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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 nzere sundhedsvaesen, som omfatter de kommunale sundhedstilbud og praksissekto-
ren. 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 naere sundhedsvaesen’ (DDNS) blevet oprettet.

Det almenmedicinske tilbud er borgernes primeere indgang til sundhedsvaesenet, og leegerne i
det almenmedicinske tilbud varetager en vigtig rolle som behandler, gatekeeper og tovholder
for patienterne. Mange borgere faerdigbehandles i det almenmedicinske tilbud, og mange bor-
gere med kronisk sygdom monitoreres og fglges i store dele af deres sygdomsforlgb kun i det
almenmedicinske tilbud. Der er i disse ar fokus pa at @ge kapaciteten i det almenmedicinske
tilbud, sa mere kan behandles hos egen leege. Data fra det almenmedicinske tilbud er vigtigt for
gget kvalitetsudvikling, for at fa et stgrre indblik i behandlingen af borgere med kronisk sygdom,
for at kunne kortlaegge de samlede patientforlgb, og for bedre at kunne planlaegge 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 understgtte ovenstaende
monitorering af aktivitet og patientforlgb. Etableringen af et tvaergdende nationalt datagrundlag
kan pa den made bidrage til en bedre indsigt i aktiviteten hos de almenmedicinske klinikker og
til et bedre samlet overblik over patientforlgb pa tveers af hele sundhedsvaesenet.

1.2 Formal

Formalet med rapporten er at give en deskriptiv gennemgang af indberetninger fra klinikker
under det almenmedicinske tilbud med saerligt fokus pa dataindhold, datakomplethed og vari-
ation. Rapporten skal danne grundlag for det videre arbejde med at hgjne datakvaliteten, der
kan sikre anvendelse til monitorering, planlaeegning, analyser og forskning - til gavn for borgere,
patienter og sundhedsprofessionelle.
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1.3 Kortom arbejdet med data fra det almenmedicinske til-
bud

De almenmedicinske klinikker har siden efteraret 2025 leveret data til Sundhedsdatastyrelsen
(SDS) for borgere med en af fglgende diagnoser registreret i lsegepraksissystemet: Astma, Atrie-
flimren, Diabetes (type-1 og type-2), hjertesvigt og KOL.

Data leveres ved hjalp af den Automatiske Indberetningsmotor, der automatisk henter data fra
leegernes laegepraksissystem og samler det hos Primaersektorens Leverandgr Service Platform
(PLSP), som derefter indberetter gennem SDS’ elektroniske indberetningssystem (SEl). Data bli-
ver indberettet som struktureret information i form af koder. | SDS betyder det, at data skal
laegges til rette i en datamodel pa SDS’ Sunddataplatform, hvilket ggr det muligt at koble data
fra det almenmedicinske tiloud med andre datakilder sdsom Sygesikringsregisteret (SSR) og
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).

Hvis borgeren er registreret med en af ovenstaende diagnoser modtages data, som kan gruppe-
res i felgende kategorier: diagnoser, observationer, medicinhaendelser og patientkontakt. Data
vedr. diagnoser, observationer og medicinhandelser etableres som selvstaendige tabeller i regi-
steret og indholdet, variationen og kompletheden af data vil blive undersggt for hver tabel (Ka-
pitel 3-5). Data vedr. patientkontakter vil ikke blive yderligere bergrt 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 handtering af datamaessige udfordringer
samt den fremtidige indsats for at formidle og preaesentere data.

1.4 Laesevejledning

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

« Kapitel 2: Kort om data. Overordnet beskrivelse af data, inklusionskriterie, dataflow, forret-
ningsregler samt bekendtggrelser.

« Kapitel 3: Diagnoser. Opggrelser over, hvad registeret indeholder, samt variationen og kom-
pletheden i data vedr. diagnoser.

« Kapitel 4: Observationer. Observationer daekker over laboratoriesvar, malinger, leegefaglige
observationer og registrerede baggrundsoplysninger om patienten. Kapitlet indeholder op-
gorelser over, hvad registeret indeholder, samt variationen og kompletheden i data vedr.

observationer.

« Kapitel 5: Medicin. Medicin daekker over ordination og seponering af udvalgte laegemidler
til behandling af hjertesvigt og atrieflimren, samt oplysninger om inhalationstjek for bor-
gere med Astma eller KOL. Kapitlet indeholder opggrelser over, hvad registeret indeholder.
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« Kapitel 6: Det videre arbejde. Status pa det nuveerende 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.

Tabel1 Begrebsafklaring og forkortelser

Forkortelse/

Begreb

Forklaring

Datamodel En datamodel er en made at organisere og strukturere data pa.
DDNS Samlet indsats for data fra det naere sundhedsvaesen.
RAMT Register for det almenmedicinske tilbud.

Diagnosekortet

Diagnosekortet er en ny funktionalitet i leegesystemerne, som pa sigt kommer til at skabe et
enkelt og hurtigt overblik over patientens aktuelle eller relevante diagnoser i forbindelse med
bl.a. sektorovergange og indlaeggelser.

PLSP (Primaersektorens Leverandgr Service Platform) leverer de feelles Igsninger, der
bl.a. indebzerer databaser, automatisk indberetningsmotor (AIM) og en
brugergraenseflade til alle klinikker, hvor klinikken kan se hvilken data der er blevet indberet-
tet.
PLO Praktiserende Laegers Organisation.
Forretnings- Det er principper, der styrer, hvad der skal ggres, hvis bestemte betingelser er opfyldt. Eksem-
regler pelvis 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 vaere en kode, der repraesenterer et CPR-nummer, men det kan ogsa veere koder,
der henviser til bopzel, alder mv.
SEI Sundhedsdatastyrelsens elektroniske indberetningssystem.
Sunddataplatfor- En samlet betegnelse for SDS’ datavarehus, arkiv og analysemiljp og inddatakanalerne, der
men omfatter spejling og replikering fra SEI samt uddatakanalerne Sundhedsdatastyrelsens stati-

stikbank og sFTP. Det vil sige, at det er pa Sunddataplatformen, at SDS modtager, opbevarer
og udgiver data.

Sygesikringsregi-

Sygesikringsregisteret indeholder oplysninger om afregning af sygesikringsydelser mellem re-

steret (SSR) gionerne og ydere under sygesikringen. Derudover indeholder registeret oplysninger om laege-
patient-tilknytning.

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

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. Nar en sundhedsperson
praktiserer under overenskomsten mellem den faglige organisation og regionernes Ignnings-
og takstnaevn (RLTN), betegnes man som yder.

Epikrise En epikrise er en afsluttende laegelig rapport, som en speciallaege skriver, nar et patientforlgb

afsluttes. Epikrisen sendes som udgangspunkt tilbage til den henvisende laege.

