiologi

Diagnoser pa 4 tegn Antal (Andel af indberetninger inden for denne
diagnosekode ud af samlet antal indberetninger i
specialet)

DH93 Andre gresygdomme IKA 2.814 (19 pct.)

DR52 Smerter IKA 1.930 (13 pct.)

DJ35 Kroniske sygdomme i tonsiller og adenoide 1.444 (10 pct.)

vegetationer

DH66 Purulent og ikke specificeret 861 (6 pct.)
mellemgrebetandelse

DMS54 Rygsmerter 754 (5 pct.)

Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Alle underkoder under de fire fgrste tegn er inkluderet. | hgjre kolonne angives antallet af diagnoseregistreringer inden for
denne specifikke diagnosekode pr. speciale. | parentes er andelen angivet for antallet af diagnoser inden for denne
diagnosegruppe, ud af det samlede antal diagnoser inden for specialet. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1.
januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025
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Bilagsfigur2  Andelen af diagnoseindberetninger pr. speciallaege, der ligger inden
for top-5 benyttede diagnoser, Berne- og ungdomspsykiatri
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: X-aksen viser de praktiserende speciallaeger, der indberetter inden for det pagaldende speciale, mens y-aksen angiver
andelen af deres indberetninger, der ligger inden for de fem mest anvendte diagnoser. De fem mest anvendte diagnoser
fremgar af tabel 5. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Bilagstabel 2 Antal og andel af indberetninger inden for de 5 mest anvendte
diagnosekoder, Barne- og ungdomspsykiatri

Diagnoser pa 4 tegn Antal (Andel af indberetninger inden for denne
diagnosekode ud af samlet antal indberetninger i
specialet)

DF90 Hyperkinetiske forstyrrelser 2.622 (29 pct.)

DF84 Gennemgribende mentale udviklingsforstyrrelser 1.276 (14 pct.)

DF98 Andre adfeerdsmaessige og emotionelle 835 (9 pct.)

forstyrrelser opstaet i barndom eller adolescens

DF43 Reaktioner pa sveer belastning og 589 (7 pct.)
tilpasningsreaktioner

DZ81 Familieanamnese med psykisk eller 423 (5 pct.)
adfeerdsmaessig sygdom

Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Se note til Bilagstabel 1.
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Bilagsfigur3  Andelen af diagnoseindberetninger pr. speciallaege, der ligger inden
for top-5 benyttede diagnoser, Dermato-venerologi
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.
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Andel af indberettede top 5 diagnoser

Praktiserende speciallzzger (Dermato-venerologi)
[Hwer streg reprasenterer et ydernummer)

Note: X-aksen viser de praktiserende speciallaeger, der indberetter inden for det pagaldende speciale, mens y-aksen angiver
andelen af deres indberetninger, der ligger inden for de fem mest anvendte diagnoser. De fem mest anvendte diagnoser
fremgar af tabel 5. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Bilagstabel 3  Antal og andel af indberetninger inden for de 5 mest anvendte
diagnosekoder, Dermatologi-venerologi

Diagnoser pa 4 tegn Antal (Andel af indberetninger inden for denne
diagnosekode ud af samlet antal indberetninger i
specialet)

DL57 Hudforandringer ved langvarig eksponering for 77.063 (13 pct.)

ikke-joniserende straling

DL82 Seborroisk keratose 49.346 (9 pct.)

DD22 Naevus 48.986 (8 pct.)

DC44 Anden hudkraeft 47.131 (8 pct.)

DL70 Akne 36.000 (6 pct.)

Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Se note til Bilagstabel 1.

Data fra praktiserende speciallzeger 41/ 54



Bilagsfigur 4  Andelen af diagnoseindberetninger pr. speciallaege, der ligger inden
for top-5 benyttede diagnoser, Gynakologi
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Note: X-aksen viser de praktiserende speciallaeger, der indberetter inden for det pagaldende speciale, mens y-aksen angiver
andelen af deres indberetninger, der ligger inden for de fem mest anvendte diagnoser. De fem mest anvendte diagnoser
fremgar af tabel 5. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Bilagstabel 9 Antal og andel af indberetninger inden for de 5 mest anvendte
diagnosekoder, Gynaekologi

Diagnoser pa 4 tegn Antal (Andel af indberetninger inden for denne
diagnosekode ud af samlet antal indberetninger i
specialet)

DZ30 Kontakter ifm. graviditetsforebyggelse 60.926 (17 pct.)

