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Beskrivelse af indikatorer - nationale mal for sundhedsvasenet

| dette notat beskrives de indikatorer, der indgar i aftalen mellem regeringen, Danske Regioner og KL
om de nationale mal for sundhedsvaesenet. Der er tale om en overordnet beskrivelse af beregningsgrund-
laget, samt metoden valgt til at beregne indikatorerne.

Folgende indikatorer indgar:

Mal: Bedre sammenhangende patientforigh
- Akutte somatiske genindlaeggelser inden for 30 dage
- Akutte psykiatriske genindlaeggelser inden for 30 dage
- Ventetid til genoptraening
- Somatiske og psykiatriske faerdigbehandlingsdage pa sygehusene
Ajourfgrte medicinoplysninger (praktiserende laege)

Mal: Styrket indsats for kronikere og =ldre patienter
- Sygehusaktivitet for borgere med kronisk sygdom (med KOL og/eller type 2-diabetes)
- Forebyggelige akutte sygehusophold blandt zldre
- Overbelaegning pa medicinske afdelinger pa offentlige sygehuse
- Andel borgere med demens, som har k@bt antipsykotika

Mal: Forbedret overlevelse og patientsikkerhed
- 5ars overlevelse efter kraeft
- Hjertedgdelighed
- Sundhedssektorerhvervede infektioner — (bakterizemier og clostridioides difficile)
- Overlevelse ved uventet hjertestop
- IndlIgste recepter pa antibiotika i almen praksis
- Forbrug af opioider i almen praksis

Mal: Behandling af hgj kvalitet
- Tidlig mobilisering efter operation for hoftenaert larbensbrud
- Mortalitet efter operation for hoftenzert larbensbrud
- Indirekte synketest ved indlaeggelse med akut stroke
- Direkte synketest ved indlaeggelse med akut stroke
- Registreret rygestatus for patienter med KOL
- Mortalitet efter indlaeggelse pga. akut forvaerring patienter med KOL
- Indlagte patienter i psykiatrien, der baeltefikseres

Mal: Hurtig udredning og behandling
- Ventetid til somatisk/psykiatrisk behandling pa sygehus
- Ventetid til kirurgisk behandling (operationer/endoskopier) pa sygehus
- Overholdelse af udredningsretten for somatiske og psykiatriske patienter
- Kreeftpakkeforlgb gennemfgrt inden for tiden

Mal: @get patientinddragelse for somatiske og psykiatriske patienter
- Patienttilfredshed — somatiske og psykiatriske patienter
- Patientoplevet inddragelse — somatiske og psykiatriske patienter

Mal: Mere lighed og flere sunde levear
- Middellevetid
- Daglige rygere i befolkningen
- Fastholdelse af somatisk og psykiatrisk syge i beskaeftigelse
- Fuldfgrt ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser
- Overdgdelighed blandt borgere med udvalgte psykiske lidelser



- Gode levear, 16-arige
- Fysisk aktivitet blandt skolebgrn
- Lav mental sundhed blandt unge

Mal: Mere effektivt sundhedsvaesen
- Liggetid pr. indleggelse
- Produktivitet pa sygehuse

Vaesentlige opdateringer siden seneste rapport:

Indikatoren ’Indlagte personer i psykiatrien, der baeltefikseres’ er i arets rapport erstattet med ny hovedindikator for tvang 'An-
tal episoder med baeltefiksering, fastholdelse og akut beroligende medicin med tvang pr. 100.000 borgere’ i forlaengelse af af-
tale mellem regeringen, Danske Regioner og KL om ny tvangsmalsaetning af marts 2024 og tilhgrende monitoreringsmodel for
tvang.
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Mal: Bedre sammenhangende patientforlgb

Akutte somatiske genindlaeggelser

Mal

Andelen af somatiske indlaeggelser, som efterfglges af en akut genindlaeggelse inden for 30 dage efter udskrivelse, pct.

Beskrivelse

Indikatoren er defineret ud fra fglgende hovedkriterier for primaerindleeggelsen (indlaeggelse, som kan efterfglges af en
genindlaeggelse) og selve genindlaeggelsen:

e Indleeggelsesdato for genindlaeggelse ligger inden for 30 kalenderdage fra udskrivningsdato for primaerindlaeg-
gelsen:
Indlaeggelsesdato - Udskrivningsdato < 30 kalenderdage

e  Genindlaeggelsen er akut, hvis der optraeder mindst et akut fysisk fremmgde (fysiske fremmg@de=patientkontakt,
hvor patienten er fysisk til stede pa sygehus) i indlaeggelsen med samme startdato som datoen for genindlaeg-
gelse.

e  Hverken primaer- eller genindlaeggelsen ma vedrgre krzeft eller kraeftrelaterede forhold.

e  Hverken primaer- eller genindlaeggelsen ma omfatte ophold pa hospice.

e  Genindlaeggelsen ma ikke veere som fglge af ulykke, vold eller selvmordsforsgg.

e  Genindlaeggelsen ma ikke veere vedrgrende fgdsel.

e Indleeggelser udelukkende omfattende offentligt finansierede patienter.

Der er tale om uspecifikke genindlaeggelser, idet der ikke er fastsat specifikke relationer mellem primaerindlaeggelsen
og genindlaeggelsen ud over den tidsmaessige, f.eks. sygdomsmaessige relationer i form af samme/tilsvarende diag-
nose.

Indleeggelse defineres som et tidsmaessigt sammenhangende ophold pa et eller flere sygehuse (bestaende af et eller
flere fysiske fremmgder) og med en samlet varighed pa 12 timer og derover.

Alle tal er kgns- og aldersstandardiserede ved direkte standardisering.

Kilde: Landspatientregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen
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Akutte psykiatriske genindlaeggelser

Mmal
Andelen af psykiatriske indlaeggelser, som efterfglges af en akut genindleeggelse inden for 30 dage efter udskrivelse,
pct.

Beskrivelse

Indikatoren er defineret ud fra fglgende hovedkriterier for primaerindleeggelsen (indlaeggelse, som kan efterfglges af
en genindlaeggelse) og selve genindlaeggelsen:

e Indleeggelsesdato for genindlaeggelse ligger inden for 30 kalenderdage fra udskrivningsdato for primaerindleeg-
gelsen:

Indlaeggelsesdato - Udskrivningsdato < 30 kalenderdage.

e  Genindlaeggelsen er akut, hvis der optraeder mindst et akut fysisk fremmgde (fysiske fremmgde=patientkon-
takt, hvor patienten er fysisk til stede pa sygehus) i indlzeggelsen med samme startdato som datoen for genind-
lzeggelse. Indikatoren indeholder ogsa akutte indlaeggelser, der er uafsluttede pa opggrelsestidspunktet.

e  Genindlaeggelsen ma ikke veere som fglge af ulykke eller vold.

e  Genindlaeggelsen ma ikke vzere i en brugerstyret seng.

e Indleeggelser udelukkende omfattende offentligt finansierede patienter.

