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1. Indledning 

1.1 Baggrund 

I de seneste år har der været et stigende fokus på at flytte opgaver fra sygehusvæsenet over 

mod det nære sundhedsvæsen, som omfatter de kommunale sundhedstilbud og praksissekto-

ren. Udviklingen har medført et øget behov for at kunne monitorere og kortlægge aktivitet og 

patientforløb i det nære sundhedsvæsen, og som følge af dette er programmet ’Samlet indsats 

for data fra det nære sundhedsvæsen’ (DDNS) blevet oprettet.  

Det almenmedicinske tilbud er borgernes primære indgang til sundhedsvæsenet, og lægerne i 

det almenmedicinske tilbud varetager en vigtig rolle som behandler, gatekeeper og tovholder 

for patienterne. Mange borgere færdigbehandles i det almenmedicinske tilbud, og mange bor-

gere med kronisk sygdom monitoreres og følges i store dele af deres sygdomsforløb kun i det 

almenmedicinske tilbud. Der er i disse år fokus på at øge kapaciteten i det almenmedicinske 

tilbud, så mere kan behandles hos egen læge. Data fra det almenmedicinske tilbud er vigtigt for 

øget kvalitetsudvikling, for at få et større indblik i behandlingen af borgere med kronisk sygdom, 

for at kunne kortlægge de samlede patientforløb, og for bedre at kunne planlægge fremadrettet. 

Programmet DDNS har blandt andet til opgave at etablere modtagelsen af data fra det almen-

medicinske tilbud samt at opbygge et register for disse data, der skal understøtte ovenstående 

monitorering af aktivitet og patientforløb. Etableringen af et tværgående nationalt datagrundlag 

kan på den måde bidrage til en bedre indsigt i aktiviteten hos de almenmedicinske klinikker og 

til et bedre samlet overblik over patientforløb på tværs af hele sundhedsvæsenet.  

1.2 Formål  

Formålet med rapporten er at give en deskriptiv gennemgang af indberetninger fra klinikker 

under det almenmedicinske tilbud med særligt fokus på dataindhold, datakomplethed og vari-

ation. Rapporten skal danne grundlag for det videre arbejde med at højne datakvaliteten, der 

kan sikre anvendelse til monitorering, planlægning, analyser og forskning - til gavn for borgere, 

patienter og sundhedsprofessionelle.  
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1.3 Kort om arbejdet med data fra det almenmedicinske til-
bud 

De almenmedicinske klinikker har siden efteråret 2025 leveret data til Sundhedsdatastyrelsen 

(SDS) for borgere med en af følgende diagnoser registreret i lægepraksissystemet: Astma, Atrie-

flimren, Diabetes (type-1 og type-2), hjertesvigt og KOL.  

Data leveres ved hjælp af den Automatiske Indberetningsmotor, der automatisk henter data fra 

lægernes lægepraksissystem og samler det hos Primærsektorens Leverandør Service Platform 

(PLSP), som derefter indberetter gennem SDS’ elektroniske indberetningssystem (SEI). Data bli-

ver indberettet som struktureret information i form af koder. I SDS betyder det, at data skal 

lægges til rette i en datamodel på SDS’ Sunddataplatform, hvilket gør det muligt at koble data 

fra det almenmedicinske tilbud med andre datakilder såsom Sygesikringsregisteret (SSR) og 

Landspatientregisteret (LPR). Dette bidrager samtidig til at sikre et mere driftsstabilt set-up. I 

arbejdet med at strukturere data i en datamodel, er det nødvendigt at indarbejde relevante 

forretningsregler (Kapitel 2).  

Hvis borgeren er registreret med en af ovenstående diagnoser modtages data, som kan gruppe-

res i følgende kategorier: diagnoser, observationer, medicinhændelser og patientkontakt. Data 

vedr. diagnoser, observationer og medicinhændelser etableres som selvstændige tabeller i regi-

steret og indholdet, variationen og kompletheden af data vil blive undersøgt for hver tabel (Ka-

pitel 3-5). Data vedr. patientkontakter vil ikke blive yderligere berørt i denne rapport, da indhol-

det er tilsvarende, hvad der kan findes i Sygesikringsregisteret. 

Arbejdet med data fra det almenmedicinske tilbud er fortsat i proces. Kapitel (6) beskriver det 

videre arbejde med registeret, herunder afklaring og håndtering af datamæssige udfordringer 

samt den fremtidige indsats for at formidle og præsentere data. 

1.4 Læsevejledning 

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

• Kapitel 2: Kort om data. Overordnet beskrivelse af data, inklusionskriterie, dataflow, forret-

ningsregler samt bekendtgørelser. 

• Kapitel 3: Diagnoser. Opgørelser over, hvad registeret indeholder, samt variationen og kom-

pletheden i data vedr. diagnoser. 

• Kapitel 4: Observationer. Observationer dækker over laboratoriesvar, målinger, lægefaglige 

observationer og registrerede baggrundsoplysninger om patienten. Kapitlet indeholder op-

gørelser over, hvad registeret indeholder, samt variationen og kompletheden i data vedr. 

observationer. 
• Kapitel 5: Medicin. Medicin dækker over ordination og seponering af udvalgte lægemidler 

til behandling af hjertesvigt og atrieflimren, samt oplysninger om inhalationstjek for bor-
gere med Astma eller KOL. Kapitlet indeholder opgørelser over, hvad registeret indeholder. 
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• Kapitel 6: Det videre arbejde. Status på det nuværende arbejde med registeret samt en 
kort beskrivelse af hvilke udfordringer, der skal arbejdes videre med fremadrettet.  

1.5 Begrebsafklaring og forkortelser 

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

Tabel 1 Begrebsafklaring og forkortelser 

Forkortelse/ 

Begreb 

Forklaring 

Datamodel En datamodel er en måde at organisere og strukturere data på. 

DDNS Samlet indsats for data fra det nære sundhedsvæsen. 

RAMT Register for det almenmedicinske tilbud.  

Diagnosekortet Diagnosekortet er en ny funktionalitet i lægesystemerne, som på sigt kommer til at skabe et 

enkelt og hurtigt overblik over patientens aktuelle eller relevante diagnoser i forbindelse med 

bl.a. sektorovergange og indlæggelser. 

PLSP (Primærsektorens Leverandør Service Platform) leverer de fælles løsninger, der 

bl.a. indebærer databaser, automatisk indberetningsmotor (AIM) og en 

brugergrænseflade til alle klinikker, hvor klinikken kan se hvilken data der er blevet indberet-

tet. 

PLO Praktiserende Lægers Organisation.  

Forretnings- 
regler 

Det er principper, der styrer, hvad der skal gøres, hvis bestemte betingelser er opfyldt. Eksem-

pelvis kan en bestemt kode i data være styrende for, at der i registeret bliver lavet en ny række. 

Nøgler For at kunne koble forskellige datakilder, benytter SDS sig af en række forskellige nøgler. En 

nøgle kan fx være en kode, der repræsenterer et CPR-nummer, men det kan også være koder, 

der henviser til bopæl, alder mv. 

SEI Sundhedsdatastyrelsens elektroniske indberetningssystem. 

Sunddataplatfor-
men 

En samlet betegnelse for SDS’ datavarehus, arkiv og analysemiljø og inddatakanalerne, der 

omfatter spejling og replikering fra SEI samt uddatakanalerne Sundhedsdatastyrelsens stati-

stikbank og sFTP. Det vil sige, at det er på Sunddataplatformen, at SDS modtager, opbevarer 

og udgiver data. 

Sygesikringsregi-
steret (SSR) 

Sygesikringsregisteret indeholder oplysninger om afregning af sygesikringsydelser mellem re-

gionerne og ydere under sygesikringen. Derudover indeholder registeret oplysninger om læge-

patient-tilknytning. 

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

ICPC International Classification of Primary Health Care (ICPC) er et internationalt klassifikationssy-

stem til beskrivelse af helbredsproblemer i almen praksis. 

Ydernummer  Et ydernummer er et nummer, som en praksis tildeles af regionen. Når en sundhedsperson 

praktiserer under overenskomsten mellem den faglige organisation og regionernes lønnings- 

og takstnævn (RLTN), betegnes man som yder. 

