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FORORD

De otte nationale mal for sundhedsvaesenet sikrer en feelles retning for sundhedsvaesenet
til gavn for patienterne sammen med de gvrige dele af Det Nationale Kvalitetsprogram.
Malene saetter fokus pa kvalitet blandt andet i forhold til sammenhaeng i patientforlab,
patientsikkerhed, hurtig udredning og behandling samt flere sunde levear. Regioner og
kommuner arbejder malrettet pd at omsaette malene til konkrete indsatser og malene
udgoer dermed et omdrejningspunkt for kvalitetsarbejdet i sundhedsvaesenet. Den konkrete
udvikling skabes ved forankring af malene i den enkelte sygehusafdeling, i de kommunale
sundhedsindsatser og i praksissektoren.

| drets rapport ses hovedsageligt pa udviklingen fra 2021 til 2022, som skal ses i lyset af,
at flere af indikatorerne er direkte eller indirekte pavirket af COVID-19 og/eller overens-
komstkonflikten pa sygeplejerskeomradet i sommeren 2021 samt konsekvenserne heraf.
Det betyder, at flere af tallene skal tolkes med varsomhed.

Dette ars statusrapport er en forkortet version med fokus pa data og resultaterne for
indikatorerne under de otte mal. | 2024 udgives en fuld statusrapport, hvor der seettes
fokus pa forebyggelse.

November 2023
Sophie Lehde Martin Damm Anders Kiihnau
Indenrigs- og Sundhedsminister Formand for KL Formand for Danske Regioner
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DE NATIONALE MAL ER EN DEL AF
DET NATIONALE KVALITETSPROGRAM

Det Nationale Kvalitetsprogram skal understotte en
udvikling i sundhedsvaesenet, hvor der leveres bedre
kvalitet i bAde behandling og rehabilitering med fokus
pa de resultater, der har betydning for borgeren.

De nationale mal for sundhedsveaesenet, og den lokale
forankring heraf, er en central del af Det Nationale
Kvalitetsprogram. Regeringen, Danske Regioner og KL
er enige om malene, der folges ved hjaelp af en raekke
udvalgte indikatorer i de arlige statusrapporter. Samtidig
er det ved forankring af malene i den enkelte sygehus-
afdeling, i de kommunale sundhedsindsatser og

i praksissektoren, at den konkrete udvikling skabes.

Det Nationale Kvalitetsprogram bestar desuden af
blandt andet leerings- og kvalitetsteams og det nationale
ledelsesprogram. Dertil understgtter det nationale
kvalitetsprogram ogsa arbejdet med systematisk
patientinddragelse.

Med okonomiaftalen for 2024 var der enighed om, at
kvaliteten fortsat skal udvikles og styrkes til gavn for

borgere og patienter. Det nationale kvalitetsprogram,
herunder blandt andet laerings- og kvalitetsteams og

nationale ledelsesprogram, skal understgtte udviklingen.

Desuden skal der vaere styrket fokus pa at understotte
det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen.
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Laerings- og kvalitetsteams

Et lserings- og kvalitetsteam bestar af et nationalt netveerk
af klinikere, fagpersoner og ledere fra relevante afdelinger
0g enheder samt en ekspertgruppe, som skal understatte,
at der sker kvalitetsforbedringer pa et udvalgt omrade,
hvor kvaliteten ikke er tilfredsstillende, eller hvor der er
uonsket variation i kvaliteten. Leerings- og kvalitetsteams
skal bidrage til, at de gode erfaringer med kvalitetsforbed-
ringer spredes hurtigere mellem fagpersoner og med-
arbejdere til gavn for den enkelte borger. Flere laerings-
og kvalitetsteams omfatter flere forskellige sektorer,

og bidrager dermed til at understotte kvaliteten i forlgb,
der gar pa tveers af sektorer.

Det er planen, at der lobende etableres nye laerings-

og kvalitetsteams, som hver isaer skal lgbe i cirka to ar.
Der er gennemfart forlgb for fem laerings- og kvalitet-
steams, og der er tre igangvaerende laerings- og kvalitet-
steams om blandt andet tvang i psykiatrien. Aktuelt er

der et leerings- og kvalitetsteam i opstartsfasen om tvaer-
sektorielle patientforlgb for seldre borgere med hoftenaere
larbensbrud.



Det nationale ledelsesprogram

Det nationale ledelsesprogram har til formal at give ledere
i sundhedsveesenet kompetencer til at styrke forbedrings-
arbejdet i afdelingernes hverdag og pa tvaers af sektorer.
Herudover er hensigten med ledelsesprogrammet at
udbrede et feelles sprog og en feelles tilgang til kvalitets-
og forbedringsarbejdet. De forste fire hold af ledere fra
kommuner og regioner gennemfgrte ledelsesprogrammet
i perioden 2017-2021.

Et nyt element er ogsa, at deltagerne er sat sammen

i mindre teams ofte pa tveers af sektorer, og i labet af
programmet arbejder sammen om et konkret forbedrings-
initiativ. Andet hold i den nye version startede op i
september 2023.
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NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH/ENG OG LIGHED | SUNDHEDSV/ESENET

Be

BEDRE
SAMMEN-
HZANGENDE
PATIENT-
FORLOB

Akutte somatiske/
psykiatriske
genindleeggelser
inden for 30 dage

Ventetid til
genoptraening
Somatiske/
psykiatriske
faerdigbehandlings-
dage pa sygehuse

Ajourforte
medicinoplysninger
(praktiserende laege)

* Indikatoren indgar uden tal.
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STYRKET
INDSATS
FOR KRONIKERE
OG £LDRE
PATIENTER

Sygehusaktivitet
borger med kronisk
sygdom (KOL/
diabetes)

Forebyggelige
sygehusophold
blandt seldre

Overbelaegning
pa medicinske
afdelinger

Brug af antipsykotika
ved patienter med
demens
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FORBEDRET
OVERLEVELSE
OG PATIENT-

SIKKERHED

5 ars overlevelse
efter kreeft

Hjertededelighed

Sundhedssektor
erhvervede
infektioner

Overlevelse ved
uventet hjertestop

Indlgste recepter
pa antibiotika
i almen praksis

Forbrug af opioider
i almen praksis

BEHANDLING
AF HOJ
KVALITET

HURTIG
UDREDNING
o]c]
BEHANDLING

INDIKATORER

Kvalitetsindikatorer
fra Regionernes
Kliniske Kvalitets-

udviklingsprogram

(RKKP)

Indlagte patienter
i psykiatrien, der
beeltefikseres

REGIONALE / KOMMUNALE LOKALE DELMAL

Ventetid til somatisk/
psykiatrisk
behandling pa
sygehus

Ventetid til kirurgisk
behandling
(operation/

endoskopier)
pa sygehus

Somatiske/
psykiatriske
patienter udredt
inden for 30 dage

Kraeftpakkeforlob
gennemfert inden
for tiden

%

OGET
PATIENT-
INDDRAGELSE

Patienttilfredshed
(somatikken/
psykiatrien)

Patientoplevet
inddragelse
(somatikken/

psykiatrien)

MERE
EFFEKTIVT
SUNDHEDS-
VASEN

MERE LIGHED
OG FLERE
SUNDE LEVEAR

Middellevetid Liggetid pr.
i indlaeggelse
Daglig rygere

i befolkningen Produktivitet pa

sygehusene*
Fastholdelse af
somatiske/psykisk
syge pa
arbejdsmarkedet

Fuldfert ungdoms-

uddannelse blandt

unge med psykiske
lidelser

Overdedelighed ved
psykisk sygdom

Gode levear, 16-arige

Fysisk aktivitet
blandt skoleborn

Lav mental sundhed
blandt unge



ET DYNAMISK SUNDHEDSVASEN

— ARBEJDET MED NYE INDIKATORER FORTSATTER

Indikatorerne under de nationale mal udvikles lebende
for at sikre, at de afspejler den gnskede retning for
sundhedsvaesenet og veerdien for den enkelte patient.
Nogle indikatorer har en kortere tidsramme, hvilket
betyder, at de Iebende kan justeres eller udskiftes i takt
med, at der kommer fokus pa nye omrader samt kvaliteten
af data bliver bedre. For at sikre en fokuseret indsats er
det dog samtidig vigtigt, at det samlede antal indikatorer
fortsat er overskueligt.