Der er tale om uspecifikke genindlaeggelser, idet der ikke er fastsat specifikke relationer mellem primaerindlaeggelsen
og genindlaeggelsen ud over den tidsmaessige, f.eks. sygdomsmaessige relationer i form af samme/tilsvarende diag-
nose.

Indleeggelse defineres som et tidsmaessigt sammenhangende ophold pa et eller flere sygehuse (bestaende af et eller
flere fysiske fremmgder) og med en samlet varighed pa 12 timer og derover.

Lands- og regionstal er kgns- og aldersstandardiserede ved direkte standardisering. Kommunetal er ikke standardise-
rede grundet et for lavt antal observationer.

Kilde: Landspatientregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen

Ventetid til genoptraening

mal

Median ventetid til genoptraening, dage.

Beskrivelse

Ventetid til kommunal genoptraening angiver ventetiden til almen genoptraening i kommunerne for borgere, der har
faet udarbejdet en genoptraeningsplan i sygehusregi.

Ventetiden refererer til perioden mellem registreringen af dato for genoptraeningsplan og dato for f@grste genoptrae-
ningsydelse indberettet af kommunerne. For at sikre, at genoptraeningsydelser knyttes til relevante genoptraeningspla-
ner, skal borgen have en genoptraningsydelse senest 30 dage efter genoptraeningsplanen for at indga i ventetidsop-
gorelse.

| indikatoren tages der ikke hgjde for fagligt begrundet ventetid eller patientinitieret ventetid.

Kilde: Landspatientregisteret, Register over Genoptraening efter Sundhedsloven og CPR, Sundhedsdatastyrelsen
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Somatiske/psykiatriske feerdigbehandlingsdage pa sygehusene

Mmal
Antal somatiske/psykiatriske faerdigbehandlingsdage pa sygehuse pr. 1.000 borgere.

Beskrivelse

Antallet af dage beregnes som antal kalenderdage mellem to datoer (hvis dato for registrering af faerdigbehandling er
den samme som udskrivningsdato er antallet 0).

Feerdigbehandlede patienter er patienter, som efter laegelig vurdering er faerdigbehandlede, dvs. behandling er afslut-
tet eller indlaeggelse er ikke en forudsaetning for den videre behandling.

Sygehusets administrative opgaver er desuden udfgrt i et sddant omfang, at disse ikke er til hinder for, at kommunen
kan hjemtage patienten.

Kilde: Landspatientregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen

Ajourfgrte medicinoplysninger (praktiserende lsege)

Mmal
Antal ajourfgringsmarkeringer i Feelles Medicinkort (FMK) i almen praksis for borgere med kommunal medicinadmini-

stration som andel af det samlede antal “FMK-konsultationer” i almen praksis for borgere med kommunal medicinad-
ministration, pct.

Beskrivelse

Indikatoren er et udtryk for de praktiserende laegers brug af ajourfgringsknappen i FMK i forhold til antallet af redige-
ringer i en patients medicinering, forstaet som en “FMK-konsultation”. En “FMK-konsultation” omfatter en eller flere
af fglgende handlinger af den praktiserende laege i FMK:

e Oprettelse af leegemiddelordination

e Pausering af lzegemiddelordination

e Ophaevelse af pausering af leegemiddelordination
e Opdatering af lsegemiddelordination

e Seponering af leegemiddelordination

e Afseponering af leegemiddelordination

Indikatoren maler dermed pa, hvor ofte en "FMK-konsultation”, jf. ovenfor, samtidig medfgrer et tryk pa ajourfgrings-
knappen og dermed at der bliver givet besked til naeste anvender af en patients medicinoplysninger i FMK, fx den
kommunale hjemmepleje, om, at oplysningerne er ajourfgrte. Indikatoren er ikke cpr.nr.specifik men udregnes pa
baggrund af det samlede antal klik pa ajourfgringsknappen sammenholdt med det samlede antal “FMK-konsultatio-
ner” pr. ydernummer pr. maned. Det bemaerkes, at en “FMK-konsultation” kun taeller 1 gang, uagtet hvor mange redi-
geringer, der foretages pa det enkelte medicinkort, mens hvert klik pa ajourfgringsknappen teeller med i det samlede
antal ajourfgringer.

Kilde: MedCom
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Mal: Styrket indsats for kronikere og aeldre patienter

Sygehusaktivitet for borgere med kronisk sygdom (med KOL og/eller type 2-diabetes)
Mal
DRG-vaerdi pr. kroniker (med KOL og/eller type 2-diabetes), kr.

Beskrivelse

Indikatoren beregnes ved at opggre den samlede vaerdi af sygehusenes aktivitet relateret til KOL og type 2-diabetes
(DRG-veerdi) for borgerne med KOL og/eller type 2-diabetes ifglge RUKS (Register for Udvalgte Kroniske sygdomme og
Sveere psykiske lidelser) i regionen pr. 1. januar divideret med det samlede antal af borgere med KOL og/eller type 2-
diabetes i regionen.

DRG-veerdien afgraenses, sa ikke-takstbaerende DRG-sygehusforlgb samt DRG-sygehusforlgb, der grupperer til en 'TE’-
gruppe (telemedicinsk gruppe) ikke taeller med. Derudover frasorteres udvalgt aktivitet, som ikke vurderes at vaere
relevant, bl.a. fordi det ikke er muligt at omstille til primaere sundhedsvaesen.

Aktiviteten, som frasorteres er fx fgdsler, DRG-sygehusforlgb med en kraftdiagnose, DRG-sygehusforlgb med forlgbs-
typen ‘hjerne’ (hjernedgde) og raske ledsagere.

Kun DRG-sygehusforlgb, hvor DRG-vaerdien af forlgbet er under 75.000 kr., er inkluderet i opggrelsen.

Se i gvrigt: ”Cirkuleere om statslig, resultatafhaengigt tilskud i 2019 til regionernes sundhedsvaesen (Naerhedsfinansie-
ring).”