Epikrise En epikrise er en afsluttende lægelig rapport, som en speciallæge skriver, når et patientforløb 
afsluttes. Epikrisen sendes som udgangspunkt tilbage til den henvisende læge.  

Databehandler- 
aftale 

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

De almenmedicinske klinikker har siden efteråret 2025 leveret data til Sundhedsdatastyrelsen 

(SDS) for borgere med en af følgende diagnoser registreret i lægepraksissystemet: Astma, Atrie-

flimren, Diabetes (type-1 og type-2), hjertesvigt og KOL.  

Den data som modtages afhænger af hvilke af ovenstående diagnoser, som borgeren står regi-

streret med i lægepraksissystemet. Overordnet set kan data inddeles i tre kategorier: diagno-

ser, observationer og medicinhændelser. Diagnoser omfatter diagnoseregistreringer i læge-

praksissystemerne på udvalgte ICPC-2-diagnosekoder, og der modtages data for alle fem diag-

noser. Observationer omfatter laboratoriesvar, målinger, lægefaglige observationer og regi-

strerede baggrundsoplysninger om patienten. Resultatet af en lungefunktionsmåling er et ek-

sempel på en observation, og hvilke observationer, der indgår i data, afhænger derfor af diag-

nosen. Medicinhændelser omfatter data om ordination og seponering af udvalgte lægemidler 

til behandling af hjertesvigt og atrieflimren. Derudover indeholder medicinhændelser også 

data om inhalationstjek foretaget hos egen læge for borgere med astma og KOL. Hvilken tids-

periode data dækker afhænger også af, hvilken af de fem diagnoser, som man betragter, men 

varierer fra 2018 og frem til dags dato.1  

De almenmedicinske klinikker er ikke forpligtet til at diagnosekode al aktivitet i klinikken, men 

har siden 2014 været forpligtet til at sætte en diagnosekode (ICPC-2) på kontakter vedr. ud-

valgte diagnoser, herunder de fem diagnoser som pt. indhentes til dette register. De almenme-

dicinske klinikker er forpligtet til at foretage ICPC-kodning af alle henvendelser vedrørende syg-

domsområderne kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL), astma, kroniske muskel- og skeletlidel-

ser, knogleskørhed (osteoporose), hjerte-karsygdomme, kræft, diabetes og ikke-psykotiske, 

psykiske lidelser, jf. BEK nr. 490 af 13/05/2018.2 

Derudover har der siden 2018 været digitale forløbsplaner for borgere med KOL og diabetes og 

siden 2021 for borgere med hjertesygdomme. Inklusionskriteriet for at kunne få lavet en for-

løbsplan er baseret på diagnosekodning, og indholdet i forløbsplanerne har et stort overlap 

med de data som indhentes i dette register under observationer. 

Registeret indeholder kun data fra almenmedicinske klinikker med et ydernummer. Tilsva-

rende aktivitet foretaget udenfor sygesikringen, er derfor ikke en del af registeret. 

 

 

1 Sundhedsvæsenets kvalitetsinstitut (SundK) har været med til at definere hvilken data, der indberettes. Den indberettede data 
bruges som input til de kliniske kvalitetsdatabaser, og tidsperioden varierer, da man for hver database skal have godkendelse af 
starttidspunktet.  
2 Bekendtgørelse om kodning og datafangst i almen praksis, indberetning af data til regionen og offentliggørelse af oplysninger om 
lægen eller klinikken 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/490
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/490
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2.1 Dataflow 

De almenmedicinske klinikker anvender i praksis forskellige journalsystemer i den daglige drift 

i klinikken. For at lette arbejdet med deling og indberetning af relevante data fra de mange for-

skellige journalsystemer, har PLSP og PLO udviklet en Automatisk IndberetningsMotor (AIM), 

der automatiserer indberetningen af de strukturerede sundhedsdata. 

Data samles hos PLSP, som derefter indberetter til SEI-skemaet ”General Practice” hos Sund-

hedsdatastyrelsen på vegne af de almenmedicinske klinikker. Data indberettes på daglig basis 

til SDS. 

 

Journal-
system

AP

AIM-PLSP

SEI General Practice

Journal-
system

AP

Journal-
system

AP

Journal-
system

AP

Journal-
system

AP
 

Dataflow fra de almenmedicinske klinikker til Sundhedsdatastyrelsen 

Fra SEI-systemet bliver data i Sundhedsdatastyrelsen etableret på Sunddataplatformen. Sund-

dataplatformen indeholder bl.a. SDS’s datavarehus, som gør det muligt at indsamle, opbevare, 

behandle og analysere data på tværs af forskellige kilder. Ved at lægge data på Sunddataplat-

formen bliver det muligt at arbejde med store datamængder på en effektiv måde, der bl.a. sik-

rer konsistente opgørelser og stabilitet i driften. 

På Sunddataplatformen lægges data fra det almenmedicinske tilbud til rette i en analysevenlig 

model, der består af tre overordnede tabeller: (1) diagnoser, (2) observationer, (3) medicin-

hændelser. Det er disse tre typer af indberetninger, der danner grundlaget for rapporten og 
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som vil være gennemgående i hele rapportens gennemgang af data fra det almenmedicinske 

tilbud. 

2.2 Indhold af data 

Data indeholder fælles grundoplysninger samt indhold, der varierer afhængigt af indberet-

ningstypen og diagnose. Fælles for alle tre tabeller er, at data registreres på patientniveau med 

angivelse af ydernummeret, hvis lægepraksissystem oplysningen er hentet fra. Tabel 2 giver et 

samlet overblik over de centrale oplysninger i hver af de fire tabeller.  

Tabel 2 Oversigt over indholdet af de tre tabeller i registeret 

Indberet-
ningstype 

Registre-
res for 

Centrale oplysninger 

Diagnoser Patient Diagnosekode (ICPC-2), diagnosetype, diagnosedato, CPR-nummer, Ydernummer. 

Observatio-
ner 

Patient Klassifikationskode (NPU eller MCS), observation (Blodtryk), observationsværdi, 

dato, CPR-nummer, Ydernummer. 

Medicinhæn-
delser 

Patient Klassifikationskode (ATC eller MCS), medicinhændelse (ordination, seponering, in-

halationstjek), dato, CPR-nummer, Ydernummer. 

 

2.3 Forretningsregler og fejlhåndtering 

For at sikre en fælles forståelse af de nye data samt overensstemmelse i den måde, som data 

bliver opgjort på, er det nødvendigt at lægge en række forretningsregler ned over data. I det 

følgende beskrives kriterier, der medfører, at en indberetning bliver inkluderet eller ekskluderet, 

når SDS laver opgørelser eller analyserer data.  

2.3.1 Generelle forretningsregler 

Diagnosekoderne er fra indberetter (PLSP) afgrænset til alene at omfatte de udvalgte ICPC-2 

diagnosekoder. SDS afgrænser den indberettede data til CPR-numre, som optræder i CPR-regi-

steret og ydernumre, som optræder i Yderregisteret. Der foretages ingen afgrænsninger ift. bor-

gerens status i CPR-registeret. Derudover afgrænser SDS til gyldige klassifikationskoder (ICPC2, 

NPU, ATC, MCS, DNK, DIB). 

SDS foretager ingen yderligere afgrænsninger, ift. hvilke værdier variable i registeret må antage. 

Ved behandling af data, bør man være opmærksom på, at der findes observationer med en da-

toangivelse i fremtiden eller langt tilbage i tiden. SDS har valgt at lade det være op til anvender 

at ekskludere denne data, da den kan have værdi afhængigt af formål. 

 



 

Data fra det almenmedicinske tilbud   10 / 49 

 

2.3.2 Dubletter 

Diagnoser: På diagnoseregistreringer ekskluderes dubletter, når kombinationen af samme ud-

løsende diagnosekode, diagnosekode, CPR-nummer, ydernummer og diagnoseregistreringsdato 

er identisk. Den udløsende diagnose angiver den diagnose, som er grunden til at borgeren indgår 

i registeret. En borger kan godt have flere udløsende diagnoser. 

