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1. Introduktion og formal
Som led i Sundhedsreformen er der etableret 17 sundhedsrad, der skal styrke et mere neert og

sammenhangende sundhedsvaesen. Digital Sundhed Danmark understgtter sundhedsradenes
arbejde gennem feelles data og datalgsninger.

Digital Sundhed Danmark har som led i dataunderstgttelsen af sundhedsradene udviklet en Power BI
rapport over sundhedsradenes populationer. Rapporten har seerligt fokus pa udvalgte malgrupper,
herunder borgere med eller i risiko for hyppige kontakter pa tveers af sektorer og fragmenterede
forlab.

Rapporten samler data fra en reekke nationale registre og giver indsigt i befolkningens
sammensaetning, sundhedstilstand, kommunale pleje- og omsorgsindsatser samt borgernes kontakt
med sundhedsveesenet. Data preesenteres pd kommuneniveau, sa det er muligt at belyse forskelle og
variationer mellem kommunerne inden for det enkelte sundhedsrad.

Formalet med rapporten er at understgtte sundhedsradenes populationsansvar ved at skabe et
feelles datagrundlag for planlaegning, prioritering og opfalgning pa tveers af omrader. Rapporten skal
bidrage til en bedre forstaelse af befolkningens behov og udviklingstendenser samt understgtte
arbejdet med sammenhzangende indsatser pa tveers af sektorer.

Denne dokumentation beskriver de datakilder, definitioner og metodiske afgreensninger, der ligger til
grund for rapportens indhold. Derudover indeholder dokumentationen en gennemgang af rapportens
faner og de malgrupper, der indgar i analyserne.

2. Generel information

Dette afsnit giver en beskrivelse af rapportens datagrundlag samt de metodiske forudsaetninger, der
ligger til grund for de viste analyser. Afsnittet omfatter en gennemgang af de anvendte registre,
principperne for diskretionering samt de visningsenheder, der anvendes pa tvaers af rapporten.

2.1. Datagrundlag

I de fglgende afsnit beskrives de enkelte datakilder samt relevante afgraensninger i lgsningen.

2.1.1. CPR-registeret

CPR- registeret

indeholder informationer, s& som bopzel, ken og alder, om alle personer, som er bosat i Danmark. Id
enne rapport anvendes CPR-registeret til at definere population pr. 1 januar i aret ud fra bopael, samt
oplysninger om kgn og alder.
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2.1.2. Sygesikringsregisteret (SSR)

SSR indeholder oplysninger om aktivitet i praksissektoren baseret pa afregnede ydelser. Registeret o
mfatter aktivitet i bade det almenmedicinske tilbud og hos praktiserende specialleegepraksis.

I denne rapport anvendes oplysninger om kontakt til ydere og ydernes hovedspeciale fra SSR til at id
entificere borgere med kontakt til henholdsvis almen praksis og privatpraktiserende speciallaeger.

2.1.3. Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Sveere Psykiske Lidels

er (RUKS)
RUKS indeholder oplysninger om udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser herunder:
e Astma
e Demens

e Hijertesvigt

e Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

e Leddegigt

e Osteoporose

e Skizofreni

e Type-1-diabetes

e Type-2-diabetes.
Borgerne findes ved udvalgte diagnoser i Landspatientregisteret samt udvalgte leegemidler (baseret
pa indikationer og ATC-koder) i Leegemiddelstatistikregisteret. For borgere der far stillet en af de
udvalgte diagnoser hos egen laege, indgar disse farst i RUKS, nar de har indlgst to recepter pa
leegemidler med de udvalgte indikationer/ATC-koder. RUKS opdateres en gang i kvartalet. Ifalge
RUKS-algoritmen bliver en borger farst en del at populationen efter to receptindlgsninger, men
debuten vil veere fra farste receptindlgsning. Derfor vil der veere aendringer tilbage i tid ved nye
opdateringer. Indtil data opdateres igen, vil antallet af borgere med kroniske sygdomme vaere
faldende for det nyeste opdateret kvartal.

Registeret bruges i rapporten til at finde borgere med de udvalgte sygdomme samt ldre borgere me
d demens.

2.1.4. Den Registerbaserede Evaluering Af Marginaliseringsomfanget (DRE
AM)

DREAM er en forlgbsdatabase som primaert er baseret pa data fra Beskaeftigelses-

, Undervisningsministeriet, CPR-registret samt SKAT. Dataseettet omfatter samtlige personeriden ar
bejdsdygtige alder (16-67 ar), der har modtaget offentlige overfgrselsindkomster.

I denne rapport anvendes oplysninger om borgernes arbejdsmarkedstilknytning fra DREAM.

