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FORORD

De otte nationale mal for sundhedsvaesenet sikrer en feelles retning for sundhedsvaesenet
til gavn for patienterne sammen med de ovrige dele af Det Nationale Kvalitetsprogram.
Malene saetter fokus pa kvalitet bl.a. i forhold til sammenhaeng i patientforlgb, patient-
sikkerhed, hurtig udredning og behandling samt flere sunde levear. Regioner og kommuner
arbejder malrettet pa at omsaette malene til konkrete indsatser. Malene udger dermed

et omdrejningspunkt for kvalitetsarbejdet i sundhedsveesenet. Den konkrete udvikling
skabes ved forankring af malene i den enkelte sygehusafdeling, i de kommunale
sundhedsindsatser og i praksissektoren.

| forarsaftalen fra maj 2025 er Regeringen, KL og Danske Regioner enige om, at der i
2025 og 2026 skal arbejdes med en starre udvikling af de nationale mal, sdledes at
malene og indikatorerne er i overensstemmelse med de overordnede hensyn i reformen
og sammentaenkes med opfelgningen pa en kommende national sundhedsplan samt
opfelgningen pa 10-arsplanen for psykiatrien. Parterne er ogsa enige om, at der skal
arbejdes mod mere tidstro data i en national dataplatform.

| &rets rapport ses hovedsageligt pa udviklingen fra 2023 til 2024. Arets rapport er
en forkortet version med fokus pa resultaterne. Arets rapport har ikke et tema.

December 2025
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 sundhedsveesenet, 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 hjeelp af en reekke
udvalgte indikatorer i de arlige statusrapporter. Samtidig
er det ved forankring af malene i den enkelte sygehus-
afdeling, i de kommunale sundhedsindsatser og i praksis-
sektoren, at den konkrete udvikling skabes.

Det Nationale Kvalitetsprogram bestar desuden af bl.a.
laerings- og kvalitetsteams og det nationale ledelses-
program. Det nationale kvalitetsprogram understotter
o0gsa arbejdet med systematisk patientinddragelse.

Med gkonomiaftalen for 2025 var der enighed om, at
kvaliteten fortsat skal udvikles og styrkes til gavn for
borgere og patienter. Det nationale kvalitetsprogram,
herunder bl.a. laerings- og kvalitetsteams og det nationale
ledelsesprogram, skal understgtte udviklingen.
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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. De skal understgotte,
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 kvalitets-
forbedringer spredes hurtigere mellem fagpersoner

og medarbejdere til gavn for den enkelte borger. Flere
leerings- og kvalitetsteams omfatter flere forskellige
sektorer og bidrager dermed til at understotte kvaliteten

i forleb, der gar pa tveers af sektorer.

Det er planen, at der lobende etableres nye laerings-

og kvalitetsteams, som hver isaer lgber i cirka to ar. Der

er gennemfert forlgb for otte laerings- og kvalitetsteams.
Aktuelt er der to igangveerende leerings- og kvalitetsteams
om hhv. sammenhangende hoftebrudsforlgb og sygehus-
erhvervede urinvejsinfektioner. Endvidere er der et
leerings- og kvalitetsteam i forberedelsesfasen om stotte
til amning.



Det nationale ledelsesprogram

Formalet med det nationale ledelsesprogram er at give
ledere i sundhedsveesenet kompetencer til at styrke
forbedringsarbejdet i afdelingernes hverdag og pa tveers
af sektorer. Hensigten med ledelsesprogrammet er at
udbrede et feelles sprog og en feelles tilgang til kvalitets-
og forbedringsarbejdet. De forste fire hold af ledere fra
kommuner og regioner gennemforte ledelsesprogrammet
i perioden 2017-2021.

Parterne bag programmet har udviklet en version 2.0

af ledelsesprogrammet, hvor det tveersektorielle fokus
er styrket, og antallet af deltagere er haevet betragteligt.
Udover ledere fra kommuner og regioner deltager ogsa
alment praktiserende leeger.

Et nyt element er ogsa, at deltagerne er sat sammen

i mindre teams - ofte pa tvaers af sektorer - og i lgbet

af forlgbet arbejder sammen om et konkret forbedrings-
initiativ udpeget af sundhedsklyngen. Hold 3 afsluttede
deres program den 4. juni ved afslutningsdagen "Spraeng
rammerne” med ca. 300 deltagere. Holdet evaluerede
programmet positivt, og baseline-malinger fra august
2024 og maj 2025 viste en tydelig fremgang i deltagernes
forstdelse og kompetencer i forhold til at lede forbedrings-
arbejde - ogsa pa tveers af sektorer og organisationer.
Derudover er der rekrutteret deltagere til Hold 4, og der
planlaegges en evaluering af v. 2.0, ligesom udviklingen

af en version 3.0 af ledelsesprogrammet nu er igangsat.
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NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH/ENG OG LIGHED | SUNDHEDSV/AESENET
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BEDRE
SAMMEN-
HZANGENDE
PATIENT-
FORLOB

Akutte somatiske/
psykiatriske
genindlaeggelser
inden for 30 dage

Ventetid til
genoptraening
Somatiske/
psykiatriske
feerdigbehandlings-
dage pa sygehuse

Ajourforte
medicinoplysninger
(praktiserende lsege)

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

Sygehusaktivitet
borger med kronisk
sygdom (KOL/
diabetes)

Forebyggelige
sygehusophold
blandt seldre

Overbelaegning
pa medicinske
afdelinger

Brug af antipsykotika
ved patienter med
demens

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET

M

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

(SundK)

Episoder i
psykiatrien med
beeltefiksering,
fastholdelse og
akut beroligende
medicin med tvang

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

Kreeftpakkeforlob
gennemfort inden
for tiden

PATIENT-
INDDRAGELSE

Patienttilfredshed
(somatikken/
psykiatrien)

Patientoplevet
inddragelse
(somatikken/

psykiatrien)

MERE
EFFEKTIVT
SUNDHEDS-
VASEN

MERE LIGHED
OG FLERE
SUNDE LEVEAR

Middellevetid Liggetid pr.
. 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 lzbende for
at sikre, at de afspejler den gnskede retning for sundheds-
vaesenet og veerdien for den enkelte patient. Nogle
indikatorer har en kortere tidsramme. Det betyder, at

de lgbende 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.

Med forarsaftalen fra maj 2025 er Regeringen, KL og
Danske Regioner enige om, at der i 2025 og 2026 skal
arbejdes med en starre udvikling af de nationale mal,
saledes at mal og indikatorer er i overensstemmelse
med de overordnede hensyn i reformen. Desuden skal
de nationale mal sammentaenkes med opfelgningen pa
en kommende national sundhedsplan og opfalgningen
pa 10-arsplanen for psykiatrien. | udviklingen af de
nationale mal skal der tages udgangspunkt i relevante
eksisterende indikatorer samt nye, der skal udvikles,
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herunder skal der veere fokus pa indsamling af data

til brug for monitorering i det naere sundhedsveesen

og tveersektorielt. Der skal udvikles nye indikator(er)
vedrerende omkostningseffektivitet, der bl.a. belyser
adgangen til og tilgeengeligheden af sundhedstilbud
og kvalitet i det samlede sundhedsvaesen, herunder
den borger- og patientrettede kvalitet. Parterne er ogsa
enige om, at der skal arbejdes mod mere tidstro data i
en national dataplatform.

Zndring af indikator for nedbringelse af tvang

af psykiatrien

Indikatoren ’Indlagte personer i psykiatrien, der baelte-
fikseres’ er i drets rapport erstattet med ny hovedindikator
for tvang ‘Antal episoder med beeltefiksering, fastholdelse
og akut beroligende medicin med tvang pr. 100.000
borgere’ i forleengelse af aftale mellem regeringen,
Danske Regioner og KL om ny tvangsmalsaetning af

marts 2024 og tilhgrende monitoreringsmodel for tvang.