DZ01 Andre sarlige undersggelser af personer uden 24.603 (7 pct.)

klager eller diagnoser

DZ32 Graviditetsundersggelse 22.497 (6 pct.)

DN95 Klimakterielle tilstande 21.553 (6 pct.)

DN92 Kraftig, hyppig og uregelmaessig menstruation 20.642 (6 pct.)

Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Se note til Bilagstabel 1.
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Bilagsfigur 5 Andelen af diagnoseindberetninger pr. speciallaege, der ligger inden
for top-5 benyttede diagnoser, Intern medicin
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: X-aksen viser de praktiserende speciallaeger, der indberetter inden for det pagaldende speciale, mens y-aksen angiver
andelen af deres indberetninger, der ligger inden for de fem mest anvendte diagnoser. De fem mest anvendte diagnoser
fremgar af tabel 5. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Vaer opmaerksom pa, at der er 4 praktiserende speciallaeger, der ikke har nogle indberetninger pa disse diagnoser.

Bilagstabel 5 Antal og andel af indberetninger inden for de 5 mest anvendte
diagnosekoder, Intern medicin

Diagnoser pa 4 tegn Antal (Andel af indberetninger inden for denne
diagnosekode ud af samlet antal indberetninger i
specialet)

DZ03 Lzgelig observation for og vurdering af personer 12.867 (16 pct.)

mistaenkt for sygdom

DI10 Blodtryksforhgjelse af ukendt arsag 9.917 (12 pct.)

DJ45 Astma 8.266 (10 pct.)

DJ30 Hefeber og allergisk rinitis 6.358 (8 pct.)

D148 Atrieflagren og atrieflimren 3.261 (4 pct.)

Kilde: Register for Specialleegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Se note til Bilagstabel 1.

Data fra praktiserende speciallzeger 43/ 54



Bilagsfigur 6 Andelen af diagnoseindberetninger pr. speciallege, der ligger inden
for top-5 benyttede diagnoser, Kirurgi
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: X-aksen viser de praktiserende speciallaeger, der indberetter inden for det pagaldende speciale, mens y-aksen angiver
andelen af deres indberetninger, der ligger inden for de fem mest anvendte diagnoser. De fem mest anvendte diagnoser
fremgar af tabel 5. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Vaer opmaerksom p3, at der er en praktiserende speciallaege, der ikke har nogle indberetninger pa disse diagnoser.

Bilagstabel 6 Antal og andel af indberetninger inden for de 5 mest anvendte
diagnosekoder, Kirurgi

Diagnoser pa 4 tegn Antal (Andel af indberetninger inden for denne
diagnosekode ud af samlet antal indberetninger i
specialet)

DK64 Hzemorider og perianalt haematom 11.448 (8 pct.)

DI83 Varicer i underekstremiteter 8.947 (7 pct.)

DK21 Gastro-gsofagal refluks 8.479 (6 pct.)

DD23 Andre godartede tumorer i huden 7.495 (6 pct.)

DI84 Haemorider 7.413 (6 pct.)

Kilde: Register for Specialleegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Se note til Bilagstabel 1.
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Bilagsfigur7  Andelen af diagnoseindberetninger pr. speciallege, der ligger inden
for top-5 benyttede diagnoser, Neurologi
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: X-aksen viser de praktiserende speciallaeger, der indberetter inden for det pagaeldende speciale, mens y-aksen angiver
andelen af deres indberetninger, der ligger inden for de fem mest anvendte diagnoser. De fem mest anvendte diagnoser
fremgar af tabel 5. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Bilagstabel 7 Antal og andel af indberetninger inden for de 5 mest anvendte
diagnosekoder, Neurologi

Diagnoser pa 4 tegn Antal (Andel af indberetninger inden for denne
diagnosekode ud af samlet antal indberetninger i
specialet)

DZ03 Lzegelig observation for og vurdering af personer 14.861 (17 pct.)

mistaenkt for sygdom

DG43 Migraene 9.669 (11 pct.)