Databehandler-
aftale

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

De almenmedicinske klinikker har siden efteraret 2025 leveret data til Sundhedsdatastyrelsen
(SDS) for borgere med en af fglgende diagnoser registreret i laegepraksissystemet: Astma, Atrie-
flimren, Diabetes (type-1 og type-2), hjertesvigt og KOL.

Den data som modtages afhanger af hvilke af ovenstaende diagnoser, som borgeren star regi-
streret med i laeegepraksissystemet. Overordnet set kan data inddeles i tre kategorier: diagno-
ser, observationer og medicinhaendelser. Diagnoser omfatter diagnoseregistreringer i laege-
praksissystemerne pa udvalgte ICPC-2-diagnosekoder, og der modtages data for alle fem diag-
noser. Observationer omfatter laboratoriesvar, malinger, laegefaglige observationer og regi-
strerede baggrundsoplysninger om patienten. Resultatet af en lungefunktionsmaling er et ek-
sempel pa en observation, og hvilke observationer, der indgar i data, afhaenger derfor af diag-
nosen. Medicinhandelser omfatter data om ordination og seponering af udvalgte laegemidler
til behandling af hjertesvigt og atrieflimren. Derudover indeholder medicinhandelser ogsa
data om inhalationstjek foretaget hos egen leege for borgere med astma og KOL. Hvilken tids-
periode data deekker afhaenger ogsa af, hvilken af de fem diagnoser, som man betragter, men
varierer fra 2018 og frem til dags dato.!

De almenmedicinske klinikker er ikke forpligtet til at diagnosekode al aktivitet i klinikken, men
har siden 2014 veeret forpligtet til at seette en diagnosekode (ICPC-2) pa 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 vedrgrende syg-
domsomraderne kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL), astma, kroniske muskel- og skeletlidel-
ser, knogleskgrhed (osteoporose), hjerte-karsygdomme, kraeft, diabetes og ikke-psykotiske,
psykiske lidelser, jf. BEK nr. 490 af 13/05/2018.2

Derudover har der siden 2018 vzeret digitale forlgbsplaner for borgere med KOL og diabetes og
siden 2021 for borgere med hjertesygdomme. Inklusionskriteriet for at kunne fa lavet en for-
Igbsplan er baseret pa diagnosekodning, og indholdet i forlgbsplanerne 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.

! Sundhedsvaesenets kvalitetsinstitut (SundK) har vaeret 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 Bekendtggrelse om kodning og datafangst i almen praksis, indberetning af data til regionen og offentligggrelse af oplysninger om

leegen eller klinikken
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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 pa vegne af de almenmedicinske klinikker. Data indberettes pa daglig basis
til SDS.

SEl General Practice

Journal- Journal- Journal- Journal- Journal-
system system system system system
AP AP AP AP AP

Dataflow fra de almenmedicinske klinikker til Sundhedsdatastyrelsen

Fra SEl-systemet bliver data i Sundhedsdatastyrelsen etableret pa Sunddataplatformen. Sund-
dataplatformen indeholder bl.a. SDS’s datavarehus, som ggr det muligt at indsamle, opbevare,
behandle og analysere data pa tveers af forskellige kilder. Ved at lzegge data pa Sunddataplat-
formen bliver det muligt at arbejde med store datamangder pa en effektiv made, der bl.a. sik-
rer konsistente opggrelser og stabilitet i driften.

Pa Sunddataplatformen laegges data fra det almenmedicinske tilbud til rette i en analysevenlig
model, der bestar af tre overordnede tabeller: (1) diagnoser, (2) observationer, (3) medicin-
handelser. Det er disse tre typer af indberetninger, der danner grundlaget for rapporten og
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som vil vaere gennemgaende i hele rapportens gennemgang af data fra det almenmedicinske
tilbud.

2.2 Indhold af data

Data indeholder feelles grundoplysninger samt indhold, der varierer afhaengigt af indberet-
ningstypen og diagnose. Fzlles for alle tre tabeller er, at data registreres pa patientniveau med
angivelse af ydernummeret, hvis leegepraksissystem 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- Registre-  Centrale oplysninger

ningstype res for

Diagnoser Patient Diagnosekode (ICPC-2), diagnosetype, diagnosedato, CPR-nummer, Ydernummer.
Observatio- Patient Klassifikationskode (NPU eller MCS), observation (Blodtryk), observationsveerdi,
ner dato, CPR-nummer, Ydernummer.

Medicinhaen- Patient Klassifikationskode (ATC eller MCS), medicinhandelse (ordination, seponering, in-
delser halationstjek), dato, CPR-nummer, Ydernummer.

2.3 Forretningsregler og fejlhandtering

For at sikre en faelles forstaelse af de nye data samt overensstemmelse i den made, som data
bliver opgjort p3a, er det ngdvendigt at laegge en raekke forretningsregler ned over data. | det
fglgende beskrives kriterier, der medfgrer, at en indberetning bliver inkluderet eller ekskluderet,
nar SDS laver opggrelser eller analyserer data.

2.3.1  Generelle forretningsregler

Diagnosekoderne er fra indberetter (PLSP) afgraenset til alene at omfatte de udvalgte ICPC-2
diagnosekoder. SDS afgraenser den indberettede data til CPR-numre, som optraeder i CPR-regi-
steret og ydernumre, som optraeder i Yderregisteret. Der foretages ingen afgraensninger ift. bor-
gerens status i CPR-registeret. Derudover afgraenser SDS til gyldige klassifikationskoder (ICPC2,
NPU, ATC, MCS, DNK, DIB).

SDS foretager ingen yderligere afgraensninger, ift. hvilke veerdier variable i registeret ma antage.
Ved behandling af data, b@r man veere opmaerksom p3, at der findes observationer med en da-
toangivelse i fremtiden eller langt tilbage i tiden. SDS har valgt at lade det vaere op til anvender
at ekskludere denne data, da den kan have veerdi afhaengigt af formal.
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2.3.2 Dubletter

Diagnoser: Pa diagnoseregistreringer ekskluderes dubletter, nar kombinationen af samme ud-
Igsende diagnosekode, diagnosekode, CPR-nummer, ydernummer og diagnoseregistreringsdato
er identisk. Den udlgsende diagnose angiver den diagnose, som er grunden til at borgeren indgar
i registeret. En borger kan godt have flere udlgsende diagnoser.

Observationer: Tabellen dannes med en raekke pr. udlgsende diagnose, CPR-nummer, ydernum-
mer, klassifikationskode, anvendt klassifikation (fx NPU eller MCS), observationsdato og veerdi.
Dubletter fjernes, hvis alle veerdier er identiske i de oplistede variable.

Medicin: Tabellen dannes med en reekke pr. udlgsende 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 vaerdier er iden-
tiske i de oplistede variable.