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister, Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser
(RUKS) og CPR, Sundhedsdatastyrelsen.
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Forebyggelige akutte sygehusophold blandt =ldre
Mal
Antal forebyggelige akutte sygehusophold pr. 1.000 zeldre, som er 65 ar eller zldre

Beskrivelse

Forebyggelige akutte sygehusophold er sygehusophold blandt borgere som er 65 ar eller &ldre, hvor aktionsdiagnosen
hgrer til en af fglgende diagnosegrupper: dehydrering, forstoppelse, nedre luftvejssygdom (udvalgte ikke-kroniske),
blaerebeteendelse, gastroenteritis, brud, ernaeringsbetinget anaemi (blodmangel), sociale og plejemaessige forhold
og/eller tryksar.

Forebyggelige sygehusophold er defineret som sygehusophold pa 4 timer eller derover, som er startet akut. Et akut
ophold er her defineret ved mindst et akut fysisk fremmgde (fysisk fremmg@de=patientkontakt, hvor patienten er fysisk
til stede pa sygehus) med samme startdato som datoen for sygehusophold.

Desuden skal opholdet vaere inden for en af nedenstaende diagnosegrupper, hvor diagnosen skal optraede i sygehus-
opholdet inden for 48 timer fra opholdets starttidspunkt:
e  Dehydrering, forstoppelse, udvalgte nedre luftvejssygdomme, bleerebetaendelse, gastroenteritis, brud, er-
naeringsbetinget anaeemi (blodmangel), sociale og plejemaessige forhold, tryksar.

Disse er defineret ved fglgende ICD-10 diagnosekoder:
e  Dehydrering: DE869
e  Forstoppelse: DK590
° Nedre luftvejssygdom: DJ12, DJ13, DJ14, DJ15, DJ18, DJ20, DJ21, DJ22
e  Blaerebetendelse: DN30 (undtaget DN303 og DN304)
Gastroenteritis: DA09
Brud: DS02, DS12, DS22, DS32, DS42, DS52, DS62, DS72, DS82, DS92
Ernaeringsbetinget aneemi: DD50, DD51, DD52, DD53
Sociale og plejemaessige forhold: DZ59, D274, DZ75
e  Tryksar: DL89

Tallene er kgns- og aldersstandardiserede ved direkte standardisering.

Kilde: Landspatientregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen

Side 7



Overbelaegning pa medicinske afdelinger pa offentlige sygehuse

mal
Antal overbelaegningssengedage pa medicinsk blok pr. region som andel af alle sengedage opgjort pa medicinsk blok
pr. region, pct.

Beskrivelse

Telleren i indikatoren udggres af antallet af patienter pa medicinsk blok, som er udsat for overbelaegning opgjort i
sengedage (overbelaegningsdggn). Der taelles overbelaegning, nar belaegningsprocenten (antal patienter delt med an-
tal disponible senge) overstiger 100 pct. Neevneren i indikatoren udggres af hele sengedagsforbruget pa medicinsk
blok pr. region.

En disponibel sengeplads er defineret som en seng i et sengeafsnit, som reelt er til radighed til anvendelse for indlagte
patienter kl. 23.

Medicinsk blok er afgraenset til fglgende specialer:
® Intern medicin
e  Endokrinologi (medicinske hormonsygdomme)
e  Geriatri
e  Gastroenterologi og hepatologi
e Hzematologi
e Infektionsmedicinsk
e  Kardiologi
® Lungesygdomme
e Nefrologi
e  Reumatologi
° Dermato-Venerologi
e  Neurologi
e  Akutmedicin

Kilde: Regionale indberetninger af sengepladser og belaegning, Sundhedsdatastyrelsen

Kgb af antipsykotisk medicin blandt zeldre borgere med demens

mal

Andel af zldre borgere som er 65 ar eller zeldre med demens, som har kgbt antipsykotisk medicin, pct.

Beskrivelse

Antal borgere med demens som er 65 ar eller &ldre, som har kgbt antipsykotisk medicin i et givent ar ift. antal bor-
gere med demens som er 65 ar eller zldre pr. 1. januar i et givent ar.

Antipsykotisk medicin er afgraenset til alle legemidler i ATC-gruppe NO5A (antipsykotiske laegemidler), undtagen
lithium (ATC NO5AN) der anvendes til bipolare lidelser, og droperidol (ATC NO5ADO08), der primaert anvendes postope-
rativt mod kvalme og opkastning.

Borgere med demens er pr. 1. januar i opggrelsesaret.

Kilde: Register for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS), Leegemiddelstatistikregistret og CPR,
Sundhedsdatastyrelsen
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Mal: Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

5-ars overlevelse efter kraeft

Mal

Relativ 5-ars overlevelse, aldersstandardiseret, pct.

Beskrivelse

Relativ 5-ars overlevelse beskriver sandsynligheden for at overleve 5 ar efter en kraeftdiagnose, nar der er korrigeret
for andre dgdsarsager. Personer med en anden hudkraeft end modermaerkekraeft er pa standardvis ekskluderet, da
denne kraeftform sjeldent er dgdelig.

For de seneste diagnosticeringsar, hvor det ikke har veeret muligt at fglge patienternes faktiske overlevelse i 5 ar fra
tidspunktet for diagnose, er anvendt en sakaldt periodemetode til at estimere/forudsige 5-ars overlevelsen. Metoden
udnytter nyeste information om overlevelse fra tidligere diagnosticeringsar, hvorved det bliver det muligt at fa “up to
date” tal for 5-ars overlevelsen.

Kilde: Cancerregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen

Hjertedgdelighed

Mal
Antal dgdsfald som fglge af hjertesygdom pr. 100.000 indbyggere.

Beskrivelse
Indikatoren opggr antal dgdsfald, hvor hjertesygdom er vurderet som den tilgrundliggende dgdsarsag.

Det er kravet til den lzege, der udfylder en dgdsattest, at foretage en prioritering af den klinisk set vigtigste eller mest
sandsynlige dgdsarsag.

| en dgdsattest registreres et forlgb af lidelser eller haendelser, der fgrer til déden. Den tilgrundliggende dgdsarsag er
den lidelse eller haendelse, der starter dette forlgb.

Tallene er aldersstandardiserede ved direkte standardisering.

Kilde: D@dsdrsagsregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen
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Sundhedssektorerhvervede infektioner

mal
Antal bakterizemier pr. 10.000 risikodggn.
Antal infektioner med clostridioides difficile pr. 100.000 borgere.

Beskrivelse
Der er afgraenset til infektioner pa offentlige sygehuse.