Nyt omrade i model for kvalitetsindikatorer

I model for kvalitetsindikatorer baseret pa data fra
Regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)
indfgres et nyt omrade hvert ar, og omraderne falges
som udgangspunkt tre ar ad gangen. Det nye omrade
som folges i ar, er akut stroke (slagtilfeelde), som falges
ved hjeelp af indikatorer vedrgrende synketest og
funktionsniveau.

Afdaekning af patienternes eventuelle problemer med at
synke vaeske og mad er afggrende i forhold til at sikre
patienterne en tilstraekkelig ernsering og undga alvorlige
komplikationer i forbindelse med fejlsynkning herunder
pneumoni (lungebetaendelse). Fra 1. april 2022 indberet-
tes funktionsniveau tre maneder efter patientens akutte
indlaeggelse. Data vedr. funktionsniveau er ikke komplette
for 2022", hvorfor tal ikke indgér i denne statusrapport,
men vil indga fremover. Saledes indgar der i arets status-
rapport bade indikatorer vedrerende hoftenaere larbens-
brud og akut stroke.

1 Registreringen af funktionsniveau er nyt omrade, ligesom der i 2022 blev indfert et nyt indberetningssystem pa omradet. | forbindelse med indferslen af nyt
indberetningssystem skete ikke lgbende udsendelse af data til regionerne, og afdelingerne/regionerne havde derfor ikke mulighed for lebende at folge op pa data.
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UDVIKLING | MAL OG INDIKATORER

Vi felger udviklingen i de nationale mal ved en trafiklys-

markering. Fgr hyer region eIIe.r kommune er der angivet DE ENKELTE MARKERINGER BETYDER:
to farver per indikator. Farven til venstre angiver, hvordan
den enkelte region eller kommune har udviklet sig i

det foregdende ar, og farven til hajre angiver, hvordan
regionen eller kommunen placerer sig i forhold til
landsgennemsnittet. @ Positiv udvikling

Farvemarkeringen til venstre for tallet angiver udviklingen
fra 2021 til 2022 for den enkelte region/kommune:

Danske Regioner understatter regionernes forbedrings- Ueendret udvikling
arbejde ved at udarbejde en version af nggletallene for
de nationale mal, som ger det muligt for den enkelte
region at felge den lgbende udvikling. Denne version
findes pa Danske Regioners hjemmesideZ. 1 2

@ Negativ udvikling

Farvemarkeringen til hgjre for tallet angiver
niveauet ift. landsgennemsnittet:

@ Bedre end landsgennemsnittet
Pa niveau med landsgennemsnittet

@ Darligere end landsgennemsnittet

Den gule markering er beregnet indenfor en aendring pa +/- 1 pct. Dette betyder, at
hvis udviklingen er plus/minus 1 pct. antages udviklingen at veere uaendret, og hvis
forskellen fra landsgennemsnittet er plus/minus 1 pct. antages regionen/kommunen
som veerende pa niveau med landsgennemsnittet.

2 http://www.regioner.dk/sundhed/kvalitet-og-styring/loebende-noegletal-for-de-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet
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UDVIKLING | MAL OG INDIKATORER

| drets rapport felges udviklingen for indikatorerne Flere af indikatorerne i dette ars statusrapport vil vaere
primaert fra 2021 til 2022. For hele landet bevaeger direkte eller indirekte pavirket af COVID-19 og/eller

12 af indikatorerne sig den rigtige vej, 7 indikatorer overenskomstkonflikten pa sygeplejerskeomradet i det

er ueendrede, mens de resterende 21 indikatorer andet halvar af 2021 og konsekvenserne heraf. Det er
bevaeger sig den forkerte vej. dog ikke muligt isoleret set at henfere udviklingen i tallene

konkret til COVID-19 og/eller overenskomstkonflikten pa
sygeplejerskeomradet, og det er dermed ikke muligt at

Udviklingen for indikatorer for hele landet fastsla, i hvor hej grad tallene er pavirket af disse forhold.

fordelt pa de otte nationale mal Indikatorer i relation til aktiviteten i sundhedsvaesenet
kan ogsa ses i sammenhaeng med COVID-19. Under
COVID-19 epidemien blev der foretaget en stor og
nodvendig omstilling af aktiviteten i sundhedsvaesenet
for at sikre tilstreekkelig kapacitet til behandling af
patienter med COVID-19, der samtidig ogsa betad en
nedgang i aktiviteten pa flere omrader.

Mal Gronne Gule Raode

Bedre sammenhaengende
patientforleb 2 2 2

Styrket indsats for kronikere
og aeldre patienter 1 1 2

Forbedret overlevelse

og patientsikkerhed 3 2 2
Behandling af hgj kvalitet 0 0 3
Hurtig udredning og behandling 0 0 8
@get patientinddragelse 0 0 2
Mere lighed og flere sunde levear 4 2 2
Mere effektivt sundhedsvaesen 1 0 0
Alle indikatorer 1" 7 21
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NATIONALE MAL — FORDELT PA REGIONER

INDIKATORER HELE LANDET NORDJYLLAND MIDTJYLLAND SYDDANMARK HOVEDSTADEN SJALLAND

Akutte somatiske genindlseggelser indenfor 30 dage, pct. no @ 104 @ e @ @ 3@ 0w:3@® @ 2@
Akutte psykiatriske genindleeggelser indenfor 30 dage, pct. . 253 . 19,2 . . 26,4 . . 223 . . 26,1 . . 28,4 .
Ventetid til genoptreening, median dage 7 . 8 . 8 . 7 . 7 7
Somatiske feerdigbehandlingsdage pa sygehusene, dage pr. 1.000 borgere' . 34 . 41 . . 13 . . 2,2 . . 54 . . 3,6 .
BEDRE
SAMMENH/ZENGENDE Psykiatriske feerdigbehandlingsdage pa sygehusene, dage pr. 1.000 borgere . 3,2 . 12 . ‘ 2,4 . . 25 ‘ . 41 . . 4,9 .
e Ajourferte medicinoplysninger, pct. (marts 2023)* 2 . 216 . 24,4 . . 24,2 . 23,0 . . 179 . . 19,0 .
Sygehusaktivitet for borgere med kronisk sygdom
Be T e S e 1929 @ 1919 ® 7630 @ 1550 @ 23300 1649 @
Forebyggelige akutte sygehusophold, antal pr. 1.000 aeldre,
som er 65 ar eller aeldre ‘ g2 . s00 @ @ 40 @ s07 @ . ] . ‘ e .
Overbelaegning pa medicinske afdelinger
STYRKET INDSATS pé de offentlige sygehuse, pct.* . 150 . Ah ‘ . 0.27 . . 0,02 . . 0.08 . . 4,49 .
FOR KRONIKERE Andel eeldre borgere med demens, som har kebt ' 195 . 16.8 . . 19,0 ' . 20,4 . . 211 . . 16,9 .