2.4 Bekendtgerelser og vejledninger

Indberetningen til Sundhedsdatastyrelsen er hjemlet i BEK nr 1694 af 14/12/2023: Bekendtgg-
relse om indberetning af oplysninger fra almen lsegepraksis 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 (SEIl) i skemaet General Practice.
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3. Diagnoser

| dette kapitel beskrives variationen og kompletheden i data vedr. diagnoser. Diagnoserne re-
praesenterer en diagnoseregistrering eller et datapunkt i et leegepraksissystem. Registeret inde-
holder grundlaeggende fglgende oplysninger omkring diagnoser: CPR-nummer, ydernummer, di-
agnose (ICPC-2) og diagnosedato. Diagnoseregistreringen i registeret stammer fra diagnoseregi-
streringer lagret i de enkelte yderes leegepraksissystem, og diagnoseregistreringen kan veere ge-
nereret pa flere mader:

« Diagnoseregistreringen kan vaere dannet af den alment praktiserende laege i klinikken i for-
bindelse med en konsultation.

« Diagnoseregisteringen kan stamme fra en epikrise. Selve diagnosen kan veaere sat af en prak-
tiserende speciallaege eller i forbindelse med et sygehusophold. Diagnoseregistreringen er
overfert til den indberettende yder i forbindelse med modtagelsen af epikrisen.

« | forbindelse med laegeskift kan ovenstdende diagnoseregistreringer fra klinikken og epikri-
ser blive overfgrt til den nye laege. Dermed kan den samme diagnoseregistrering fremga un-
der flere ydernumre.

Det er pa baggrund af den indberettede data ikke muligt at afggre, hvilke af de tre ovenstadende
punkter, der ligger til grund for at diagnoseregistreringen er genereret.

Ydernummeret i registeret angiver ydernummeret, som diagnoseregistreringen er indhentet fra.
Diagnosedatoen kan bade repraesentere en angivet debutdato, eller det kan repraesentere en
kontaktdato/registreringsdato. | dette kapitel kobles data derfor ogsd 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
star som en forlgbsdiagnose i leegepraksissystemet. Det er heller ikke muligt at opggre, om di-
agnosen bliver set som aktuel eller relevant i regi af Diagnosekortet.?

3.1 Overblik over diagnoser som registeret indeholder

For borgere med atrieflimren indeholder registeret diagnoseregistreringer pa andre ICPC-2 di-
agnosekoder end kun atrieflimren, K78. For alle af de gvrige udlgsende diagnoser modtages kun
diagnoseregistreringer for samme diagnosekode, som den udlgsende. Antallet af observationer
pr. borger varierer fra ca. 2 til 13 observationer pr. borger pa tvaers af diagnoser, Tabel 3.

3 Se eventuelt begrebsforklaring i Tabel 1.
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Tabel3  Overblik over udlgsende diagnose og diagnoseregistrering

Udlgsende syg- ICPC-tekst Antal obser- Antal bor- Antal observa-
dom vationer gere tion pr. borger
Astma R96 Astma 1.417.873 411.647 34
Atrieflimren K74 Iskeemisk hjertesygdom med an-

gina 51.576 15.018 34
Atrieflimren K75 Akut myokardieinfarkt 16.966 6.155 2,8
Atrieflimren K76 Iskaemisk 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 iskeemi 13.412 5.309 2,5
Atrieflimren K90 Apopleksi 96.794 24.352 4,0
Atrieflimren K91 Cerebrovaskulaer 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
lalt 11.945.257 1.192.026 10,0

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

Note: Diagnoseregistreringer, som fremstar under flere ydernumre samme dato, teeller kun med en gang i figuren. Antallet af
borgere daekker over antallet af unikke borgere i den pagaeldende kategori.

For alle fem diagnoser modtages den fgrste diagnoseregistrering, der findes i laegepraksissyste-
merne. Dette kan fortolkes som debutdatoen for diagnosen, og denne dato kan godt ligge langt
tilbage i tid. Det varierer pa tveers af de fem diagnoser, fra hvilket arstal gvrige 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 vaere diagnoseregistreringer med en diagnosedato fgr 2018, da den fgrste diag-
noseregistrering pa borgeren modtages, men hovedparten af diagnoseregistreringerne er fra og
med 2021.
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Figur1  Antal observationer fordelt efter udlesende diagnose og arstal, 2018-2025
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tiloud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen

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

3.1.1  Flereregistreringer af samme diagnose pa samme dato

Som beskrevet i indledningen angiver ydernummeret i registeret ydernummeret, som diagno-
seregistreringen er indhentet fra. Safremt borgeren skifter lazege kan diagnoseregistreringen
flytte med ind i den nye laeges leegepraksissystem. | 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 optraeder under to eller flere ydernumre, jf. Figur 2.
Det er med andre ord ikke muligt at afggre, hvilket ydernummer er den primaere kilde til diag-
noseregistreringen uden at lave koblinger til andre datakilder, fx oplysningen om laege-patient-
tilknytningen pa diagnosedatoen eller afregninger i Sygesikringsregisteret pa diagnosedatoen.
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Figur2  Andel observationer med samme CPR-nummer, diagnose og dato fordelt
efter antal ydernumre, som oplysningen indgar under
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen

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

| dette afsnit kobles diagnosedata med Sygesikringsregisteret for at afdaekke hvad datapunk-
terne repraesenterer.

| Figur 3 er diagnoseregistreringen koblet med oplysninger fra Sygesikringsregisteret ift. om
ydernummeret repraesenteret i data er borgerens “egen laege” pa diagnosedatoen. Nar man
kigger tilbage i tid, sa vil en st@rre andel af diagnoseregistreringerne vaere registreret under an-
dre ydernumre end egen laege, fordi borgerne skifter laege, og diagnoseregistreringen flytter
med under nyt ydernummer. | 2019 er det kun 72 pct. af alle observationer, hvor det registre-
rede ydernummer matcher med laegetilknytningen pa den pagaldende diagnosedato. | 2025 er
tallet steget til 95 pct. Ovenstaende er ikke et problem for anvendeligheden af data, da man i
analysesammenhaeng kan afgraense til observationer, hvor indberettende ydernummer er egen
lege pa diagnosedatoen. Fremadrettet har man i registeret ogsa mulighed for at se, hvilken ob-
servation, som er modtaget fgrst, og derigennem vurdere kilden til den primaere registrering
uden at koble med laege-patient-tilknytning.

Figur3  Andel observation fordelt efter om indberettende ydernummer er egen
laege pa diagnosedatoen, 2019-2025
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) og Sygesikringsregisteret (SSR) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrel-
sen

Note: Tallene i tabellen afhaenger af kgrselstidspunktet. Andel af observationer indberettet af egen laege pa diagnosedatoen vil
blive lavere, som tiden gar, da borgere skifter lege.