En sundhedssektorerhvervet bakterieemi er defineret som mindst én positiv bloddyrkning med prgvetagningstidspunk-
tet i en periode, der svarer til leengden af kontakten med sygehusvaesenet, som starter ved 48 timer efter starten af
kontakten og slutter 48 timer efter slutningen af kontakten. Kun bloddyrkninger, der viste en sygdomsfremkaldende
mikroorganisme, er inkluderet i denne definition. En ny bakterizemi teelles nar der er en ny positiv bloddyrkning mere
end 30 dage efter den fgrste positive bloddyrkning. Risikodggn beregnes som laengden af sygehuskontakten i timer.
Timer efter der er opstaet en bakteriaemi eller efter en patient dgr regnes ikke med i naevneren. Dvs. risikodggn er et
mal for summen af patienternes samlede risikotid, idet der dog kun medtages den del af et behandlingsforlgb, hvor en
infektion vil blive klassificeret som erhvervet i sundhedssektoren. Incidens vises som antal bakterizemier per 10.000
risikodggn.

Sundhedssektorerhvervet Clostridioides difficile infektion (CDI) bliver defineret som en patient, hvor den positive
prgve blev taget 48 timer eller derover efter indlaeggelse og mindre end 48 timer efter udskrivelse. Desuden inklude-
res CDI, hvor den positive prgve blev taget mellem 48 timer og 30 dggn efter kontakt til sygehus (ambulant eller ind-
leeggelse). Endelig inkluderes CDI, hvor en positiv prgve blev taget inden for de fgrste 48 timer af en indlaeggelse, og
hvor patienten har haft én eller flere kontakter til sygehus i en 30 dggns periode inden indlaeggelsen. En ny infektion
er defineret som en infektion, der opstar >= 60 dggn efter en tidligere positiv prgve. Det vil sige, at hvis der har vaeret
flere kontrolprgver efter en infektion, sa geelder det fgrst som en ny infektion, hvis der er gaet >= 60 dggn siden den
sidste positive prgve. Indikatoren er normeret i forhold til antal borgere, da det ikke er muligt at opggre et samlet mal
for risikotiden. Befolkningstal er opgjort pr. 1. juli i aret (tabel FOLK1, statistikbanken.dk).

Kilde: HAIBA (Healthcare-Associated Infections database), Statens Serum Institut

Overlevelse ved uventet hjertestop

Mal:

Andel patienter som overlever mindst 30 dage efter hjertestop pa hospital, pct

Beskrivelse

Antal patientforlgb, hvor patienten er levende 30 dage efter hjertestop pa hospital (dato som foreligger ved hjerte-
stopbehandlingens afslutning) ift. antal patientforlgb med indikation for genoplivning

Patientforlgb med manglende angivelse af CPR-nummer og patienter med manglende dato for hjertestopbehandlin-
gens afslutning indgar ikke.

Kilde: DANAREST — Registrering af hjertestop pd hospital - Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK)
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Indlgste recepter pa antibiotika i almen praksis

Mal:
Antal indlgste recepter pa antibiotika til systemisk brug pr. 1.000 sygesikringsgruppe 1 tilmeldte patienter hos alment
praktiserende lzeger.

Beskrivelse

Antibiotika til systemisk brug er afgraenset til:
e ATC gruppe JO1, antibiotika til systemisk brug
e ATC kode PO1AB01, metronidazol

efter en ordination fra egen alment praktiserende lzege.

Personer tilknyttet en alment praktiserende lzege som sygesikringsgruppe 1 patient er pr. 1. januar i opggrelsesaret.

Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret, Kataloget af totaloplysninger i Laegemiddelstyrelsen (KAT) yderregisteret, Sygesik-
ringsregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen

Uhensigtsmaessigt hgjt forbrug af opioider i almen praksis

Mal
Antal borgere med et arligt maengdeforbrug af opioider pa mere end 9.000 mg morfinaekvivalenter, pr. 1.000 sygesik-
ringsgruppe 1 tilmeldte patienter hos alment praktiserende leeger.

Beskrivelse

Indikatoren inkluderer borgere med receptkgb af opioider (ATC-gruppe NO2A (ekskl. NO2AJ07), NO7BC02, NO7BCO5 og
RO5DA04) med et arligt maengdeforbrug pa mere end 9000 mg morfinaekvivalenter efter ordination af egen alment
praktiserende lege.

Borgere med et kreefttilfaelde (alle diagnoser i diagnosegruppen C00-C99 "Kraeftsygdomme”, undtagen C44 "Anden
hudkraeft” og C460 “Kaposis sarkom i huden”) op til 5 ar fgr deres receptkgb af opioider i opggrelsesaret medtages
ikke.

Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

Side 11



Mal: Behandling af hgj kvalitet

Tidlig mobilisering efter operation for hoftenzert larbensbrud

mal

Andelen af patienter der mobiliseres inden for 24 timer efter start af operation for hoftenzert larbensbrud.

Beskrivelse

Samlede indlaeggelsesforlgb mindst én procedurekode ZZV020G3 vurdering af basismobilitet ved fgrste mobilisering og
score (ZRRA) veerdi 1-6 (ZRRA01-ZRRA06) som tilleegskode til ZZV020G3 - Tidlig mobilisering (Cumulated Ambulation
Score (CAS 1-6)) pabegyndt og tidspunkt, hvor tidspunkt skal ligge hgjest 24 timer efter operationstidspunktet (knivtid
start)

Kilde: Dansk Tveerfagligt register for Hoftenaere Larbensbrud drsrapport, Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK)

Mortalitet efter operation for hoftenaert larbensbrud
Mmal
Andelen af patienter der er opereret for hoftenaere larbensbrud, der dgr inden for 30 dage efter operationsdato.

Beskrivelse

Resultatindikatoren ‘Mortalitet’ som er defineret som ”“Andelen af patienter der er opereret for hoftenzere larbensbrud,
der dgr inden for 30 dage efter operationsdato”. Indikatoren males ved patienter der er registeret i CPR som dgde 30
dage efter operationsdato ud af det samlede antal opererede.

Kilde: Dansk Tveerfagligt register for Hoftenzere Larbensbrud arsrapport, Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK)
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Andel patienter med akut stroke, der vurderes med indirekte synketest, pct.

Mal
Andelen af patienter, der vurderes med indirekte synketest senest 6 timer efter akut kontakt eller afslutning pa EVT pro-
cedure.

Beskrivelse

| den indirekte synketest vurderes patientens vagenhed samt evne til at hoste og synke, fgr patienten tilbydes mad og
drikke. Det anbefales, at patienter med akut stroke testes hurtigst muligt efter indleeggelsen. Der er saledes fastsat en
tidsgraense pa senest 6 timer efter akut kontakt (eller efter afslutning pa EVT procedure).

