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1. Registre

1.1. Landspatientsregisteret

Alle oplysninger vedragrende aktivitet pa sygehusene er en del af Landspatientregisteret.
Landspatientregisteret er oprettet i 1976 og er et nationalt register over aktiviteten ved de danske
sygehuse. Registeret indeholder en beskrivelse over hvilke sygdomme, som patienterne har haft ved
kontakten til sygehuse, og hvordan disse sygdomme er blevet behandlet. Data er baseret pa den
nyeste version af Landspatientregisteret, LPR3.

1.2. Sygesikringsregisteret

Sygesikringsregisteret indeholder oplysninger om aktivitet pa praksisomradet ud fra afregnede
ydelser. Det indeholder data for bade almen praksis (egen laege), privatpraktiserende
specialleegepraksis (eksempelvis gjenlaeger og hudlaeger, der arbejder i klinikker udenfor
sygehusvaesenet), gvrig praksis (eksempelvis fysioterapeuter og psykologer) samt tandleeger og —
plejere.

1.3. CPR-registeret

CPR-registeret bliver brugt til at finde befolkningsgrundlaget samt informationer om borgerens
bopeel, kan, alder og lighede. Det er bl.a. dette register, der medvirker til, at man kan krydse
aktiviteten i sundhedssektoren med borgers bopeelsadresse mm.

1.4. Laegemiddeladministrationsregisteret (LAR)

LAR er et salgsregister, der indeholder detaljeret information om alt salg og alle leverancer af medicin i
Danmark. LAR indeholder oplysninger for de seneste ti ar med henblik pa at overvage medicinforbruget. Salg af
medicin i Danmark bliver registreret og indberettet manedligt til LAR.

ATC-systemet i LAR
ATC-systemet (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) i LAR er defineret af WHO og bruges til

klassifikation af laegemidler efter deres primaere indholdsstof, terapeutiske/farmakologiske virkning og kemiske
struktur. En ATC-kode dakker over et bestemt stof eller en kombination af flere aktive stoffer.

1.5. Yderregisteret

Yderegisteret indeholder oplysninger om ydere i henhold til lov om offentlig sygesikring, dvs. alment
praktiserende laeger, specialleeger, tandlaeger, fysioterapeuter, psykologer etc. Ved hjeelp af
Yderregisteret er det muligt at fa oplysninger om fx yders praksisadresse, speciale samt laegetype.
Det er ogsa muligt i et vist omfang at finde oplysninger om de personer, der er ansat hos en yder.
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1.6. DRG-grupperet Landspatientsregister

Landspatientregisteret (se 1.1) beriges med landsdaekkende gennemsnitstakster for behandlinger pa
sygehuse opgjort ved DRG-takster.

Disse takster saettes pa tidsmaessigt sammenhangende forlgb inden for samme sygehus og kan
saledes besta at alt fra korte besgg til meget lange uafbrudte indleeggelser. DRG-systemet tager
hgjde for forskellig tyngde af disse besgg og indleeggelser. DRG-taksterne er beregnet med
udgangspunkt i udgifter, som de optraeder i sygehusregnskaberne, og den tilhgrende aktivitet. Se
yderligere om DRG og DRG-grupperet LPR pa Sundhedsgkonomi - Sundhedsdatastyrelsen.

2. Dokumentation for tabeller

2.1. Tabel 1. Veerdi af behandling i sygehus- og

praksissektor

Datakilde: Landspatientregisteret (pr. 10. april 2026), DRG-grupperet Landspatientregister
DRG2024 (pr. 10. april 2026) og Sygesikringsregisteret (pr. 10. april 2026), Sundhedsdatastyrelsen.

Afgraensning: Estimerede udgifter forbundet med somatisk sygehusbehandling er baseret pa DRG-
veerdi, beregnet med landsgennemsnitlige takster. Opggarelsen er lavet pa baggrund af det DRG-
grupperede Landspatientregister for 2025 i takstsystem 2025 (DRG2025) pr. 10. april 2026. Der er
afgreenset til offentligt finansierede behandlinger pa sygehuse for borgere med en gyldig dansk
bopzaelsregion pa behandlingstidspunktet.

Estimerede udgifter forbundet med psykiatrisk sygehusbehandling er baseret pa sygehusophold pa
psykiatriske sygehuse og takster for psykiatrien. Ophold under 12 timer prissaettes med en ambulant
takst, mens sygehusophold pa 12 timer og derover prisseettes med en sengedagstakst pr. dag. I
henhold til de officielle takster for 2025 er ambulante besgg prissat til kr. 2.168, mens en sengedag
er prissat til kr. 4.333 (Takstsystem 2025). Opgarelsen er lavet pa baggrund af
Landspatientregisteret for 2025 pr. 10. april 2026.

