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Introduktion

Praesentationen viser et uddrag af Excel-datapakken for
Sundhedsrad @stsjaelland og @erne og giver et indblik i
borgerne, deres aktivitet i sundhedsvaesenet, udgifter,
medicinforbrug, samt kapacitet i praksissektoren.

Excel-datapakken kan findes her: Datapakker til
Sundhedsrad

Dokumentation til datapakke til sundhedsrad kan findes
her: Dokumentation af datapakke til sundhedsrad

Det er ligeledes muligt at finde yderligere opggrelser pa
Sundhedsdata pa tveers og pa Kommunal pleje, omsorg

0g sygepleje.
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https://sundhedsdatabank.dk/tvaergaaende/sundhedsraad
https://sundhedsdatabank.dk/Media/638943018960253145/Dokumentation_datapakke_sundhedsraad.pdf
https://sundhedsdatabank.dk/tvaergaaende/sundhedsdata-paa-tvaers
https://sundhedsdatabank.dk/behandling-og-pleje/kommunal-pleje

Indhold i datapakke til sundhedsrad

@ Population Medicin

@ Aktivitet i sundhedsvaesenet @ Kapacitet i praksissektoren

Udgifter @ Sundhedsuddannede

Folgende praesentation er et nedslag i udvalgte omrader af datapakken.
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Population

Folgende beskriver udvalgte tal for populationen |
sundhedsradet
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Population

Populationsoverblik i sundhedsradet
Periode: 1. januar 2025

80+ ar
6,7 pct.

65+ ar
24,3 pct.

Arbejdsdygtig alder (16-67 ar)

63,0 pct.

Borgere med udvalgt kronisk sygdom pr. 1.000 borgere
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Kilde: Sundhedsdata pa tveers (december 2025), Sundhedsdatastyrelsen.
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Bor pa plejehjem

Sundhedsrad
Dstsjeelland og @erne

Udvalgt kronisk sygdom
18,5 pct.

0,7 pct.

437.696 borgere er bosat i sundhedsradet pr. 1.
januar 2025.

Figuren viser borgere med udvalgte kroniske
sygdomme pr. 1.000 borgere i regionen og
sundhedsradet.

* Deter muligt at dykke ned i variationen i borgere
med udvalgte kroniske sygdomme mellem
kommunerne indenfor sundhedsradet i datapakken.

Refleksioner:

«  Hvordan kan sundhedsradet arbejde aktivt for, at
borgere med kronisk sygdom far den bedst mulige
behandling?

*  Hvilke muligheder og udfordringer giver den
geografiske fordeling af borgere med kronisk
sygdom inden for sundhedsradet?



Sundhedsrad

Population Ostsjeelland og Perne

Populationsoverblik
Periode: 1. januar 2025

Andel borgere, der er hhv. 65+ arige, 80+-arige og har minimum én kronisk sygdom, pct.
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m Borgere 65+ ar m Borgere 80+ ar B Borgere med minimum én udvalgt kronisk sygdom
@ Kilde: Sundhedsdata pa tveers (december 2025), Sundhedsdatastyrelsen.
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Aktivitet i
sundhedsvaesenet

Folgende beskriver udvalgte tal for borgernes aktivitet |
sundhedsvaesenet
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Aktivitet i
sundhedsvaesenet

Sektoroverblik
Periode: 2024
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227.810 35.892 381.821
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Kommune ekskl. plejehjem
527

185.854 Almen praksis
160.977
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227.810 148.692

I @

Sygehus Speciallaegepraksis
131.109 51.991

Sundhedsrad
Dstsjeelland og @erne

« Figurerne viser antal borgere, der har aktivitet pa tveers af
sektorer — hver sektor for sig og feellespopulationer.

« Dererialt 402.448 borgere i sundhedsradet, der har aktivitet
inden for mindst ét af omraderne.

« Derer27.994 borgere i sundhedsradet, der bade har kontakt
til almen praksis, sygehus og kommune ekskl. plejehjem i
lpbet af 2024.

« Dererl13.587 borgere i sundhedsradet, der udelukkende har
aktivitet pa sygehuset i 2024.

Pa Sundhedsdata pa tveers er der data pa kommuneniveau
og det er muligt at se feellespopulationer pa tveers af
sundhedsradet.

Refleksioner:

* Hvordan sikres sammenhaeng mellem sundhedsvaesenet taet
pd borgerne og sygehusvaesenet for faellespopulationerne?

