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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 2. oktober 2014 stil-

let følgende spørgsmål nr. 1166 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-

byggelse, som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Mai 

Mercado (KF). 

 

Spørgsmål nr. 1166:  

’’Er det korrekt forstået at ”datafangst” automatisk suger oplysninger ud om al-

le patienter i almen praksis, og at den enkelte læge i praksis ikke har indflydel-

se på hvilke data programmet videregiver til DAMD databasen? Der henvises 

til udsendelsen ”Orientering” på DR P1 den 29. september 2014.” 

 

Svar: 

Jeg kan oplyse, at bl.a. følgende vedrørende datafangst fremgår af DAK-E´s 

(Dansk Almenmedicinsk KvalitetsEnhed) hjemmeside (http://www.dak-

e.dk/flx/dk/almen-praksis/datafangst/) : 

 

”Datafangst er et program, som installeres i den praktiserende læges journal-

system. Når der i klinikkens lægesystem indtastes strukturerede data, opsam-

ler Datafangst løbende kopier af disse og sender dem til Dansk AlmenMedi-

cinsk Database, DAMD. Det drejer sig om ICPC-diagnosekoder, medicinordi-

nationer, ydelseskoder, laboratorieværdier, som indtastes i klinikken eller 

kommer ind fra eksterne laboratorier, henvisninger samt epikriser. Der hentes 

ikke data fra patientjournalens tekstdel. De nævnte strukturerede data kan i 

nogle tilfælde suppleres med yderligere informationer via et pop-up-

skærmbillede, som lægen typisk besvarer i løbet af et par minutter, mens pati-

enten er i konsultationen.  

 

Oplysningerne lagres i DAMD på ydernumre og bearbejdes til kvalitetsrappor-

ter, der giver lægen overblik over sin patientpopulation via diverse uddrag 

trukket på diagnoser, symptomer og undersøgelser mv. Lægen kan bru-

ge kvalitetsrapporterne til at udvikle kvaliteten af det kliniske arbejde. Rappor-

terne ligger online og er således altid tilgængelige. Det er kun lægen selv, der 

har adgang til se egne kvalitetsrapporter.” 

 

Jeg er blevet orienteret om, at datafangst har eksisteret siden 2004, men at 

det blev mere bredt introduceret i forbindelse med introduktionen af den så-

kaldte forløbsydelse for diabetespatienter (Overenskomst om almen praksis af 

24. januar 2006). Alment praktiserende læger med Datafangst og tilsluttet 

Sundhedsdatanettet kunne fra april 2007 tilslutte sig forløbsydelsen, og forplig-

tede sig dermed til at foretage såkaldt ICPC-kodning og registrere data vedrø-

rende diabetespatienter til DAMD.  
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Side 2 

 

 

Jeg er ligeledes orienteret om, at overenskomstens parter, dvs. Praktiserende 

Lægers Organisation og Regionernes Lønnings- og Takstnævn, i forbindelse 

med en overenskomstfornyelse i 2011 aftalte, at alle læger, der arbejder inden 

for overenskomstens rammer, skulle anvende Datafangst inden april 2013.  

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Nick Hækkerup      /      Sven Erik Bukholt 

 