OG A£LDRE PATIENTER antipsykotika, som er 65 ar eller seldre, pct.
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INDIKATORER HELE LANDET NORDJYLLAND MIDTJYLLAND SYDDANMARK HOVEDSTADEN SJALLAND

5 &rs overlevelse efter kreeft, pct. (2018-2020)° s @® e @ 68 ® 0 O =8 69 @
Hjertedadelighed, dadsfald pr. 100.000 borgere (2021) 0 @ 9O & vu® O o3 ® u® @ v ©®
Sundhedssektorerhvervede infektioner
— bakteriaemier, antal pr. 10.000 risikodegn . 6.5 . 59 . . 58 . ‘ 72 . . 6.5 . 67 .
Sundhedssektorerhvervede infektioner
— clostridium difficile, antal pr. 100.000 borgere . 59 . 407 ’ . 506 . 506 . . 677 . . 782 .
FORBEDRET ) ) . B
OVERLEVELSE OG Andel patienter som overlever mindst 30 dage efter hjertestop, pct. . 31 . 35 . . 33 . . 85 . . 30 . . 25 .
PATIENTSIKKERHED Indlaste recepter pa antibiotika i almen praksis, antal pr. 1.000 borgere . 251 . 267 . . 248 . . 265 . . 230 . . 272 .
Forbrug af opioider i almen praksis, antal pr. 1.000 tilmeldte
i almen praksis (2021) ® ss ® -0 O -0 ©® 01 ® O O O O
Tidlig mobilisering efter operation for hoftensert l&rbensbrud, pct.5-© . 80,7 . 881 . 90,0 . . 80,4 . 76,6 . 70,0 .
Mortalitet efter operation for hoftenaert I&rbensbrud, pct.5.” . 1,2 . 1,6 . . 10,5 . . 12,5 . 1,5 . 9,6 .
Andel patienter med akut stroke, der vurderes med indirekte
i s— 52 51 @ 68 @ 59 @ 2 @ 45 @
BEHANDLING Andel patienter med akut stroke, der vurderes med direkte synketest, pct. 46 48 . 59 . 51 . 36 . 43 .
AF HOJ KVALITET Andel patienter med akut stroke, som efter 3. mrd. er selvhjulpne®
synketest, pct.
Indlagte personer i psykiatrien, der baeltefikseres, pct. . 4,5 . 6,2 . . 54 . . 6,3 . . 31 . . 3,0 ’
Ventetid til behandling pa sygehus (somatik), dage i gennemsnit* . 45 . 40 . . 48 . . 58 . . 4 . . 39 .
Ventetid til behandling pa sygehus (psykiatri, bern), dage i gennemsnit* . 21 47 ‘ . 15 . . 30 . . 19 . . 16 .
Ventetid til behandling pa sygehus (psykiatri, voksne), dage i gennemsnit* . 27 16 . . 29 ‘ . 25 . . 31 . ‘ 17 .
Ventetid til kirurgisk behandling (operation), dage i gennemsnit* . 65 . 72 ' . 66 . . 5 . . 58] . . 68 .
Somatiske udredningsforleb, hvor udredningsretten er overholdt,
andel af alle udredningsforleb, pct.® . 7 . 86 . . 64 . . o1 . 82 . . 74 .
HURTIG UDREDNING Psykiatriske udredningsforleb (bern og unge), hvor udredningsretten
OG BEHANDLING er overholdt, andel af alle udredningsforlab, pct.° . 45 . 37 . . # . . 37 . . 49 . . 61 .
Psykiatriske udredningsforleb (voksne), hvor udredningsretten er
overholdt, andel af alle udredningsforleb, pct. . 80 . 86 . 78 . . 68 . % . . 94 ‘
Pakkeforleb gennemfeort inden for angivne standardforlgbstider . 74 . 80 . . 75 . . 75 . . 73 . . 65 .

for kreeft, pct.©
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INDIKA ER HELE LANDET NORDJYLLAND MIDTJYLLAND SYDDANMARK HOVEDSTADEN SJALLAND

Patientoplevet tilfredshed — patienter i somatikken
(gennemsnitlig score 1-5)¢ "

Patientoplevet tilfredshed — patienter i psykiatrien, bern og unge
3,92 3,88 379 4,00 3,80 3,93
(gennemsnitlig score 1-5)¢ . ‘ . . . . . ‘ .

4,32 436 437 © 4,33 4,33 221 @

Patientoplevet tilfredshed — patienter i psykiatrien, voksne
4,01 4,02 4 4 7
(gennemsnitlig score 1-5)¢ " 0 0 3,98 08 . 05 373 .
Patientoplevet inddragelse — patienter i somatikken
97 99 4,02 9 9 1
OGET PATIENT- (gennemsnitlig score 1-5) 1 3 3, 02 @ 3,98 3,98 381 @
INDDRAGELSE Patientoplevet inddragelse — patienter i psykiatrien, bern og unge
’ 376 372 3,64 3,93 3,51 3,66
(gennemsnitlig score 1-5)¢ . ’ . ’ . . ’ . . ’ . . ’ . . ’ .
Patientoplevet inddragelse — patienter i psykiatrien, voksne
3,87 3,88 3,88 3,98 3,90 3,63
(gennemsnitlig score 1-5)¢ " . .
Middellevetid, &r® 81,3 80,8 81,7 81,3 81,4 80,5
Daglige rygere, pctE: 2 ®© B9 O 420 O 290 O s @® O 290 O 661 O
Fastholdelse af somatisk syge pa arbejdsmarkedet, pct. (2021) 76,2 . 74/ . 74,5 . 74,6 . 78,7 . 76,3
Fastholdelse af psykisk syge pa arbejdsmarkedet, pct. (2021) ® 539 @ 53 @ O 57 @ 578 @ O 626 @ @ ss88
Fuldfert ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser,
58,5 54,2 58,7 54,4 66,5 474
e ® 5 020 @ ® =@ LN
MERE LIGHED Overdodelighed blandt borgere med udvalgte psykiske lidelse 3,0 3,0 31 2,7 3,3 2,8
9 9 gte psy
OG FLERE
SUNDE LEVEAR Gode levedr, 16-arigeE: 14 54,5 54,2 552 @ 54,3 54,8 520 @
Fysisk aktivitet blandt skoleborn (2022)F 15 ® oo
Lav score pd den mentale helbredsskala, 16-24 arige, pct.t 1216 ® 23 @ 270 ® @ 20 ©®© O 6590 O 270 O 63 O
Gns. liggetid pr. indlaeggelse, dage i gennemsnit . 41 4,5 . . 4,0 . 4,2 . 4,0 . 4,3 .

Produktivitet pa sygehusene'”

MERE EFFEKTIVT
SUNDHEDSV/ASEN
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NATIONALE MAL — FORDELT PA KOMMUNER

SOMATISKE FZARDIG- PSYKIATRISK FARDIG- FOREBYGGELIGE ANDEL Z£LDRE

AKUTTE SOMATISKE AKUTTE PSYKIATRISKE BEHANDLINGSDAGE BEHANDLINGSDAGE AKUTTE SYGEHUS- BORGERE MED DEMENS,
REGION GENINDLZAGGELSER GENINDLZAGGELSER VENTETID TIL PA SYGEHUSENE, PA SYGEHUSENE, OPHOLD, ANTAL PR. SOM HAR K@BT

INDENFOR 30 DAGE, INDENFOR 30 DAGE, GENOPTRZNING, DAGE PR. DAGE PR. 1.000 £LDRE, SOM ER ANTIPSYKOTIKA
NORDJYLLAND PCT. PCT. 181 DAGE 2° 1.000 BORGERE ' 1.000 BORGERE 65 AR ELLER /ELDRE (65+ AR), PCT.
BRONDERSLEV ® 990 O ® 63 O ® = O ® 7+ O ® s ® =2 O
FREDERIKSHAVN 96 @ ® 163 O 0 @ ® 22 O ® o O ® 36 O ® ©os O
HJ@RRING ® 995 O ® 93 O () s ©® ® =2 O ® 242 0 520 @ ® 63 O
JAMMERBUGT ® ® s O () °s @ ® 22 O ® 22 0 ® 3 O ® 52 O
L/ESD ® 556 O o 5 @ ® oo O o0 @ ® 22 O
MARIAGERFJORD ® oz O ® 535 O o s @ s ©® ® o2 O ® =3 O ® 52 O
MORS® ® 22 O ® 63 O s @ ® o: O ® s O ® 569 ® 55 O
REBILD ® «+ O O B35 O o s @ ® os O ® O ® 95 O ® 20 O
THISTED ® 0s O ® 65 O 7 ® oo O ® o3 O ® s ® 62 O
VESTHIMMERLANDS ® 02 O ® 29 O 7 ® o5 O ® o4 O O 22 © ® = O
AALBORG ® ou O ® 20 O o s @ ® - 0o ® 3 O ® 57 O ® s O
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FORTSAT

REGION MIDDELLEVETID,
NORDJYLLAND ARD.21
BRONDERSLEV 811
FREDERIKSHAVN 80,8
HJ@RRING 81,2
JAMMERBUGT 811
LESD

MARIAGERFJORD 816
MORS® 802 @
REBILD 817
THISTED 80,5
VESTHIMMERLANDS 80,8
AALBORG 811
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DAGLIGE RYGERE,