Regionale udgifter til praksissektoren omfatter afregnede bruttohonorar for ydelser modtaget hos fx
alment praktiserende laeger og praktiserende specialleeger (med ydernummer) ifalge
Sygesikringsregisteret opgjort pr. 10. april 2026.

Definitioner: Sygehusbehandling: Enheden er tidsmaessigt sammenhaengende
indleeggelser/behandlinger pa samme sygehus, idet der tillades op til fire timers ophold mellem
udskrivning fra én afdeling til indskrivning pa den naeste.

Praksissektor: Enheden er ydelser deekkende grundydelser (bl.a. konsultationer), tillaegsydelser m.v.


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/data-og-registre/sundhedsoekonomi
https://cdn1.gopublic.dk/sundhedsdatastyrelsen/Media/638689026725032436/Takstvejledning_2025.pdf

( Digital
Sundhed
Danmark

2.2. Tabel 2. Udgifter til kommunal fuldfinansiering

Datakilde: Landspatientregisteret (pr. 10. april 2026), Sundhedsdatastyrelsen.

Afgraensning: Opggrelsen omfatter afregninger af kommunal fuldfinansiering (KFF) for aktivitetsaret
2025 deekkende feerdigbehandlede (hhv. somatik og psykiatri), ophold pa hospice og specialiseret
genoptraening. Alle betalinger sker fra bopaelskommune til bopaelsregion, bortset fra statsbetalingen
som anfgrt nedenfor.

Definitioner:

Feerdigbehandlede: Det falger af BEK nr. 1801 af 29/12/2025, at bopaelskommunen betaler en takst
pr. dag, hvis en af kommunens borgere forbliver indlagt, efter, at sygehuset har angivet, at patienten
er faerdigbehandlet.

Antallet af dage, hvor en borger har ligget faerdighehandlet pa sygehuset. Der tzlles dage fra laegelig
markering af feerdigbehandling indtil udskrivning eller markering feerdigbehandling slut. Sidstnaevnte
i de tilfeelde, hvor der sker et tilbagefald, der kreever genoptagning af behandling. Hvis der er mindre
end fire timers ophold mellem to periode kaedes sammen til én.

Hospiceophold: Der teelles antal dage fra indleeggelse pa hospice til udskrivning.

Specialiseret genoptraening: Genoptraeningskontakter pa sygehus, som finder sted i intervallet
mellem administrativ markering af "specialiseret genoptraening, start” til "specialiseret
genoptraening, slut” eller afslutning af forlab. Genoptraeningskontakter er kontakter tilknyttet én eller
flere behandlingskoder, som er defineret som primaert genoptreening. Disse inddeles i tre
genoptreeningsgrupper, som beaerer hver sin takst.

Beregninger: Ferdigbehandlede: Kommunerne betaler kr. 2.404 pr. dag til regionerne. Dertil
kommer for somatikken en betaling fra kommunerne til staten fra farste dag med kr. 2.404 pr. dag
stigende til kr. 4.808 fra og med tredje dag. I psykiatrien er statsbetalingen kr. 2.404 fra og med dag
7, stigende til kr. 4.808 fra og med dag 14.

Statens provenu som fglge af ovenstdende tilbagebetales til kommunerne inden for regionen fordelt
med befolkningstallet. Der kan saledes for nogle kommuner vaere tale om en nettoindtaegt i savel
somatikken som psykiatrien.

Tallet for sundhedsradet er en vaegtet sum over kommunerne med indbyggertal som vaegt, hvorfor
summen over kommuner ikke svarer til tallet for sundhedsrad.

Hospiceophold: Kommunerne betaler kr. 2.404 pr. dag til regionerne.

Specialiseret genoptraening: For hver af de tre genoptraeningsgrupper opgjort som beskrevet ovenfor
betaler bopaelskommunen hhv. kr. 932, 1.244 og 2.009 til bopeelsregionen.



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1113
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2.3. Tabel 3. Salg af medicin pa recept

Datakilde: Leegemiddeladministrationsregisteret (pr. 25. august 2026), Sundhedsdatastyrelsen.

Afgraensning: Tabellen er afgraenset til personhenfgrbart salg af medicin pa recept i primaersektoren.
Salg af veterinaer medicin er ikke medtaget.

Definitioner: Samlet omsaetning er en sum af ekspeditionspriser. Ekspeditionsprisen er den pris
borgerne kgber medicinen til far fradrag af tilskud, og prisen inkluderer medicinens listepris samt en
apoteksavance og et recepturgebyr.