Observationer: Tabellen dannes med en række pr. udløsende diagnose, CPR-nummer, ydernum-

mer, klassifikationskode, anvendt klassifikation (fx NPU eller MCS), observationsdato og værdi. 

Dubletter fjernes, hvis alle værdier er identiske i de oplistede variable. 

Medicin: Tabellen dannes med en række pr. udløsende diagnose, CPR-nummer, ydernummer, 

klassifikationskode (konkrete ATC- eller MCS-koder), anvendt klassifikation (ATC eller MCS), ak-

tivitetstype (ordination, seponering, eller tjek), dato. Dubletter fjernes, hvis alle værdier er iden-

tiske i de oplistede variable. 

 

2.4 Bekendtgørelser og vejledninger 

Indberetningen til Sundhedsdatastyrelsen er hjemlet i BEK nr 1694 af 14/12/2023:  Bekendtgø-

relse om indberetning af oplysninger fra almen lægepraksis til Sundhedsdatastyrelsen (retsin-

formation.dk).  

SDS har udarbejdet en indberetningsvejledning, der omhandler krav til de data, der via PLSP 

indberettes fra de almenmedicinske klinikkers journalsystemer til SDS’ elektroniske indberet-

ningssystem (SEI) i skemaet General Practice.  

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1694
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1694
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1694
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3. Diagnoser 

I dette kapitel beskrives variationen og kompletheden i data vedr. diagnoser. Diagnoserne re-

præsenterer en diagnoseregistrering eller et datapunkt i et lægepraksissystem. Registeret inde-

holder grundlæggende følgende oplysninger omkring diagnoser: CPR-nummer, ydernummer, di-

agnose (ICPC-2) og diagnosedato. Diagnoseregistreringen i registeret stammer fra diagnoseregi-

streringer lagret i de enkelte yderes lægepraksissystem, og diagnoseregistreringen kan være ge-

nereret på flere måder: 

• Diagnoseregistreringen kan være dannet af den alment praktiserende læge i klinikken i for-

bindelse med en konsultation. 

• Diagnoseregisteringen kan stamme fra en epikrise. Selve diagnosen kan være sat af en prak-

tiserende speciallæge eller i forbindelse med et sygehusophold. Diagnoseregistreringen er 

overført til den indberettende yder i forbindelse med modtagelsen af epikrisen.   

• I forbindelse med lægeskift kan ovenstående diagnoseregistreringer fra klinikken og epikri-

ser blive overført til den nye læge. Dermed kan den samme diagnoseregistrering fremgå un-

der flere ydernumre. 

 

Det er på baggrund af den indberettede data ikke muligt at afgøre, hvilke af de tre ovenstående 

punkter, der ligger til grund for at diagnoseregistreringen er genereret.  

Ydernummeret i registeret angiver ydernummeret, som diagnoseregistreringen er indhentet fra. 

Diagnosedatoen kan både repræsentere en angivet debutdato, eller det kan repræsentere en 

kontaktdato/registreringsdato. I dette kapitel kobles data derfor også med andre registre for at 

supplere oplysningerne i registeret. 

Det er i registeret ikke muligt at skelne mellem om diagnosen er en kontaktdiagnose og/eller 

står som en forløbsdiagnose i lægepraksissystemet. Det er heller ikke muligt at opgøre, om di-

agnosen bliver set som aktuel eller relevant i regi af Diagnosekortet.3  

3.1 Overblik over diagnoser som registeret indeholder 

For borgere med atrieflimren indeholder registeret diagnoseregistreringer på andre ICPC-2 di-

agnosekoder end kun atrieflimren, K78. For alle af de øvrige udløsende diagnoser modtages kun 

diagnoseregistreringer for samme diagnosekode, som den udløsende. Antallet af observationer 

pr. borger varierer fra ca. 2 til 13 observationer pr. borger på tværs af diagnoser, Tabel 3. 

 

3  Se eventuelt begrebsforklaring i Tabel 1. 
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Tabel 3 Overblik over udløsende diagnose og diagnoseregistrering 

Udløsende syg-
dom 

ICPC-
kode 

ICPC-tekst Antal obser-
vationer 

Antal bor-
gere 

Antal observa-
tion pr. borger 

Astma R96 Astma 1.417.873 411.647 3,4 

Atrieflimren K74 Iskæmisk hjertesygdom med an-

gina 51.576 15.018 3,4 

Atrieflimren K75 Akut myokardieinfarkt 16.966 6.155 2,8 

Atrieflimren K76 Iskæmisk hjertesygdom uden an-

gina 113.888 23.199 4,9 

Atrieflimren K77 Hjertesvigt 269.314 37.358 7,2 

Atrieflimren K78 Atrieflimren/flagren 1.530.561 211.322 7,2 

Atrieflimren K86 Ukompliceret hypertension 864.931 130.055 6,7 

Atrieflimren K87 Kompliceret hypertension 44.218 11.297 3,9 

Atrieflimren K89 Transitorisk cerebral iskæmi 13.412 5.309 2,5 

Atrieflimren K90 Apopleksi 96.794 24.352 4,0 

Atrieflimren K91 Cerebrovaskulær sygdom 8.378 3.713 2,3 

Atrieflimren K92 Aterosklerose/perifer karsygdom 22.424 7.225 3,1 

Atrieflimren T89 Diabetes type 1 14.588 2.298 6,3 

Atrieflimren T90 Diabetes type 2 579.963 44.210 13,1 

Diabetes T89 Diabetes type 1 246.287 53.608 4,6 

Diabetes T90 Diabetes type 2 4.213.288 465.134 9,1 

Hjertesvigt K77 Hjertesvigt 499.428 137.001 3,6 

KOL R95 Kronisk obstruktiv lungesygdom 1.941.368 287.998 6,7 

I alt    11.945.257   1.192.026   10,0  

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26-01-2026, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Diagnoseregistreringer, som fremstår under flere ydernumre samme dato, tæller kun med en gang i figuren. Antallet af 
borgere dækker over antallet af unikke borgere i den pågældende kategori. 

 

For alle fem diagnoser modtages den første diagnoseregistrering, der findes i lægepraksissyste-

merne. Dette kan fortolkes som debutdatoen for diagnosen, og denne dato kan godt ligge langt 

tilbage i tid. Det varierer på tværs af de fem diagnoser, fra hvilket årstal øvrige diagnoseregistre-

ringer medtages. For borgere med KOL modtages alle diagnoseregistreringer med diagnosedato 

fra 2018, for borgere med astma og/eller atrieflimren modtages data fra 2020, for borgere med 

diabetes modtages data fra 2021 og for borgere med hjertesvigt modtages data fra 2022, jf. 

Figur 1. Der vil være diagnoseregistreringer med en diagnosedato før 2018, da den første diag-

noseregistrering på borgeren modtages, men hovedparten af diagnoseregistreringerne er fra og 

med 2021.  
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Figur 1 Antal observationer fordelt efter udløsende diagnose og årstal, 2018-2025 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Diagnoseregistreringer, som fremstår under flere ydernumre samme dato, tæller kun med en gang i figuren. 

 

3.1.1 Flere registreringer af samme diagnose på samme dato 

Som beskrevet i indledningen angiver ydernummeret i registeret ydernummeret, som diagno-

seregistreringen er indhentet fra. Såfremt borgeren skifter læge kan diagnoseregistreringen 

flytte med ind i den nye læges lægepraksissystem. I data kommer dette til udtryk ved, at borge-

ren har den samme diagnose registreret under forskellige ydernumre med samme diagnose-

dato. 27 pct. af diagnoseregistreringerne optræder under to eller flere ydernumre, jf. Figur 2. 

Det er med andre ord ikke muligt at afgøre, hvilket ydernummer er den primære kilde til diag-

noseregistreringen uden at lave koblinger til andre datakilder, fx oplysningen om læge-patient-

tilknytningen på diagnosedatoen eller afregninger i Sygesikringsregisteret på diagnosedatoen. 
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Figur 2 Andel observationer med samme CPR-nummer, diagnose og dato fordelt 
efter antal ydernumre, som oplysningen indgår under 

  
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: En diagnoseregistrering kan blandt andet være registreret under flere forskellige ydernumre, da registreringen kan flytte 
med borgeren ved lægeskift. 
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3.2 Kobling med Sygesikringsregisteret 

I dette afsnit kobles diagnosedata med Sygesikringsregisteret for at afdække hvad datapunk-

terne repræsenterer. 