Figur 4 viser andelen af diagnoser, hvor der samme dag er afregnet en ydelse i Sygesikringsregi-
steret fordelt efter den udlgsende diagnose for perioden 2019-2024. | koblingen med SSR er der
betinget pa, at bade CPR-nummer, ydernummer og dato matcher med afregningen i Sygesik-
ringsregisteret. | RAMT benyttes diagnosedatoen og i SSR benyttes behandlingsdatoen.
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For ca. 70 pct. af alle diagnoseregistreringer i data i 2024 er der samme dag afregnet en kontakt-
udlgsende ydelse i Sygesikringsregisteret, hvor CPR-nummer, ydernummer og dato matcher, jf.
Figur 4. Der er flere mulige arsager 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 veeret en kontakt
med den almenmedicinske klinik den pageeldende dato. Dette kan ogsa vaere en del af for-
klaringen pa, at andelen med kontakt er lavere for borgere med diagnosen hjertesvigt, da
diagnosen stilles i hospitalsregi.

« Diagnoseregistreringen er en forlgbsdiagnose og startdatoen er manuelt sat til den anden
dato end dagen, hvor patienten har kontakt med den almenmedicinske klinik. Sa startdatoen
her fortolkes som debutdato.

o Laegen eller praksispersonalet har @ndret i borgerens journal en anden dag end behand-
lingsdagen registreret i SSR. F.eks. hvis leegen pa bagkant af et besgg retter i journalen.

« Densamme diagnoseregistrering kan vaere registreret under flere forskellige ydernumre, da
oplysningen kan flytte med over til en ny lsege ved laegeskift. | koblingen betinges p3, at
ydernummeret matcher det i SSR, men det vil det ikke ggre, hvis ydernummeret i diagnose-
data tilhgrer en ny lzege, som patienten er skiftet til.

Andelen af diagnoser, som matcher en afregning i SSR stiger over tid, jf. Figur 4. 1 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 laeses i sammenhang med de forskellige arstal, hvor data inkluderes
pa tveers af diagnoser. | 2019 er datagrundlaget alt andet lige mindre.
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Figur4 Andel diagnoser, hvor der samme dag er afregnet en ydelse i SSR fordelt ef-
ter triggerdiagnose, 2019-2024
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) og Sygesikringsregisteret (SSR) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrel-
sen

Note: Ar 2025 er ikke medtaget, da der pa kgrselstidspunktet ikke er data for hele dret. RAMT og SSR kobles pa baggrund af cpr-
nummer, ydernummer og dato.

| Figur 5 undersgges det, om en stgrre andel af diagnoserne matcher en kontakt i sygesikrings-
registeret, hvis man betinger p3, at det registrerede ydernummer er egen laege pa diagnoseda-
toen. Som det fremgar af grafen flader kurverne ud, og en del af det manglende match med en
kontakt i SSR kan tilskrives laegeskift. Laegeskiftet ggr, at en diagnoseregistrering kan fremsta
under et andet ydernummer end egen laege.
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Figur5  Andel diagnoser, hvor der samme dag er afregnet en ydelse i SSR fordelt ef-
ter diagnose og afgraenset til egen laege, 2019-2024
Pct.
100
90
80
70 g
60
50
40
30
20

10
0

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Astma Atrieflimren e Diabetes

KOL - e |alt

e— Hjertesvigt

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

Note: Ar 2025 er ikke medtaget, da der pa kgrselstidspunktet ikke er data for hele dret. RAMT og SSR kobles pa baggrund af CPR-
nummer, ydernummer og dato.

| Figur 4 og Figur 5 benyttes SSR til at give mere viden om, hvad diagnoseregistreringerne i RAMT
reprasenterer, men man har ogsa mulighed for at vende opggrelsen rundt og undersgge, hvor
stor en andel af kontakterne i SSR kan de nye diagnosedata fra RAMT berige med mere informa-
tion.

| Figur 6 er alle kontakter for populationen af borgere i RAMT trukket ud af Sygesikringsregiste-
ret, og det undersgges, hvor stor en andel af de kontakter det er muligt at seette en diagnose
pa. 12024 er det ca. 10 pct. af alle kontakter, hvor det er muligt at saette mindst én diagnosere-
gistrering pa kontakten for borgere i populationen. Registeret indeholder kun de diagnoser, som
er angivet i Figur 1, og tallet vil derfor vaere markant hgjere, hvis man havde samtlige diagnose-
registreringer i RAMT.

Safremt en borger har flere kontakter samme dag, er det dog ikke muligt at afggre hvilken diag-
nose hgrer til hvilken kontakt, eller om kontakterne omhandler samme diagnose.
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Figur6 Andel af populationens kontakter i SSR, hvor der samme dag er registreret
en diagnosekode, 2019-2024
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tiloud (RAMT) og Sygesikringsregisteret (SSR) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrel-
sen

Note: Ar 2025 er ikke medtaget, da der pa kgrselstidspunktet ikke er data for hele dret. RAMT og SSR kobles pa baggrund af CPR-
nummer, ydernummer og dato.
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3.3 Pravalens

| dette afsnit dannes preevalensopggrelser for at komme narmere kompletheden og validiteten
af data. Figur 7 viser en praevalensopggrelse dannet pa baggrund af den indberettede data i
RAMT.

Figur7  Antal borgere fordelt efter diagnose, pr. 1.januar 2019-2025 (praevalens)
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tiloud (RAMT) og CPR-registeret pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen

Note: Borgeren optrader i praevalensopggrelsen pr. 1. januar aret efter fgrste diagnosedato og sa laenge borgeren fortsat er i
live og bosat i Danmark.

| Figur 8 sammenstilles antallet af borgere med den konkrete diagnose i RAMT med antallet i
Registeret for udvalgte kroniske sygdom og svaere psykiske lidelser (RUKS). | RUKS dannes popu-
lationerne pa baggrund af diagnoser fra hospitaler og private klinikker samt lzegemiddelkgb af
receptpligtig medicin. Borgere i RAMT optraeder i praevalensopggrelsen fra den tidligste diagno-
sedato og frem til eventuel dgd.

Antallet af borgere med astma er hgjere i RUKS, men for alle andre diagnoser er antallet hgjere
i RAMT. Det er sandsynligt at de sande populationsstgrrelser for de enkelte diagnoser er hgjere
end hvad RUKS repraesenterer. Det skyldes, at ikke alle borgere med de konkrete diagnoser er
set i hospitalsregi, eller at laagemidlet borgeren tager, som led i behandlingen af sygdommen,
ikke kun benyttes til behandling af den pageeldende diagnose, og derfor ikke benyttes som in-
klusionskriterie i RUKS.

