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Dagsorden

1. Formål og proces ifm. udarbejdelse af datapakker V. Mette Keis

2. Et kig på format og indhold v. Mette Karsten, Amalie Louise Schack og Alexander La Cour

3. Videre proces V. Mette Keis

4. Fælles drøftelse v. Lene Brøndum Jensen

• Data i sundhedsrådene

• Indhold i datapakker

• Form på datapakker



Formål og proces 
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Formål med datapakkerne

• Sundhedsrådet får indblik i områdets population, udfordringer og forskelligheder, 
så de kan kvalificere indsatser og drøftelser

• Sundhedsrådene får indblik i borgernes aktiviteter hos forskellige 
sundhedsaktører (kommuner, almen praksis, speciallægepraksis og sygehuse)

• Sammenligne sig:

• I sundhedsrådet på tværs af kommunerne

• På tværs af sundhedsråd

• Datapakkerne indeholder således både lands-, regions-, sundhedsråds- og 
kommuneniveau

• Datapakkerne skal kunne bruges af dem, som betjener sundhedsrådene



Vejen fra behov til idé til datapakker

• Allerede i slutningen af 2024 begyndte sundhedsaktører at efterspørge data fordelt på 
forskellig vis

• Datapakkerne tager afsæt i datapakker til sundhedsklynger
• Input hentet bl.a. via arbejdet med DDNS, KPOS og tværsektorielle fora
• Klar til efteråret 2025 → fokus på realiserbarhed i første version
• Indhold først defineret af SDS, og justeret på baggrund af input og behov fra kommuner 

og regioner
• SDS har prioriteret hastighed og at have et første udkast klar til de forberedende 

sundhedsråd



Pakkernes indhold 
• Alle datapakker vil være tilgængelige på

sundhedsdatabank.dk

• Sammenfatter flere analyser og 
udgivelser

• En Excel datapakke pr. sundhedsråd 
med tabeller 

• En PowerPoint/PDF fil til inspiration

• Emner vil omfatte

• Population

• Aktivitet i sundhedsvæsenet 

• Udgifter

• Medicin

• Kapacitet i praksissektor

• Sundhedsuddannede 
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Format af 
datapakkerne i Excel



Fokus på opbygning

• Tabellerne følger i overvejende grad 
den samme opbygning

• Tabellerne er opgjort på antal og antal 
pr. 1.000 borgere

• Antal kan både være antal kontakter, antal 
unikke borgere, antal kroner, antal praksis, 
antal sundhedsuddannede osv.

• Antal pr. 1.000 borgere for at muliggøre 
sammenligninger på tværs 
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Population

• For populationer:

• Absolutte tal (Antal borgere)

• Antal pr. 1.000 borgere

• Tabellerne vil indeholde en række 
informationer herunder fordeling 
på alder mm. 

• Der vil herudover være 
populationstabeller fordelt på 
arbejdsmarkedstilknytning samt 
udvalgte kroniske sygdomme



Aktivitet 

• For aktiviteter:

• Antal kontakter 

• Antal unikke borgere med kontakt 

• Antal unikke borgere med kontakt pr. 1.000 
borgere

• Det vil være muligt at få indsigt i aktiviteten på 
tværs af flere områder i sundhedsvæsenet 
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Nedslag på 
udvalgte områder
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Indhold:

1.   Populationsoverblik (nyere månedsdata er tilgængelig på Sundhedsdata på tværs)

2.   Arbejdsmarkedstilknytning (nyere månedsdata er tilgængelig på Sundhedsdata på tværs)

3.   Udvalgte kroniske sygdomme og svære psykiske lidelser (nyere månedsdata er tilgængelig på Sundhedsdata på tværs)

4.   Aktivitet i sundhedsvæsenet (nyere månedsdata er tilgængelig på Sundhedsdata på tværs)

5.   Aktivitet i sundhedsvæsenet fordelt efter arbejdsmarkedstilknytning (nyere månedsdata er tilgængelig på Sundhedsdata på tværs)

6.   Aktivitet i sygehusvæsenet (ambulante ophold og indlæggelser) (nyere månedsdata er tilgængelig på Sundhedsdata på tværs)

7.   Akutte genindlæggelser somatik og psykiatri (nyere månedsdata er tilgængelig på Sundhedsdata på tværs)

8.   Forebyggelige akutte sygehusophold (65+ år) (nyere månedsdata er tilgængelig på Sundhedsdata på tværs)

9.   Aktivitet i speciallægepraksis (med ydernummer) (nyere månedsdata er tilgængelig på Sundhedsdata på tværs)

10. Aktivitet i almen praksis (med ydernummer) (nyere månedsdata er tilgængelig på Sundhedsdata på tværs)

11. Aktivitet i den kommunale ældrepleje (65+ år) (nyere månedsdata er tilgængelig på Sundhedsdata på tværs)

12. Aflastning i hjemmet og midlertidige ophold (65+ år) 

13. Værdi af behandling i sygehus- og praksissektor

14. Udgifter til kommunal fuldfinansiering

15. Salg af medicin på recept

16. Dosispakket medicin

17. Borgere i behandling med mange lægemidler (Polyfarmaci)

18. Antipsykotika til borgere med demens (65+ år)

19. Almen praksis (med ydernummer) 

20. Speciallægepraksis (med ydernummer)

21. Øvrig praksissektor (med ydernummer)

22. Udvalgte sundhedsuddannede fordelt efter branche og geografi for arbejdssted

23. Udvalgte sundhedsuddannede fordelt efter bopæl

Link til Sundhedsdata på tværs

https://www.esundhed.dk/Emner/Sundhedsdata-paa-tvaers
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Speciallægepraksis

Periode: 2024

Anæstesiologi
Børne- og 

ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi Gynækologi-obstetrik Intern medicin Kirurgi Neurologi Ortopædisk kirurgi Plastikkirurgi Psykiatri Pædiatri Reumatologi Røntgen Øjenlægehjælp Øre, næse, hals

Hele landet

Region Hovedstaden

Sundhedsråd Amager og Vestegnen

Albertslund

Brøndby

Dragør

Glostrup

Hvidovre

Høje-Taastrup

Ishøj

Tårnby

Vallensbæk

Kilde: Sundhedsdata på tværs (august 2025), Sundhedsdatastyrelsen.