* Hvordan sikres det, at speciallzegekompetencerne bruges
bedst pad tvaers af sundhedsradet?


https://sundhedsdatabank.dk/tvaergaaende/sundhedsdata-paa-tvaers

Aktivitet i Sundhedsrad
sundhedsveaesenet Ostsjelland og @erne

Ophold i sygehusvaesenet

Periode: 2024 «  Figuren viser andelen af borgere med ambulante ophold og
indleeggelser i sygehusvaesenet pa tveers af region,
sundhedsrad og kommuner.

Andel borgere med ophold i sygehusvaesenet, pct.
« | sundhedsradet har 51 pct. af borgerne et ambulant ophold i
60 sygehusvaesenet, mens 10 pct. har en indlaeggelse.
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* Erdervariationer i andelen af borgere med indlaeggelser og
m Ambulante ophold  mIndleeggelser ambulante ophold pa tvaers af sundhedsradet?

Kilde: Sundhedsdata pa tveers (august 2025), Sundhedsdatastyrelsen. . ) .
i * Hvordan kan sundhedsradet arbejde mod, at en mindre andel

borgere har ophold pd sygehuset?
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Aktivitet i
sundhedsvaesenet

Genindlaeggelser
Periode: 2024

Andel primaerindlaeggelser, der efterfolges af en akut
genindlaeggelse inden for 30 dage efter udskrivelse, pct.
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B Akutte somatiske genindlaeggelser inden for 30 dage

B Akutte psykiatriske genindlaeggelser inden for 30 dage

@ Kilde: Sundhedsdata pa tveers (august 2025), Sundhedsdatastyrelsen.
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Sundhedsrad
Dstsjeelland og @erne

Figuren viser andel primaerindlaeggelser, der efterfglges af en
akut genindleeggelse inden for 30 dage efter udskrivelse pa
tveers af region, sundhedsrad og kommuner.

13 pct. af borgerne i sundhedsradet med en somatisk
indlaeggelse genindlaegges inden for 30 dage.

28 pct. af borgerne i sundhedsradet med en psykiatrisk
indlaeggelse genindlaegges inden for 30 dage.

En genindleeggelse er defineret som en ny indlaeggelse pa
eller over 12 timer, der sket inden for 30 dage efter en
primaerindlaeggelse. Visse diagnoser, sasom kraeft, fgdsler
og ulykker, er ekskluderet fra denne definition.

Refleksioner:

Hvordan er variationen i genindlaeggelser pad tvaers af
kommuner i sundhedsradet?

Hvordan arbejder sundhedsradet aktivt for at nedbringe
antallet af genindleeggelser?



Aktivitet i
sundhedsvaesenet

Forebyggelige akutte sygehusophold

Periode; 2024

Borgere med forebyggelige akutte sygehusophold pr.
1.000 borgere (65+ ar)
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I Kilde: Sundhedsdata pa tveers (august 2025), Sundhedsdatastyrelsen.

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Sundhedsrad
Dstsjeelland og @erne

« Figuren viser variationen i antal borgere 65+ ar med

forebyggelige akutte sygehusophold pa tveers af region,
sundhedsrad og kommmuner.

¢ 55ud af1.000 borgere pa 65+ ar i sundhedsradet har mindst et

forebyggeligt akut sygehusophold i Ipbet af 2024.

Forebyggelige akutte sygehusophold er defineret pa
baggrund af en raekke diagnoser, der repraesenterer
folgende sygdomme:

* Dehydrering, forstoppelse, nedre luftvejssygdom,
blaerebetaendelse, gastroenteritis (mave/tarm lidelser),
brud (diverse), ernaeringsbetinget anaemi, sociale og
plejemaessige forhold samt tryksar.

Refleksioner:

* Hvordan er variationen i forebyggelige akutte sygehusophold
pad tvaers af kommuner i sundhedsradet?

« Hvordan arbejder sundhedsradet aktivt for at nedbringe
antallet af forebyggelige akutte sygehusophold?
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Aktivitet i
sundhedsvaesenet

Aktivitet i speciallegepraksis
Periode: 2024

Borgere med kontakt til specialleegepraksis (med
ydernummer) pr. 1.000 borgere

B Dermato-venerologi B Qre, naese, hals

Kilde: Sundhedsdata pa tveers (august 2025), Sundhedsdatastyrelsen.
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Sundhedsrad
Dstsjeelland og @erne

* Figuren viser variationen i antal borgere med kontakt til
udvalgte specialleegepraksis med ydernummer pa tveers af
region, sundhedsrad og kommuner.