Kilde: Dansk Stroke Register, Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut (SundK)

Andel patienter med akut stroke, der vurderes med direkte synketest, pct.

mal
Andelen af patienter, der vurderes med direkte synketest senest 6 timer efter akut kontakt eller afslutning pa EVT pro-
cedure.

Beskrivelse

| den direkte synketest testes patientens evne til at synke — med og uden fortykkelsesmiddel samt fast fgde. Det anbefa-
les, at patienter med akut stroke testes hurtigst muligt efter akut kontakt. Der er saledes fastsat en tidsgraense pa senest
6 timer efter indleeggelse (eller efter afslutning pa EVT procedure).

Kilde: Dansk Stroke Register, Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK)
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Registreret rygestatus blandt patienter med KOL, pct.

Mmal
Andelen af ambulante patienter med KOL, som er blevet forespurgt og har faet registreret deres rygestatus mindst én
gang om aret.

Beskrivelse

Patienter som har faet registreret rygestatus (ZZPO1A) mindst én gang i de seneste 12 maneder ud af ambulante KOL-
patienter. Indikatoren maler pa, om patienten far registreret rygestatus hvert ar. Dette for at sikre, at patienter der ry-
ger henvises til rygestop behandling, da prognosen for KOL forringes ved rygning.

Kilde: Danske Register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom, DrKOL, Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK)

Mortalitet efter indleeggelse pga. akutforvaerring for patienter med KOL, pct.

mal
Andelen af patienter med KOL indlagt pa grund af akut forvaerring, som dgr inden for de fgrste 30 dage efter indleeggel-
sen.

Beskrivelse

Indikatoren monitorer andelen af dgdsfald inden for 30 dage efter indlaeggelse. Indikatoren maler pa patienter med KOL
indlagt pa grund af akut forveerring. Indikatoren er opgjort pa patientniveau, hvormed individuelle patienter kun indgar
med én indleeggelse i opggrelsesperioden. Har patienten flere indleeggelser i opggrelsesaret medtages den sidste ind-
leggelse.

Kilde: Danske Register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom, DrKOL, Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK)
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Episoder i psykiatrien med bzeltefiksering, fastholdelse eller akut beroligende medicin med tvang
Mal

Antal episoder med bzeltefiksering, fastholdelse og/eller akut beroligende medicin med tvang pr. 100.000
borgere

Beskrivelse

Antal episoder opggres som antallet af pabegyndte tvangsepisoder, dvs. en tvangsepisode teller med i det opggrel-
sesar, hvor episoden er pabegyndt.

En tvangsepisode omfatter kun én af de inkluderede tvangstyper. Dvs., hvis en patient f.eks. er blevet beeltefikseret og
samtidigt faet akut beroligende medicin under tvang, teeller det som to tvangsepisoder.

Befolkningstallet opggres som borgere bosat i Danmark pr. 1. januar i opggrelsesaret.

Kilde: Register over Tvang i Psykiatrien og CPR, Sundhedsdatastyrelsen

Mal: Hurtig udredning og behandling

Ventetid til somatisk/psykiatrisk behandling pa sygehus

mal

Gennemsnitlig ventetid til behandling, dage.

Beskrivelse

Indikatoren maler den gennemsnitlige ventetid til behandling - fra patienten er endeligt udredt pa sygehus til be-
handling pabegyndes. Safremt patientens udredning ikke er foregaet pa sygehus, lgber ventetiden fra, at patientens
henvisning til behandling er modtaget pa sygehus, til behandling pabegyndes.

Der fratraekkes perioder, hvor patienten er ikke-ventende grundet patientens eget gnske (f.eks. pga. ferie) eller klini-
ske forhold. Dvs. disse perioder regnes ikke som aktiv ventetid.

Ved pabegyndelse af behandling forstas pabegyndelse af reel behandling. Behandling der iveerksaettes samtidig med,
at udredningen pagar, f.eks. smertelindrende medicin eller aflastende bandage, kan generelt ikke betragtes som et
reelt behandlingstilbud.

Yderligere beskrivelse kan findes pa: Ventetid til kirurgisk behandling (operationer/endoskopier) pa sygehus (esund-
hed.dk

Kilde: Landspatientregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen
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Ventetid til kirurgisk behandling (operationer/endoskopier) pa sygehus

Mal

Gennemsnitlig ventetid til kirurgisk behandling, dage.

Beskrivelse

Indikatoren maler den gennemsnitlige ventetid til kirurgisk behandling (operation) - fra patienten er endeligt udredt pa
sygehus til behandling pabegyndes. Safremt patientens udredning ikke er foregaet pa sygehus, Igber ventetiden fra, at
patientens henvisning til behandling er modtaget pa sygehus, til behandling pabegyndes.

Der fratraekkes perioder, hvor patienten er ikke-ventende grundet patientens eget gnske (f.eks. pga. ferie) eller kliniske
forhold. Dvs. disse perioder regnes ikke som aktiv ventetid.

Ved pabegyndelse af behandling forstas pabegyndelse af reel behandling. Behandling der iveerksaettes samtidig med, at
udredningen pagar, f.eks. smertelindrende medicin eller aflastende bandage, kan generelt ikke betragtes som et reelt

behandlingstilbud.

Kirurgisk behandling er i indikatoren defineret ved, at der inden for tre dage fra pabegyndelse af behandling er foretaget
en operation.

Yderligere beskrivelse kan findes pa: Ventetid til kirurgisk behandling (operationer/endoskopier) pa sygehus (esund-
hed.dk)

Kilde: Landspatientregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen
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Overholdelse af udredningsretten for somatiske og psykiatriske patienter

mal

Andel udredningsforlgb, hvor udredningsretten er overholdt, ud af alle udredningsforlgb, pct.

Beskrivelse

Andel forlgb, hvor udredningsret er overholdt, angiver andelen af udredningsforlgb, hvor patienten er endeligt udredt
inden for 30 kalenderdage fra henvisning er modtaget, eller hvor der er udleveret en udredningsplan inden for 30 kalen-
derdage med gyldig arsag til endelig udredning efter 30 kalenderdage. Gyldige arsager er: faglige arsager, patientens
afslag pa tilbud om udredning, patientens gnske om udredning pa et senere tidspunkt end tilbudt.

Hvad angar bgrne- og ungepsykiatrien, er der kun opgjort et samlet tal for 2. halvar 2024.