Indikatorer, der ikke opdateres i arets rapport
Indikatorerne 'Gode levedr, 16-arige’, 'Daglige rygere’,
‘Lav mental sundhed blandt unge’ og 'Fysisk aktivitet
blandt skolebarn’ opdateres ikke i ar. De opdateres hvert
fijerde ar. Naeste opdatering er i 2026 for de tre forst-
naevnte indikatorer og 2027 for sidstnaevnte indikator.
Tallene indgar stadig i rapporten. For 'Gode levear,
16-arige’ indgar tal for 2021. For 'Daglige rygere’ og

’Lav mental sundhed blandt unge’ indgar tal for 2023 pa
landsplan og regionsniveau i forbindelse med data fra
Midtvejsundersagelsen for den nationale sundhedsprofil
2023". Tallene er ikke opgjort pd kommuneniveau i 2023,
som fortsat indgar med tal fra 2021 i rapporten. For
"Fysisk aktivitet blandt skolebern’ indgar tal for 2022.

1 Danskernes Sundhed. Den Nationale Sundhedsprofil Midtvejsundersegelsen 2023 — centrale udfordringer. Sundhedsstyrelsen, 2024.
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Indikator, der ikke opdateres laengere

Indikatoren for ‘Ajourforte medicinoplysninger (prak-
tiserende laege)’ er ikke opgjort med nye data i 2025.
Indikatoren indgar derfor med data for 2024 ligesom i
sidste ars rapport. Ajourferingsprocenter i FMK skal

per 1. 10. 2024 ikke lsengere indberettes til Sundheds-
datastyrelsen. Dette er som folge af beslutning truffet

d. 5. 2. 2024 i National bestyrelse for digitalisering og
data pa sundheds- og aeldreomradet. Brugen af FMK,

og det ansvar der er forbundet hermed, er usendret og
er beskrevet i bekendtggrelse og vejledninger, og disse
forpligtigelser skal fortsat efterleves af hensyn til tveer-
sektoriel sektorovergang, journalisering og patient-
sikkerhed. Det er via kvalitetsanalyser konstateret, at
medicinkortene i dag anvendes. Indberetningen startede
som et malepunkt for implementeringen af arbejdsgangen
ved brug af FMK og ikke som et kvalitetsparameter.



UDVIKLING | MAL OG INDIKATORER

Vi felger udviklingen i de nationale mal ved en trafiklys-
markering. For hver region eller kommune er der angivet
to farver per indikator. Farven til venstre angiver, hvordan
den enkelte region eller kommune har udviklet sig i det
foregdende ar. Farven til hgjre angiver, hvordan regionen
eller kommunen placerer sig i forhold til landsgennem-

snittet. @ Positiv udvikling

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 Igbende udvikling.

DE ENKELTE MARKERINGER BETYDER:

Farvemarkeringen til venstre for tallet angiver udviklingen
fra 2023 til 2024 for den enkelte region/kommune:

@ 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.
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| drets rapport felges udviklingen for indikatorerne
primaert fra 2023 til 2024. | tabel 1 nedenfor fremgar
udviklingen for de indikatorer, der er nye tal pa landsplan

i drets rappor. Det drejer sig om 40 indikatorer. Af de

40 indikatorer bevaeger 20 af indikatorerne sig den rigtige
vej, 17 indikatorer er usendrede, mens de resterende

3 indikatorer beveeger sig den forkerte vej. Det fremgar
nedenfor hvilke indikatorer, der ikke er nye tal for i ar.

Indikatorerne 'Gode levedr, 16-arige’, 'Daglige rygere’,
‘Lav mental sundhed blandt unge’, 'Fysisk aktivitet blandt
skolebern’ og 'Ajourferte medicinoplysninger’ indgar ikke
i figuren, da der ikke er nye tal for dem i arets rapport,

jf. side 7.

For indikatorerne ’ventetid til behandling i berne- og
ungepsykiatrien’ og 'overholdelse af udredningsretten

i barne- og ungepsykiatrien’ indgar kun tal for 2. halvar
af 2024 i arets rapport. Det skyldes, at de tidligere
opgerelser ikke er retvisende pga. en uens registrerings-
praksis i regionerne for hvornar patienter i berne- og
ungepsykiatrien registreres som faerdigudredte. For
indikatoren 'Tidlig mobilisering efter operation for hofte-
naert larbensbrud’ indgar kun tal for 2024, da data ikke
bar sammenlignes med tidligere ar pga. eendringer i
registreringspraksis. De tre naevnte indikatorer indgar
ikke i tabel 1 nedenfor, da de kun indeholder tal for 2024,
og der dermed ikke kan opggres en udvikling.
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Tabel 1.
Udviklingen fra 2023 til 2024 for indikatorer
for hele landet fordelt pa de otte nationale mal

Mal Gronne Gule Rede

Bedre sammenhaengende
patientforlgb 2 3 0

Styrket indsats for kronikere
og &eldre patienter 2 1 1

Forbedret overlevelse

og patientsikkerhed 4 3 0
Behandling af hgj kvalitet 5 1 0
Hurtig udredning og behandling 5 0 1
@get patientinddragelse 0 5 1
Mere lighed og flere sunde levear 2 3 0
Mere effektivt sundhedsvaesen 0 1 0
Alle indikatorer 20 17 3

Det bemaerkes, at for de indikatorer der ikke er nye tal
for i ar indgar seneste tilgeengelig tal for indikatorerne
i rapporten. De fremgar dog ikke af tabel 1.



NATIONALE MAL — FORDELT PA REGIONER

INDIKATORER HELE LANDET NORDJYLLAND MIDTJYLLAND SYDDANMARK HOVEDSTADEN SJZALLAND
Akutte somatiske genindlaeggelser inden for 30 dage, pct.’ 11,6 . 1,8 . . 121 . 1,8 . . 10,9 ‘ 12,6 .
Akutte psykiatriske genindleeggelser inden for 30 dage, pct. 273 ® k330 O 230 O 2490 276 ® 300 @
Ventetid til genoptraening, antal median dage 7,0 7,0 8,0 . 7,0 7.0 . 7.0
Somatiske faerdigbehandlingsdage pa sygehuse, dage pr. 1.000 borgere ‘ 1,9 . 1,6 ‘ ‘ 1,6 ‘ . 1,6 . ‘ 2,2 . . 27 .
Psykiatriske feerdigbehandlingsdage pa sygehuse, dage pr. 1.000 borgere . 29 1,8 . . 2,0 . 1,6 . . 45 . 35 .
BEDRE " - .
Ajourferte medicinoplysninger, pct. (marts 2024)2 201 229 23,7 20,9 15,8 17,3
S AMMENHANGENDE y plysninger, pct. ) o [ ® o ® o o o o o o
PATIENTFORLOB
Sygehusaktivitet for borgere med kronisk sygdom
2147 2182 2.091 2.040 2.430 1.897
(med KOL og/eller type 2-diabetes), kr.3 . . . . ‘ . . . . . .
© Foreb i
yggelige akutte sygehusophold, antal pr. 1.000 aeldre,
som er 65 ar eller seldre 601 513 . . 530 . . 546 . ' 703 . . 66,5 .
Overbelaegning pa medicinske afdelinger pa offentlige sygehuse, pct. . 0,96 . 172 . ' 016 . . 0,02 . ' 0,04 . . 3,48 .
Andel aldre borgere med demens, som har kebt antipsykotika,
STYRKET INDSATS g = ® s O 530 O 66O O 2090 O 30O O =510

som er 65 ar eller seldre, pct.