Data fra det almenmedicinske tilbud 20/ 49



74

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Figur 8 Antal borgere fordelt efter diagnose og register, pr. 1. januar 2025
Antal borgere
450.000
400.000
350.000

300.000
250.000
200.000
150.000
100.000 I
50.000
. Hm I I

Astma Diabetes type 1 Diabetes type 2  Hjertesvigt

B RAMT m RUKS

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

Note: Borgeren optraeder i praevalensopggrelsen pr. 1. januar aret efter fgrste diagnosedato og sa leenge borgeren fortsat er i
live og bosat i Danmark.

Der er dog ogsa en sandsynlighed for at nogle af borgerne i RAMT ikke har den pagaeldende
diagnose. Diagnosen kan vaere sat som en OBS-diagnose pa en patient, hvor patienten har symp-
tomer, der kan veere indikation pa diagnosen uden at diagnosen er klinisk pavist. Diagnosen kan
veere sat én eller fa gange ved en fejl.

| Figur 9 ses fordelingen af andel borgere efter antal diagnoseregistreringer. 30 pct. af borgerne
har kun én diagnoseregistrering, og det ma alt andet lige betragtes som mere usikkert, om disse
borgere har diagnosen.
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Figurg Andel borgere fordelt efter antal diagnoseregistreringer og diagnose, 2019-
2025
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tiloud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.

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

3.4 Komplethed ift. ydere repraesenteret

99 pct. af alle aktive ydernumre pa tveers af praksisformer er repraesenteret i data i ar 2025, jf.
Figur 10. Data er afgreenset til diagnoseregistreringer, hvor ydernummeret matcher egen laege
pa diagnosedatoen. Dette ggres for kun at medtage den primaere diagnoseregistrering.

Andelen af ydernumre med mindst en diagnoseregistrering varierer en smule pa tveers af prak-
sisform, jf. Figur 11. Man skal dog vaere varsom med at fortolke for meget pa tallene, da der er
relativt fa praksis i nogle af kategorierne.

Den beregnede andel kan gemme pa forskelle ift. hvor mange diagnoseregistreringer der fore-
tages pa tvaers af ydernumre. | Figur 12 er antallet af diagnoseregistreringer opgjort pr. tilmeldt
patient og fordelt pa praksisform. Antallet af diagnoseregistreringer pr. tilmeldt patient er en
smule hgjere for private aktgrer og laeger med flere ydernumre. Den observerede forskel kan
ogsa afspejle forskelle i de tilmeldte patienters sygelighed pa tveaers af praksisformer, fx hvis
nogle praksisformer har en hgjere andel af borgere med en af de udvalgte kroniske sygdomme.
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Figur1o Andel ydere med mindst én diagnose registreret under ydernummeret,
2019-2025
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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 afgraenset til diagnoseregistreringer,
hvor det indberettende ydernummer er egen lzege pa diagnosedatoen. Alle ydere, som har vaeret aktive i Igbet af det pa-
geeldende ar er medtaget i figuren. Der afgraenses til ydertype 05 i Yderregisteret.
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Figuria Andel ydere med mindst én diagnose registreret under ydernummeret for-
delt efter seneste praksisform, 2019-2025

Pct.
100

90
80
70
60
50
40
30
20

10

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
== Fnkeltmandspraksis === Kompagniskab == Delepraksis

e Regionsklinik e Privat aktgr = | 2oge med flere ydernr

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 afgraenset til diagnoseregistreringer,
hvor det indberettende ydernummer er egen laege pa diagnosedatoen. Alle ydere, som har veeret aktive i Ipbet af det pa-
geeldende ar er medtaget i figuren. Der afgraenses til ydertype 05 i Yderregisteret.
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Figur12 Antal diagnoseregistreringer pr. sikrede fordelt efter praksisform, 2024

Antal pr.
sikrede
5,0 4,6
;‘(5) 3,9
S5 3,3 33 3,5 3,3 32
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
-5 -5 XY N \§ L S
¥ ¥ ¥ )
& & & & & ) %
& Ny X S Q Q <
& X N <&° ¢ S &
&6\ /béé\\ Q/& \)&6\
Q Q £o <
< %06\ N \\bQ/

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

Note: Figuren er afgraenset til diagnoseregistreringer, hvor det indberettende ydernummer er egen lzege pa diagnosedatoen.
Alle ydere, som har veeret aktive i Igbet af det pagaeldende ar er medtaget i figuren. Der afgraenses til ydertype 05 i Yder-
registeret.

3.5 Opsummering

Data vedr. diagnoser fra det almenmedicinske tilbud giver et stgrre indblik i behandlingen af
borgere med kronisk sygdom og bidrager til at kortlaegge det samlede patientforlgb pa tveers af
sektorer. Ved at koble data i RAMT med etablerede datakilder, sasom Sygesikringsregisteret,
kan man udvide den eksisterende viden med vigtige oplysninger om diagnoser. Det er er pa
baggrund af den indberettede data muligt at satte en eller flere diagnoser pa ca. 10 pct. af alle
kontakter i Sygesikringsregisteret for borgere med en af de udvalgte diagnoser. Safremt data-
grundlaget udvides med flere diagnoser pa sigt, vil dette tal veere markant hgjere.

Ved at koble den indberettede data med de etablerede datakilder afhjelpes nogle af de udfor-
dringer, som registeret har. Det er fx ikke muligt at afggre, om diagnoseregistreringen er foreta-
get i det almenmedicinske tilbud eller stammer fra en epikrise, og den samme diagnoseregistre-
ring kan fremga under flere ydernumre. Ved at koble med data vedr. afregnede ydelser og laege-
patient-tilknytning, kan det sandsynligggres, at diagnoseregistreringen stammer fra det almen-
medicinske tilbud og det primeaere ydernummer bag registreringen kan findes.

Opgores praevalens pa baggrund af den indberettede data er tallet pa hgjde med antallet i RUKS.
Det kraever videre analyse at afklare faellesmaengder 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 repraesenteret med mindst én diagnoseregistrering, og
antallet af diagnoseregistreringer pr. tilmeldt patient varierer mellem 3,2-4,6 pa tvaers af prak-

sisform.

Altialt bidrager registeret til at gge den nationale viden om aktiviteterne i det almenmedicinske
tilbud.
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4. Observationer

Observationer daekker over udvalgte laboratoriesvar, malinger, laegefaglige 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 pa tveers af diagnoser, hvilke observationer som er medtaget i data. Koderne

repraesenterer en blanding af NPU- og MSC-koder.