« 76 ud af1.000 borgere i sundhedsradet har kontakt til
specialleegepraksis med speciale i dermato-venerologi.

« 121 ud af 1.000 borgere i sundhedsradet har kontakt til
specialleegepraksis med speciale i gre, naese, hals.

+ | datapakken kan variationen i borgere med kontakt til de
@vrige specialer ses.

Refleksioner:

« Erder uensartet brug af speciallaegepraksis pd tveers af
sundhedsradet?

« Hvordan understgtter sundhedsradet bedst brug af
speciallaegetilbuddet | det samlede sundhedsvaesen?



Aktivitet i
sundhedsvaesenet

Aflastning i hjemmet og midlertidige
ophold - Serviceloven §84

Periode; 2024

Borgere med aflastning i hjemmet og midlertidige ophold pr.
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m Aflastning i hjemmet, SEL §84 stk. 1
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m Midlertidige ophold, SEL §84 stk. 2

Kilde: Register for Kommunal Pleje, Omsorg og Sygepleje (september 2025), Sundhedsdatastyrelsen.
Note: For kommuner med mindre end fem ophold fremgar vaerdien pr. 1.000 borgere ikke af figuren.
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Sundhedsrad
Dstsjeelland og @erne

Figuren viser variationen i antal borgere pa 65+ ar med
aflastning i hjemmet og midlertidige ophold pa tveers af
region, sundhedsrad og kommuner.

« 7,8 ud af1.000 borgere i sundhedsradet har aflastning i

hjemmet, mens 8,5 ud af 1.000 borgere har midlertidige
ophold.

* Det skal bemaerkes, at kommuner kan have forskellig

registreringspraksis. For nogle kommmuner kan tallene for
aflastning i hjemmet og midlertidige ophold veere
underestimerede fordi de registreres under andre paragraffer.

§84 stk. 1 - Aflastning i hjemmet: Her ydes stgtte til
pargrende, nar en borger med et stgrre omsorgs- og
plejebehov midlertidigt passes enten i eget hjem eller pa
en alternativ adresse.

§84 stk. 2 - Midlertidige ophold: Her tilbydes et
midlertidigt ophold uden for eget hjem, nar borgereni en
periode ikke kan vaere hjemme. Det kan fx vaere |
forbindelse med en hospitalsudskrivelse, under
genoptraening, eller hvis der er behov for en afklaring af
borgerens fremtidige plejebehov.

P4 Kommunal pleje, omsorg og sygepleje kan yderligere
opggrelser og afgreensninger findes.

Refleksioner:

* Hvilke drgftelser afstedkommer forskellene pd tvaers af
omrader eller kommuner?


https://sundhedsdatabank.dk/behandling-og-pleje/kommunal-pleje

Udgifter

Folgende beskriver udvalgte tal for sundhedsudgifter
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. Sundhedsrad
% Udgifter .
Dstsjeelland og @erne

Kommunal fuldfinansiering

Periode: 2024 «  Figuren viser udgifter i 1.000 kr. til feerdigbehandlede i
somatikken pa tveers af region, sundhedsrad og kommuner.

Udgifter (1.000 kr.) til faerdigbehandlede i somatikken Dt o e = BIEL o TR =P IS4 i

pr. 1.000 borgere bopaelskommunen betaler en takst pr. dag, hvis en af
kommunens borgere forbliver indlagt, efter, at sygehuset
har angivet, at patienten er feerdigbehandlet.

70
58,6

Udgifterne i figuren er nettotal, der daekker de
kommunale betalinger til region og stat fratrukket
tilbagebetalinger fra staten (som fordeles veegtet med
0 indbyggertallet i hver kommune) i henhold til BEK nr. 1113
236 af 18/10/2024. Negative tal udtrykker saledes en
nettoindtaegt for kommunerne.