FOR KRONIKERE
OG ZLDRE PATIENTER
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INDIKATORER HELE LANDET NORDJYLLAND MIDTJYLLAND SYDDANMARK HOVEDSTADEN SJALLAND

5 &rs overlevelse efter kreeft, pct. (2021-2023)* 69,0 O 680 @ 700 ® @ 690 ® 700 O 0@
Hjertededelighed, dedsfald pr. 100.000 borgere (2023) ® 1016 ® 1007 O %@ O055:@ O 84O O 1092 @
Sundhedssektorerhvervede infektioner — bakterisemier
6,0 5,6 5,5 6,9 58 58
antal pr. 10.000 risikodegn ’ . . . ‘ . . . . .
Sundhedssektorerhvervede infektioner — clostridiodes difficile.
’ 57,4 51,0 51,9 491 63,0 70,4
antal pr. 100.000 borgere . . ‘ . . . . .
Ovzgf:\f;.ZZTOG Andelen af patienter som overlever mindst 30 dage efter hjertestop, pct. . 36,0 . 44,0 . . 39,0 . . 37,0 . . 34,0 . . 29,0 .
PATIENTSIKKERHED Indleste recepter pa antibiotika i almen praksis, antal pr. 1.000 borgere ® 2570 02100 2500 ©2660@ ®2300 © 2790 @
Forbrug af opioider i almen praksis, antal pr. 1.000 tilmeldte
6,7 77 6,4 77 5,0 9,4
i almen praksis (2023) ‘ . . . ‘ . . . ‘ . .
Tidlig mobilisering efter operation for hoftenzert lIarbensbrud, pct.® 69,7 93,4 . 88,1 . 80,1 . 41,9 . 64,1 .
Mortalitet efter operation for hoftenaert larbensbrud, pct.® . 10,2 . 10,6 . . 10,0 . . 10,0 . . 10,6 . . 9,9 .
Andel patienter med akut stroke, der vurderes med indirekte synketest, pct. . 61,0 . 55,0 . . 66,0 . . 57,0 . . 59,0 . . 70,0 .
Andel patienter med akut stroke, der vurderes med direkte synketest, pct. . 54,0 . 53,0 . . 59,0 ‘ . 53,0 . . 48,0 . . 63,0 .
Andel patienter med KOL, som har faet registreret rygestatus mindst én gang
o 91,0 90,0 95,0 96,0 89,0 83,0
om ret, pt [ o o o O o o ® o [
BEHANDLING Mortalitet efter indleeggelse pga. akut forveerring for patienter med KOL, pct. ‘ 16,2 . 15,4 . . 16,0 ‘ . 18,2 . . 15,9 ‘ . 15,0 .
AF H@J KVALITET
Antal episoder med baeltefiksering, fastholdelse og akut beroligende
297, 2 1 24 2 2
medicin med tvang pr. 100.000 borgere’ . 97.0 . 60,0 . . 3810 . . 3.0 . . 3230 . . 09,0 .
Ventetid til behandling pa sygehus (somatik), antal dage i gennemsnit® . 40,0 . 38,0 . . 45,0 . . 42,0 . . 33,0 . . 39,0 .
Ventetid til behandling pa sygehus (psykiatri — bern og unge),
32,0 57,0 31,0 30,0 27,0 32,0
antal dage i gennemsnit® . . . . .
Ventetid til behandling pa sygehus (psyKkiatri - voksne),
29,0 23,0 46,0 25,0 25,0 16,0
antal dage i gennemsnit . . . . . . . . . . .
Ventetid til kirurgisk behandling (operation), antal dage i gennemsnit . 57,0 . 52,0 . . 60,0 . . 57,0 . 57,0 55,0 .
Andelen af somatiske udredningsforlab,
79,0 93,0 73,0 76,0 83,0 73,0
hvor udredningsretten er overholdt, pct. . . . . . . . . . .
HURTIG UDREDNING ﬁ”de'zn ac: ”_syk'attrt'Ske “dred:]'”liif"”ff (bern og unge), 20,0 20,0 10 @ 280 @ 190 @ 270 @
OG BEHANDLING vor udredningsretten er overholdt, pct.
Andelen af psykiatriske udredningsforlgb (voksne), . 830 . 85.0 . . 710 . . 820 . . 95.0 . . 96.0 .
hvor udredningsretten er overholdt, pct. ’ ’ ’ ’ ’ ’
Kraeftpakkeforlob gennemfeort inden for angivne standardforlgbstider .
77,0 ® 200 77,0 O s50@ O 1300 O 500

for kreeft, pct.
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INDIKATORER HELE LANDET NORDJYLLAND MIDTJYLLAND SYDDANMARK HOVEDSTADEN SJALLAND

Patientoplevet tilfredshed — patienter i somatikken 435 440 . 439 436 435 423 .
(gennemsnitlig score 1-5) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Patientoplevet tilfredshed — patienter i psykiatrien, bern og unge
4,08 4,32 4,09 413 3,94 4,01
(gennemsnitlig score 1-5) . . . . ‘ . . .
Patientoplevet tilfredshed — patienter i psykiatrien, voksne
4,03 4,04 4,03 4,02 4,09 3,83
(gennemsnitlig score 1-5) ‘ ‘ . .
Patientoplevet inddragelse — patienter i somatikken
3,99 4,04 4,04 4,01 3,99 3,83
(gennemsnitlig score 1-5) ‘ ‘ .
LACIAUTLE YL 3, Patientoplevet inddragelse — patienter i psykiatrien, bern og unge
’ 3,81 3,97 3,81 3,87 3,68 373
Ilolelis feld s (gennemsnitlig score 1-5) . . . . . . . .
Patientoplevet inddragelse — patienter i psykiatrien, voksne
7 1 7
(gennemsnitlig score 1-5) &4 . ® 9@ 4 — 360 @
Middellevetid, ar 81,8 81,3 82,0 81,5 821 81,2
Daglige rygere i befolkningen, pct. 10 ® 7 ® 16 ® 0O O 290 O 0T O® O B3O
Fastholdelse af somatisk syge pa arbejdsmarkedet, pct. (2023) . 76,2 . 75,3 . . 74,2 . . 75,0 . 781 . 76,2
Fastholdelse af psykisk syge pé arbejdsmarkedet, pct. (2023) 58,1 O 52 0 5@ @ 546 @ 62 @® @ 579
Fuldfert ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser, pct.
60,9 57,8 61,6 56,5 68,6 487
st ® ® 5:0 ® 5@ @ %50 ® 250 O %7 @
MERE LIGHED Overdadelighed blandt borgere med udvalgte psykiske lidelser 39 ® 450 O 350 O 30 O 40 O :30
OG FLERE Gode levear, 16-arige, antal ar (2021)? 54,5 54,2 55,2 . 54,3 54,8 52,9 .
SUNDE LEVEAR Andelen af skoleborn (5- 9. klasse), som udferer mindst 60 min. fysisk ® s
aktivitet dagligt, pct.”® ’
Lav score pa den mentale helbredsskala, 16-24 arige, pct. © ® 255 28 @ ©® 2070 O 2070 O 2240 O 34 O
Gennemsnitlig liggetid pr. indlaeggelse, antal dage i gennemsnit 4,0 . 42 . 39 . 4,0 . . 38 . 43 .

Produktivitet pa sygehusene™

MERE EFFEKTIVT
SUNDHEDSVZASEN
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NATIONALE MAL — FORDELT PA KOMMUNER

ANDEL Z£LDRE
SOMATISKE FZARDIG- PSYKIATRISK FARDIG- FOREBYGGELIGE BORGERE MED DEMENS,
AKUTTE SOMATISKE AKUTTE PSYKIATRISKE BEHANDLINGSDAGE BEHANDLINGSDAGE AKUTTE SYGEHUS- SOM HAR K@BT
REGION GENINDLZAGGELSER GENINDLZAGGELSER VENTETID TIL PA SYGEHUSENE, PA SYGEHUSENE, OPHOLD, ANTAL PR. ANTIPSYKOTIKA,
INDENFOR 30 DAGE, INDENFOR 30 DAGE, GENOPTRANING, DAGE PR. DAGE PR. 1.000 £LDRE, SOM ER SOM ER 65 AR ELLER
NORDJYLLAND PCT. PCT. MEDIAN DAGE " 1.000 BORGERE'® 1.000 BORGERE' 65 AR ELLER /ELDRE * /ELDRE, PCT. ®
BRONDERSLEV ® 1120° 0 ® 03 0 ® 0 ® 30 ® 0o @ ® 603 73 @
FREDERIKSHAVN ® 26 @ ® 330 O ® 300 ® 40 @ ® =20 ® 55 0 ® = O
HJORRING ® 0 O ® 249 O 30 @ ® 2230 ® 34 0 ® =2 0 ® v O
JAMMERBUGT 19 @ ® 21 O ® 300 ® 23 0 o 17 @ ® 559 @ ® 14 O
LESO ® 4 O 50 @
MARIAGERFJORD ® v @ ® 1 0 90 @ ® 15 O ® 00 ® 54 0 ® B9 O
MORS® ® 122 @ ® 206 O ® 0w @ ® o5 O ® 20 ® 536 O ® 23 0
REBILD ® "0 @ ® 23 ® "0 @ ® 5 O o0 ® ® 55 0 ® B9 O
THISTED ® v @ ® B O 70 00 @ 27 @ ® 557 O ® 27 @
VESTHIMMERLANDS ® 105 O ® 22 0 70 ® 45 O ® 13 O
AALBORG ® s ® k5 O 80 @ ® o4 @ ® 02 O ® 463 O ® 1Bs O
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FULDF@RT LAV SCORE PA