Tabel 4 Overblik over observationer i registeret

Kode Beskrivelse Diagnoser Eksempel pa vaerdier
DIB0010 Fod - fglsomhed (hgjre) Diabetes Ingen| Normal| Reduceret
DIB0011 Fod - fglsomhed (venstre) Diabetes Ingen| Normal| Reduceret
DIB0018 Fod - sar (hgjre) Diabetes Ja| Nej
DIB0019 Fod - sar (venstre) Diabetes Ja| Nej
DNKO05472 Systolisk blodtryk Atrieflimren, Diabetes 130 (mmHg)
DNKO05473 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 Lungefunktionsmaling, FEV1 Astma, KOL 1,93
MCS88016 Lungefunktionsmaling, FVC Astma, KOL 2,98
MCS88019 Systolisk blodtryk, hjemme- Atrieflimren, Diabetes 130 (mmHg)
malt
MCS88020 Diastolisk blodtryk, hjem-  Atrieflimren, Diabetes 80 (mmHg)
memalt
MCS88021 MRC-skala KoL 2
MCS88022 Exacerbationer Astma, KOL 5
MCS88030 Lungefunktionsmaling, FEV1 Astma 2,87
reversibilitet
MCS88104 Lungefunktionsmaling, FVC Astma 3,63
reversibilitet
MCS88137 CAT score KoL 10
MCS88144 Henvist til rehabilitering KOL EjRelevant| EjSpurgt| IkkeEgnet| Ja| Nej|
Oenskerlkke
MCS88153 Fodundersggelse Diabetes EjRelevant| Ja| Nej
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NPU01685 Koagulation Atrieflimren 2,4()

NPUO01807 Plasma Kreatinin Atrieflimren 60 (umol/L)
NPU03794 Hgjde Astma, Diabetes, KOL 1,7 (meter)
NPU03804 Vagt Astma, Diabetes, KOL 85 (Kg)
NPUO04998 Plasma Kreatinin Atrieflimren 84 (umol/L)
NPU18016 Plasma Kreatinin Atrieflimren 84 (umol/L)

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

Observationerne bliver indberettet uden klokkeslzet, og derfor kan det veere en udfordring at
koble systolisk blodtryk med diastolisk blodtryk, hvis der er foretaget flere blodtryksmalinger
samme dag.

Ligesom det er tilfeeldet for diagnoser, varierer startdatoen for, hvornar 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 pa tvaers observationer, og det er vigtigt at
tage dette i betragtning, nar man analyserer data. Der er relativt store stigninger og fald i antallet
af observationer, og der kan vzere specifikke forhold der g@r sig geeldende afhaengigt af hvilken
observation, der betragtes.

Den samme observation med samme observationsveerdi og samme dato kan indga under flere
ydernumre. Problematikken er den samme som for diagnosedata, hvor data kan flytte med ved
legeskift. Igen er Igsningen af koble med leege-patient-tilknytningen pa datoen for undersggel-
sen for at fa den primaere registrering. | Bilagsfigur 1 og Bilagsfigur 2 er der et overblik over
omfanget af disse observationer, som er registreret under flere ydernumre.
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Figur13 Antal observationer fordelt efter &r og observationstype
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Observationsveerdiger med en observationsdato fgr 2018 og efter 2025 er ekskluderet i figuren. Observationsvaerdier,
som fremgar under flere ydernumre samme dato, teeller 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 maling af deres vaegt registreret, og for 44 pct. af borgerne findes resultatet af mindst én
lungefunktionsmaling, jf. Figur 14.

Det vil kraeve yderligere afdaekning i samarbejde med klinikere, hvis man skal konkludere, om
procentsatsen er repraesentativ for virkeligheden i klinikkerne. Der kan vaere observationsspeci-
fikke og/eller klinikspecifikke forhold, der kan ggre sig gaeldende, fx hvis maleinstrumentet au-
tomatisk kan tilfgje vaerdier til strukturerede felter i den elektroniske patientjournal. Der kan
ogsa veere forskel pa arbejdsgange ift. om veerdien indtastes i et tekstfelt i journalen, eller om
den tilfgjes til et struktureret felt. De indberettede data omfatter kun informationer fra struktu-
rerede felter.
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Figur 14 Andel af populationen med minimum én registrering af observationen
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26-01-2026, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Observationsveerdier, som fremgar under flere ydernumre samme dato, teeller kun med en gang i figuren.

Antallet af observationer pr. borger med maling varierer ogsa pa tveers af observationer, jf. Figur
15. For langt de fleste borgere med en maling er det mulig at se en udvikling over tid, da man
har mere end én observation.
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Figur 15 Antal observationer pr. borger med maling
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Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.

Observationsvaerdier, som fremgar under flere ydernumre samme dato, taller kun med en gang i figuren.

| Bilagstabel 7 findes en oversigt over fordelingen af de numeriske vaerdier for hver observation.
Der findes vaerdier uden for det tilladte interval i forlgbsplaner, men hvis man fjerner 1 pct. i
hver ende af skalaen, sa er veerdierne inden for det tilladte interval i forlgbsplanerne.

| bilaget findes ogsa en oversigt over udvalgte fordelinger for observationer, hvor vaerdien 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 maling. | bilaget
findes yderligere information om variationen i de numeriske vaerdier for hver observation.

Figur16 Andel af populationen med minimum én registrering af observationen
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Observationsveerdier, som fremgar under flere ydernumre samme dato, teeller kun med en gang i figuren.

Figura7 Antal observationer pr. borger med maling

Antal pr. borger

20
15,0
15
10,7
10 8,6 910
51 51 43 43 54
> 1,9
0 |
N\ ] Q 3 e ]
& E S @
© o o N > > o X " »
\(, A\S A o P o O\\ ‘\ /))((\ N
) &8 &8 NS e x§ & <9 &
OIING ® A
A N Q & é} < Q/’b
' S Q& & & &K ¢
Q~\ S & <& & N $
< ® O & & N N
2 W& o ) &
SO
o S [
Q¥ NO e

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

Note: Observationsvaerdier, som fremgar under flere ydernumre samme dato, taeller 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 maling. | bilaget findes yderligere information om variationen i de numeriske veer-
dier for hver observation.

Figur 18 Andel af populationen med minimum én registrering af observationen
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Observationsveerdier, som fremgar under flere ydernumre samme dato, teeller kun med en gang i figuren.
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Figur19 Antal observationer pr. borger med maling
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Observationsveerdier, som fremgar under flere ydernumre samme dato, teeller kun med en gang i figuren.