PCT.E 2

137
15,0
14,9
16,0
16,4
12,7
16,9
13,4
15,5
15,5

131

72,9
72,4

721
733
56,0
73,4
777
76,7
74,0
72
75,3

FASTHOLDELSE AF
SOMATISK SYGE PA
ARBEJDSMARKEDET,
PCT. (2021)

FASTHOLDELSE AF
PSYKIATRISKE SYGE PA
ARBEJDSMARKEDET,

PCT. (2021) 1. 22

N
N
oy

53,2
52,9
51,3

53,9
57,5
50,7
40,6
45,9
54,5

FULDF@RT

UNGDOMSUDDANNELSE
BLANDT UNGE MED
PSYKISKE LIDELSER

(2018-2022) 3.1

® 495 @ 54,3

393 @ 54,2
® 22 O 54,0
® 202 @ 54,8
® 302 @O 53,8
O 335 O 53,9

388 @ 55,2
® 3 O 55,2

201 @ 531
O 72 © 54,1

Udvikling fra 2021 til 2022 —@) 123

GODE LEVEAR,
16-ARIGE & 4. 23

LAV SCORE PA
DEN MENTALE
HELBREDSSKALA,
16-24 ARIGE,
PCT, E 12.16,24

287
26,5
277
18,1

171
29,2
24,8
25,0
30,2
289

—— Niveau ifl. landsgennemsnit



SOMATISKE FARDIG- PSYKIATRISK FARDIG- FOREBYGGELIGE ANDEL Z£LDRE

AKUTTE SOMATISKE AKUTTE PSYKIATRISKE BEHANDLINGSDAGE BEHANDLINGSDAGE AKUTTE SYGEHUS- BORGERE MED DEMENS,
REGION GENINDLZAGGELSER GENINDLZAGGELSER VENTETID TIL PA SYGEHUSENE, PA SYGEHUSENE, OPHOLD, ANTAL PR. SOM HAR K@BT

INDENFOR 30 DAGE, INDENFOR 30 DAGE, GENOPTRZNING, DAGE PR. DAGE PR. 1.000 £LDRE, SOM ER ANTIPSYKOTIKA
MIDTJYLLAND PCT. PCT. 1819 DAGE 2° 1.000 BORGERE * 1.000 BORGERE 65 AR ELLER /LDRE (65+ AR), PCT.
FAVRSKOV ® o ® 209 O o s @ ® oz O ® o0 O ® s O ® 56 O
HEDENSTED ® " @O ® 2u ® s @ ® os O ® o3 O ® sz O ® =7 O
HERNING ® v @ O 35 @ ® o0 O ® o O ® 00 ©® ® 9 O
HOLSTEBRO ® v @ ® 28 @ 7 ® oo O ® s O ® w3 O ® 235 @O
HORSENS ® 19 O ® 30 O ® oz O 09 @ ® 523 O ® =2 O
IKAST-BRANDE ® 25 O ® 23 @ s @ ® 45 O ® 24 O ® 24 O ® 2 @O
LEMVIG ® ® 202 O 7 ® o7 O ® s O ® s O ® 7 @
NORDDJURS ® v O ® 2 O s @ o5 @ ® 3 ® 595 O ® 21 O
ODDER 102 @ ® 19vs O 7 ® 5 O 00 @ ® : O ® Bs O
RANDERS ® 20 O ® 203 O 7 ® 2 O ® 2+ O ® =3 O ® 202 O
RINGK@BING-SKJERN ® 23 @ ® 22 O 6 ® ® - O ® 3 0O ® 2720 O ® 55 O
SAMSQ ® 2 O s @ ® s O o0 @ ® 3 O
SILKEBORG ® =0 O ® 252 O s @ ® 3 O ® 0 O ® =31 O ® 15 ©®
SKANDERBORG ® + O ® 52 O o °o @ ® 5 O ® o O ® 50 O ® 2 O
SKIVE ® =2 O ® 62 O ® oo O ® os O ® os O ® 5 O ® v O
STRUER ® 33 O ® 20 O 00 ©® ® oo O O 56 O ® 208 O
SYDDJURS ® o ® 7 O ® oo O ® os O ® o2 O ® 595 O ® v O
VIBORG 127 @ ® 29 O o @ 03 ©® ® s O ® 25 ©® ® 194
AARHUS ® v O ® 2 O ® s O ® 36 O ® 9 O ® 1us O
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FORTSAT

REGION MIDDELLEVETID,
MIDTJYLLAND ARD.21
FAVRSKOV 819
HEDENSTED 819
HERNING 817
HOLSTEBRO 822 @
HORSENS 812
IKAST-BRANDE 813
LEMVIG 811
NORDDJURS 807
ODDER 832 @
RANDERS 80,6
RINGK@BING-SKJERN 81,8
SAMS®

SILKEBORG 821
SKANDERBORG 526 @
SKIVE 811
STRUER 813
SYDDJURS 821
VIBORG 81,8
AARHUS 82,0

16 | NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET

DAGLIGE RYGERE,

PCT.E 2

11,0
15,0
12,8
13,4
13,3
15,2

161
16,6
12,6
15,6
14,0
15,5

1,5
10,8
15,6
17,0
13,4
12,5

-
=
-

75,8
72,5
73,0
69,7
73,9
74,0
78,4
73,4
778
75,6
75,5
78,5
73,8
773
747
70,9
74,9
785
75,4

FASTHOLDELSE AF
SOMATISK SYGE PA
ARBEJDSMARKEDET,
PCT. (2021)

FASTHOLDELSE AF
PSYKIATRISKE SYGE PA
ARBEJDSMARKEDET,

PCT. (2021) 1. 22

59,2
65,2
51,4
48,4
5810
5888
53,4
44,7
678
52,8
48,4

53,0
56,9
63,8
52,6
55/
59,7
56,2

FULDF@RT

UNGDOMSUDDANNELSE
BLANDT UNGE MED
PSYKISKE LIDELSER

(2018-2022) 3. 1°

® 137 @ 56,3
® 41 O 54,8

523 @ 55,4
O 52 @ 55,2
® 05 @ 54,4
® 7z @ 54,8
® 47 @ 541
® 27 O 541
® #4717 @O 56,6
® 0 ©® 53,9
® =0 O 55,8
® 02 ©® 56,0
® 22 O 56,7
® « @ 54,9
® 53 O 53,8
® #n2 @ 547

94 @ 55,2
® 1 O 55,3

Udvikling fra 2021 til 2022 —@) 123

GODE LEVEAR,
16-ARIGE & 1423

LAV SCORE PA
DEN MENTALE
HELBREDSSKALA,
16-24 ARIGE,
PCT. E, 12,16,24

o 203

21,0
o 212
o 19,0
272
28,0
215
26,6
276
26,9
248

249
30,0
303
304
29,0
25,9
287

—— Niveau ifl. landsgennemsnit



SOMATISKE FARDIG- PSYKIATRISK FARDIG- FOREBYGGELIGE ANDEL Z£LDRE

AKUTTE SOMATISKE AKUTTE PSYKIATRISKE BEHANDLINGSDAGE BEHANDLINGSDAGE AKUTTE SYGEHUS- BORGERE MED DEMENS,
REGION GENINDLZAGGELSER GENINDLZAGGELSER VENTETID TIL PA SYGEHUSENE, PA SYGEHUSENE, OPHOLD, ANTAL PR. SOM HAR K@BT
INDENFOR 30 DAGE, INDENFOR 30 DAGE, GENOPTRZNING, DAGE PR. DAGE PR. 1.000 £LDRE, SOM ER ANTIPSYKOTIKA