I Figur 3 er diagnoseregistreringen koblet med oplysninger fra Sygesikringsregisteret ift. om 

ydernummeret repræsenteret i data er borgerens ”egen læge” på diagnosedatoen. Når man 

kigger tilbage i tid, så vil en større andel af diagnoseregistreringerne være registreret under an-

dre ydernumre end egen læge, fordi borgerne skifter læge, og diagnoseregistreringen flytter 

med under nyt ydernummer. I 2019 er det kun 72 pct. af alle observationer, hvor det registre-

rede ydernummer matcher med lægetilknytningen på den pågældende diagnosedato. I 2025 er 

tallet steget til 95 pct. Ovenstående er ikke et problem for anvendeligheden af data, da man i 

analysesammenhæng kan afgrænse til observationer, hvor indberettende ydernummer er egen 

læge på diagnosedatoen. Fremadrettet har man i registeret også mulighed for at se, hvilken ob-

servation, som er modtaget først, og derigennem vurdere kilden til den primære registrering 

uden at koble med læge-patient-tilknytning.  

Figur 3 Andel observation fordelt efter om indberettende ydernummer er egen 
læge på diagnosedatoen, 2019-2025 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) og Sygesikringsregisteret (SSR) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrel-
sen 

Note: Tallene i tabellen afhænger af kørselstidspunktet. Andel af observationer indberettet af egen læge på diagnosedatoen vil 
blive lavere, som tiden går, da borgere skifter læge. 

 

Figur 4 viser andelen af diagnoser, hvor der samme dag er afregnet en ydelse i Sygesikringsregi-

steret fordelt efter den udløsende diagnose for perioden 2019-2024. I koblingen med SSR er der 

betinget på, at både CPR-nummer, ydernummer og dato matcher med afregningen i Sygesik-

ringsregisteret. I RAMT benyttes diagnosedatoen og i SSR benyttes behandlingsdatoen. 

72 69 73 78 82 88
95

28 31 27 22 18 12
5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Andel, pct.

Egen læge Ikke egen læge



 

Data fra det almenmedicinske tilbud   16 / 49 

 

For ca. 70 pct. af alle diagnoseregistreringer i data i 2024 er der samme dag afregnet en kontakt-

udløsende ydelse i Sygesikringsregisteret, hvor CPR-nummer, ydernummer og dato matcher, jf. 

Figur 4. Der er flere mulige årsager til, at der ikke findes et match i SSR for de resterende 30 pct. 

af datapunkterne. 

• Diagnoseregistreringen kan stamme fra en epikrise, og der har derfor ikke været en kontakt 

med den almenmedicinske klinik den pågældende dato. Dette kan også være en del af for-

klaringen på, at andelen med kontakt er lavere for borgere med diagnosen hjertesvigt, da 

diagnosen stilles i hospitalsregi. 

• Diagnoseregistreringen er en forløbsdiagnose og startdatoen er manuelt sat til den anden 

dato end dagen, hvor patienten har kontakt med den almenmedicinske klinik. Så startdatoen 

her fortolkes som debutdato. 

• Lægen eller praksispersonalet har ændret i borgerens journal en anden dag end behand-

lingsdagen registreret i SSR. F.eks. hvis lægen på bagkant af et besøg retter i journalen.  

• Den samme diagnoseregistrering kan være registreret under flere forskellige ydernumre, da 

oplysningen kan flytte med over til en ny læge ved lægeskift. I koblingen betinges på, at 

ydernummeret matcher det i SSR, men det vil det ikke gøre, hvis ydernummeret i diagnose-

data tilhører en ny læge, som patienten er skiftet til. 

 

Andelen af diagnoser, som matcher en afregning i SSR stiger over tid, jf. Figur 4. I 2019 er det 

kun 54 pct. af diagnoserne, som matcher en afregning, mens tallet er steget til 69 pct. i 2024. 

Den lavere andel i 2019 skal læses i sammenhæng med de forskellige årstal, hvor data inkluderes 

på tværs af diagnoser. I 2019 er datagrundlaget alt andet lige mindre. 
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Figur 4 Andel diagnoser, hvor der samme dag er afregnet en ydelse i SSR fordelt ef-
ter triggerdiagnose, 2019-2024 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) og Sygesikringsregisteret (SSR) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrel-
sen 

Note: År 2025 er ikke medtaget, da der på kørselstidspunktet ikke er data for hele året. RAMT og SSR kobles på baggrund af cpr-
nummer, ydernummer og dato. 

 

I Figur 5 undersøges det, om en større andel af diagnoserne matcher en kontakt i sygesikrings-

registeret, hvis man betinger på, at det registrerede ydernummer er egen læge på diagnoseda-

toen. Som det fremgår af grafen flader kurverne ud, og en del af det manglende match med en 

kontakt i SSR kan tilskrives lægeskift. Lægeskiftet gør, at en diagnoseregistrering kan fremstå 

under et andet ydernummer end egen læge. 
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Figur 5 Andel diagnoser, hvor der samme dag er afregnet en ydelse i SSR fordelt ef-
ter diagnose og afgrænset til egen læge, 2019-2024 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) og Sygesikringsregisteret (SSR) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrel-
sen 

Note: År 2025 er ikke medtaget, da der på kørselstidspunktet ikke er data for hele året. RAMT og SSR kobles på baggrund af CPR-
nummer, ydernummer og dato.  

 

I Figur 4 og Figur 5 benyttes SSR til at give mere viden om, hvad diagnoseregistreringerne i RAMT 

repræsenterer, men man har også mulighed for at vende opgørelsen rundt og undersøge, hvor 

stor en andel af kontakterne i SSR kan de nye diagnosedata fra RAMT berige med mere informa-

tion. 

I Figur 6 er alle kontakter for populationen af borgere i RAMT trukket ud af Sygesikringsregiste-

ret, og det undersøges, hvor stor en andel af de kontakter det er muligt at sætte en diagnose 

på. I 2024 er det ca. 10 pct. af alle kontakter, hvor det er muligt at sætte mindst én diagnosere-

gistrering på kontakten for borgere i populationen. Registeret indeholder kun de diagnoser, som 

er angivet i Figur 1, og tallet vil derfor være markant højere, hvis man havde samtlige diagnose-

registreringer i RAMT. 

Såfremt en borger har flere kontakter samme dag, er det dog ikke muligt at afgøre hvilken diag-

nose hører til hvilken kontakt, eller om kontakterne omhandler samme diagnose. 
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Figur 6 Andel af populationens kontakter i SSR, hvor der samme dag er registreret 
en diagnosekode, 2019-2024 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) og Sygesikringsregisteret (SSR) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrel-
sen 

Note: År 2025 er ikke medtaget, da der på kørselstidspunktet ikke er data for hele året. RAMT og SSR kobles på baggrund af CPR-
nummer, ydernummer og dato. 
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3.3 Prævalens 

I dette afsnit dannes prævalensopgørelser for at komme nærmere kompletheden og validiteten 

af data. Figur 7 viser en prævalensopgørelse dannet på baggrund af den indberettede data i 

RAMT.  

Figur 7 Antal borgere fordelt efter diagnose, pr. 1.januar 2019-2025 (prævalens) 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) og CPR-registeret pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen 

Note: Borgeren optræder i prævalensopgørelsen pr. 1. januar året efter første diagnosedato og så længe borgeren fortsat er i 
live og bosat i Danmark. 

 

I Figur 8 sammenstilles antallet af borgere med den konkrete diagnose i RAMT med antallet i 

Registeret for udvalgte kroniske sygdom og svære psykiske lidelser (RUKS). I RUKS dannes popu-

lationerne på baggrund af diagnoser fra hospitaler og private klinikker samt lægemiddelkøb af 

receptpligtig medicin. Borgere i RAMT optræder i prævalensopgørelsen fra den tidligste diagno-

sedato og frem til eventuel død. 