Regionalt tilskud er det tilskud borgeren modtager fra regionen i forbindelse med sit medicinkgb. Det
regionale tilskuds sterrelse bestemmes af borgerens saldo i det centrale tilskudsregister og de
geldende medicintilskudsgraenser. Regionernes faktiske udgifter til tilskud er en anelse lavere, end
det tilskud borgeren modtager, da apotekerne yder en rabat til regionerne pa 1,72 pct. ex. moms. af
det regionale tilskud.

Kommunalt tilskud er tilskud, som borgeren kan fa bevilget af kommunen. Det kommunale tilskud
deekker hele eller dele af borgerens resterende udgift, efter det regionale tilskud er trukket fra. Det
kommunale tilskud gives f.eks. efter serviceloven, aktivloven, integrationsloven, pensionsloven eller
lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fartidspension m.v.

Patientbetaling er den resterende del af ekspeditionsprisen (omsaetningen), som borgeren skal
betale efter fradrag af regionalt og kommunalt tilskud.

2.4. Tabel 4. Dosispakket medicin

Datakilde: Laegemiddeladministrationsregisteret (pr. 22. juni 2026), Sundhedsdatastyrelsen.

Afgraensning: Der er afgraenset til receptekspeditioner med ekspeditionstypen = 'DD'
(Dosisdispenserede leegemidler) udskrevet til et dansk CPR-nr. i 2025.

Definitioner: Dosispakket medicin: Maskinel dosispakning fra apotekerne, hvor medicin bliver pakket
i sma poser til hvert tidspunkt pa dagen, og leveres i en sammenhaengende rulle til 14 dage.

Antal borgere: Alle de borgere med dansk CPR-nr. i den pageeldende befolkningsgruppe, der har
indlgst recept pa dosispakket medicin mindst én gang

Alder: Borgerens alder ved ferste kgb af dosispakket medicin i det pagaeldende ar.
Borgerens bopeel, sundhedsrad og region: Baseret pa borgerens bopael pd kabstidspunktet. Den

samme borger kan teelle med under flere kommuner, sundhedsrad og regioner, hvis borgeren flytter i
lebet af aret og har indlgst recept pa dosispakket medicin bade far og efter flytning.
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Befolkningsgrundlag ved beregning af antal pr. 1.000 borgere: Indbyggertallene pr. 1. januar i det
pageeldende ar.

2.5. Tabel 5. Borgere i behandling med mange leegemidler

(Polyfarmaci)
Datakilde: Leegemiddeladministrationsregisteret (pr. 22. juni 2026), Sundhedsdatastyrelsen.

Afgraensning: Receptekspeditioner pd medicin til borgere med et dansk CPR-nr. i farste halvar 2025.
Kgb af fglgende medicin er undtaget: antibiotika til systemisk brug (ATC-gruppe: J01), metronidazol
til oral/rektal brug (ATC-kode: PO1ABO01) og gjenmidler mod infektion (ATC-gruppe: S01A).

Definitioner: Borgere med polyfarmaci: Borgere, som har kgbt mindst fem forskellige laegemidler pa
recept inden for et halvt &r. Forskellige laegemidler er defineret som medicin fra forskellige ATC-
grupper pa 4. niveau. Al medicin kgbt pa recept teelles med, undtagen diverse antibiotika (antibiotika
til systemisk brug, metronidazol til oral/rektal brug og gjenmidler mod infektion).

Der er suppleret med et tal for antal borgere med hgjere grad af polyfarmaci, hvor de har kebt mindst
ti forskellige laegemidler inden for et halvt ar.

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification System. Et globalt klassifikationssystem fra
WHO til inddeling af medicin i forskellige grupper efter deres primaere virkemade (se
www.whocc.no). ATC-klassifikation fra WHO gaeldende pr. januar 2026 er anvendt.

ATC-systemet er hierarkisk med fem niveauer, hvor ATC-gruppe pé 4. niveau (ATC4) er den laveste
undergruppe, mens ATC5 er den kemiske substans.

Antal borgere: Alle borgere med dansk CPR-nr., der har kgbt medicin pa recept fra mindst 5 eller 10
forskellige ATC4-grupper i lgbet af et halvt ar, jf. definitionen herover.

Alder: Borgerens alder ved farste kab af medicin pa recept i det pageeldende ar.

Borgerens bopeel, sundhedsrad og region: Baseret pé& borgerens bopeel ved farste kgb af medicin pa
recept i det pageeldende ar.