2.1.5. Register for Kommunal Pleje, Omsorg og Sygepleje (KPOS)

KPOS er et nationalt register, der indsamler data fra kommunerne via den faelleskommunale Gateway
(FK-

Gateway). KPOS omfatter data om en raekke afklarede tilstande og bevilligede indsatser pa sundheds



( Digital
Sundhed
Danmark

, service- og seldreomradet inden for udvalgte paragraffer. KPOS indeholder ikke oplysninger om anta
[ kontakter eller besgg. KPOS har gennemgaet vaesentlige sendringer som falge af politisk besluttede
forenklinger af Feelles Sprog III, eendringer i kommunernes registreringspraksis samt implementerin
gen af aeldreloven. Registeret bruges i rapporten til at identificere borgere, der er visiteret til udvalgt
e kommunale indsatser p& sundheds-, service- og aeldreomradet.

Helhedspleje er en del af den nye Zldrelov, der tradte i kraft 1. juli 2025, og erstatter blandt andet ti
dligere §83 hjemmehjeelp i Serviceloven.

2.1.6. Plejehjemsdatabasen (PLH)

PLH indeholder oplysninger om plejehjem i Danmark samt mulighed for at koble borgeres adresse til
det relevante plejehjem, nar dette udggr borgerens bopaelsadresse.
I denne rapport er det muligt at se antal borgere pa plejehjem i det valgte omrade.

2.1.7. Landspatientregisteret (LPR)

LPR indeholder oplysninger over patientkontakt pa offentlige og private sygehuse. Offentlige og priva
te sygehuse og klinikker er forpligtet til at indberette oplysninger om laegelige behandling af patienter
til LPR. Registeret bruges i rapporten til at finde borgere med kontakt til sygehus, herunder ogsa
psykiatrien.

2.2. Diskretionering

Alle veerdier i rapporten mellem 1 og 4 er diskretionerede. Hvis der afgraenses til en population svare
nde til 1-4 personer, vises veerdien som -1.
Hvis der vises 0 eller ingen veerdi, angiver dette, at der er filtreret ned til en population p& 0 personer.

2.3. Visningsenheder

Rapportens faner giver brugeren mulighed for at veelge mellem forskellige visningsenheder. P& tveers
af rapporten kan der generelt veelges mellem falgende:

e Antal borgere

» Andel borgere i pct.

3. Fanerirapporten

Rapporten er opdelt i en rackke faner, som giver indsigt i bade den samlede befolkning og udvalgte
malgrupper med szerlige sundheds- og omsorgsbehov.

I det fglgende beskrives indholdet og formalet med de enkelte faner i rapporten.

3.1. Befolkning

Fanen ”"Befolkning” praesenterer centrale demografiske nggletal for det valgte sundhedsrad,
herunder befolkningssammensaetning fordelt p& kommuner og aldersgrupper,
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arbejdsmarkedstilknytning, gennemsnitsalder. Formalet er at skabe et datagrundlag for analyser af
den demografiske udvikling og belyse potentielle fremtidige behov for sundheds- og omsorgsydelser.

3.2. Kldre borgere (65+ ar)

Fanen ”Zldre borgere (65+ ar)” giver et samlet billede af den aeldre befolkning (65+ ar) i det valgte

sundhedsrad og belyser centrale forhold sdsom kansfordeling, udvalgte kroniske sygdomme, kontakt
til specialleegepraksis samt udviklingen i den aeldre befolkning over tid. Formalet er at skabe indsigt i
en voksende malgruppe, som ofte har et stagrre behov for sundhedsindsatser og koordinerede forlgb.

3.3. Zldre borgere (65+ ar) med demens

Fanen ”Zldre borgere (65+ &r) med demens” giver indsigt i omfanget af seldre borgere (65+ ar) med
demens, deres karakteristika og udviklingen i malgruppen over tid. Fanen giver mulighed for at dykke
neermere ned i en seerlig gruppe af eldre borgere og understagtter planlaegningen af fremtidige
sundheds-, pleje- og omsorgstilbud.

3.4. Kldre borgere (65+ ar) med kommunal pleje og omsorg

Fanen ”Zldre borgere (65+ ar) med kommunal pleje og omsorg” giver et samlet overblik over eeldre
borgere (65+ ar), der modtager kommunale indsatser i det valgte sundhedsrad. Fanen viser
fordelingen pé lovomrader og indsatstyper, belyser omfanget af borgere pa plejehjem og gar det
muligt at fglge udviklingen over tid. Resultaterne kan anvendes til at understgtte planleegning af den
kommunale kapacitet og til at skabe indsigt i udviklingen i de eeldres behov for pleje, omsorg og
stotte.

3.5. Borgere med kronisk sygdom

Fanen ”"Borgere med kronisk sygdom” giver et overblik over borgere med udvalgte kroniske
sygdomme i det valgte sundhedsrad. Fanen belyser omfanget af borgere med én eller flere udvalgte
kroniske sygdomme, deres gennemsnitlige alder samt fordelingen pa ken, aldersgrupper og
kommuner. Derudover giver fanen mulighed for at dykke ned i de udvalgte kroniske sygdomme.
Fanen fokuserer pa en malgruppe med gget risiko for hyppige sundhedskontakter og behov for
tveersektoriel koordinering.