SYDDANMARK PCT. PCT. 1819 DAGE 2° 1.000 BORGERE * 1.000 BORGERE 65 AR ELLER /LDRE (65+ AR), PCT. ®
ASSENS 108 @ ® 95 O o @ ® =2 O ® o2 O ® 552 O ® 55 O
BILLUND ® 97 O ® 207 O 7 ® o O ® o0 O ® 3:23 O ® 62 O
ESBJERG ® oz O ® 53 O o s @ ® : O ® 330 O ® 721 O ® 200 O
FAN® ® oz O 185 @ ® 7 O 00 @ 32 O ® 7 O
FREDERICIA ® m ® =57 © o s @ ® oz O ® o O ® 56 O ® 62 O
FAABORG-MIDTFYN ® s O ® 7w O 7 ® =+ O ® o ©® 525 @ ® 77 O
HADERSLEV ® 2 O ® B3 ©® o s @ ® =+ O ® :3:6 O ® 08 O ® 29 O
KERTEMINDE ® o O ® - O s @ ® = O o0 @ ® 33 O ® 92 O
KOLDING ® s O ® 22 O 0o @ ® oo O ® 2 O ® 35 O ® v O
LANGELAND ® o3 O ® 206 O 7 ® oo O ® o7 @ ® 35 O ® 203 O
MIDDELFART ® 20 O ® 7w O o s @ ® o> O ® oo O 28 O ® o©s
NORDFYNS ® 22 O o m © o 3 @ ® 2 O ® oo O ® 17 O ® 9 O
NYBORG ® = @ ® = o s ©® ® s O ® 15 O ® 04 O 180 @
ODENSE ® =« O ® 210 ©® 7 ® os O ® o O ® 20 O 19,4
SVENDBORG ® w9 ® v O ) ® 19 O ® =2 0 ® 542 O 201 @
SONDERBORG ® 2 O ® :: O 2 @ ® : O ® os O ® k38 O ® 20 O
T@NDER ® o5 ©® ® 73 O 6 © ® + O ® :2 O ® 5 O ® 3 O
VARDE ® s O 186 @ s O ® 3 O ® - O ® 7«21 O ® 207 @
VEJEN ® 2 0 ® 23 O 7 ® o2 O ® o O ® 3 O ® w3 O
VEJLE ® o ® x5 O ® o2 O ® 24 O ® 33 O ® 57 O
/ERD ® o7 O 7 ® - 0O ® 21 O ® s61 O ® v O
AABENRAA 107 @ ® 27 O 6 @ ® + O ® 45 O ® 22 O ® 25 O
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FORTSAT

REGION MIDDELLEVETID,
SYDDANMARK AR P21
ASSENS 812
BILLUND g
ESBJERG e
FANO

FREDERICIA 810
FAABORG-MIDTFYN 815
HADERSLEV 815
KERTEMINDE 817
KOLDING St
LANGELAND 80,6
MIDDELFART 811
NORDFYNS 80.8
NYBORG 807
ODENSE iz
SVENDBORG 811
SONDERBORG 819
TONDER il
VARDE iy
VEJEN il
VEJLE Sy
/ERQ

AABENRAA 814

18 | NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSV/ASENET

DAGLIGE RYGERE,

PCT.E 2

16,2

N
»
2N

15,2
13,8
16,4
15,6
14,9
14,8
14,3
18,2
13,8

171
15,8
12,6
17,0
14,5
18,3
13,9
15,8
13,3
18,5
161

73,6
76,5
74,0
72,9
74,3
75,2
721
721
74,9
63,3
74,4
68,4
75,2
76,4
74
75,4
754
712
73,4
779
63,3

771

FASTHOLDELSE AF
SOMATISK SYGE PA
ARBEJDSMARKEDET,
PCT. (2021)

FASTHOLDELSE AF
PSYKIATRISKE SYGE PA
ARBEJDSMARKEDET,

PCT. (2021) 1. 22

54,5
60,5
55,0

60,2
598

571
57,5

581
48,2
64,5
58,1
48,9
60,7
56,5
5515
52,2
54,9
56,4
63,2
57,5
558

FULDF@RT

UNGDOMSUDDANNELSE
BLANDT UNGE MED
PSYKISKE LIDELSER

(2018-2022) 3. 1°

® 07 © 53,0
® 27 O 55,3
® 556 @ 547
88 @ 53,3
® 136 O 541
® 495 @ 55,3
O 215 @ 537
531 @ 54,2
® 95 @
O 5 @ 54,3
387 @ 541
50 @ 53,8
® 7 O 53,3
® 53 O 53,9
50 @ 55,0
® 22 O 54,0
® 7 O 56,2
O 25 @ 547
® 027 @ 55,0
® 521 @ 53,9
O w2 @ 53,8

Udvikling fra 2021 til 2022 —@) 123

GODE LEVEAR,
16-ARIGE & 1423

LAV SCORE PA
DEN MENTALE
HELBREDSSKALA,
16-24 ARIGE,
PCT. E, 12,16,24

() 295
() 207

29,6

o 352
279
286

20,6
23,6

26,2
20,8
274
30,8
226
31,2
229
() 16,0
178
26,6
227
20,0

—— Niveau ifl. landsgennemsnit



SOMATISKE FARDIG- PSYKIATRISK FARDIG- FOREBYGGELIGE ANDEL Z£LDRE
AKUTTE SOMATISKE AKUTTE PSYKIATRISKE BEHANDLINGSDAGE BEHANDLINGSDAGE AKUTTE SYGEHUS- BORGERE MED DEMENS,

REGION GENINDLAGGELSER GENINDLAGGELSER VENTETID TIL PA SYGEHUSENE, PA SYGEHUSENE, OPHOLD, ANTAL PR. SOM HAR K@BT
INDENFOR 30 DAGE, INDENFOR 30 DAGE, GENOPTRANING, DAGE PR. DAGE PR. 1.000 /ELDRE, SOM ER ANTIPSYKOTIKA
HOVEDSTADEN PCT. PCT. 18,1 DAGE 20 1.000 BORGERE ' 1.000 BORGERE 65 AR ELLER /ALDRE (65+ AR), PCT. 1

ALBERTSLUND ® 999 O ® 24 O 10 @ Qo 3 ® 3 O ® 27 O
ALLER@D ® s O ® 21 O [ ) 7 ® oo O ® s O ® 23 O ® >0 O
BALLERUP ® : @O ® 207 ©® 6 @ ® = O ® 2 0O ® 550 O ® 7 O
BORNHOLM ® 20 O ® s © ® 20 O ® o0 O ® s O ® 7 O
BRONDBY ® : O ® 3 @O 6 @ ® 336 O ® 5 O ® 02 O ® 7 0
DRAGOR 55 @ ® us © 6 @ ® :: 0 00 @ ® 2 O ® 209 O
EGEDAL ® 2> O ® o O [ ) 7 ® 5 O ® 5 O ® 2 O ® v O
FREDENSBORG ® 3 O ® =0 ©® 2 O ® =0 O ® 22 0 ® =2 O ® 200 O
FREDERIKSBERG ® v O ® 204 O s O s ©® ® :0 O ® s O ® 28 O
FREDERIKSSUND ® s O ® 0 @O 7 ® 0 O ® o o ® 0> O ® =0 O
FURES® ® o ® s O s O ® 2 O ® 2 O ® s50 O ® =1 O
GENTOFTE ® 956 O ® 23 O o s @ ® oz O ® 27 O ® =<2 O ® 25 @O
GLADSAXE n3 @ ® 255 5 @ ® 25 O ® o o ® 5 O ® :: O
GLOSTRUP ®© o O ® 20 © 7 ® 0o O ® 19 O ® s O ® 200 O
GRIBSKOV ® s O ® w7 O o ) ® o O ® 4+ O ® s O ® 22 0
HALSN/S ® os ©® ® 9 O 7 ® 20 0 ® os O ® =5 O 24 @
HELSING@R ® 995 O ® 0 O o 7 ® s O ® 30 O 675 @ ® 202 O
HERLEV. 108 @ ® 5 O s O ® oo O o0 ® ® o+ @ ® w7 O
HILLER@D ® o ® 254 6 O 109 @ ® 55 O ® »: O ® 27 @O
HVIDOVRE ® o O ® 25 O 7 ® = O ® s O ® 50 O ® 59 O
H@JE-TAASTRUP ® o ® 2 O o s @ ® ::: O ® 24 O ® 2 O ® 23 O
H@RSHOLM ® o O ® w1 © 7 ® o O ® o0 O ® =2 0 ® 553 O
ISH®J ® "+ O ® =7 O ® oo O ® 22 0 ® 52 O ® 1s O
K@BENHAVN ® 45 O ® 1 O 7 ® 2 O ® s O ® 20 O ® 23 O
LYNGBY-TAARB/K ® 1009 ® 1 © 6 @ ® s0 O ® s O ® 69 @ 177 @
RUDERSDAL ® os O ® 23 © o 6 O ® :: 0 ® > 0 ® 00 O ® 29 O
RODOVRE ® s O ® 2 O 7 ® 2 0 ® s O ® s O ® 29 O
TARNBY ® s0 O ® 26 @ 5 @ ® 7 o ® o2 O ® =2 0 ® x5 O
VALLENSBAK ® os O ® 2 O ® 30 0 ® 20 O ® 5 ® 1B+ O
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FORTSAT