Sundhedsdatastyrelsen er blevet bekendt med, at der —i arene fgr 2024 - har veeret en uens praksis pa tveers af regio-
nerne for, hvornar en patient registreres som faerdigudredt ("endeligt udredt’) i bg@rne- og ungepsykiatrien. Omdrejnings-
punktet for den uens registreringspraksis er, hvorvidt patienten registreres som vaerende ‘endeligt udredt’ ved fgrste
patientkontakt. Dette vil pavirke indikatorvaerdierne i bgrne- og ungepsykiatrien. Konkret vil det betyde, at tal for over-
holdelse af udredningsretten vil vaere overvurderede.

Danske Regioner har udarbejdet en “Faellesregional retningslinje om udrednings- og behandlingsretten” (af 8. september
2023), og regionerne har oplyst, at ensartet og korrekt registreringspraksis er fuldt indlejret i tallene i monitorering af
udredningsretten i bgrne- og ungepsykiatrien fra og med 3. kvt. 2024.

Yderligere beskrivelse kan findes pa:
Monitorering af udredningsretten i psykiatrien (esundhed.dk)
Monitorering af udredningsretten i somatikken (esundhed.dk)

Kilde: Landspatientregisteret og CPR, monitorering af udredningsretten, Sundhedsdatastyrelsen

Kraeftpakkeforlgb gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider

Mmal
Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider, uanset behandlingsform og organspecifik kraeft-
type, pct.

Beskrivelse

Forlgb registreret med "samlet tid til behandling OF4” uanset kraefttype, behandlingsform og regional tilknytning, hvor
der er angivet en standardforlgbstid, beregnet med anvendelse af data pa regionalt plan. OF4 ‘samlet tid til behandling’
angiver perioden fra henvisning modtaget til pakkeforlgb start til initiale behandling start inkluderende alle relevante
behandlingsformer.

Kilde: Landspatientregisteret og CPR, Monitorering af kreeftomrddet - Grsopggrelse (stationzere data), Sundhedsdatasty-
relsen
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Mal: @get patientinddragelse for somatiske og psykiatriske patienter

Patienttilfredshed med forlgbet

Mmal
Malet er et vaegtet gennemsnit af svar pa udsagnet “Er du alt i alt tilfreds med dit besgg/indlaeggelse?” fra Den Lands-
daekkende Undersggelse af Patientoplevelser, gennemsnitscore.

e  Resultaterne i somatikken er samlet for planlagte indlagte patienter, akut indlagte patienter samt planlagt
ambulante patienter, som har vaeret indlagt eller til ambulant behandling.

e | psykiatrien er tallene opgjort saerskilt for henholdsvis voksne og bgrn/unge. For begge aldersgruppe er det
baseret pa indlagte og ambulante patienter.

Beskrivelse

Svarmuligheder:
I meget hgj grad (5), | hgj grad (4), | nogen grad (3), | ringe grad (2), Slet ikke (1), Ved ikke, Ikke relevant for mig

Pba. svarene bliver der beregnet en gennemsnitscore (1-5).

Den arlige status bygger pa 12 maneders digital dataindsamling i somatikken og i voksenpsykiatrien, suppleret med tre
maneders postal dataindsamling i somatikken. Bgrne- og ungdomspsykiatrien er fortsat baseret pa personlig udleve-
ring af papirskemaer i en periode i efteraret.

Kilde: Landsdaekkende Unders@gelse af Patientoplevelser

Patientoplevet inddragelse

Mal
Malet er et vaegtet gennemsnit af svar pa spgrgsmalet ”Var du med til at treeffe beslutninger om din undersggelse/be-

handling i det omfang, du havde behov for?” fra Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser, gennemsnit-
score.

e  Resultaterne i somatikken er samlet for planlagte indlagte patienter, akut indlagte patienter samt planlagt am-
bulante patienter, som har vaeret indlagt eller til ambulant behandling.

e | psykiatrien er tallene opgjort saerskilt for henholdsvis voksne og bgrn/unge. For begge aldersgruppe er det
baseret pa indlagte og ambulante patienter.

Beskrivelse

Svarmuligheder:
I meget hgj grad (5), | hgj grad (4), | nogen grad (3), | ringe grad (2), Slet ikke (1), Ved ikke, Ikke relevant for mig

Pba. svarene bliver der beregnet en gennemsnitscore (1-5).

Den arlige status bygger pa 12 maneders digital dataindsamling i somatikken og i voksenpsykiatrien, suppleret med tre
maneders postal dataindsamling i somatikken. Bgrne- og ungdomspsykiatrien er fortsat baseret pa personlig udlevering
af papirskemaer i en periode i efteraret.

Kilde: Landsdaekkende Unders@gelse af Patientoplevelser
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Mal: Mere lighed og flere sunde levear

Middellevetid

mal

Gennemsnitligt antal ar en nyfgdt kan forventes at leve.

Beskrivelse

Middellevetiden for nyfgdte (0-arige) er det gennemsnitlige antal ar, som nyfgdte har udsigt til at leve i, hvis deres dg-
delighed fremover svarer til det niveau, som er konstateret i den aktuelle opggrelsesperiode.

Middellevetiden kan med andre ord opfattes som et indeks for de aktuelle dgdeligheder.

Udviklingen i middellevetiden afspejler udviklingen i de underliggende dgdsarsager, herunder udviklingen i de syg-
domme, der har stgrst betydning for befolkningens sundhedstilstand.

For en detaljeret beskrivelse af beregningsmetoden bag middellevetiden henvises til Danmarks Statistik.

Det bemaerkes, at beregningen af kommunetallene er baseret pa en fem-arig periode, mens regionstallene er baseret
pa en to-arig periode.

Kilde: Medicinsk fa@dsels- og d@dsfaldsstatistik (tabel HISB7 og HISBK, statistikbanken.dk), Danmarks Statistik

Daglige rygere i befolkningen

mal

Andelen af personer over 16 ar, der ryger dagligt, pct.

Beskrivelse

Andelen af personer, der har svaret ”ja, hver dag” til spgrgsmalet "Ryger du?” i Den Nationale Sundhedsprofil. Den Na-
tionale Sundhedsprofil er en stor landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse af danskernes sundhed med besvarelser
fra over 180.000 personer. Undersggelsen er gennemfgrt i 2010, 2013, 2017 og 2021. Undersggelsen gennemfgres
hvert 4. ar. Der er foretaget en mindre midtvejsundersggelse for Sundhedsprofilen i 2023 med data pa nationalt og
regionalt niveau.