Befolkningsgrundlag ved beregning af antal pr. 1.000 borgere: Indbyggertallene pr. 1. januar i det
pageeldende ar.

2.6. Tabel 6. Almen praksis (med ydernummer)

Datakilde: Yderregisteret (pr. 11. september 2026) og egne beregninger pa baggrund af resultater
fra den nationale fordelingsmodel, Sundhedsdatastyrelsen.
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Afgraensning: Tabellen er afgraenset til aktive ydernumre pa. 1. januar 2026 med hovedspeciale i
almen laegegerning (speciale 80), ydertypen almenlaeger (ydertyper 05) og med mere end 200
tilmeldte patienter (inkl. aktive laeger pa Christiansg, Fema, Anholt og Endelave).

Definitioner: Antal praksis er en opteaelling af antal ydernumre. En praksis kan daekke over flere
praksistyper (delepraksis, enkeltmandspraksis, kompagniskabspraksis, partnerskabsklinik,
regionklinik og udbudsklinik), og der kan veere flere kapaciteter tilknyttet den samme praksis. En
leegekapacitet er defineret pa baggrund af den méde, det opgares pa i Yderregisteret, som en
administrativ enhed, som anvendes til at regulere udbuddet af almen medicinske ydelser under
sygesikringen. Hvis en udbudsklinik, regionsklinik eller partnerskabsklinik star registreret med nul
kapaciteter i Yderregisteret, s& aendres dette til én kapacitet. Antal praksis med aben for tilgang er
defineret som antallet af praksis inden for det geografiske omradde som pr. 1. januar 2026 som var
aben for tilgang af patienter, pa baggrund af oplysninger fra Yderregisteret

Den nationale fordelingsmodel for laeger i det almenmedicinske tilbud:
Antal sygdomsvaegtede patienter pr. leegekapacitet viser det samlede antal sygdomsveegtede
patienter, der er tilmeldt en leege i det padgeeldende omrade, pr. leegekapacitet tilknyttet omradet.

Den gennemsnitlig sygdomsvaegt er et mal for det gennemsnitlige behandlingsbehov blandt borgerne
bosat i omradet.

Dokumentation for fordelingsmodellen og den statistiske model der ligger til grund for beregningerne
af sygdomsvaegten inden for et omrade kan findes her: Den nationale fordelingsmodel for laeger i det
almenmedicinske tilbud.

Antal leegekapaciteter som maksimalt ma vaere udmgntet inden for et sundhedsrad i 2026 fglger af
bekendtggrelsen: Bekendtggrelse om den nationale model for fordeling og styring af leegekapaciteter
i det almenmedicinske tilbud. Antal laegekapaciteter er ikke udfyldt for kommunerne, da antallet er
vejledende i bekendtggrelsen.

2.7. Tabel 7. Speciallegepraksis (med ydernummer)
Datakilde: Yderregisteret (pr. 8. september 2025), Sundhedsdatastyrelsen.

Afgraensning: Tabellen er afgraenset til aktive ydere pr. 1. januar 2026 og er fordelt efter yderens
hovedspeciale.

Definitioner: Antal specialleegepraksis er en opteelling af antal ydernumre. Ydernummeret tildeles af
regionen og giver den praktiserende speciallaege mulighed for at afregne honorarer med regionen
under sygesikringen. En specialleegepraksis kan deekke over en fuldtids- eller deltidspraksis, og der
kan veere mere eller mindre end én kapacitet tilknyttet praksis. Nogle praksis vil dele den samme
fysiske adresse, og antal praksis er saledes ikke en opteelling af unikke lokaliteter.


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/Media/638871410452735572/Den%20nationale%20fordelingsmodel%20for%20l%c3%a6ger%20i%20det%20almenmedicinske%20tilbud.pdf
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/Media/638871410452735572/Den%20nationale%20fordelingsmodel%20for%20l%c3%a6ger%20i%20det%20almenmedicinske%20tilbud.pdf
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/975
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/975
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2.8. Tabel 8. @vrig praksissektor (med ydernummer)
Datakilde: Yderregisteret (pr. 18. september 2026), Sundhedsdatastyrelsen.

Afgraensning: Tabellen er afgreenset til aktive ydere pr. 1. januar 2026 og er fordelt efter yderens
hovedspeciale.

Definitioner: Antal praksis er en optaelling af antal ydernumre. Ydernummeret tildeles af regionen og
giver den praktiserende yder mulighed for at afregne honorarer med regionen under sygesikringen.
Nogle praksis vil dele den samme fysiske adresse, og antal praksis er séledes ikke en opteelling af
unikke lokaliteter.
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