REGION
HOVEDSTADEN

ALBERTSLUND
ALLER@D
BALLERUP
BORNHOLM
BR@NDBY
DRAGOR
EGEDAL
FREDENSBORG
FREDERIKSBERG
FREDERIKSSUND
FURES®
GENTOFTE
GLADSAXE
GLOSTRUP
GRIBSKOV
HALSNZES
HELSING@R
HERLEV
HILLER@D
HVIDOVRE
HQ@JE-TAASTRUP
H@RSHOLM
ISH®J
K@BENHAVN
LYNGBY-TAARB/EK
RUDERSDAL
RODOVRE
TARNBY
VALLENSB/K

81,3
83,2
80,4
80,0
79,8
82,3
82,4

81,8
82,0
80,8

831
83,8

81,2
80,9

817
80,5

81,7
80,0
82,2
80,6
80,9
83,2
79,8
80,2

831
83,6

81,0
80,6

817

MIDDELLEVETID,
AR D21

20 | NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET

DAGLIGE RYGERE,

PCT.E 2

15,8

N
o

12,4
15,5
16,5
9,9
10,8
14,4
10,2
13,3
8,8
77
13,0
14,6
14,6
157
14,1
14,0
1,9
151
141
8,6
18,9
13,8
9,0
78
14,4
16,3
1,2

753
82,6
777
75,4
78,2
78,9
81,0

811

791
76,0
81,5
81,8
787
77,9
777
76,2
76,0
74,9
78]
76,3
78,8
83,0
73,8
78,6
82,6
83,6
78,3
73,2
80,9

FASTHOLDELSE AF
SOMATISK SYGE PA
ARBEJDSMARKEDET,
PCT. (2021)

FASTHOLDELSE AF
PSYKIATRISKE SYGE PA
ARBEJDSMARKEDET,

PCT. (2021) 1. 22

578
58,3
62,5
54,2
56,7
75,4
64,0
62,4
60,8
54,7
53,2
64,0
64,8
63,2
53,4
58,3
58,2
56,4
60,2
573
58,8
7.3
58,5
61,2
60,8
62,3
59,4
60,8
59,8

FULDF@RT
UNGDOMSUDDANNELSE
BLANDT UNGE MED
PSYKISKE LIDELSER

(2018-2022) 3. 1°

55,2
61,2
529
39,2
46,9
67,0
578
53,5
76,4
46,3
444
66,1
60,0
58,4
444
441
48,2

61/
52,8
56,2

541
62,6

531
76,3
737
607
57,0
49,0

62,0

Udvikling fra 2021 til 2022 —@) 123

52,5
58,0
54,5

53,7
56,0
56,1
557
55,2
54,2
57,2
57,5
5.2
53,0
53,2
53,4
53,4
53,6
55,6
53,4
52,9
56,0
52,4
54,4
55,7/
56,1

541
54,2
573

GODE LEVEAR,
16-ARIGE & 1423

—— Niveau ifl. landsgennemsnit

329
29,0
22,6

34,9
28,2
29,0
275
311
26,4
28,5
278
275
28,5
24,8
31,6
29,0
36,0
3383
287
311
24,2
26,8
31,2
30,5
23,6
275
277
331

LAV SCORE PA
DEN MENTALE
HELBREDSSKALA,
16-24 ARIGE,
PCT. E, 12,16,24




SOMATISKE FARDIG- PSYKIATRISK FARDIG- FOREBYGGELIGE ANDEL Z£LDRE

AKUTTE SOMATISKE AKUTTE PSYKIATRISKE BEHANDLINGSDAGE BEHANDLINGSDAGE AKUTTE SYGEHUS- BORGERE MED DEMENS,
REGION GENINDLZAGGELSER GENINDLZAGGELSER VENTETID TIL PA SYGEHUSENE, PA SYGEHUSENE, OPHOLD, ANTAL PR. SOM HAR K@BT

INDENFOR 30 DAGE, INDENFOR 30 DAGE, GENOPTRZNING, DAGE PR. DAGE PR. 1.000 £LDRE, SOM ER ANTIPSYKOTIKA
SJZALLAND PCT. PCT. 1819 DAGE 2° 1.000 BORGERE * 1.000 BORGERE 65 AR ELLER /LDRE (65+ AR), PCT.
FAXE ® s O ® 335 O o s @ 16 @ ® 23 O ® 25 O ® 62 O
GREVE ® > O ® 25 O 7 ® o3 O ® 33 O ® s O ® Bs O
GULDBORGSUND 128 @ ® 1 © 7 ® s O ® oo O ® 2 O ® 2z O
HOLB/EK 122 @ ® 1 O ® :0 O ® 5 O ® 20 O 216 @
KALUNDBORG ® 13 @ ® 22 © [ ) 5 @ ® 20 O ® os O ® s O ® 21 O
KOGE o 1w @ ® 35 O ® =2 O ® 7 O ® s O ® 24 @ 118 @
LEJRE ® o O ® 7 O o 7 ® :=0 O ® oo O O s38 O 155 @
LOLLAND ® 25 @ ® 28 O () 7 ® 27 O ® 2 0 ® 02 @ ® w4
N/AESTVED ® 22 O ® 22 O () 7 ® o7 O 02 ® ® 576 ® ©w O
ODSHERRED 23 @ ® 330 O ® o @O ® - O ® 2 O 621 @ ® =0 O
RINGSTED ® =2 O ® 26 O ® 22 O ® 22 O ® 20 O ® 52 O
ROSKILDE ® m ® k6356 O ® o O ® > O ® 1 O ® s O ® 99 O
SLAGELSE ® 25 O ® 2 O o n @ ® = O ® 1242 O ® 2~ 0 ® x5 O
SOLR@D ® s O ® 3 O s O ® o o o0 @ 579 @ ® o O
SOR® ® 22 O ® 22 O ) ® 27 O ® os O ® =5 O ® &« O
STEVNS ® 13 @ ® w1 O ® oo O ® 7 O ® o2 O ® 5 O ® 2 O
VORDINGBORG ® =21 O ® 289 O o @ ® s0 @O ® 22 O ® 1 O ® =3 O
HELE LANDET 1,0 ® =3 7 ® 34 Qo 3 ® ® w5
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FULDF@RT LAV SCORE PA

FORTSAT FASTHOLDELSE AF FASTHOLDELSE AF UNGDOMSUDDANNELSE DEN MENTALE

REGION SOMATISK SYGE PA PSYKIATRISKE SYGE PA BLANDT UNGE MED ) HELBRE[{SSKALA,
MIDDELLEVETID, DAGLIGE RYGERE, ARBEJDSMARKEDET, ARBEJDSMARKEDET, PSYKISKE LIDELSER GODE LEVEAR, 16-24 ARIGE,