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2021 og Midtvejsundersggelsen 2023, http://www.danskernessundhed.dk, Sund-
hedsstyrelsen, Statens Institut for Folkesundhed
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Fastholdelse af somatisk syge i beskaeftigelse

mal
Andelen af beskaeftigede borgere (25-64 ar), som fortsat er i beskaeftigelse seks maneder efter udskrivning fra soma-
tisk indlaeggelse.

Beskrivelse

Andelen af borgere i beskaeftigelse seks maneder efter somatisk indlaeggelse blandt borgere (25-64 ar) uden forudga-
ende somatisk indleeggelse det seneste ar, og hvor borgeren er i beskaeftigelse maneden fgr indleeggelsen og ikke
modtager offentlige forsgrgelsesydelser, pct.

Indikatoren omfatter alle typer indlaeggelser (akutte og planlagte) pa somatiske hospitalsafdelinger, bortset fra ind-
leggelser med aktionsdiagnoser vedr. graviditet, fgdsel og barsel.

En indleggelse er defineret som en tidsmaessigt teet sammenhangende ophold pa et eller flere sygehuse (bestaende
af én eller flere fysiske kontakter) og med en samlet varighed pa 12 timer. Med ”fastholdelse” kan der bade veere tale
om uafbrudt ansettelsesforhold eller tilbagevenden til arbejde inden for seks maneder efter en periode uden job.

Tallene er kgns- og aldersstandardiserede ved direkte standardisering.

Kilde: Landspatientregisteret, DREAM og CPR, Sundhedsdatastyrelsen

Fastholdelse af psykisk syge i beskaeftigelse

Mmal
Andelen af beskaeftigede borgere (25-64 ar) med nydiagnosticeret psykisk sygdom, som er i beskaeftigelse seks mane-
der efter diagnosen.

Beskrivelse

Andelen af borgere i beskaeftigelse seks maneder efter nydiagnosticeret psykisk sygdom blandt borgere (25-64 ar)
uden forudgaende diagnosticeret psykisk sygdom de seneste 5 ar, og hvor borgeren i de forudgaende tre kalenderma-
neder fgr kalendermaneden for diagnosen har haft mindst én kalendermaned med Ignindkomst og uden en overfgr-
selsindkomst, pct.

Indikatoren omfatter borgere, som pa en kontakt har faet en aktionsdiagnose med diagnosekode DFO0-DF99 ”Psykiske
lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser”, og som i en periode pa 5 ar forud for startdatoen for kontakten ikke har en
kontakt med aktionsdiagnose inden for samme kodeinterval (DFO0-DF99). Med “fastholdelse” kan der bade veaere tale
om uafbrudt ansaettelsesforhold eller tilbagevenden til arbejde inden for seks maneder efter en periode uden job.

Tallene er k@gns- og aldersstandardiserede ved direkte standardisering.

Kilde: Landspatientregisteret, DREAM og CPR, Sundhedsdatastyrelsen
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Fuldfgrt ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser

Mal
Andelen af 25-arige, der har haft en psykiatrisk relateret sundhedskontakt inden for de seneste 10 ar, som ogsa har

fuldfgrt en ungdomsuddannelse pr. 1. oktober samme ar, pct.

Beskrivelse

Indikatoren findes ved at beregne andelen af en argang med en psykiatrisk relateret sundhedskontakt, som har afslut-
tet grundskolen, er fyldt 25 ar og har fuldfgrt en ungdomsuddannelse pr. 1. oktober samme ar.

Borgere indgar i opggrelsen, hvis de inden for de seneste 10 ar, fra det ar de fylder 25 og tilbage, har haft enten en
aktions- eller bidiagnose DFOO*-DF99* (”psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser”) pa en sygehuskontakt,
psykiatrisk sygehuskontakt (specialekode 50 eller 52) eller kontakt til privatpraktiserende psykiater eller bgrne- og

ungdomspsykiater (speciale 24 og 26).

Tallene er kgnsstandardiserede ved direkte standardisering.

Kilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregistret, Uddannelsesregisteret (Danmarks Statistik) og CPR, Sundhedsdata-
styrelsen.
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Overdgdelighed blandt borgere med udvalgte psykiske lidelser

Mal:
Overdgdelighed blandt borgere (15-74 ar), der har haft en kontakt i hospitalsvaesenet grundet skizofreni og/eller bipo-
lar lidelse inden for de seneste 10 ar, sammenlignet med den generelle danske befolkning (15-74 ar).

Beskrivelse

Overdgdeligheden opggres som forholdet (%) mellem:

A. Dgdeligheden blandt borgere (15-74 ar), der har haft en kontakt i hospitalsvaesenet grundet skizofreni og/el-
ler bipolar lidelse inden for de seneste 10 ar
B. Dgdeligheden blandt alle borgere i den danske befolkning (15-74 ar)

Dgdelighed opggres som forholdet mellem antal dgdsfald i opggrelsesaret og antal borgere (hhv. borgere med kon-
takt i hospitalsveesenet grundet skizofreni/bipolar lidelse og alle borgere i den danske befolkning).

Opggrelsesmetoden er den samme, som benyttes af OECD til at male overdgdelighed for borgere med hhv. skizofreni
og bipolar lidelse.

Tallene er aldersstandardiserede ved direkte standardisering.

Diagnosekoder for skizofreni og bipolar lidelse:
Skizofreni: DF 20

Skizotypisk sindslidelse: DF 21

Akut polymorf skizofreniform psykose: DF 23.1

Akut skizofreniform psykose: DF 23.2

Skizoaffektive psykoser: DF 25.0

Skizoaffektiv psykose af depressiv type: DF 25.1

Skizoaffektiv psykose af blandet manisk-depressiv type: DF 25.2
Skizoaffektiv psykose af anden type: DF 25.8

Skizoaffektiv psykose UNS: DF 25.9

Bipolar affektiv sindslidelse: DF31

Kilde: Landspatientregisteret og CPR.
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Gode levear, 16-arige

mal

Antal forventede gode levear (med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred) for 16-arige.

Beskrivelse

Gode levear er det forventede antal af ar af den forventede restlevetid for 16-arige, hvor borgeren lever med et godt
helbred. Et godt helbred er defineret som fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred. Gode levear er
opgjort pa baggrund af registerdata for befolkningens dgdelighed og spgrgeskemaoplysninger om befolkningens selv-
vurderet helbred fra Den Nationale Sundhedsprofil.

Den Nationale Sundhedsprofil er en stor landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse af danskernes sundhed med be-
svarelser fra over 180.000 personer. Undersggelsen er gennemfgrt i 2010, 2013, 2017 og 2021. Undersggelsen gen-
nemfgres hver 4. ar.