Antallet af borgere med astma er højere i RUKS, men for alle andre diagnoser er antallet højere 

i RAMT. Det er sandsynligt at de sande populationsstørrelser for de enkelte diagnoser er højere 

end hvad RUKS repræsenterer. Det skyldes, at ikke alle borgere med de konkrete diagnoser er 

set i hospitalsregi, eller at lægemidlet borgeren tager, som led i behandlingen af sygdommen, 

ikke kun benyttes til behandling af den pågældende diagnose, og derfor ikke benyttes som in-

klusionskriterie i RUKS. 

0

50.000

100.000

150.000

200.000

250.000

300.000

350.000

400.000

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Antal borgere

Astma Atrieflimren

Diabetes type 1 Diabetes type 2

Hjertesvigt Kronisk obstruktiv lungesygdom



 

Data fra det almenmedicinske tilbud   21 / 49 

 

Figur 8 Antal borgere fordelt efter diagnose og register, pr. 1. januar 2025 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026 CPR-registeret pr. 26. januar 2026 og Register for 
Udvalgte Kroniske Sygdomme og Svære Psykiske Lidelser (RUKS) pr. pr. 28. november 2025, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Borgeren optræder i prævalensopgørelsen pr. 1. januar året efter første diagnosedato og så længe borgeren fortsat er i 
live og bosat i Danmark.  

 

Der er dog også en sandsynlighed for at nogle af borgerne i RAMT ikke har den pågældende 

diagnose. Diagnosen kan være sat som en OBS-diagnose på en patient, hvor patienten har symp-

tomer, der kan være indikation på diagnosen uden at diagnosen er klinisk påvist. Diagnosen kan 

være sat én eller få gange ved en fejl.  

I Figur 9 ses fordelingen af andel borgere efter antal diagnoseregistreringer. 30 pct. af borgerne 

har kun én diagnoseregistrering, og det må alt andet lige betragtes som mere usikkert, om disse 

borgere har diagnosen. 
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Figur 9 Andel borgere fordelt efter antal diagnoseregistreringer og diagnose, 2019-
2025 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: En diagnoseregistrering er i denne figur unikke kombinationer af cprnummer, diagnose og dato. 

 

 

3.4 Komplethed ift. ydere repræsenteret 

99 pct. af alle aktive ydernumre på tværs af praksisformer er repræsenteret i data i år 2025, jf. 

Figur 10. Data er afgrænset til diagnoseregistreringer, hvor ydernummeret matcher egen læge 

på diagnosedatoen. Dette gøres for kun at medtage den primære diagnoseregistrering.  

Andelen af ydernumre med mindst en diagnoseregistrering varierer en smule på tværs af prak-

sisform, jf. Figur 11. Man skal dog være varsom med at fortolke for meget på tallene, da der er 

relativt få praksis i nogle af kategorierne. 

Den beregnede andel kan gemme på forskelle ift. hvor mange diagnoseregistreringer der fore-

tages på tværs af ydernumre. I Figur 12 er antallet af diagnoseregistreringer opgjort pr. tilmeldt 

patient og fordelt på praksisform. Antallet af diagnoseregistreringer pr. tilmeldt patient er en 

smule højere for private aktører og læger med flere ydernumre. Den observerede forskel kan 

også afspejle forskelle i de tilmeldte patienters sygelighed på tværs af praksisformer, fx hvis 

nogle praksisformer har en højere andel af borgere med en af de udvalgte kroniske sygdomme. 
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Figur 10 Andel ydere med mindst én diagnose registreret under ydernummeret, 
2019-2025 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) og Yderregisteret (YDR) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Andel ydere med mindst én diagnose registreret under ydernummeret. Figuren er afgrænset til diagnoseregistreringer, 
hvor det indberettende ydernummer er egen læge på diagnosedatoen. Alle ydere, som har været aktive i løbet af det på-
gældende år er medtaget i figuren. Der afgrænses til ydertype 05 i Yderregisteret.  
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Figur 11 Andel ydere med mindst én diagnose registreret under ydernummeret for-
delt efter seneste praksisform, 2019-2025 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) og Yderregisteret (YDR) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Andel ydere med mindst én diagnose registreret under ydernummeret. Figuren er afgrænset til diagnoseregistreringer, 
hvor det indberettende ydernummer er egen læge på diagnosedatoen. Alle ydere, som har været aktive i løbet af det på-
gældende år er medtaget i figuren. Der afgrænses til ydertype 05 i Yderregisteret. 
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Figur 12 Antal diagnoseregistreringer pr. sikrede fordelt efter praksisform, 2024 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT), Sygesikringsregisteret (SSR) og Yderregisteret (YDR) pr. 26. januar 
2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Figuren er afgrænset til diagnoseregistreringer, hvor det indberettende ydernummer er egen læge på diagnosedatoen. 
Alle ydere, som har været aktive i løbet af det pågældende år er medtaget i figuren. Der afgrænses til ydertype 05 i Yder-
registeret. 

 

3.5 Opsummering 

Data vedr. diagnoser fra det almenmedicinske tilbud giver et større indblik i behandlingen af 

borgere med kronisk sygdom og bidrager til at kortlægge det samlede patientforløb på tværs af 

sektorer. Ved at koble data i RAMT med etablerede datakilder, såsom Sygesikringsregisteret, 

kan man udvide den eksisterende viden med vigtige oplysninger om diagnoser. Det er er på 

baggrund af den indberettede data muligt at sætte en eller flere diagnoser på ca. 10 pct. af alle 

kontakter i Sygesikringsregisteret for borgere med en af de udvalgte diagnoser. Såfremt data-

grundlaget udvides med flere diagnoser på sigt, vil dette tal være markant højere. 

Ved at koble den indberettede data med de etablerede datakilder afhjælpes nogle af de udfor-

dringer, som registeret har. Det er fx ikke muligt at afgøre, om diagnoseregistreringen er foreta-

get i det almenmedicinske tilbud eller stammer fra en epikrise, og den samme diagnoseregistre-

ring kan fremgå under flere ydernumre. Ved at koble med data vedr. afregnede ydelser og læge-

patient-tilknytning, kan det sandsynliggøres, at diagnoseregistreringen stammer fra det almen-

medicinske tilbud og det primære ydernummer bag registreringen kan findes.  

Opgøres prævalens på baggrund af den indberettede data er tallet på højde med antallet i RUKS. 

Det kræver videre analyse at afklare fællesmængder i mellem de to registre, men antallet vidner 

om en vis volumen i det nye data. 
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Derudover er stort set alle ydernumre er repræsenteret med mindst én diagnoseregistrering, og 

antallet af diagnoseregistreringer pr. tilmeldt patient varierer mellem 3,2-4,6 på tværs af prak-

sisform. 

Alt i alt bidrager registeret til at øge den nationale viden om aktiviteterne i det almenmedicinske 

tilbud. 
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4. Observationer 

Observationer dækker over udvalgte laboratoriesvar, målinger, lægefaglige observationer og re-

gistrerede baggrundsoplysninger om patienten. 

4.1 Overblik over observationer som registeret indeholder 

Tabel 4 giver et overblik over de observationer som registeret indeholder og deres udfaldsrum. 

Det er forskelligt på tværs af diagnoser, hvilke observationer som er medtaget i data. Koderne 

repræsenterer en blanding af NPU- og MSC-koder. 