3.6. Borgere (18+ ar) med kontakt til psykiatrien

Fanen "Borgere (18+ ar) med kontakt til psykiatri” giver indsigt i borgere (18+ ar) med kontakt til
hospitalspsykiatrien eller praktiserende psykiater i det valgte sundhedsrad. Fanen belyser omfanget
af malgruppen, udviklingen over tid samt fordelingen pa ken, alder og kommuner. Formalet er at
styrke forstéelsen af malgruppens karakteristika og behov samt understgtte en mere
sammenhangende indsats pa tveers af sundhedsomradet, kommunerne og almen praksis.
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3.7. Bgrn og unge (0-17 ar) med kontakt til psykiatrien

Fanen ”"Bgrn og unge (0-17 ar) med kontakt til psykiatri” giver indsigt i omfanget af bgrn og unge (0-
17 ar) med hospitalspsykiatrien eller praktiserende psykiater i det valgte sundhedsrad. Fanen
belyser udviklingen over tid samt fordelingen pa ken, alder og kommuner, hvilket gar det muligt at
identificere me@nstre og udviklingstendenser i malgruppen. Formalet er at understgtte arbejdet med
trivsel, forebyggelse, behandling og sammenhangende forlgb for bgrn og unge samt at bidrage til en
tidlig identificering af behov for indsatser.

3.8. Borgereisundhedsvasenet

Fanen ”"Borgere i sundhedsvaesenet” giver et samlet overblik over borgernes kontakter til almen
praksis, specialleeger og hospitaler samt samspillet mellem disse sektorer. Fanen ggr det muligt at
analysere kontaktmenstre for de udvalgte malgrupper og belyser, i hvilket omfang borgere har
kontakt med flere dele af sundhedsvaesenet. Formalet er at skabe indsigt i patientforlgb og
understatte en mere sammenhaengende planleegning og koordinering pa tveers af sundhedsvaesenets
aktgrer.

4. Definition af malgrupper

For at understgtte sundhedsradenes arbejde med populationsansvar fokuserer rapporten pa en
raekke udvalgte malgrupper, der enten udger en voksende del af befolkningen eller har gget risiko for
behov for sundheds-, pleje- og omsorgsindsatser.

Nedenfor beskrives de enkelte malgrupper og det datagrundlag, der anvendes til at identificere dem i
rapporten.

4.1. Aldre borgere

Zldre borgere udggr en stigende andel af befolkningen og er en central malgruppe i planlaegningen
af sundheds- og omsorgsindsatser.

Datagrundlag: Borgere pa 65 ar eller derover, som er bosiddende i sundhedsradet pr. 1. januar i det
valgte ar.

4.2. /Aldre borgere med demens

Antallet af borgere med demens forventes at stige i takt med den demografiske udvikling.
Malgruppen er derfor relevant i forhold til planleegning af fremtidige sundheds-, pleje- og
omsorgstilbud.

Datagrundlag: Borgere pa 65 ar eller derover, som er bosiddende i sundhedsradet pr. 1. januar i det
valgte ar og registreret med demenssygdom i RUKS.
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4.3. Aldre borgere med kommunale indsatser

Antallet af aeldre borgere med behov for kommunale indsatser forventes at stige i takt med den
demografiske udvikling og det ggede behov for pleje, omsorg og statte.

Datagrundlag: Borgere pa 65 ar eller derover, som er bosiddende i sundhedsradet pr. 1. januar og
visiteret til en kommunal indsats i KPOS pé et tidspunkt i det samme ar.

4.4. Borgere med kronisk sygdom

Borgere med kronisk sygdom har ofte behov for lgbende kontakt med sundhedsvaesenet og kan have
behov for sammenhangende indsatser pa tveers af sektorer.

Datagrundlag: Borgere bosiddende i sundhedsradet pr. 1. januar i det valgte ar, som er registreret
med mindst én af de udvalgte kroniske sygdomme i RUKS.

4.5. Borgere med kontakt til psykiatrien

Psykiske lidelser kan pavirke bade sundhed, hverdagsliv og tilknytning til arbejdsmarkedet, og
malgruppen kan derfor have behov for koordinerede indsatser pa tvaers af sektorer.

Datagrundlag: Borgere pé 18 ar eller derover, som er bosiddende i sundhedsradet pr. 1. januar i det
valgte ar og har haft kontakt til hospitalspsykiatrien og/eller praktiserende psykiater i labet af aret.

4.6. Bgrn og unge med kontakt til psykiatrien

I de senere ar er der set en stigning i antallet af barn og unge med kontakt til psykiatrien. Psykiske
lidelser blandt bgrn og unge kan have stor betydning for trivsel, laering og udvikling.

Datagrundlag: Bgrn og unge i alderen 0-17 ar, som er bosiddende i sundhedsradet pr. 1. januar i det
valgte ar og har haft kontakt til hospitalspsykiatrien og/eller praktiserende psykiater i lgbet af aret.
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