Bopæl

Speciale

Borgere med kontakt til 

speciallægepraksis

Tabel 9c. Antal borgere med kontakt til speciallægepraksis (med ydernummer) pr. 1.000 borgere 
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Speciallægepraksis – Udvalgte specialer
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Speciallægepraksis – Udvalgte specialer
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Almen praksis

Periode: pr. 1. januar 2025

Antal sygdomsvægtede 

patienter pr. lægekapacitet²

Gennemsnitlig sygdomsvægt 

for borgere bosat i området³

Antal lægekapaciteter, som 

maksimalt må være 

udmøntet i 2026⁴

Hele landet

Region Hovedstaden

Sundhedsråd Nordsjælland

Allerød

Fredensborg

Frederikssund

Gribskov

Halsnæs

Helsingør

Hillerød

Hørsholm

Kilde: Yderregisteret (29. august 2025) og egne beregninger på baggrund af resultater fra den nationale fordelingsmodel, Sundhedsdatastyrelsen.

19. Almen praksis (med ydernummer)
Tabel 19a. Nøgletal om kapacitet og behandlingsbehov i almen praksis (med ydernummer)

På baggrund af den nationale fordelingsmodel¹

Note: Observationer på 1-4 er erstattet med '-1' af diskretionshensyn.						

1) Læs mere om Den nationale fordelingsmodel for læger i det almenmedicinske tilbud ved at finde rapport på Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside.

2) I den nationale fordelingsmodel tildeles hver borger en sygdomsvægt, som definerer deres forventede behandlingsbehov i almen praksis. En person tildeles en vægt på 1, hvis personen vurderes at have et gennemsnitligt behandlingsbehov. . En person tildeles derimod en vægt på 1,2, hvis 

personen vurderes at have et behandlingsbehov, som er 20 pct. større end en gennemsnittet, og en vægt på 0,8, hvis personen vurderes at have et behandlingsbehov, som er 20 pct. mindre end gennemsnittet.

Kolonnen viser det samlede antal sygdomsvægtede patienter, der er tilmeldt en læge i det pågældende område, pr. lægekapacitet tilknyttet området.

3) Kolonnen er et mål for behandlingsbehovet blandt borgerne bosat i området. 

4) Jf. "Bekendtgørelse om den nationale model for fordeling og styring af lægekapaciteter i det almenmedicinske tilbud". Antal lægekapaciteter er ikke udfyldt for kommunerne, da antallet er vejledende i bekendgørelsen. 

Antal lægekapaciteter
Antal praksis med åbent for 

patienttilgang
Antal praksisOmråde
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Dosispakket medicin

Periode: 2024

Under 65 år 65+ år 80+ år

Hele landet

Region Nordjylland

Sundhedsråd Limfjorden

Jammerbugt

Mariagerfjord

Morsø

Rebild

Thisted

Vesthimmerlands

Aalborg

Kilde: Lægemiddeladministrationsregisteret (1. september 2025), Sundhedsdatastyrelsen.

Bopæl

Alder

Antal borgere pr. 1.000

Tabel 16b. Antal borgere med køb af dosispakket medicin pr. 1.000 borgere, alder
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Den kommunale ældrepleje

Periode: 2024

Forebyggende hjemmebesøg, 

SEL §79a

Visiteret hjemmehjælp, 

SEL § 83 (praktisk hjælp)

Visiteret hjemmehjælp, 

SEL § 83 (personlig pleje)

Rehabilitering, 

SEL § 83a

Genoptræning, 

SEL § 86 stk. 1

Vedligeholdelsestræning, 

SEL § 86 stk. 2

Kommunal sygepleje, 

SUL 138

Hele landet

Region Hovedstaden

Sundhedsråd Amager og Vestegnen

Albertslund

Brøndby

Dragør

Glostrup

Hvidovre

Høje-Taastrup

Ishøj

Tårnby

Vallensbæk

Kilde: Sundhedsdata på tværs (august 2025), Sundhedsdatastyrelsen.

Bopæl

Område Borgere med kontakt til 

den kommunale 

ældrepleje (ekskl. 

plejehjem)

Tabel 11b. Antal borgere med kontakt til den kommunale ældrepleje pr. 1.000 borgere (65+ år)
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Aflastning i hjemme og midlertidige 
ophold (65+ år)



Videre proces
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Allerede indmeldte ønsker til fremtidige

• Demografiprognose for det enkelte sundhedsråd

• Hvor bor de syge eller hvor skal vi geografisk planlægge 
indsatserne/sundhedshus mm?

• Forløb for forskellige patientgrupper

• En datapakke med alle 17 Sundhedsråd?

• Digital understøttelse af de kommende sundhedspakker

• Region Østdanmark – allerede fra næste opdatering?

• Hjælp os med hvad I ser mangler?
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Videre proces

• Vi ønsker at indhente input gennem arbejde i eksisterende grupper, ved 
oplæg mv.

• Ved behov for definitionsafklaring og -arbejde nedsættes teknikergrupper

• Lydhøre for input

• Forventer pakke 2 – tema, frekvens, andet?