Tabel 4 Overblik over observationer i registeret 

Kode Beskrivelse Diagnoser Eksempel på værdier 

DIB0010 Fod - følsomhed (højre) Diabetes Ingen| Normal| Reduceret 

DIB0011 Fod - følsomhed (venstre) Diabetes Ingen| Normal| Reduceret 

DIB0018 Fod - sår (højre) Diabetes Ja| Nej 

DIB0019 Fod - sår (venstre) Diabetes Ja| Nej 

DNK05472 Systolisk blodtryk Atrieflimren, Diabetes 130 (mmHg) 

DNK05473 Diastolisk blodtryk Atrieflimren, Diabetes 80 (mmHg) 

DNK35131 Nyrefunktionstest, eGFR Atrieflimren 65 (mL/min) 

DNK35302 Nyrefunktionstest, eGFR Atrieflimren 65 (mL/min) 

MCS88008 Passiv rygestatus Astma, KOL Ja| Nej 

MCS88011 Rygestatus Astma, Diabetes, KOL AldrigRyger| Eksryger| RygerDagligt| Ryger-

Lejlighedsvis 

MCS88015 Lungefunktionsmåling, FEV1 Astma, KOL 1,93 

MCS88016 Lungefunktionsmåling, FVC Astma, KOL 2,98 

MCS88019 Systolisk blodtryk, hjemme-

målt 

Atrieflimren, Diabetes 130 (mmHg) 

MCS88020 Diastolisk blodtryk, hjem-

memålt 

Atrieflimren, Diabetes 80 (mmHg) 

MCS88021 MRC-skala KOL 2 

MCS88022 Exacerbationer Astma, KOL 5 

MCS88030 Lungefunktionsmåling, FEV1 

reversibilitet 

Astma 2,87 

MCS88104 Lungefunktionsmåling, FVC 

reversibilitet 

Astma 3,63 

MCS88137 CAT score KOL 10 

MCS88144 Henvist til rehabilitering KOL EjRelevant| EjSpurgt| IkkeEgnet| Ja| Nej| 

OenskerIkke 

MCS88153 Fodundersøgelse Diabetes EjRelevant| Ja| Nej 
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NPU01685 Koagulation Atrieflimren 2,4 () 

NPU01807 Plasma Kreatinin Atrieflimren 60 (µmol/L) 

NPU03794 Højde Astma, Diabetes, KOL 1,7 (meter) 

NPU03804 Vægt Astma, Diabetes, KOL 85 (Kg) 

NPU04998 Plasma Kreatinin Atrieflimren 84 (µmol/L) 

NPU18016 Plasma Kreatinin Atrieflimren 84 (µmol/L) 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

 

Observationerne bliver indberettet uden klokkeslæt, og derfor kan det være en udfordring at 

koble systolisk blodtryk med diastolisk blodtryk, hvis der er foretaget flere blodtryksmålinger 

samme dag. 

Ligesom det er tilfældet for diagnoser, varierer startdatoen for, hvornår vi har data for de for-

skellige observationer. Figur 13 giver et overblik over antal observationer over tid for de forskel-

lige observationer i data. Trenden over tid varierer på tværs observationer, og det er vigtigt at 

tage dette i betragtning, når man analyserer data. Der er relativt store stigninger og fald i antallet 

af observationer, og der kan være specifikke forhold der gør sig gældende afhængigt af hvilken 

observation, der betragtes.    

Den samme observation med samme observationsværdi og samme dato kan indgå under flere 

ydernumre. Problematikken er den samme som for diagnosedata, hvor data kan flytte med ved 

lægeskift. Igen er løsningen af koble med læge-patient-tilknytningen på datoen for undersøgel-

sen for at få den primære registrering. I Bilagsfigur 1 og Bilagsfigur 2 er der et overblik over 

omfanget af disse observationer, som er registreret under flere ydernumre. 
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Figur 13 Antal observationer fordelt efter år og observationstype 
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Observationsværdiger med en observationsdato før 2018 og efter 2025 er ekskluderet i figuren. Observationsværdier, 
som fremgår under flere ydernumre samme dato, tæller kun med en gang i figuren 

4.2 Astma – variation og komplethed 

67 pct. af borgere med minimum én astma-diagnose registreret i det almenmedicinske tilbud 

har en måling af deres vægt registreret, og for 44 pct. af borgerne findes resultatet af mindst én 

lungefunktionsmåling, jf. Figur 14.   

Det vil kræve yderligere afdækning i samarbejde med klinikere, hvis man skal konkludere, om 

procentsatsen er repræsentativ for virkeligheden i klinikkerne. Der kan være observationsspeci-

fikke og/eller klinikspecifikke forhold, der kan gøre sig gældende, fx hvis måleinstrumentet au-

tomatisk kan tilføje værdier til strukturerede felter i den elektroniske patientjournal. Der kan 

også være forskel på arbejdsgange ift. om værdien indtastes i et tekstfelt i journalen, eller om 

den tilføjes til et struktureret felt. De indberettede data omfatter kun informationer fra struktu-

rerede felter. 

250.000

300.000

350.000

400.000

eGFR / 1,73m²(CKD-EPI)

 -

 10.000

 20.000

 30.000

CAT score;Pt

0

100.000

200.000

300.000

Koagulationsfaktor II+VII+X [INR];P

0

100.000

200.000

300.000

Kreatinin;P Kreatinin;P
Kreatinin (Jaffe);P



 

Data fra det almenmedicinske tilbud   31 / 49 

 

Figur 14 Andel af populationen med minimum én registrering af observationen 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26-01-2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Observationsværdier, som fremgår under flere ydernumre samme dato, tæller kun med en gang i figuren. 

 

Antallet af observationer pr. borger med måling varierer også på tværs af observationer, jf. Figur 

15. For langt de fleste borgere med en måling er det mulig at se en udvikling over tid, da man 

har mere end én observation. 

 

 

67
59

44 44

31

8 8 6
2

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Pct.



 

Data fra det almenmedicinske tilbud   32 / 49 

 

Figur 15 Antal observationer pr. borger med måling 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Observationsværdier, som fremgår under flere ydernumre samme dato, tæller kun med en gang i figuren. 

 

I Bilagstabel 7 findes en oversigt over fordelingen af de numeriske værdier for hver observation. 

Der findes værdier uden for det tilladte interval i forløbsplaner, men hvis man fjerner 1 pct. i 

hver ende af skalaen, så er værdierne inden for det tilladte interval i forløbsplanerne. 

I bilaget findes også en oversigt over udvalgte fordelinger for observationer, hvor værdien er i 

tekstformat, fx rygestatus. 
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4.3 Atrieflimren - variation og komplethed 

Figur 16 og Figur 17 viser henholdsvis andelen af borgere med atrieflimren, som har minimum 

en registrering af observationen og antallet af observationer pr. borger med måling. I bilaget 

findes yderligere information om variationen i de numeriske værdier for hver observation. 

Figur 16 Andel af populationen med minimum én registrering af observationen 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Observationsværdier, som fremgår under flere ydernumre samme dato, tæller kun med en gang i figuren. 

Figur 17 Antal observationer pr. borger med måling 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Observationsværdier, som fremgår under flere ydernumre samme dato, tæller kun med en gang i figuren. 
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4.4 Diabetes – variation og komplethed 

Figur 18 og Figur 19 viser henholdsvis andelen af borgere med Type 1-diabetes eller Type 2-

diabetes, som har minimum en registrering af observationen og antallet af observationer pr. 

borger med måling. I bilaget findes yderligere information om variationen i de numeriske vær-

dier for hver observation. 

Figur 18 Andel af populationen med minimum én registrering af observationen 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Observationsværdier, som fremgår under flere ydernumre samme dato, tæller kun med en gang i figuren. 
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Figur 19 Antal observationer pr. borger med måling 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Observationsværdier, som fremgår under flere ydernumre samme dato, tæller kun med en gang i figuren. 
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Figur 20 og Figur 21 viser henholdsvis andelen af borgere med KOL, som har minimum en regi-

strering af observationen og antallet af observationer pr. borger med måling. I bilaget findes 

yderligere information om variationen i de numeriske værdier for hver observation. 
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Figur 20 Andel af populationen med minimum én registrering af observationen 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Observationsværdier, som fremgår under flere ydernumre samme dato, tæller kun med en gang i figuren. 

Figur 21 Antal observationer pr. borger med måling 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Observationsværdier, som fremgår under flere ydernumre samme dato, tæller kun med en gang i figuren. 
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4.6 Opsummering 

Data vedr. observationer kan bidrage med øget viden om sværhedsgraden af den kroniske syg-

dom for den enkelte borgere, og ny viden om hvordan borgere med kroniske sygdom behandles 

i det almenmedicinske tilbud.  

I dette afsnit er der lavet en deskriptiv analyse af andelen af borgere med mindst én konkret 

måling eller prøvesvar, samt en opgørelse over antal observationer pr. borger med måling. For 

en stor del af populationen vil det være muligt at følge udviklingen over tid for den pågældende 

observation, hvilket potentielt kan have stor værdi for forskere og kvalitetsenheder. 