FORTSAT FASTHOLDELSE AF FASTHOLDELSE AF UNGDOMSUDDANNELSE DEN MENTALE
REGION SOMATISK SYGE PA PSYKISK SYGE PA BLANDT UNGE MED ., HELBREDﬂSSKALA,
MIDDELLEVETID, DAGLIGE RYGERE, ARBEJDSMARKEDET, ARBEJDSMARKEDET, PSYKISKE LIDELSER, GODE LEVEAR, 16-24 ARIGE,
NORDJYLLAND AR 20 PCT. PCT. (2022) 2! PCT. (2022) 2! PCT. (2019-2023) 16-ARIGE 22 PCT. 22
BRONDERSLEV 81,0 ® =7 0 734 @ ® 450 @ ® #4770 54,3 287 @
FREDERIKSHAVN 808 @ ® 150 @ ® 04 @ ® 445 @ ® 3¢5 O 54,2 265 @
HJORRING 81,3 ® 4 @ ® 745 @ ® 427 O 29 @ 54,0 277
JAMMERBUGT 81,3 ® w0 @ ® 7es ® +9° O ® 368 @ 54,8 181 @
LAESD ® ®wvs @
MARIAGERFJORD 81,5 ® 27 @ ® 764 ® 056 @ ® 28 @ 538 @ 71 @
MORS® g8os @ ® 19 @ 694 @ ® 61 O ® 320 539 @ 292 @
REBILD 81,9 ® B4+ O ® =208 ® 505 @ ® 45 @ 552 @ 248 @
THISTED 806 @ ® 5B5 @ 76,7 ® 44+ @ ® 23 0 552 @ 250 @
VESTHIMMERLANDS 81,0 ® 55 @ ® 7148 @ ® 50 @ ® =22 0 531 @ 302 @
AALBORG 81,2 ® =1 0 ® 762 ® 586 ® 708 O 54,1 289 @
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ANDEL Z£LDRE

SOMATISKE FZARDIG- PSYKIATRISK FZARDIG- FOREBYGGELIGE BORGERE MED DEMENS,

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

INDENFOR 30 DAGE, INDENFOR 30 DAGE, GENOPTRANING, DAGE PR. DAGE PR. 1.000 Z£LDRE, SOM ER SOM ER 65 AR ELLER
MIDTJYLLAND PCT. s PCT. 6 MEDIAN DAGE "7 1.000 BORGERE'® 1.000 BORGERE'® 65 AR ELLER /LDRE '8 /ELDRE, PCT. ®
FAVRSKOV ® 103 O® ® 232 0 ® 300 04 © ) m @ ® 47 0 ® 200 @
HEDENSTED ® 13 0 ® 28 0 ® 3300 06 @ ® 0 O ® s50 @ ® 10 @
HERNING ® =22 @ o 334 @ 70 ® o4 O ® 060 ® 02 0O ® 206 @
HOLSTEBRO ® 2 O ® 203 0 70 ® 20 ® 00 O ® 555 O ® 2900
HORSENS ® 2+ @ ® 305 O ® 30O () o @ ® 20 576 @ 138 @
IKAST-BRANDE 120 @ ® 33 @ 80 @ () 17 @ ® o042 0 ® 556 O ® 1o @
LEMVIG ® 04 O® ® 304 O 70 04 ©® o0 ® ® 3 0 ® 192 @
NORDDJURS ® 112° 0 ® <272 80 @ 02 ® ® o5 0 ® w8 O ® 192 @
ODDER ® 109 @ ® 20 0 70 () 21 @ 61 @ ® 22 0 ® w0 O
RANDERS ® 1 @ ® 200 70 ® 03 0 ® 220 ® =3 0 ® ©Bs O
RINGK@BING-SKJERN ® 6B+ @ ® 32 0 ® 0 ® 52 0 ® 92 0 ® k37 0 ® 24 @
SAMS® ® 105 @ 333 @ ® 200
SILKEBORG ® = @ ® 0330 80 @ ® 3300 ® 20 ® 55 O ® ©65 @
SKANDERBORG 13 @ ® 34 O ® 92 O ® o9 O ® 00 504 @ ® 15 O
SKIVE ® 4° @ ® 53 0 ® 300 ® o5 O o0 @ ® 50 O ® B3 @
STRUER ® 126 @ ® 2 0 70 03 @ ® o6 O ® 5838 O ® 25 O
SYDDJURS 109 @ ® 205 O ® 300 ® o @ 00 ® ® 440 O ® B4+ O
VIBORG 137 @ 409 @ ® 92 O ® o5 O ® 3 O ® 557 @ O ®B4+s @
AARHUS ® 10 @ 31 @ ® 3300 ® 26 0 ® 20 O

16 | NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET Udvikling fra 2023 til 2024 —‘ 123 —— Niveau ifl. landsgennemsnit



FORTSAT

REGION MIDDELLEVETID,
MIDTJYLLAND AR 20
FAVRSKOV 82,5
HEDENSTED 81,9
HERNING 817
HOLSTEBRO 817
HORSENS 81,4
IKAST-BRANDE 81,4
LEMVIG 81,8
NORDDJURS 81,0
ODDER 837 @
RANDERS 807 @
RINGK@BING-SKJERN 81,9
SAMS®

SILKEBORG 82,3
SKANDERBORG 828 @
SKIVE 815
STRUER 81,4
SYDDJURS 82,2
VIBORG 81,9
AARHUS 82,2
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FULDFORT
FASTHOLDELSE AF FASTHOLDELSE AF UNGDOMSUDDANNELSE
SOMATISK SYGE PA PSYKISK SYGE PA BLANDT UNGE MED e
DAGLIGE RYGERE, ARBEJDSMARKEDET, ARBEJDSMARKEDET, PSYKISKE LIDELSER, GODE LEVEAR,
PCT. PCT. (2022) 2! PCT. (2022) ! PCT. (2019-2023) 16-ARIGE 22
® 10 @O ® 760 O 622 O 497 @ 56,3
® 50 @ ® 4+ @ ® =2 0 ® 456 @ 54,8
® 12 @ 731 @ ® 529 @ 521 @ 55,4
® 534 0O ® 78 @ ® 506 @ ® 557 @ 55,2
® B3 O ® 4 @ ® 50 @ ® 526 @ 54,4
® 52 @ ® 740 @ ® 420 @ 504 @ 54,8
® 1© @ ® 729 @ ® 45 @O ® 46 @ 54
® w5 @ 79 @ ® 498 @ ® 443 @ 54,1
® 126 O ® 733 O ® 5595 O ® 28 @ 56,6
® 15 @ ® 7138 @ ® 5599 @ 510 @ 53,9
® 1o ® k0O ® 27 @ ® 09 0 55,8
® 555 @ ® 70 O
® 15 ® ® 755 ® 608 @ ® 23 0 56,0
® 108 O® ® = @ ® 660 @ ® 55 @ 56,7
® 1Bs @ ® 1 O ® 34 @ ® 40 @ 54,9
® 00 ® 67 ® 50 @ ® 47 O 53,8
® B4+ O ® = 0 ® 5592 O ® 551 @ 54,7
® 125 ® ® 20 O ® 55 @ ® 54 @ 55,2
® @ ® 58 ® 79 O 55,3