4.5 KOL - variation og komplethed

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 maling. | bilaget findes

yderligere information om variationen i de numeriske vaerdier for hver observation.
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Figur 20 Andel af populationen med minimum én registrering af observationen
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tiloud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.
Note: Observationsveerdier, som fremgar under flere ydernumre samme dato, teeller kun med en gang i figuren.
Figur 21 Antal observationer pr. borger med maling
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Observationsveaerdier, som fremgar under flere ydernumre samme dato, teeller kun med en gang i figuren.
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4.6  Opsummering

Data vedr. observationer kan bidrage med gget viden om svaerhedsgraden af den kroniske syg-
dom for den enkelte borgere, og ny viden om hvordan borgere med kroniske sygdom behandles
i det almenmedicinske tilbud.

| dette afsnit er der lavet en deskriptiv analyse af andelen af borgere med mindst én konkret
maling eller prgvesvar, samt en opgg@relse over antal observationer pr. borger med maling. For
en stor del af populationen vil det veere muligt at fglge udviklingen over tid for den pageeldende
observation, hvilket potentielt kan have stor veerdi for forskere og kvalitetsenheder.

Andelen samt antallet af observationer pr. borger varierer pa tveers af observationer og diagno-
ser. Det fremtidige arbejde med at styrke datakvaliteten kan med fordele inddrage klinikere med
henblik pa afklare, hvorvidt andelene stemmer overens med virkeligheden i klinikkerne.

Data fra det almenmedicinske tilbud 37/ 49



5. Medicin

5.1

Overblik over legemidler som registeret indeholder

Registeret indeholder data om datoen for ordination og seponering af udvalgte laegemidler 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 laegemidler, som registeret indeholder for borgere med
henholdsvis borgere med hjertesvigt og atrieflimren.

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

Aliskiren Celiprolol Irbesartan Olmesartan- Telmisartan
medoxomil
Amilorid Dapagliflozin Irbesartan og diu- Perindopril ~ Telmisartan og diuretika
retika
Atenolol Desogestrel Labetalol Perindopril ~ Tocilizumab
og diuretika
Azacitidin Dipyridamol Lisinopril Propranolol  Trandolapril
Bisoprolol Empagliflozin Lisinopril og diu-  Ramipril Valsartan
retika
Canagliflozin  Enalapril Losartan Ramiprilog  Valsartan og amlodipin
diuretika
Candesartan  Enalapril og diuretika Losartan og diu-  Rotigotin Valsartan og diuretika
retika
Candesartan  Eplerenon Metoprolol Sotagliflozin ~ Valsartan og sacubitril
og diuretika
Captopril Finerenon Nadolol Sotalol Valsartan, amlodipin og
hydrochlorthiazid
Carvedilol Frovatriptan Nebivolol Spironolac-
ton
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Tabel 6 Overblik over leegemidler, som registeret indeholder for borgere med atrie-
flimren (ATC-tekst niveau )

Apixaban

Dabigatranetexilat

Edoxaban

Fluindion

Phenprocoumon

Rivaroxaban

Warfarin

Figur 22 viser en oversigt over antal observationer vedr. medicinhaendelser fordelt efter udlg-
sende diagnose. Som det fremgar af figuren varierer startdatoen for, hvornar data medtages
afhaengigt af diagnose. Figuren afslgrer ogsa, at der er relativt fa inhalationstjek hos egen laege,
som er den oplysning registeret indeholder for borgere med KOL og astma.

Figur 22 Antal observationer over tid fordelt efter udlgsende diagnose
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.

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

Den samme medicinregistrering kan indga under flere ydernumre. Problematikken er den
samme som for diagnosedata og observationsdata, hvor data kan flytte med ved laegeskift. Igen
er Igsningen af koble med laege-patient-tilknytningen pa datoen for medicinregistreringen for at
fa den primaere registrering. | 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 primaert data om datoen for ordination og seponering af udvalgte laege-
midler til behandling af borgere med atrieflimren og hjertesvigt. Starttidspunktet varierer pa
tveers af diagnoser, og der er relativt fa observationer vedr. inhalationstjek for borgere med KOL
og astma. Det fremtidige arbejde omkring datakvalitet kan potentielt koble data med andre kil-
der sasom Laegemiddelstatistikregisteret. En sadan kobling kan potentielt give ny viden om,
hvorvidt borgerne kgber den medicin, som de har faet ordineret. Data kan potentielt give veerdi
for forskere og kvalitetsenheder.
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6. Detvidere arbejde

| denne rapport er vaesentlige aspekter ved den indberettede data blevet belyst, sa det videre
arbejde kan baseres pa et solidt og velfunderet grundlag.

Generelt vurderes data at veere relativt komplet ift. repraesentationen af borgere inden for de
fem diagnoser. Antallet af borgere med en af de givne diaghoser er pa hgjde med antallet i etab-
lerede registre som Register for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS).
Data har ligeledes en hgj grad af komplethed ift. ydere reprasenteret, hvor op mod 99 pct. af
alle ydernumre i det almenmedicinske tilbud optraeeder mindst én gang.

Data vedr. diagnoser har sveaert ved at st alene, men pointen med at begraense antallet af infor-
mationer i RAMT var netop ogsa, at SDS kan traekke pa andre eksisterende kilder pa omradet.
Den samme diagnoseregistrering er ofte repraesenteret under flere ydernumre, nar man ser til-
bage i tid. Dette kan Igses ved at koble data vedr. lsege-patient-tilknytning pa datoen for diag-
noseregistreringen. Udfordringen vil fremadrettet blive mindsket af, at registeret opdateres pa
daglig basis, og det dermed er muligt at markere hvilken diagnoseregistrering, som er den pri-
maere. Denne samme situation ggr sig geeldende for observationer og medicinhandelser.

| denne rapport er der lavet en deskriptiv analyse af andelen af borgere med mindst én konkret
maling/prevesvar og andelen af kontakter i Sygesikringsregisteret, hvor det er muligt at koble
en diagnosekode pa. Det fremtidige arbejde med at styrke datakvaliteten kan med fordele ind-
drage klinikere med henblik pa afklare, hvorvidt andelene stemmer overens med virkeligheden
i klinikkerne.

Det videre arbejde skal generelt fokusere pa at styrke datakvaliteten, at udvide datagrundlaget
og at ggre data tilgeengeligt og @ge datas anvendelighed i analyser og planlaegning.

Naeste skridt bliver at afklare, handtere og, sa vidt muligt, optimere de identificerede udfordrin-
ger i teet samarbejde mellem PLSP, PLO, SUNDK og SDS. Dette for at styrke datakvaliteten, mens
arbejdet med at ggre data tilgeengelig sker i teet samarbejde med 'Arbejdsgruppen for udstilling
af nye data fra almen praksis’, som en del af programmet ”"Samlet indsats for data i det nzere
sundhedsvaesen”.

Det samlede og videre arbejde lgftes i programstyregruppen for “Samlet indsats for data i det
nzere sundhedsvaesen”, hvor de naevnte parter bidrager til den strategiske koordinering og pri-
oritering af indsatsen. Her sikres fremdrift og sammenhang mellem de tekniske Igsninger, da-
takvalitet og anvendelsesbehov pa tveers af sektorer.