Andelen samt antallet af observationer pr. borger varierer på tværs af observationer og diagno-

ser. Det fremtidige arbejde med at styrke datakvaliteten kan med fordele inddrage klinikere med 

henblik på afklare, hvorvidt andelene stemmer overens med virkeligheden i klinikkerne.  
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5. Medicin 

5.1 Overblik over lægemidler som registeret indeholder 

Registeret indeholder data om datoen for ordination og seponering af udvalgte lægemidler til 

behandling af borgere med atrieflimren og hjertesvigt. For borgere med KOL og/eller astma in-

deholder registeret oplysninger om dato for inhalationsteknik kontrol hos AMT.  

Tabel 5 og Tabel 6 viser en oversigt over lægemidler, som registeret indeholder for borgere med 

henholdsvis borgere med hjertesvigt og atrieflimren. 

Tabel 5 Overblik over lægemidler, som registeret indeholder for borgere med hjer-
tesvigt (ATC-tekst niveau 5)  

Aliskiren Celiprolol Irbesartan Olmesartan-
medoxomil 

Telmisartan 

Amilorid Dapagliflozin Irbesartan og diu-
retika 

Perindopril Telmisartan og diuretika 

Atenolol Desogestrel Labetalol Perindopril 
og diuretika 

Tocilizumab 

Azacitidin Dipyridamol Lisinopril Propranolol Trandolapril 

Bisoprolol Empagliflozin Lisinopril og diu-
retika 

Ramipril Valsartan 

Canagliflozin Enalapril Losartan Ramipril og 
diuretika 

Valsartan og amlodipin 

Candesartan Enalapril og diuretika Losartan og diu-
retika 

Rotigotin Valsartan og diuretika 

Candesartan 
og diuretika 

Eplerenon Metoprolol Sotagliflozin Valsartan og sacubitril 

Captopril Finerenon Nadolol Sotalol Valsartan, amlodipin og 
hydrochlorthiazid 

Carvedilol Frovatriptan Nebivolol Spironolac-
ton 
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Tabel 6 Overblik over lægemidler, som registeret indeholder for borgere med atrie-
flimren (ATC-tekst niveau 5) 

Apixaban 

Dabigatranetexilat 

Edoxaban 

Fluindion 

Phenprocoumon 

Rivaroxaban 

Warfarin 
 

 

Figur 22 viser en oversigt over antal observationer vedr. medicinhændelser fordelt efter udlø-

sende diagnose. Som det fremgår af figuren varierer startdatoen for, hvornår data medtages 

afhængigt af diagnose. Figuren afslører også, at der er relativt få inhalationstjek hos egen læge, 

som er den oplysning registeret indeholder for borgere med KOL og astma. 

Figur 22 Antal observationer over tid fordelt efter udløsende diagnose 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Ordinationer eller seponeringer, som fremgår under flere ydernumre samme dato, tæller kun med en gang i figuren. 

 

Den samme medicinregistrering kan indgå under flere ydernumre. Problematikken er den 

samme som for diagnosedata og observationsdata, hvor data kan flytte med ved lægeskift. Igen 

er løsningen af koble med læge-patient-tilknytningen på datoen for medicinregistreringen for at 

få den primære registrering. I Bilagsfigur 6 og Bilagsfigur 7 er der et overblik over omfanget af 

disse registreringer, som er registreret under flere ydernumre. 
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5.2 Opsummering 

Registeret indeholder primært data om datoen for ordination og seponering af udvalgte læge-

midler til behandling af borgere med atrieflimren og hjertesvigt. Starttidspunktet varierer på 

tværs af diagnoser, og der er relativt få observationer vedr. inhalationstjek for borgere med KOL 

og astma. Det fremtidige arbejde omkring datakvalitet kan potentielt koble data med andre kil-

der såsom Lægemiddelstatistikregisteret. En sådan kobling kan potentielt give ny viden om, 

hvorvidt borgerne køber den medicin, som de har fået ordineret. Data kan potentielt give værdi 

for forskere og kvalitetsenheder. 



 

Data fra det almenmedicinske tilbud   41 / 49 

 

6. Det videre arbejde 

I denne rapport er væsentlige aspekter ved den indberettede data blevet belyst, så det videre 

arbejde kan baseres på et solidt og velfunderet grundlag. 

Generelt vurderes data at være relativt komplet ift. repræsentationen af borgere inden for de 

fem diagnoser. Antallet af borgere med en af de givne diagnoser er på højde med antallet i etab-

lerede registre som Register for udvalgte kroniske sygdomme og svære psykiske lidelser (RUKS). 

Data har ligeledes en høj grad af komplethed ift. ydere repræsenteret, hvor op mod 99 pct. af 

alle ydernumre i det almenmedicinske tilbud optræder mindst én gang.  

Data vedr. diagnoser har svært ved at stå alene, men pointen med at begrænse antallet af infor-

mationer i RAMT var netop også, at SDS kan trække på andre eksisterende kilder på området. 

Den samme diagnoseregistrering er ofte repræsenteret under flere ydernumre, når man ser til-

bage i tid. Dette kan løses ved at koble data vedr. læge-patient-tilknytning på datoen for diag-

noseregistreringen. Udfordringen vil fremadrettet blive mindsket af, at registeret opdateres på 

daglig basis, og det dermed er muligt at markere hvilken diagnoseregistrering, som er den pri-

mære. Denne samme situation gør sig gældende for observationer og medicinhændelser. 

I denne rapport er der lavet en deskriptiv analyse af andelen af borgere med mindst én konkret 

måling/prøvesvar og andelen af kontakter i Sygesikringsregisteret, hvor det er muligt at koble 

en diagnosekode på. Det fremtidige arbejde med at styrke datakvaliteten kan med fordele ind-

drage klinikere med henblik på afklare, hvorvidt andelene stemmer overens med virkeligheden 

i klinikkerne. 

Det videre arbejde skal generelt fokusere på at styrke datakvaliteten, at udvide datagrundlaget 

og at gøre data tilgængeligt og øge datas anvendelighed i analyser og planlægning.  

Næste skridt bliver at afklare, håndtere og, så vidt muligt, optimere de identificerede udfordrin-

ger i tæt samarbejde mellem PLSP, PLO, SUNDK og SDS. Dette for at styrke datakvaliteten, mens 

arbejdet med at gøre data tilgængelig sker i tæt samarbejde med ’Arbejdsgruppen for udstilling 

af nye data fra almen praksis’, som en del af programmet ”Samlet indsats for data i det nære 

sundhedsvæsen”.  

Det samlede og videre arbejde løftes i programstyregruppen for ”Samlet indsats for data i det 

nære sundhedsvæsen”, hvor de nævnte parter bidrager til den strategiske koordinering og pri-

oritering af indsatsen. Her sikres fremdrift og sammenhæng mellem de tekniske løsninger, da-

takvalitet og anvendelsesbehov på tværs af sektorer. 

De vigtigste opmærksomhedspunkter i det videre arbejde er:  

• Indberetning af diagnosetype. Det er på baggrund af det indberettede diagnosedata ikke 

muligt at opgøre, om diagnoseregistreringen stammer fra en epikrise eller en registrering i 
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klinikken. Denne udfordring kan til dels imødekommes ved at koble med afregningsdata fra 

Sygesikringsregisteret med henblik på at afklare, om diagnosen kan stamme fra en kontakt 

hos egen læge. Denne metode kommer dog til kort i de sjældne tilfælde, hvor patienten har 

flere kontakter samme dag, hvor det ikke er muligt at afgøre hvilken diagnose, som hører til 

hvilken kontakt. For ca. 80 pct. af alle diagnoseregistreringer er der en kontakt til egen læge 

samme dato som diagnosedatoen, men det er ikke muligt at afgøre om de resterende 20 

pct. stammer fra epikriser. Det vil også være brugbart at vide, om diagnosen er registreret 

som en forløbsdiagnose og en aktuel eller relevant diagnose i regi af Diagnosekortet. 