SJZALLAND ARD.2t PCT.E2 PCT. (2021) PCT. (2021) ™22 (2018-2022) 1312 16-ARIGE & 4. 23 PCT. E:12.16,24

FAXE 81,0 ® us @ ® @ ® 53 @ ® 35 @O

GREVE 81,6 ® o @ ® s03 O ® s O ® 52 @ 553 @ 28 @

GULDBORGSUND 739 @ ® ©2 @ ® =7 @O ® 45 O o 212 @

HOLB/EK 80,5 ® w9 @ 76,8 ® sa 35 @ 527 @ 269 @

KALUNDBORG 80,6 ® 1Bs @ ® 50 O ® 20 O ® 23 O

KOGE 812 ® =7 © ® s ® 56 O 525 @ 528 @ 264 @

LEJRE 24 @ O 25 © ® s00 O ® s O ® 31 @ 54,6 201 @

LOLLAND 786 @ ® 27 O ® s @ O 652 @ 300 @

N/AESTVED 80,5 ® s O ® s O O 56 @O ® 1314 @ 524 @ 300 @

ODSHERRED 04 @ ® 6s @ ® 2 @O O 25 O ® 22 @O

RINGSTED 80,8 ® s O ® s ® =1 O ® 05 @ 539 @ 227 @

ROSKILDE 817 ® 2 O ® 5 O ® 30 O ® 23 O s61 @ 226 @

SLAGELSE s00 @ O v @ ® 79 O ® sss O 3 O 513 @ 300 @

SOLR@D 827 @ ® s @ ® s5 O ® s O O 17 @ 563 @ 284 @

SOR® 802 @ ® 7 @ ® 29 O ® =0 O ® »n0o O

STEVNS 81,0 ® 7w ©® ® s O ® 2 O ® w06 O

VORDINGBORG 794 @ ® 193 O ® =7 O ® s @ ® =95 O

HELE LANDET 813 ® o 76,2 ® 5387 ® 585 ® 545 ® <o
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Kilder:

Sundhedsdatastyrelsen

A MedCom

B Danske Regioner

C Landsdaekkende undersogelse
af patientoplevelse

D Danmarks Statistik

E  Den Nationale Sundhedsprofil

F  Skolebgrnsundersggelsen

Anmeerkninger:

Farvemarkererne er beregnet pba. det antal
decimaler, der er vist i oversigten. Indikatorbeskriv-
elser og datagrundlaget (inkl. laengere tidsserier)
kan findes pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets
hjemmeside.

1 Opgerelsen for 2021 er pavirket af konflikten pa
sygeplejerskeomradet i 2021 og konsekvenserne
heraf.

2 Niveauet ligger relativt lavt og afspejler, at der
fortsat er en del steder i almen praksis, hvor der
sker begraenset ajourfering.

3 Kun DRG-sygehusforlgb, hvor DRG-veerdien
af forlebet er under 75.000 kr., er inkluderet
i opgerelsen. Sygehusaktiviteten var generelt
pavirket af den seerlige situation i sundheds-
vaesenet under COVID-19. Herunder er det ogsa
sandsynlig, at en generel nedsat samfunds-
aktivitet og bedre hygiejne resulterede i, at
befolkningen generelt set fik feerre infektionssyg-
domme, herunder feerre luftvejsinfektioner,
og dermed feerre indleeggelseskraevende
forveerringer af KOL.

4 Indikatoren er i bdde 2021 og starten af 2022
pavirket af sygehusenes prioritering af COVID-19
samt konflikten pa sygeplejerskeomradet i 2021
og konsekvenserne heraf.

5 Indikatoren viser den relative 5-ars overlevelse
efter en kraeftdiagnose, ekskl. anden hudkraeft
end modermaerkekraeft. Indikatoren viser
gennemsnittet for perioden 2018-2021.
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Andelen af patienter der mobiliseres inden for
24 timer efter operationens start.

Andelen af patienter der er opereret for
hoftenaert larbensbrud, der der indenfor 30 dage
efter operationsdato registreret i regionerne.

Indikatoren indgar uden tal.

Udredningsretten i somatikken var suspenderet
i 1. kvartal 2021 samt mellem 5. og 20. januar
2022 for at sikre, at der pa sygehusene kunne
foretages den nedvendige prioritering under
COVID-19.

Det bemeerkes, at Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet og Danske Regioner er blevet
opmaerksom p4, at der efter alt at demme
fortsat er en uens praksis pa tveers af regionerne
for registrering af patienter som "endelig udredt”
i barne- og ungepsykiatrien. Hvilket pavirker
andel af forleb, hvor udredningsretten er
overholdt. Tallene skal ses i lyset heraf.

Tal for 2022 kan pa grund af metodemaessige
aendringer ved overgangen til manedlige
malinger, ikke sammenlignes med tidligere ar.
Udviklingen fra 2021 til 2022 indgar derfor ikke.
Udviklingen kan folges igen i naeste ars rapport.

Udviklingen fra 2017 til 2021.

Andelen af 25-arige med psykiske lidelser, der
har fuldfert ungdomsuddannelse, opgjort samlet
for perioden 2018-2022.

Der fremgar ikke farvemarkering for udviklingen
i gode levear, da der i rapporten anvendes en
anden alderskategorisering for 2021 end for
tidligere opgerelser af gode levear.

Opgerelsen fra 2018 og 2022 viser andelen

af born, der lever op til Sundhedsstyrelsens
anbefaling om min. 60 minutters moderat til hard
intensiv fysisk aktivitet om dagen. Der indgik en
stikpreve pé hhv. 1.677 (2018) og 1.268 (2022)
personer i undersggelserne om fysisk aktivitet
og stillesiddende adfeerd blandt 11-15-arige i
Skolebornsundersogelsen i hhv. 2018 og 2022.
Derfor fremgar kun tal for hele landet.
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Data stammer fra Den Nationale Sundhedsprofil,
som blev gennemfert i foraret 2021, hvor
samfundet var praeget af en raekke restriktioner
og tiltag i forbindelse med handteringen af
COVID-19. Dette har sandsynligvis pavirket
resultaterne, som derfor skal tolkes i lyset heraf.

Indikatoren for produktivitet pa sygehuse
indgar uden data i dette ars rapport.

Lands- og regionstallene er kans- og alders-
standardiserede. Kommunetallene er ikke
standardiserede pga. generelt for fa
observationer. Kommunetallene er generelt
behaeftet med relativt stor statistisk usikkerhed.

Hvis der er mindre end 20 observationer

i neevneren eller mindre end 5 observationer
i teelleren, er raten ikke beregnet, og cellen
er markeret med "...".

Ventetid til kommunal genoptraening angiver
ventetiden til almen genoptraening i kommun-
erne for borgere, der har faet udarbejdet en
genoptraeningsplan i sygehusregi. Opgerelsen
for ventetid til genoptraening foretages pa
baggrund af tidspunktet for hhv. oprettelsen

af genoptraeningsplanen og afholdte ydelse
relateret til planen. Det er samtidig konstateret,
at der hos nogle af kommunerne er udfordringer
forbundet med indberetning af genoptraenings-
planer pga. mangelfulde dataleverancer fra
systemleveranderen. Af hensyn til at mindske
den statistiske usikkerhed indgar kun kommuner,
hvor mindst 20 genoptraeningsplaner kan kobles
med tilsvarende ydelser i kommunen, og hvor
mindst 50 pct. af kommunens samlede
genoptraeningsplaner kan kobles med
registrerede ydelser. Cellerne er markeret med
".", hvis de ikke efterlever disse to kriterier.

Middellevetid for O-arige i £ro, Samse, Fane og
Laese kommuner er ikke vist i tabellen, da tallene
pga. kommunernes sterrelse vurderes at veere
for usikre.

Raterne pa kommuneniveau er opgjort som
2-arige rater pga. fa observationer.
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Opgerelser for kommuner indeholder mindst 100
deltagere i hver af aldersgrupperne 16-24, 25-44,
45-64 og 65+ ar for at reducere usikkerheden
pa estimatet. Kommuner, der ikke opfylder dette
kriterie, er markeret med ”..”. Gode levear
opgeres pa baggrund af den forventede
restlevetid og gode levear. Den forventede
restlevetid er udregnet pa baggrund af
middellevetiden pa regionsniveau, mens gode
levear er opgjort pa baggrund af selvvurderet
helbred pa kommuneniveau. Restlevetiden er
dermed ens for alle kommuner i samme region,
mens gode levedr folger den enkelte kommune.

Andel der har en lav score pa den mentale
helbredsskala blandt 16-24-arige. Der indgar ikke
tal for kommuner, hvis der enten er feerre end
100 respondenter i pdgeeldende kommune, som
delvist eller helt har besvaret spergeskemaet for
Den Nationale Sundhedsprofil, eller hvis under

3 respondenter har angivet en lav score pa den
mentale helbredsskala, jf. Den Nationale
Sundhedsprofil. Disse er markeret med ”...”.