De vigtigste opmaerksomhedspunkter i det videre arbejde er:

« Indberetning af diagnosetype. Det er pa baggrund af det indberettede diagnosedata ikke
muligt at opg@re, om diagnoseregistreringen stammer fra en epikrise eller en registrering i
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klinikken. Denne udfordring kan til dels imgdekommes ved at koble med afregningsdata fra
Sygesikringsregisteret med henblik pa at afklare, om diagnosen kan stamme fra en kontakt
hos egen laege. Denne metode kommer dog til kort i de sjeeldne tilfeelde, hvor patienten har
flere kontakter samme dag, hvor det ikke er muligt at afggre hvilken diagnose, som hgrer til
hvilken kontakt. For ca. 80 pct. af alle diagnoseregistreringer er der en kontakt til egen laege
samme dato som diagnosedatoen, men det er ikke muligt at afggre om de resterende 20
pct. stammer fra epikriser. Det vil ogsa veere brugbart at vide, om diagnosen er registreret
som en forlgbsdiagnose og en aktuel eller relevant diagnose i regi af Diagnosekortet.

« Udvidelse af datagrundlaget. Datagrundlaget er afgraenset til de fem diagnoser, og det vil
gge anvendeligheden af data, hvis flere diagnoser bliver inkluderet i indberetningen. Diag-
noseregistreringerne kan ogsa bruges til at give stgrre viden om, hvad der er foregaet i den
enkelte konsultation. Med den indberettede data er det muligt at koble en diagnose pa 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 understgtte koblinger til andre registre. Arbejdet med at integrere data fra det almenme-
dicinske tilbud med andre datakilder, sdsom Landspatientregisteret (LPR) og Sygesikringsre-
gisteret (SSR), pagar i arbejdsgruppen for udstilling af nye data fra det almenmedicinske til-
bud. Formalet er at skabe et samlet og sammenhangende billede af patientforlgb pa tvaers
af sektorer. Ved kobling kan der dannes mere komplette patientpopulationer. De nye diag-
noseindberetninger kan potentielt supplere og berige eksisterende opggrelser af patientpo-
pulationer, som i dag alene baseres pa data fra LPR. Data kan pa lang sigt muligvis kobles
med data fra epikriser, hvis det ikke er muligt at udvide data med diagnosetype.

« Analyse af datakvalitet. | denne rapport er der lavet en deskriptiv analyse af data, og det
fremtidige arbejde kan i hgjere grad omhandle datakvalitet. En sddan analyse kan i samar-
bejde med andre anvendere af data og klinikere afdakke, om den indberettede data afspej-
ler virkeligheden i klinikken. Datakvaliteten kan ogsa undersgges neermere ved at koble med
andre datakilder og fx undersgge feellesmaengder ift. RUKS.

6.1 Konklusion

Det er lykkedes at etablere et register for det almenmedicinske tilbud med en hgj grad af kom-
plethed ift. repraesentationen af ydere. Det er i denne i rapport vist, at antallet af borgere med
en given diagnose er pa hgjde med antallet i det etablerede Register for udvalgte kroniske syg-
domme og sveere psykiske lidelser (RUKS). Derudover er det vist, at den nye data i registeret i
hgj grad kan kobles med andre etablerede datakilder sasom Sygesikringsregisteret. Denne kob-
ling til Sygesikringsregisteret kan bruges til bade at berige data i det nye register, RAMT, men
ogsa 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 overgar med denne rapport fra etableringsfasen til drift, og yderligere kva-
litetsmaessige indsatser mv. skal ske som en normal del af Sundhedsdatastyrelsens arbejde. Der-
med afsluttes styregruppen med denne rapport.
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Bilag1. Observationer

Bilagsfigur1  Andel observationer fordelt efter antal ydernumre, som observationen
er registreret under
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tiloud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.

Bilagsfigur 2 Andel observationer fordelt efter om indberettende ydernummer er
egen lege pa observationsdatoen, 2019-2025
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagstabel 7 ~ Variation i numeriske observationsvaerdier —astma

Kode Kodebeskrivelse pl p10 Ql Me- Q3 p90 p99
dian

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; hgjde =? 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 observationsvaerdier — atrieflimren

Kode Kodebeskrivelse pl p10 Ql Me- Q3 p90 p99
dian

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 0 38 54 67 83 90 90
1.73m?;Nyre

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

MCS88019 Blodtryk hjemme systo- 100 117 125 134 143 153 175
lisk;Arm

MCS88020 Blodtryk hjemme diasto- 57 67 73 79 85 92 105
lisk;Arm

NPU01685 Koagulationsfaktor I1+VII+X 1 1,6 2 2,4 2,8 3,3 5
[INR];P

NPU01807 Kreatinin (Jaffe);P 1,4 45 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 g  Variation i numeriske observationsveerdier —type-1 eller type-2 diabe-

tes
Kode Kodebeskrivelse pl Q1 Me- p90 p99
dian
DNK05472 Blodtryk systolisk;Arm 98 115 124 133 143 157 185
DNKO05473 Blodtryk diastolisk;Arm 55 66 72 80 85 92 109
MCS88019 Blodtryk hjemme systo- 103 118 125 132 141 151 173
lisk;Arm
MCS88020 Blodtryk hjemme diasto- 58 67 73 78 84 90 103
lisk;Arm
NPU03794 Legeme hgjde;Pt 1,4 1,6 1635,0 1,7 1,8 1,8 1,9
NPUO03804 Legeme vaegt;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 observationsveaerdier - KOL
Kode Kodebeskrivelse pl Ql Me- p90 p99
dian
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 hgjde;Pt 1,5 1,6 1,6 1,7 1,8 1,8 1,9
NPU03804 Legeme vaegt;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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Bilagsfigur3  Udvalgt fordeling — rygestatus, astma
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tiloud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Observationsveerdier, som fremgar under flere ydernumre samme dato, teeller kun med en gang i figuren.

Bilagsfigur 4  Udvalgt fordeling — Felsomhed i hgjre fod, type-1 eller type-2 diabetes
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Observationsveaerdier, som fremgar under flere ydernumre samme dato, teeller kun med en gang i figuren.
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Bilagsfigur 5 Udvalgt fordeling — Henvist til rehabilitering, KOL
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Observationsveerdier, som fremgar under flere ydernumre samme dato, teeller 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
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tiloud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.

Bilagsfigur7  Andel observationer fordelt efter om indberettende ydernummer er
egen lege pa datoen
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Kilde: Registeret for det almenmedicinske tilbud (RAMT) pr. 26. januar 2026, Sundhedsdatastyrelsen.
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