 

• Udvidelse af datagrundlaget. Datagrundlaget er afgrænset til de fem diagnoser, og det vil 

øge anvendeligheden af data, hvis flere diagnoser bliver inkluderet i indberetningen. Diag-

noseregistreringerne kan også bruges til at give større viden om, hvad der er foregået i den 

enkelte konsultation. Med den indberettede data er det muligt at koble en diagnose på ca. 

10 pct. af populationens kontakter med det almenmedicinske tilbud. Ved en eventuel udvi-

delse af datagrundlaget med flere diagnoser vil andelen stige.  

 

• Kobling med andre datakilder. Den analysevenlige datamodel er blandt andet etableret til 

at understøtte koblinger til andre registre. Arbejdet med at integrere data fra det almenme-

dicinske tilbud med andre datakilder, såsom Landspatientregisteret (LPR) og Sygesikringsre-

gisteret (SSR), pågår i arbejdsgruppen for udstilling af nye data fra det almenmedicinske til-

bud. Formålet er at skabe et samlet og sammenhængende billede af patientforløb på tværs 

af sektorer. Ved kobling kan der dannes mere komplette patientpopulationer. De nye diag-

noseindberetninger kan potentielt supplere og berige eksisterende opgørelser af patientpo-

pulationer, som i dag alene baseres på data fra LPR. Data kan på lang sigt muligvis kobles 

med data fra epikriser, hvis det ikke er muligt at udvide data med diagnosetype. 

 

• Analyse af datakvalitet. I denne rapport er der lavet en deskriptiv analyse af data, og det 

fremtidige arbejde kan i højere grad omhandle datakvalitet. En sådan analyse kan i samar-

bejde med andre anvendere af data og klinikere afdække, om den indberettede data afspej-

ler virkeligheden i klinikken. Datakvaliteten kan også undersøges nærmere ved at koble med 

andre datakilder og fx undersøge fællesmængder ift. RUKS. 

 

6.1 Konklusion 

Det er lykkedes at etablere et register for det almenmedicinske tilbud med en høj grad af kom-

plethed ift. repræsentationen af ydere. Det er i denne i rapport vist, at antallet af borgere med 

en given diagnose er på højde med antallet i det etablerede Register for udvalgte kroniske syg-

domme og svære psykiske lidelser (RUKS). Derudover er det vist, at den nye data i registeret i 

høj grad kan kobles med andre etablerede datakilder såsom Sygesikringsregisteret. Denne kob-

ling til Sygesikringsregisteret kan bruges til både at berige data i det nye register, RAMT, men 

også give ny viden om kontakterne registreret i Sygesikringsregisteret.  
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Denne statusrapport er udarbejdet i regi af styregruppen for ”Nationalt datagrundlag for almen 

praksis”. Registeret overgår med denne rapport fra etableringsfasen til drift, og yderligere kva-

litetsmæssige indsatser mv. skal ske som en normal del af Sundhedsdatastyrelsens arbejde. Der-

med afsluttes styregruppen med denne rapport. 
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Bilag 1. Observationer 

Bilagsfigur 1 Andel observationer fordelt efter antal ydernumre, som observationen 
er registreret under 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

 

Bilagsfigur 2 Andel observationer fordelt efter om indberettende ydernummer er 
egen læge på observationsdatoen, 2019-2025 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 
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Bilagstabel 7 Variation i numeriske observationsværdier – astma  

Kode Kodebeskrivelse p1 p10 Q1 Me-
dian 

Q3 p90 p99 

MCS88015 FEV1;Lunge 0,72 1,32 1,79 2,45 3,2 3,92 5,17 

MCS88016 FVC;Lunge 1,28 2,05 2,6 3,36 4,25 5,2 6,84 

MCS88022 Eksacerbationer;Pt(KOL) 0 0 0 0 0 1 3 

MCS88030 FEV1 reversibilitet;Lunge 0,86 1,62 2,15 2,87 3,62 4,38 5,62 

MCS88104 FVC reversibilitet;Lunge 1,44 2,25 2,85 3,63 4535 5,53 7,18 

NPU03794 Pt—Legeme; højde = ? m 0,66 1,55 1,62 1,69 1,76 1,83 1,93 

NPU03804 Pt—Legeme; masse = ? kg 20,8 58,5 70 83,5 99 115 152,5 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Kolonnerne angiver percentiler.  

 

Bilagstabel 8 Variation i numeriske observationsværdier – atrieflimren 

Kode Kodebeskrivelse p1 p10 Q1 Me-
dian 

Q3 p90 p99 

DNK05472 Blodtryk systolisk;Arm 93 114 124 134 145 160 189 

DNK05473 Blodtryk diastolisk;Arm 54 65 71 79 86 93 110 

DNK35131 eGFR  ml/min per 

1.73m²;Nyre 

0 38 54 67 83 90 90 

DNK35302 eGFR / 1,73m²(CKD-EPI) 3 38 52 69 83 90 90 

MCS88019 Blodtryk hjemme systo-

lisk;Arm 

100 117 125 134 143 153 175 

MCS88020 Blodtryk hjemme diasto-

lisk;Arm 

57 67 73 79 85 92 105 

NPU01685 Koagulationsfaktor II+VII+X 

[INR];P 

1 1,6 2 2,4 2,8 3,3 5 

NPU01807 Kreatinin (Jaffe);P 1,4 4,5 7,9 57,5 84 99 196 

NPU04998 Kreatinin;P 46 60 70 84 102 130 216 

NPU18016 Kreatinin;P 45 60 70 84 103 129 217 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Kolonnerne angiver percentiler. 
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Bilagstabel 9 Variation i numeriske observationsværdier – type-1 eller type-2 diabe-
tes 

Kode Kodebeskrivelse p1 p10 Q1 Me-
dian 

Q3 p90 p99 

DNK05472 Blodtryk systolisk;Arm 98 115 124 133 143 157 185 

DNK05473 Blodtryk diastolisk;Arm 55 66 72 80 85 92 109 

MCS88019 Blodtryk hjemme systo-

lisk;Arm 

103 118 125 132 141 151 173 

MCS88020 Blodtryk hjemme diasto-

lisk;Arm 

58 67 73 78 84 90 103 

NPU03794 Legeme højde;Pt 1,4 1,6 1635,0 1,7 1,8 1,8 1,9 

NPU03804 Legeme vægt;Pt 50,0 65,5 76,0 89,0 103,6 119,5 156,0 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Kolonnerne angiver percentiler.  

 

Bilagstabel 10 Variation i numeriske observationsværdier – KOL 

Kode Kodebeskrivelse p1 p10 Q1 Me-
dian 

Q3 p90 p99 

MCS88015 FEV1;Lunge 0,5 0,9 1,2 1,7 2,2 2,7 3,8 

MCS88016 FVC;Lunge 1,0 1,7 2,2 2,7 3,5 4,2 5,8 

MCS88021 MRC skala;Pt(KOL) 1 1 2 2 3 4 5 

MCS88022 Eksacerbationer;Pt(KOL) 0 0 0 0 0 1 3 

MCS88137 CAT score;Pt 0 3 6 10 16 21 30 

NPU03794 Legeme højde;Pt 1,5 1,6 1,6 1,7 1,8 1,8 1,9 

NPU03804 Legeme vægt;Pt 42,2 56,4 66,8 80,0 94,0 109,3 141,6 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Kolonnerne angiver percentiler. 
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Bilagsfigur 3 Udvalgt fordeling – rygestatus, astma 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Observationsværdier, som fremgår under flere ydernumre samme dato, tæller kun med en gang i figuren. 

 

Bilagsfigur 4 Udvalgt fordeling – Følsomhed i højre fod, type-1 eller type-2 diabetes 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Observationsværdier, som fremgår under flere ydernumre samme dato, tæller kun med en gang i figuren. 
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Bilagsfigur 5 Udvalgt fordeling – Henvist til rehabilitering, KOL 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

Note: Observationsværdier, som fremgår under flere ydernumre samme dato, tæller kun med en gang i figuren. 
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Bilag 2. Medicin 

Bilagsfigur 6 Andel observationer fordel efter antal ydernumre, som observationen 
er registreret under 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 

 

Bilagsfigur 7 Andel observationer fordelt efter om indberettende ydernummer er 
egen læge på datoen 

 
 

Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen. 
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