DG44 Andre hovedpinesyndromer 6.667 (8 pct.)

DG20 Parkinsons sygdom 5.537 (6 pct.)

DR51 Hovedpine 5.262 (6 pct.)

Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Se note til Bilagstabel 1.
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Bilagsfigur 8  Andelen af diagnoseindberetninger pr. speciallaege, der ligger inden
for top-5 benyttede diagnoser, Ortopaedisk kirurgi
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: X-aksen viser de praktiserende speciallaeger, der indberetter inden for det pagaldende speciale, mens y-aksen angiver
andelen af deres indberetninger, der ligger inden for de fem mest anvendte diagnoser. De fem mest anvendte diagnoser
fremgar af tabel 5. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Bilagstabel 8 Antal og andel af indberetninger inden for de 5 mest anvendte
diagnosekoder, Ortopaedisk kirurgi

Diagnoser pa 4 tegn Antal (Andel af indberetninger inden for denne
diagnosekode ud af samlet antal indberetninger i
specialet)

DM&65 Betzaendelse i ledkapselhinde og seneskede 11.281 (10 pct.)

DZ01 Andre szerlige undersggelser af personer uden 9.969 (9 pct.)

klager eller diagnoser

DL60 Sygdomme i negle 7.631 (7 pct.)

DM75 Skulderlidelser 7.478 (7 pct.)

DM23 Lidelser i knaeled 7.166 (6 pct.)

Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Se note til Bilagstabel 1.
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Bilagsfigur9  Andelen af diagnoseindberetninger pr. speciallaege, der ligger inden
for top-5 benyttede diagnoser, Plastikkirurgi
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: X-aksen viser de praktiserende speciallaeger, der indberetter inden for det pagaldende speciale, mens y-aksen angiver
andelen af deres indberetninger, der ligger inden for de fem mest anvendte diagnoser. De fem mest anvendte diagnoser
fremgar af tabel 5. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Bilagstabel 9 Antal og andel af indberetninger inden for de 5 mest anvendte
diagnosekoder, Plastikkirurgi

Diagnoser pa 4 tegn Antal (Andel af indberetninger inden for denne
diagnosekode ud af samlet antal indberetninger i
specialet)

DC44 Anden hudkraeft 10.356 (29 pct.)

DD23 Andre godartede tumorer i huden 7.112 (20 pct.)

DD22 Naevus 4.156 (12 pct.)

DL72 Follikuleere cyster i hud og underhud 3.646 (10 pct.)

DL82 Seborroisk keratose 1.356 (4 pct.)

Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Se note til Bilagstabel 1.
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Bilagsfigur 10 Andelen af diagnoseindberetninger pr. speciallege, der ligger inden
for top-5 benyttede diagnoser, Psykiatri
100
50
80
70
60
50
40
30
20

Andel af indberettede top 5 diagnoser

10
o |

Praktiserende speciallezger (Psykiatri)
[Hwer streg repreesenterer et ydermummer)

Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: X-aksen viser de praktiserende speciallaeger, der indberetter inden for det pagaldende speciale, mens y-aksen angiver
andelen af deres indberetninger, der ligger inden for de fem mest anvendte diagnoser. De fem mest anvendte diagnoser
fremgar af tabel 5. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Bilagstabel 10 Antal og andel af indberetninger inden for de 5 mest anvendte
diagnosekoder, Psykiatri

Diagnoser pa 4 tegn Antal (Andel af indberetninger inden for denne
diagnosekode ud af samlet antal indberetninger i
specialet)

DF90 Hyperkinetiske forstyrrelser 20.582 (29 pct.)

DF41 Andre angsttilstande 7.301 (10 pct.)

DF43 Reaktioner pa sveer belastning og 6.294 (9 pct.)

tilpasningsreaktioner

DF33 Periodisk depression 6.213 (9 pct.)