Udvikling fra 2023 til 2024 —@) 123

LAV SCORE PA
DEN MENTALE

HELBREDSSKALA,
16-24 ARIGE,
PCT. 2

20,3
21,0
21,2
19,0
272
28,0
21,5
26,6
276
26,9
248

249
30,0
30,3
30,4
29,0
25,9

287
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ANDEL Z£LDRE
SOMATISKE FZARDIG- PSYKIATRISK FARDIG- FOREBYGGELIGE BORGERE MED DEMENS,
AKUTTE SOMATISKE AKUTTE PSYKIATRISKE BEHANDLINGSDAGE BEHANDLINGSDAGE AKUTTE SYGEHUS- SOM HAR K@BT

REGION GENINDLAGGELSER GENINDLAGGELSER VENTETID TIL PA SYGEHUSENE, PA SYGEHUSENE, OPHOLD, ANTAL PR. ANTIPSYKOTIKA,
INDENFOR 30 DAGE, INDENFOR 30 DAGE, GENOPTR/NING, DAGE PR. DAGE PR. 1.000 ZALDRE, SOM ER SOM ER 65 AR ELLER
SYDDANMARK PCT. 15 PCT. 16 MEDIAN DAGE "7 1.000 BORGERE'® 1.000 BORGERE™® 65 AR ELLER /LDRE 8 /ELDRE, PCT. 1

ASSENS ® 124 O ® x5 0 20 @ ® 290 ® 0 O ® 597 ® ©:3 O
BILLUND ® 109 O ® 259 O 70 ® o5 O ® 50 ® 29 0O ® 226 @
ESBJERG ® v @ ® 7 @O 80 @ ® 50 0 ® 2 0O ® 1 0 ® 0
FAN® ® W@ ® 300 ® 27 0
FREDERICIA ® 25 O ® 236 O 80 @ ® o5 O ® o0 O ® 55 O ® ©: O
FAABORG-MIDTFYN ® 13 @ ® 223 0 70 ® 02 @ ® 2 0 ® =42 0 ® 1w @
HADERSLEV ® 109 @ ® 208 O ® 0 ® 150 ® 200 ® 22 O ® <2 @
KERTEMINDE ® 9970 ® 26 O 80 @ ® 03 @ o5 @ ® 597 ® 227 0
KOLDING o v @ ® 22 0 ® v @ ® >0 ® 20 ® 53 0 ® 22 @
LANGELAND 4 @ ® 620 ® 300 ® o0 O ® 00 ® 59 O ® 24 @
MIDDELFART 1,6 ® 200 0 90 @ ® 4+ @ 00 ® ® 441 O ® 14+ @
NORDFYNS ® 0w O® ® 255 O 30 @ ® 42 0 ® 5B @
NYBORG ® "0 @ ® 256 O 60 @ () 20 @ ® 20 ® 1 @ ® =51 0
ODENSE ® 24+ @ ® 257 0 70 03 @ ® o000 ® 9 O ® B9 @
SVENDBORG ® 108 @ ® 24+ 0 60 @ ® -0 ® 003 0 ® =2 0 ® 205 @
SONDERBORG ® 13 @ ® 202 0 ® 0 ® 20 ® 56 0 ® 585 @ ® 29 @
TONDER ® s ® 2370 60 @ ® o2 O ) m @ ® 553 @ ® 223 @
VARDE ® 0 O ® 221 0 70 14 @ ® o030 ® 414 O ® 45 @
VEJEN ® 99 0 ® 195 O® 70 ® o5 O 18 @ ® 04 O ® 20 @
VEJLE ® 13 0 ® 335 O 100 @ ® 20 ® 09 O ® 55 O ® B9 O
/ERD ® 15 O ® 339 0 70 ® 32 O
AABENRAA ® 92 @O ® 57 0 70 ® 20 ® 06 O ® 573 O ® 224 @
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FORTSAT

REGION MIDDELLEVETID,
SYDDANMARK AR 2
ASSENS 812
BILLUND 82,1
ESBJERG 808 @
FANO

FREDERICIA 81,2
FAABORG-MIDTFYN 81,6
HADERSLEV 817
KERTEMINDE 818
KOLDING 818
LANGELAND 806 @
MIDDELFART 817
NORDFYNS 812
NYBORG gL
ODENSE 813
SVENDBORG 811
SONDERBORG 818
TONDER 807 @
VARDE 82,0
VEJEN o
VEJLE e
/RO

AABENRAA 815
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DAGLIGE RYGERE,

PCT.

16,2

=
N

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

FASTHOLDELSE AF
SOMATISK SYGE PA
ARBEJDSMARKEDET,

PCT. (2022) 2!

71,9

~
o

76,3
89,2
74,8
75,3
733
74,4
77,0

617
76,
727
733
727
72,9

781
733
75,6
76,7
75,6
84,0
76,

FASTHOLDELSE AF

PSYKISK SYGE PA

ARBEJDSMARKEDET,

PCT. (2022) 2!

5819
50,7
577

471
53,8
54,2
52,2
56,9
50,8
51,4
51,0
57,4
53,2
577
52,5
59,3
55,9
58,3
52,9
574
59,2
57,4

FULDF@RT

UNGDOMSUDDANNELSE
BLANDT UNGE MED
PSYKISKE LIDELSER,

PCT. (2019-2023)

O 44+ @ 53,0
® 42 @ 55,3
® 59 @ 547
® 1 @ 533
® 35 @ 54,1
71 @ 55,3
® 59 @ 537
® 565 @ 54,2
® 55 O
® 21 @ 54,3
® x4 @ 54,1
470 @ 53,8
737 @ 533
493 @ 53,9
452 @ 55,0
® 23 0 54,0
® 448 @ 56,2
® 43 0 547
® 495 @ 55,0
® 557 0 53,9
® 93 0 53,8
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GODE LEVEAR,
16-ARIGE 22

LAV SCORE PA
DEN MENTALE
HELBREDSSKALA,
16-24 ARIGE,
PCT. 2

29,5
20,7
29,6

35,2
279
28,6
20,6
23,6

26,2
208
274
30,8
22,6
31,2
22,9
16,0

178
26,6
227
20,0
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ANDEL Z£LDRE
SOMATISKE FZARDIG- PSYKIATRISK FARDIG- FOREBYGGELIGE BORGERE MED DEMENS,
AKUTTE SOMATISKE AKUTTE PSYKIATRISKE BEHANDLINGSDAGE BEHANDLINGSDAGE AKUTTE SYGEHUS- SOM HAR K@BT

REGION GENINDLAGGELSER GENINDLAGGELSER VENTETID TIL PA SYGEHUSENE, PA SYGEHUSENE, OPHOLD, ANTAL PR. ANTIPSYKOTIKA,
INDENFOR 30 DAGE, INDENFOR 30 DAGE, GENOPTR/NING, DAGE PR. DAGE PR. 1.000 ZALDRE, SOM ER SOM ER 65 AR ELLER
HOVEDSTADEN PCT. 15 PCT. 16 MEDIAN DAGE "7 1.000 BORGERE'® 1.000 BORGERE™® 65 AR ELLER /LDRE 8 /ELDRE, PCT. 1