Antallet af gode levear er beregnet ved Sullivans metode, som kombinerer registerdata om befolkningens dgdelighed
med oplysninger om befolkningens helbredstilstand. Der beregnes en hyppighed for gode levear som mal for hel-
bredstilstand pa hvert alderstrin i befolkningen. Den beregnede hyppighed kombineres med dgdelighedstavler og der-
ved fas et mal for et godt levear pa hvert alderstrin til beregning af antallet af gode levear.

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2021, https://www.danskernessundhed.dk, Sundhedsstyrelsen, Statens Institut for
Folkesundhed
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Fysisk aktivitet blandt skolebgrn

Mmal
Andel af skolebgrn (5-9. klasse), som udfgrer minimum 60 minutters fysisk aktivitet med moderat til hgj intensitet om
dagen.

Beskrivelse

Som en del af Skolebgrnsundersggelsen i 2018 og 2022 er der indsamlet malinger af fysisk aktivitet blandt elever i 5-9.
klasse. Elevernes aktivitetsniveau blev malt ved hjzelp af en lille bevaegelsescensor (accelerometer), som saettes pa
kroppen og baeres i en laengere periode, fx en uge, for at opna et billede af det reelle fysiske aktivitetsniveau. Data er
baseret pa de elever som har baret bevaegelsescensoren i minimum tre valide dage. Ud fra disse data beregnes tid
(minutter/dag) brugt pa fysisk aktivitet ved hhv. let, moderat eller hgj intensitet og andelen, der lever op til anbefalin-
gen om 60 minutters moderat til hard fysisk aktivitet om dagen estimeres.

Anbefalingen om 60 minutter om dagen er baseret pa en gennemsnitsberegning, der tager hgjde for, at der nogle
dage er et aktivitetsniveau, som kan veere bade mindre og hgjere end 60 minutter ved moderat til hgj intensitet. In-
tensiteterne inddeles saledes:
e  Moderat intensitet: kan have positiv indflydelse pa en persons kondition, 4.940/4.822 counts per minut for
eleveri 5. klasse/7.+9. klasse
e  Hgjintensitet: pavirker muskelstyrken, 8.756/9.143 counts per minut for elever i 5. klasse/7.+9. klasse.

Kilde: Skolebgrnsundersggelsen: Nationale monitoreringer med bevaegelsesmdlere— Fysisk aktivitet og stillesiddende
adfeerd blandt elever i 5.-9.klasse, Statens Institut for Folkesundhed, 2024

Lav mental sundhed blandt unge

Mal

Andel af 16-24-arige med lav score pa den mentale helbredsskala, pct.

Beskrivelse

| Den Nationale Sundhedsprofil 2021 males mentalt helbred pa baggrund af SF-12 spgrgeskemaet (Short Form 12).
Spergeskemaet bestar af 12 spgrgsmal, som belyser svarpersonernes helbredstilstand inden for de seneste fire uger i
forhold til helbredsrelaterede begraensninger i fysisk funktion, social funktion og mental velbefindende. Til at male
mentalt helbred udregnes en samlet score for en mental helbredskomponent. Der scores i intervallet 0 til 100, med
100 som den bedst taenkelige helbredsstatus. Pa baggrund af den nationale sundhedsprofil fra 2010 er der defineret
en standardafgraensning for darligt mentalt helbred ud fra de 10 % af deltagerne med den laveste score. Det betyder,
at definitionen af en lav score pa den mentale helbredsskala ikke baserer sig pa en klinisk begrundet graensevaerdi for
skalaen, men snarere pa en relativ greensevaerdi. De 10 % i 2010 svarer til en score under 35,76. Den relative udvikling
i andelen med darligt mentalt helbred, altsa dem der scorer lavere end 35,76, kan sa fglges over tid.

SF-12 er generisk mal for helbredsstatus som er relevante for bade syge og raske personer. Alle 12 spgrgsmal indgar i
beregningen af scoren for bade den fysiske og mentale helbredskomponent, men vaegtningen af spgrgsmalene er for-
skellig. Scoren er kun opgjort for personer, der har besvaret alle 12 spgrgsmal.

Den Nationale Sundhedsprofil er en stor landsdzekkende spgrgeskemaundersggelse af danskernes sundhed med be-
svarelser fra over 180.000 personer. Undersggelsen er gennemfgrt i 2010, 2013, 2017 og 2021. Undersggelsen gen-
nemfg@res hver 4. ar. Der er foretaget en mindre midtvejsundersggelse for Sundhedsprofilen i 2023 med data pa natio-
nalt og regionalt niveau.

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2021 og Midtvejsundersggelsen 2023, https://www.danskernessundhed.dk, Sund-
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Mal: Mere effektivt sundhedsvaesen

Liggetid pr. indleggelse

mal

Gennemsnitlig indleeggelsestid pa sygehuse, dage.

Beskrivelse

Indlaeggelsestid pa sygehuse beregnes som det gennemsnitliglige antal indlaeggelsesdage for alle somatiske indleeggel-
ser. En somatisk indlaeggelse er generelt defineret ved:

e sammenhangende ophold pa et eller flere sygehuse (bestdaende af en eller flere fysiske fremmgder) med en
samlet varighed pa 12 timer og derover

o fg@rste og sidste fysiske kontakt i indlaeggelsen skal vaere inden for et “behandlende” somatisk speciale

o fgrste og sidste fysiske kontakt i indleeggelsen ma ikke have aktionsdiagnose inden for diagnosegruppen
"Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser”.

Indlaeggelser pa hospice og indleeggelser pa 100 dage og derover er desuden ekskluderet.

Kilde: Landspatientregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen

Produktivitet pa sygehuse

mal
Produktivitetsniveau, indeks (hele landet=100).

Arlig udvikling i produktivitet, pct.

Beskrivelse

Produktivitetsniveauet opggres som forholdet mellem den korrigerede produktionsvaerdi og de korrigerede tilrettede
driftsudgifter malt i forhold til landsgennemsnittet.

Et produktivitetsniveau pa 102 svarer saledes til en produktivitet, der er 2 pct. point hgjere end gennemsnittet for
hele landet.

Opggrelserne af produktivitet udarbejdes i et samarbejde mellem regionerne, Danske Regioner, Finansministeriet,
Sundhedsministeriet og Sundhedsdatastyrelsen. Forud for offentligggrelsen foregar der et stgrre valideringsarbejde.
Det betyder, at der er ca. et ar mellem afslutningen af det pageeldende opggrelsesar til offentligggrelse.

Kilde: DRG-systemet, Sundhedsdatastyrelsen
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