DF84 Gennemgribende mentale udviklingsforstyrrelser 4.321 (6 pct.)

Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Se note til Bilagstabel 1.
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Bilagsfigur 11 Andelen af diagnoseindberetninger pr. speciallege, der ligger inden
for top-5 benyttede diagnoser, Padiatri
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: X-aksen viser de praktiserende speciallaeger, der indberetter inden for det pagaldende speciale, mens y-aksen angiver
andelen af deres indberetninger, der ligger inden for de fem mest anvendte diagnoser. De fem mest anvendte diagnoser
fremgar af tabel 5. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Bilagstabel 11 Antal og andel af indberetninger inden for de 5 mest anvendte
diagnosekoder, Padiatri

Diagnoser pa 4 tegn Antal (Andel af indberetninger inden for denne
diagnosekode ud af samlet antal indberetninger i
specialet)

DJ45 Astma 8.326 (17 pct.)

DJ30 Hefeber og allergisk rinitis 5.278 (11 pct.)

DZ03 Lzgelig observation for og vurdering af personer 4.574 (9 pct.)

mistaenkt for sygdom

DK59 Andre forstyrrelser i tarmfunktionen 3.978 (8 pct.)

DR10 Smerter i bughule og baekken 2.764 (6 pct.)

Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Se note til Bilagstabel 1.
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Bilagsfigur 12 Andelen af diagnoseindberetninger pr. speciallege, der ligger inden
for top-5 benyttede diagnoser, Reumatologi

100
90

70

50
40

3

2

1
0

Praktizerende speciallzzger (Reumatologi)
[Hver streg reprasentarer et ydernummer)

[ R = R =

Andel af indberettede top 5 diagnoser

Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: X-aksen viser de praktiserende specialleger, der indberetter inden for det pagaldende speciale, mens y-aksen angiver
andelen af deres indberetninger, der ligger inden for de fem mest anvendte diagnoser. De fem mest anvendte diagnoser
fremgar af tabel 5. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Bilagstabel 12 Antal og andel af indberetninger inden for de 5 mest anvendte
diagnosekoder, Reumatologi

Diagnoser pa 4 tegn Antal (Andel af indberetninger inden for denne
diagnosekode ud af samlet antal indberetninger i
specialet)

DM25 Andre ledlidelser IKA 10.686 (10 pct.)

DM75 Skulderlidelser 10.227 (10 pct.)

DM54 Rygsmerter 8.323 (8 pct.)

DM79 Anden blgddelsreumatisme IKA 6.637 (6 pct.)

DM19 Andre former for slidgigt 5.194 (5 pct.)

Kilde: Register for Speciallzegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Se note til Bilagstabel 1.
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Bilagsfigur 13 Andelen af diagnoseindberetninger pr. speciallaege, der ligger inden
for top-5 benyttede diagnoser, @jenlaegehjelp
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: X-aksen viser de praktiserende speciallaeger, der indberetter inden for det pagaldende speciale, mens y-aksen angiver
andelen af deres indberetninger, der ligger inden for de fem mest anvendte diagnoser. De fem mest anvendte diagnoser
fremgar af tabel 5. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Bilagstabel 13 Antal og andel af indberetninger inden for de 5 mest anvendte
diagnosekoder, @jenlaegehjzelp

Diagnoser pa 4 tegn Antal (Andel af indberetninger inden for denne
diagnosekode ud af samlet antal indberetninger i
specialet)

DZ13 Kontakt mhp. undersggelse af blodtryk 205.908 (19 pct.)

DH35 Andre forandringer i gjets nethinde 104.184 (10 pct.)

DH25 Aldersbetinget gra staer (>=50 ar) 98.718 (9 pct.)

DH40 Glaukom 81.216 (8 pct.)

DH26 Andre former for gra steer 76.370 (7 pct.)

Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Se note til Bilagstabel 1.
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Bilagsfigur 14 Andelen af diagnoseindberetninger pr. speciallege, der ligger inden
for top-5 benyttede diagnoser, @re, naese- og hals
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Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.
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Andel af indberettede top 5 diagnoser
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[Hwer streg reprasenterer et ydarmummer)

Note: X-aksen viser de praktiserende speciallaeger, der indberetter inden for det pagaeldende speciale, mens y-aksen angiver
andelen af deres indberetninger, der ligger inden for de fem mest anvendte diagnoser. De fem mest anvendte diagnoser
fremgar af tabel 5. | opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.

Vaer opmaerksom pa, at der er en praktiserende speciallaege, der ikke har nogle indberetninger pa disse diagnoser.

Bilagstabel 14 Antal og andel af indberetninger inden for de 5 mest anvendte
diagnosekoder, @re, naese- og hals

Diagnoser pa 4 tegn Antal (Andel af indberetninger inden for denne
diagnosekode ud af samlet antal indberetninger i
specialet)

DZ01 Andre szerlige undersggelser af personer uden 111.168 (12 pct.)

klager eller diagnoser

DH65 Mellemgrebetaendelse uden pusdannelse 69.729 (8 pct.)

DH61 Andre sygdomme i ydre gre 65.807 (7 pct.)

DH91 Andre former for hgretab 60.490 (7 pct.)

DH90 Konduktivt og perceptivt hgretab 39.309 (4 pct.)

Kilde: Register for Speciallzegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Se note til Bilagstabel 1.
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Bilag 2. Indberettede epikriser inden for hvert
speciale

Bilagstabel 15 Antal indberettede epikriser inden for hvert speciale (specialet pa den
instans, der modtager epikrisen)

Speciale Antal indberetninger

Almen legehjzelp 1.633.892
Dermato-venerologi 6.762
@re, naese, hals 6.168
Pjenlzegehjzelp 1.883
Gynakologi 1.766
Neurologi 765
Reumatologi 719
Ortopaedisk kirurgi 544
Intern medicin 449
Kirurgisk gastroenterologi 369
Kirurgi 334
Plastikkirurgi 221
Ukendt 179
Paediatri 129
Psykiatri 69
Kiropraktik 64
Ortopaedisk kirurgi 49
Radiologi 34
Anaestesiologi 33
Lungesygdomme 25
Dermato-venerologi 20
Geriatri 15
Oto-rhino-laryngologi 13
Medicinsk gastroenterologi 11
Endokrinologi 9
Kardiologi 8
Arbejdsmedicin 7
Almen medicin 7
Fysioterapi 6
Hamatologi 1-4
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Akutmedicin 1-4
Klinisk neurofysiologi 1-4
Neurokirurgi 1-4
Tandlaegehjzelp 1-4
Diagnostisk radiologi 1-4
Klinisk genetik 1-4
Bgrnepsykiatri 1-4
Medicinsk allergologi 1-4
Oto-, rhino-, laryngologi 1-4
Palliativ medicin 1-4
Nefrologi 1-4
Fysio- og ergoterapi 1-4
Klinisk onkologi 1-4
Karkirurgi 1-4
Infektionsmedicin 1-4
Med. Allergologi 1-4
Med. Endokrinologi 1-4
Thoraxkirurgi 1-4

Kilde: Register for Speciallaegepraksis (RSP), Sundhedsdatastyrelsen, 28. juli 2025.

Note: Specialet er her knyttet til den ikke-indberettende specialleege, dvs. modtageren af epikrisen. En indberetning defineres
som en epikrise sendt fra et specifikt ydernummer.
1-4 angiver, at tallet er diskretioneret, da der alene er 1-4 observationer i cellen.

Det skal bemaerkes, at modtagerens hovedspeciale som udgangspunkt traekkes fra ydernummeret, men i tilfelde hvor
dette ikke er tilgeengeligt, anvendes i stedet information fra SOR- eller SHAK-koder. Der kan vaere specialer i SOR, som har
nogle andre specialenavne end i YDR, sa det samme speciale har et navn i SOR og et andet i YDR. Dette kan f.eks. vaere
tilfeeldet med radiologi og diagnostisk radiologi.

| opggrelsen indgar alle indberetninger fra 1. januar 2024 og frem til datakgrsel 28. juli 2025.
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