ALBERTSLUND ® 124 O ® 22 0 70 ® 15 O ® 03 0 ® 70 @ ® ©1 O
ALLER@D ® 32 0 192 @ 70 ® o0 O ® 20 ® 92 0 ® 2204 O
BALLERUP ® 5 ® 320 @ 60 @ ® 19 O ® 50 835 @ ® B35 0
BORNHOLM ® 09 O ® : 0 80 @ ® 3 0 o @ ® 60 @ ® w3 O
BRONDBY ® v @ ® 2297 @ 70 () 17 @ ® 550 ® 75 @ ® 192 @
DRAGQR ® 920 ® 2208 O 50 @ ® 14 0O o6 @ ® o604 ® =3 0
EGEDAL ® 0+ O ® 7 @ 70 ® 320 ® o5 O ® 589 @ ® ©62 O
FREDENSBORG 99 @ ® 223 0 20 @ ® 00O () 17 @ ® 66 @ ® 193 O
FREDERIKSBERG ® 0o @ ® 20 O 40 ® o o) @ ® 220 ® 708 @ ® 204 O
FREDERIKSSUND ® 190 ® 234 0 70 ® 04 O ® 02 O 699 @ ® 23 @
FURES® ® 108 @ ® 285 O 60 @ ® 47 @ ® 56 0 ® 5 0O ® 134+ @
GENTOFTE 105 @ ® 520 () 1 @ o n @ ® =2 0 ® B3 @
GLADSAXE ® " @ ® 220 0 50 @ o6 @ ® 20 ® 64 @ ® 176 O
GLOSTRUP 1o @ ® 2 O 70 ® 62 O o 4 @ ® 00 0 ® 200 0
GRIBSKOV ® 99 O ® 0: O 70 ® 222 0 ® 20 0 ® 5 O ® 19 @
HALSN/ZES ® 104 O ® 2056 O 70 ® o038 O ® 230 ® 3 O ® 204 O
HELSING@R ® w04 O ® 245 O ® 70 ® o2 @ ® 2 0 687 @ ® 15 O
HERLEV ® 2 O ® 322 0 ® 0 O o1 @ 00 @ ® 62 @ ® 93 0
HILLER®@D ® ©v2 @ ® o ® 60 O ® 220 ® 4+ 0 ® s O ® 195 @
HVIDOVRE ® w0 O ® 220 70 ® u O ® 20 ® w1 @ ® 14 O
H@JE-TAASTRUP ® "+ @ ® 22+ 0 80 @ ® 150 ® 20 ® 628 @ ® ©s @
H@RSHOLM ® 9970 ® 77 O ® o ® 24 @O o0 @ ® 77 @ ® ©B5 O
ISH@J ® 2 @ ® 26500 80 @ ® o2 O ® :00 ® 64 @ ® ©6s @
K@BENHAVN ® 109 @ ® 36 O 70 ® 2 0 o 7@ ® 7+ @ ® 7 O
LYNGBY-TAARBAK ® 99 0 ® o ® 660 O ® 240 () 1 @ ® 67 @ ® 2020
RUDERSDAL ® v @ ® 227 0 70 ® 50 ® 300 ® ks O ® 1©1 O
RODOVRE ® s ® 3330 70 ® 03 O ® 02 O ® 75 @ ® 204 @
TARNBY ® 06 O ® 20 @ ® 4+ @ ® 45 O ® 0 ® 65 @ ® 13 O
VALLENSBZAK ® 109 O ® 2 0 100 @ ® 2 O 00 @ ® 69 @ ® 1o
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FORTSAT

REGION
HOVEDSTADEN

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

817
83,5
80,9
80,7

80/
83,2
82,9
82,3
82,4

81,2

831
83,8
81,5

81/

82,1
80,6

81,4
80,2
823
81,0

81,2
83,5
79,8
80,7
837
83,8

81,3
81,0
819

MIDDELLEVETID,
AR 20
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DAGLIGE RYGERE,
PCT.

N
N O
[

12,4
15,5
16,5
99
10,8
14,4
10,2
13,3
8,8
77
13,0
14,6
14,6
157
141
14,0
1,9
15,1
14,1
8,6
18,9
13,8
9,0
78
14,4
16,3
1,2

FASTHOLDELSE AF
SOMATISK SYGE PA
ARBEJDSMARKEDET,

PCT. (2022) 2!

76,5
80,3
75,5
783
76,4
80,7
78,6
78,2
77,6
79,8
79,2
82,2
79,3
81,0
78,4
78,2
747
80,1
80,5
774
74,8
81,4
74,2
778
81,3
81,8
76,6
761
73,6

FASTHOLDELSE AF

PSYKISK SYGE PA

ARBEJDSMARKEDET,

PCT. (2022) 2!

57,5
65,8
57,2
52,9
59,5
56,2
66,0
60,7
63,7
54,0
63,0
627
58,6
63,0
56,2

59,11
56,1
56,7
56,3
63/
56,3
70,3
60,2
62,5
66,8
61,0

61,7
59,0
615

FULDF@RT
UNGDOMSUDDANNELSE
BLANDT UNGE MED
PSYKISKE LIDELSER,

PCT. (2019-2023)

56,2
60,5
55,6
431
521
627
55,6
50,5
77,9
51,8
43,5
69,2
63,3
59,2
45,0
46,8
50,3
61,6
57,5
58,5
56,2
63,3
55,4
777

74
60,2
591
50,0

64,7
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52,5
58,0
54,5

537
56,0
561
557
55,2
54,2
572
575
55,2
53,0
53,2
53,4
53,4
53,6
55,6
53,4
52,9
56,0
524
54,4
557
561

541
54,2
573

GODE LEVEAR,
16-ARIGE 22

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

32,9
29,0
22,6

349
28,2
29,0
275

311
26,4
28,5
2738

275
28,5
24,8
31,6
29,0
36,0
&ES
287

311
24,2
26,8
31,2
30,5
23,6
275

277

331
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ANDEL Z£LDRE

SOMATISKE FZARDIG- PSYKIATRISK FZARDIG- FOREBYGGELIGE BORGERE MED DEMENS,

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

INDENFOR 30 DAGE, INDENFOR 30 DAGE, GENOPTRANING, DAGE PR. DAGE PR. 1.000 Z£LDRE, SOM ER SOM ER 65 AR ELLER
SJALLAND PCT. s PCT. 6 MEDIAN DAGE "7 1.000 BORGERE'® 1.000 BORGERE'® 65 AR ELLER /LDRE '8 /ELDRE, PCT. ®
FAXE ® 22 O ® 2 O 60 @ ® o0 @ o5 @ ® 629 @ ® " @
GREVE ® 104 O ® 20 O ® 3300 ® -0 ® 1 O ® 3 O ® w0 @
GULDBORGSUND ® 124 @ ® 27 O ® 0 ® 58 0O ® 04 O ® 20 ® =534 0
HOLB/&EK ® 21 @ ® 3358 0 160 @ ® 52 0 ® o4 O ® 60 @ ® B3 O
KALUNDBORG ® 24+ @ ® 28 O 50 @ ® 3320 () 81 @ ® 51 @ ® =1 O
KOGE ® 7 ® 33:3 0 70 ® o5 O 06 @ ® 7 @ ® s O
LEJRE ® 2 0 ® +5° @ 70 ® 00 34 @ ® 53 0 ® Bs O
LOLLAND ® 5B+ 0O ® 25 0 70 ® 4+ @ 07 @ ® =7 0 ® 24 O
NAESTVED ® "¢ @ ® 2210 70 ® 02 O ® 02O ® 23 @ ® 123 @
ODSHERRED 141 @ ®© 48 @ ® v @ o 61 @ ® 27 @ 644 @ ® =137 @
RINGSTED ns @ ® 224 0 ® 02 @ ® 2 0 637 @ ® 26 @
ROSKILDE 19 @ ® 35 @ 90 @ ® 200 ® 220 ® -5os ® 27 0
SLAGELSE ® =20 ® 330 ® 300 ® 20 ® 102 @ ® =2 0 ® 19 @
SOLR@D " @ ® 323 0 ® 650 O 00 @ 00 @ ® 03 0 ® 23 @
SOR® 130 @ ® 25 O 70 ® o5 O ® 45 O ® <5 O ® B3 O
STEVNS ® 27 @ ® 2370 ® 00 @ ® o5 O 17 @ 663 @ ® 27 @
VORDINGBORG ® =2 0 ® 29 @ ® 650 O ® 3320 ® o5 0O 661 @ ® 00
HELE LANDET "6 273 70 ® 9 ® 29 60,1 ® s
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FORTSAT

REGION MIDDELLEVETID,
SJALLAND AR 20
FAXE 81,0
GREVE 81,9
GULDBORGSUND 792 @
HOLB/AEK 809 @
KALUNDBORG 805 @
KOGE 811
LEJRE 828 @
LOLLAND 787 @
NAESTVED 807 @
ODSHERRED 803 @
RINGSTED 813
ROSKILDE 82,0
SLAGELSE 803 @
SOLR®D 831 @
SOR® 8o, @
STEVNS 81,0
VORDINGBORG 797 @
HELE LANDET 81,8
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DAGLIGE RYGERE,

PCT.