LOKAL FORANKRING AF DE NATIONALE MAL

Det kraever vedvarende politisk fokus og forankring hos
ledelse og medarbejdere at integrere arbejdet med
kvalitetsforbedringer i det daglige arbejde.

Den lokale forankring af de nationale mal pa de enkelte
sygehusafdelinger, i de kommunale sundhedsindsatser
og i praksissektoren er helt central for at sikre et Ioft af
kvaliteten for patienter og borgere. Her skal de nationale
mal omsaettes til konkrete lokale delmal og indsatser, s
de bliver en meningsfuld og integreret del af sundheds-
personalets arbejde. P4 den made far personalet storre
frihed til at identificere de indsatser, der kan lgfte
kvaliteten for netop deres patienter og borgere.
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De nationale mal og aktiv brug af data skaber synlighed
og transparens pa tvaers af regioner og kommuner og
danner derigennem basis for benchmarking og gensidig
leering, hvilket er til gavn for patienter og borgere. Den
aktive brug af data forudsaettes ogsa styrket gennem
sundhedsklyngernes adgang til det digitale vaerktoj
Sundhedsdata pd tvaers, der skal skabe storre viden
om feelles patientpopulationer gennem adgang til
nationale sundhedsdata pa aggregeret niveau pa tveers
af kommuner, regioner og almen praksis.



LOKAL FORANKRING
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REGIONERNES OPFQLGNING PA MALENE

Hyppige draftelser om udviklingen for malene

Danske Regioners bestyrelse har besluttet at drofte
udvikling og resultater for indikatorer for de otte nationale
mal i hvert kvartal. Et af formalene med at forankre de
nationale mal pa det politiske niveau i regionerne er
laering mellem regionerne og dialog om, hvor regionerne
kan hjeelpe hinanden frem mod bedre resultater eller
malopfyldelse. Regionerne samarbejder blandt andet

om kreeft- og hjerteomradet i behandlingsfaellesskaber,
hvor kapacitet og viden udveksles pa tvaers, ligesom
regionerne samarbejder om overholdelse af patient-
rettighederne. Derudover samarbejder regionerne om
den generelle omstilling af sundhedsvaesenet, hvor der
er fokus pa at skabe sammenhaeng og sikre, at borgerne
kan fa lgst deres sundhedsbehov taettere pa deres hjem.
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Datadrevet forbedringsarbejde i regionerne

Alle regioner arbejder med datadrevet forbedrings-
arbejde, som betyder, at sygehuse og afdelinger har
tilgeengelig information om udvikling og resultater.
En vigtig del af dette er ledelsesinformation, som
hospitalerne og afdelingerne kan handle pa. Her har
seerligt overholdelse af patientrettigheder og kraeft-
pakker veeret i fokus, eksempelvis med monitorering,
“early warning” systemer med videre.

Regionerne arbejder med indikatorerne for de nationale
mal i deres ledelsesinformation, som anvendes til opfolg-
ning pa politisk og administrativt niveau i regionen og
ligeledes pa sygehuse og afdelinger. Regionerne har
oversat de nationale mal til KPI’er, som understetter
kvalitetsudvikling lokalt og centralt i regionerne. Data
anvendes ogsa i den lgbende politiske prioritering samt
til at folge udviklingen, afdeekke forbedringspotentialer
og sikre en kontinuerlig udvikling af behandlingen.



FAKTA
Alle kvalitetsindikatorerne fglges tvaerregionalt efter dette KPI-koncept.

5-ars kreeftoverlevelse Afstand fra bedste

(kens- og aldersstandardiseret)

75 / .
65 — ®
T T T T 1
60 — -4 -2 0
Procentpoint

S5 ™ Note:

Streg for prik = man henter ind pa bedste.
50 1 1 1 1 | Prik for streg = man laegger afstand.

2009 2012 2015 2018 2021

Udviklingen i indikatorerne falges ved hjeelp af kurvediagrammet.
Pilen indikerer den gnskede udviklingsretning, og de fremhaevede
punkter angiver sammenligningstidspunktet for den seneste maling.
| anden del af figuren viser prik afstanden til "den bedste”, mens
stregen viser hvor meget man henter ind eller leegger afstand til
bedste sammenlignet med sidste maling.
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Seneste maling

Region Midtjylland  70%
Region Sjeelland

Region Hovedstaden 67%
Region Syddanmark 67%
Region Nordjylland 66%
Hele landet 68%
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Early warning lister giver
fx et overblik over patienter,
der venter pa udredning,
hvor rgd angiver, at vente-
tiden er overskredet, gul

at patienten har ventet i
mere end 15 dage, og gron
at patienten har ventet

i mindre end 15 dage.

Liste - Early warn




KOMMUNERNES OPFQLGNING PA MALENE

Der arbejdes med de nationale mal pa mange niveauer
Kommunerne arbejder med de nationale mal og tilher-
ende indikatorer pa savel politisk, ledelsesmaessigt

og fagligt niveau. De nationale mal danner afsaet for
kommunens tveergdende sundhedspolitik med dertil-
herende sundhedspolitiske mal. De sundhedsaftaler, som
region, kommune og almen praksis indgar hvert fjerde ar,
danner desuden en vigtig ramme for arbejdet. Her saetter
regionerne, kommuner og almen praksis sammen mal
for, hvad de specifikt gnsker at arbejde med for at styrke
sammenhaeng og kvalitet. De 22 nye sundhedsklynger
er en ny vigtig samarbejdsarena og drivkraft for arbejdet
med at styrke kvaliteten pa tvaers af sektorer for de faelles
borgere blandt andet med afsaet i feelles datapakker
udarbejdet af Sundhedsdatastyrelsen.

Forbedrings- og kvalitetsarbejdet i kommunerne

Lokalt pa kommunernes plejehjem, sundhedscentre,
hjemme(syge)pleje og akutpladser arbejdes der Igbende
systematisk med forbedringer og kvalitetsudvikling. Det
kan for eksempel ske med afsaet i seerlige fokusomrader
blandt andet som folge af observationer, dialog med
borgere og parerende eller kvalitetsdata. P forebyg-
gelsesomrader arbejder alle kommuner for eksempel
med rygning som indikator i det forebyggende arbejde.
Kommunerne anvender data fra Den Nationale Sundheds-
profil, undersegelser af danskernes rygevaner, unge-
profilen samt den nationale rygestopdatabase.
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Pa eeldreomradet er 33 kommuner en del af Dansk
Selskab for Patientsikkerheds projekt "I sikre Haender”,
der arbejder med udbredelse af forbedringsmodellen

pa omrader som for eksempel medicin, liggesar, fald og
infektioner. Forbedringsmodellen er en enkel og anvende-
lig metode til at accelerere forandrings- og forbedrings-
processer. Forbedringer forstas som aendringer i struk-
turer og processer, der medferer bedre kvalitet for patien-
ten. Derudover arbejdes der i de enkelte kommuner med
ledelsesinformation med afseet i de delmal og indikatorer,
som kommunen saerligt har valgt at fokusere pa.

Bedre kvalitetsdata

Kommunerne og KL arbejder aktuelt pa en mere syste-
matisk anvendelse af data om borgernes sundhed og
behandling. Det er afgerende for det videre arbejde
med datadrevet kvalitetsudvikling. Derfor arbejder
kommunerne og KL blandt andet med at strukturere og
klassificere dokumentation pa genoptraeningsomradet
og i forebyggelsesindsatsen til mennesker med kronisk
sygdom, sa disse data ogsa kan anvendes som kvalitets-
data. Den feelleskommunale gateway er snart klar til
deling af sundhedsdata mellem kommunerne, men ogsa
til andre aktorer. Der er i sundhedsaftalen for 2022 afsat
1 mio. kr. i 2023 og 2 mio. kr. arligt fra 2024-2028 til
kommunernes arbejde med datakvalitet. KL har etableret
en indsats for kvalitet i kommunerne (KIK) i KL's Center
for sundhed og aeldre. KIK skal gore det lettere for
kommunerne at arbejde med datadrevet kvalitet og
forbedringer blandt andet gennem best practice.
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