50

10 63 6,9 8.6
B _ 02 [
u 25 N l . « Lolland har den hgjeste nettoudgift pr. 1.000 borgere pa
o 59 67 o7 70 58.600 kr.
« Tallet for sundhedsradet er en veegtet sum over kommunerne
o s o @ & $ & @ & e o med indbyggertal som vaegt, hvorfor summen over
Q@@\o NG O AN T SO - kommuner ikke svarer til tallet for sundhedsrad.
< \\ A N
G\(\ ‘Oo < gb\
QO o O .
® > S Refleksioner:
Kilde: Landspatientregisteret (10. marts 2025), Sundhedsdatastyrelsen. . Hvilke droftelser afstedkommer forskelle i udg/'fter ,Oé HVears
@ af omrader eller kommuner?
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https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1113
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1113

. Sundhedsrad
% Udgifter .
Dstsjeelland og @erne

Medicinudgifter

: . * Figuren viser udgifter til regionalt og kommunalt
Periode: 2024 medicintilskud (1.000 kr.) pa tveers af region, sundhedsrad og
kommuner.

Regionalt og kommunalt tilskud (1.000 kr.) pr. 1.000 _ , . . »
+ Detregionale tilskud til receptpligtig medicin udggr 1.405.000

borgere kr. pr.1.000 borgere i sundhedsradet, mens det kormmunale
1800 1640 1.662 tilskud er pa 72.000 kr. pr.1.000 borgere.

1.600 1439 o 1.531 1468 1450
1400 1314 1314 1281 . L. o ,
1218 Regionalt medicintilskud administreres af regionerne og
1200 daekker automatisk en del af udgifterne til receptpligtig
1000 medicin, som er godkendt til tilskud. Tilskuddet afhaenger
af, hvor meget du samlet har brugt pa medicin i Ipbet af
800 et ar (din CTR-saldo).
600
400 Kommunalt medicintilskud er behovsbaseret og gives
142
. 40
O

efter individuel vurdering. Det kan sgges af pensionister
28 68 97 (via helbredstillaeg), personer med handicap, borgere
- [ | med lav indkomst eller gkonomiske vanskeligheder samt

200

K & & & O kontanthjeelpsmodtagere (via kontanthjzelpstilskud fra
N \/o\\") SF g ® -0@00 juli 2025). Tilskuddet daekker typisk den del af

< & medicinudgiften, som ikke daekkes af det regionale
tilskud.

B Regionalt tilskud mKommunalt tilskud

Refleksioner:
Kilde: Leegemiddeladministrationsregisteret (1. september 2025), Sundhedsdatastyrelsen.

*  Hvilke drgftelser afstedkommer forskelle i udgifter til
@ medicintilskud pad tvaers?
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Medicin

Folgende beskriver udvalgte tal for brug af medicin
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Medicin

Dosispakket medicin
Periode: 2024

Borgere med kob af dosispakket medicin (80+ ar) pr. 1.000
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Kilde: Leegemiddeladministrationsregisteret (1. september 2025), Sundhedsdatastyrelsen.
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Sundhedsrad
Dstsjeelland og @erne

Figuren viser variationen i antal borgere pa 80+ ar, der kgber
dosispakket medicin pa tveers af region, sundhedsrad og
kommuner.

| sundhedsradet kgber 80 ud af 1.000 borgere pa 80+ ar
dosispakket medicin i Igbet af 2024.

Dosispakket medicin er en ordning, hvor apoteket pakker
borgerens medicin i sma poser til hvert tidspunkt pa dagen,
hvor medicinen skal tages (fx morgen, middag og aften).
Typisk leveres dosispakket medicin i en sammenhangende
rulle til 14 dage.

Refleksioner:

Er der uensartet brug af dosispakket medicin pa tveers af
sundhedsradet?

Hvilke spgrgsmal giver tallene anledning til at arbejde videre
med?



Kapacitet i
praksissektoren

Folgende beskriver udvalgte tal for kapacitet i praksissektoren
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o . Sundhedsrad
Kapacitet i praksissektoren .
Dstsjeelland og @erne

Speciallaegepraksis
Periode: 1. januar 2025

* Figuren viser det samlede antal specialleegepraksis med

Antal speciallaegepraksis (med ydernummer) pr. 100.000 ydernummer pr.100.000 borgere pa tveers af region,
- borgere sundhedsrad og kommunerne.
3 « |sundhedsradet er der 19 speciallaegepraksis med
30 ydernummer pr. 100.000 borgere.
25 - + | datapakken opggres antal specialleegepraksis (med
22 ydernummer) pr.100.000 borgere fordelt pa alle specialer.
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NS >
%&‘b o"\ép © « Hvordan understgtter sundhedsradet bedst brug af
specialleegetilbuddet i det samlede sundhedsvaesen?

Kilde: Yderregisteret (september 2025) Sundhedsdatastyrelsen.
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