14,8
10,3
19,2
16,9
18,6
137
12,5
217
16,8
16,4
173
12,9
174
1.8
15,7
175
19,3

17

FASTHOLDELSE AF
SOMATISK SYGE PA
ARBEJDSMARKEDET,

PCT. (2022) 2!

77,5
/519
74,3
772
76,0
76,2
80,4
73,9
78]
70,2

751

76,1
76,2
79,5
74,3
76,1
74,9

76,2

FASTHOLDELSE AF

PSYKISK SYGE PA

ARBEJDSMARKEDET,

PCT. (2022) 2!

58,8
55,6
50,0
58,0
55,6
63,0
57,0
53,6
57,2
52,0
60,8
61,2
51,8
56,1
60,6
57,9
56,5

58,2

FULDFORT

UNGDOMSUDDANNELSE
BLANDT UNGE MED
PSYKISKE LIDELSER,

PCT. (2019-2023) 16-ARIGE 22
® 417 @
® s16 @ 55,3
27 @
® 46 @ 527
® 37 @
526 @ 52,8
® 02 O 54,6
® 2620
® 53 @ 52,4
361 @
541 @ 53,9
® 338 O 56,1
® 52 @ 51,3
® 7 @ 56,3
O 42 @
® 332 @
429 @
® o609 ® 545

Udvikling fra 2023 til 2024 —@) 123

GODE LEVEAR,

LAV SCORE PA
DEN MENTALE
HELBREDSSKALA,
16-24 ARIGE,
PCT. 2

22,8

26,9

26,4
201

30,0

297

24,6
30,1

28,4

® 255

—— Niveau ifl. landsgennemsnit



Kilder:
Sundhedsdatastyrelsen.
MedCom

Danske Regioner
Landsdeekkende undersegelse
af patientoplevelse

Danmarks Statistik

Den Nationale Sundhedsprofil
Skolebgrnsundersggelsen.

Anmeerkninger:

Farvemarkererne er beregnet pba. det antal
decimaler, der er vist i oversigten. Indikator-
beskrivelser og datagrundlaget (inkl. leengere
tidsserier) kan findes pa Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets hjemmeside.

[*: Der forekommer forskel i trafiklysets farve for
samme regionale tal pga. evrige decimaler.]

1 Tallene er kons- og aldersstandardiserede.

2 Indikatoren viser tal for marts 2024. Tallet for
marts 2024 sammenlignes med marts 2023.
Ajourferingsprocenter i FMK skal per 1.10. 2024
ikke laengere indberettes til Sundhedsdata-
styrelsen. Dette er som folge af beslutning truffet
d. 5. 2. 2024 i National bestyrelse for digitalise-
ring og data pa sundheds- og seldreomradet.
Brugen af FMK og det ansvar der er forbundet
hermed
er uaendret og er beskrevet i bekendtgerelse og
vejledninger, og disse forpligtigelser skal fortsat
efterleves af hensyn til tveersektoriel sektorover-
gang, journalisering og patientsikkerhed. Det
er via kvalitetsanalyser konstateret, at
medicinkortene i dag anvendes. Indberetningen
startede som et malepunkt for implementeringen
af arbejdsgangen ved brug af FMK og ikke som
et kvalitetsparameter.

3 Kun DRG-sygehusforleb, hvor DRG-veerdien
af forlebet er under 75.000 kr., er inkluderet
i opgerelsen.

4 Indikatoren viser den relative 5-ars overlevelse
efter en kraeftdiagnose, ekskl. anden hudkraeft
end modermaerkekraeft. Indikatoren viser
gennemsnittet for 2021-2023.
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Andelen af patienter der mobiliseres inden for
24 timer efter operationens start. Pa grund af
aendringer i registreringspraksis ber data for
2024 for tidlig mobilisering ikke sammenlignes
med de foregdende ar.

Andelen af patienter opereret for hofteneert
larbensbrud, der der inden for 30 dage efter
operationsdato registreret i regionerne.

Indikatoren ’Indlagte personer i psykiatrien,

der beeltefikseres’ er i arets rapport er erstattet
med ny hovedindikator for tvang "Antal episoder
med baeltefiksering, fastholdelse og akut
beroligende medicin med tvang pr. 100.000
borgere’ i forlaengelse af aftale mellem
regeringen, Danske Regioner og KL om ny
tvangsmalsaetning af marts 2024 og tilherende
monitoreringsmodel for tvang. Tal for 2021-2023
sammenlignes med tal for 2024.

Fristen for retten til udvidet frit sygehusvalg ifm.
somatisk behandling (behandlingsretten) er
udvidet fra 30 til 60 dage i perioden 1. juni 2023
t.o.m. december 2024.

Der indgar i &rets rapport kun tal for 3. og 4.
kvartal 2024. Det skyldes, at Sundhedsdata-
styrelsen er blevet bekendt med, at der — i arene
for 2024 - har veeret en uens praksis pa tveers

af regionerne for, hvornar en patient registreres
som faerdigudredt ('endeligt udredt’) i berne- og
ungdomspsykiatrien. Der er blevet udarbejdet
en feellesregional retningslinje, som efter-
folgende er blevet implementeret i regionerne.
Den nye praksis vurderes fuldt indlejret i tallene

i monitorering af udredningsretten i berne- og
ungdomspsykiatrien fra og med 3. kvt. 2024.
Dvs. det er vurderingen, at tallene i monitore-
ringen er retvisende og sammenlignelige mellem
regioner fra og med 3. kvt. 2024.

Udviklingen fra 2021-2023.

Andelen af 25-arige med psykiske lidelser, der
har fuldfert ungdomsuddannelse, opgjort samlet
for perioden 2020-2024. Udviklingen er fra
perioden 2019-2023 sammenlignet med
2020-2024.

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. Tallet er for
2021.

13

14

15

16

17
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Opgoerelsen fra 2018 og 2022 viser andelen

af bern, der lever op til Sundhedsstyrelsens
anbefaling om min. 60 minutters moderat til hard
intensiv fysisk aktivitet om dagen. Der indgik en
stikpreve pa hhv. 1.677 (2018) og 1.268 (2022)
personer i undersggelserne om fysisk aktivitet
og stillesiddende adfeerd blandt elever i 5-9.
klasse i Skolebarnsundersegelsen i hhv. 2018
0g 2022. Derfor fremgar kun tal for hele landet.
Tallet for "fysisk aktivitet’ er opdateret ift. sidste
ars rapport pga. en metodemaessig fejl. Dvs.

tallet for 2022 er aendret fra at 271 pct. til 37,1 pct.

elever i 5-9. klasse lever op til Sundhedsstyrel-
sens anbefaling om daglig fysisk aktivitet.

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

Tallene er kons- og aldersstandardiserede. Hvis
der er mindre end 20 observationer i naevneren
eller mindre end 5 observationer i teelleren, er
raten ikke beregnet.

Lands- og regionstallene er kens- og alders-
standardiserede. Kommunetallene er ikke
standardiserede pga. generelt for fa observa-
tioner. Kommunetallene er generelt behaeftet
med relativt stor statistisk usikkerhed. Hvis der
er mindre end 20 observationer i naevneren eller
mindre end 5 observationer i teelleren, er raten
ikke beregnet.

Ventetid til genoptraening beregnes som
perioden mellem dato for udarbejdelse af
genoptraeningsplan og dato for forste
genoptraeningsydelse i kommunen. For at sikre
et rimeligt datagrundlag og dermed en storre
statistisk sikkerhed, vises der kun data fra
kommuner, hvor det har veeret muligt at koble
mindst 20 genoptraeningsplaner med en ydelse.
Hvis der er mindre end 20 observationer i
naevneren eller mindre end 5 observationer

i teelleren, er raten ikke beregnet.

Kommuner med < 10.000 borgere. Hvis der er

mindre end 20 observationer i naevneren eller
mindre end 5 observationer i teelleren, er raten
ikke beregnet.

20

21

22

23

Tal for kommuner med feerre end 20 borgere
med demens eller under 5 borgere med
receptindlesning pa antipsykotika er ikke vist
pa grund af usikkerhed.

Middellevetid for O-arige efter ken, omrade og
tid opgjort i ar. Middellevetid for O-arige i £ro,
Samsg, Fane og Laese kommuner er ikke vist i
tabellen, da tallene pga. kommunernes storrelse
vurderes at veere for usikre.

Tallene er kens- og aldersstandardiserede. Hvis
der er mindre end 20 observationer i naevneren
eller mindre end 5 observationer i teelleren er
raten ikke beregnet. For psykiatrien gaelder, at
raterne pa kommuneniveau er opgjort som
2-arige rater pga. fa observationer.

Tal for 2021. 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.

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, har tomme felter. Gode levear opgeres
pa baggrund af den forventede restlevetid og
gode leveér. Den forventede restlevetid er
udregnet pa baggrund af middellevetiden pa
regionsniveau, mens gode levedr er opgjort pa
baggrund af selvvurderet helbred pa kommune-
niveau. 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 for &ret 2021.
Der indgar ikke tal for kommuner, hvis der enten
er feerre end 100 respondenter i pdgeeldende
kommune, som delvist eller helt har besvaret
sporgeskemaet for Den Nationale Sundheds-
profil, eller hvis under 3 respondenter har angivet
en lav score pa den mentale helbredsskala, jf.
Den Nationale Sundhedsprofil. [Data stammer
fra Den Nationale Sundhedsprofil, som blev
gennemfert i foraret 2021, hvor samfundet var
preeget 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].



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 loft 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
frined til at identificere de indsatser, der kan lofte kvalite-
ten 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. Det er til gavn for patienter og borgere. Herunder
brug af det digitale veerktej Sundhedsdata pd tveaers.
Veerktojet skal skabe storre viden om feelles patient-
populationer gennem adgang til nationale sundhedsdata
pa aggregeret niveau pa tveers af kommuner, regioner

og almen praksis.
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26 | NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET




REGIONERNES OPFQLGNING PA MALENE

Hyppige droftelser 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 hjselpe hinanden frem mod bedre resultater eller
malopfyldelse. Regionerne samarbejder bl.a. om kreeft-
og hjerteomradet i behandlingsfeellesskaber, 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 kraeftpakker
veeret i fokus, eksempelvis med monitorering, "early
warning” systemer mv.

Regionerne arbejder med indikatorerne for de nationale
mal i deres ledelsesinformation, som anvendes til
opfelgning 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 felge udviklingen, afdeekke forbedringspotentialer
og sikre en kontinuerlig udvikling af behandlingen.



FAKTA

Alle kvalitetsindikatorerne fglges tveerregionalt efter dette KPI-koncept. Early warning lister giver
for eksempel et overblik
over patienter, der venter

pa udredning, hvor red
angiver, at ventetiden er
overskredet, gul at patienten

5-ars kraeftoverlevelse Afstand fra bedste Seneste maling

(kens- og aldersstandardiseret)
® Region Hovedstaden 71%

75 ﬁ : har ventet i mere end
- Region Midtjylland ~ 70% 15 dage, og gren at patienten
70 b — [ Region Nordjylland  68% har ventet i mindre end
— ® Region Syddanmark 69% 15 dage.
65T : Region Sjeelland
60 | -3 -2 -1 0 Hele landet 69%
Procentpoint
5 - Note:
Streg for prik = man henter ind p& bedste. e
scobe—v v Prik for streg = man laegger afstand.

201 2014 2017 2020 2023

Udviklingen i indikatorerne falges ved hjeelp af kurvediagrammet.
Pilen indikerer den enskede udviklingsretning, og de fremhaevede
punkter angiver sammenligningstidspunktet for den seneste maling.
| anden del af figuren viser prikken afstanden til "den bedste”, mens
stregen viser, hvor meget man henter ind eller lsegger afstand til
bedste sammenlignet med sidste maling.
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KOMMUNERNES OPF@LGNING PA MALENE

Der arbejdes med de nationale mal pa mange niveauer
Kommunerne arbejder med de nationale mal og til-
herende 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 fijerde 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 sundhedsklynger har
indtil nu veeret en vigtig samarbejdsarena og drivkraft for
arbejdet med at styrke kvaliteten pa tvaers af sektorer for
de feelles borgere bl.a. med afsaet i feelles datapakker
udarbejdet af Sundhedsdatastyrelsen. Her igangsaettes
ogsa forskellige tvaersektorielle forbedringsprojekter for
at styrke kvalitet og sammenhaeng. Det forventes, at

de kommende sundhedsrad ogsa bliver et vigtigt
omdrejningspunkt for forbedringsarbejdet.

2 Danskernes sundhed. Den Nationale Sundhedsprofil. Sundhedsstyrelsen, Statens Institut for Folkesundhed.

3 Ungeprofilen.dk

29 | NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET

Forbedrings- og kvalitetsarbejdet i kommunerne
Lokalt pa kommunernes plejehjem, sundhedscentre,
hjemme(syge)pleje og akutpladser arbejdes der Iobende
med forbedringer og kvalitetsudvikling. Det kan for
eksempel ske med afsaet i saerlige fokusomrader bl.a.
som folge af observationer, dialog med borgere og
parerende eller kvalitetsdata. Pa forebyggelsesomrader
arbejder alle kommuner for eksempel med rygning som
indikator i det forebyggende arbejde. Kommunerne
anvender data fra Den Nationale Sundhedsprofil?,
undersegelser af danskernes rygevaner, ungeprofilen3
samt den nationale rygestopdatabase.

Pa aeldreomradet har en lang reekke kommuner vaeret

en del af Dansk Selskab for Patientsikkerheds projekt

”| sikre haender”. Den tilhgrende forbedringsmodellen

er efterhanden velintegreret i kommunerne som metode
til at accelerere forandrings- og forbedringsprocesser.
Forbedringer forstds som aendringer i strukturer og
processer, der medfgrer bedre kvalitet i borgerforlab.
Derudover arbejdes der i de enkelte kommuner med
ledelsesinformation med afsaet i de delmal og indikatorer,
som kommunen saerligt har valgt at fokusere pa.


https://www.Ungeprofilen.dk

Nye kommunale kvalitetsdata

Med indfgrelsen af Feelles Sprog Il og datainitiativer som
K-PRO* er kommunerne godt i gang med at sikre et solidt
feelles grundlag for det videre arbejde med dataunder-
stottet kvalitetsudvikling. FSlll-data® pa pleje- og syge-
plejeomradet indrapporteres nu via den faelleskommunale
gateway, og er tilgeengelige for kommunernes ledelses-
og kvalitetsarbejde samt i Sundhedsdatastyrelsens
register KPOS (Kommunal pleje- omsorg -, og sygepleje).
Arbejdet med at strukturere og klassificere dokumentation
pa genoptraenings- og forebyggelsesomradet er i gang
med at blive implementeret. Der er et stort potentiale i

at anvende de nye tveerkommunale data til at finde
inspiration pa baggrund af sammenligning, felge og
forbedre kvaliteten lokalt samt til at skabe ny viden via
datakoblinger med data fra @vrige sektorer. | 2023
etablerede KL-indsatsen KIK (Kvalitet i Kommunerne),

der har til formal at understegtte kommunerne i at anvende
data til kvalitetsudvikling. Herunder at sikre tilgeengelig-
heden af relevante data, understotte vidensdeling pa
tveers samt inspirere til, hvordan arbejdet med kvalitets-
udfordringer kan gribes an.

4 Kommunal PRO er et feelleskommunalt dialog-, samarbejds- og vidensdelingsveerktoj, der tages i brug i 98 kommuner. Kommunal PRO - PRO (pro-danmark.dk)
5 FSIIl: Feelles Sprog Il (FSIIl) er en feelleskommunal datastandard for dokumentation af den kommunale opgavelesning p& Sundheds- og seldreomradet. Feelles Sprog Il (kl.dk)
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https://sundhedsdatastyrelsen.dk/digitale-loesninger/pro
https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/faelles-sprog-iii/faelles-sprog-iii
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