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Læsevejledning 

Dette bilag indeholder tabeller med regionsspecifikke nøgletal. Opgørelserne er generelt afgrænset 

på samme måde som i hovedrapporten. Læs mere herom i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7 

”Metode”. For at øge robustheden i resultaterne, er alle resultater baseret på en treårig periode 

2021-2023. Tabeller der beskriver udvikling over tid er på samme vis baseret på flerårige perioder 

(2014-2016 til 2021-2023). 

 

Særligt om sammenligninger på tværs af regioner  

Region Hovedstadens organisering af den regionale akutordning medfører, at ambulant aktivitet og 

den samlede akutte sygehusaktivitet systematisk er højere i Region Hovedstaden end i de øvrige 

regioner. Som beskrevet i hovedrapporten påvirker dette også andelen af hyppige akutte patienter 

på landsplan. Derfor sammenlignes regionerne i tabellerne ikke med landsgennemsnittet. En nær-

mere beskrivelse af de metodiske valg og afgrænsninger, som ligger til grund for beregningerne, 

findes i hovedrapportens kapitel 3 og i bilag 7 ”Metode”. 

 

Tabel 1: Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindikator for andelen af hyppige akut-

te patienter blandt den samlede gruppe af akutte patienter  

Tabel 1 viser – for Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjælland 

– hvor stor en andel af alle akutte patienter der er hyppige akutte patienter i perioden 2021-2023. 

Denne andel kaldes den faktiske andel. Ved siden af står den forventede andel, som er det niveau, 

man kan forvente, når der tages hensyn til regionens rammevilkår. Disse andele opgøres i procent. 

I den sidste kolonne findes benchmarkingindikatoren: forskellen mellem den faktiske og den forven-

tede andel målt i procentpoint. En positiv værdi betyder, at regionen har flere hyppige akutte patien-

ter end forventet; en negativ værdi betyder færre end forventet. For Region Hovedstaden vises kun 

den faktiske andel. Regionens andel af hyppige akutte patienter beregnes nemlig i en særskilt 

regressionsmodel. Hermed undgår vi, at Region Hovedstadens relativt høje aktivitetsniveau påvir-

ker de forventede værdier i de øvrige regioner – og omvendt – jf. den særlige organisering beskre-

vet ovenfor. En nærmere beskrivelse af implikationerne af, at analyserne udføres på tværs af sepa-

rate modeller findes i hovedrapportens kapitel 3 og i bilag 7 ”Metode”. 

 

Tabel 2: Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter står 

for 

I tabel 2 præsenteres for hver region andelen af akutte sygehus ophold, som hyppige akutte patien-

ter står for i perioden fra 2021-2023 (opgjort i procent).   

 

Tabel 3: Andelen af hyppige akutte patienter som er ældre, lider af kronisk sygdom eller 

modtager kommunale hjemmesygepleje- eller plejeydelser 

I tabel 3 præsenteres for hver region andelen af hyppige akutte patienter, som enten er 80 år eller 

derover, har mindst én registreret kronisk sygdom eller modtager kommunale hjemme-sygepleje- 

eller plejeydelser i perioden 2021-2023 (opgjort i procent). Afgrænsningen af denne patientgruppe 

er beskrevet i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7 ”Metode”.  

 

Tabel 4: Gennemsnitligt antal akutte sygehusophold pr. år for hyppige akutte patienter 

I tabel 4 præsenteres for hver region antallet af akutte sygehusophold som den gennemsnitlige 

hyppige akutte patient har i løbet af et kalenderår i perioden 2021-2023 (opgjort i procent). 
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Tabel 5: Udvikling i den faktiske andel af hyppige akutte patienter, 2014-2016 til 2021-2023 

I tabel 5 præsenteres for hver region udviklingen i andelen af hyppige akutte patienter ud af den 

samlede gruppe af akutte patienter på tværs af flerårige perioder fra 2014-2016 til 2021-2023 (op-

gjort i procent).   

 

Tabel 6: Køns- og aldersstandardiseret udvikling i andelen af hyppige akutte patienter, 2014-

2016 til 2021-2023 

I tabel 6 præsenteres for hver region den køns- og aldersstandardiseret udviklingen i andelen af 

hyppige akutte patienter ud af den samlede gruppe af akutte patienter på tværs af flerårige perioder 

fra 2014-2016 til 2021-2023. Standardiseringen er baseret på niveauet i 2014 som referenceniveau. 

 

Tabel 7: Hyppige akutte patienters akutte sygehusophold fordelt på ambulante ophold og 

indlæggelser 

I tabel 7 præsenteres for hver region fordelingen af hyppige akutte patienters ophold mellem akut 

ambulante sygehusophold og akutte indlæggelser fra 2021-2023 (opgjort i procent).  

 

Tabel 8: Hyppige akutte patienters socioøkonomiske og helbredsmæssige karakteristika 

I tabel 8 præsenteres for hver region en række socioøkonomiske og helbredsrelateret karakteristika 

for hyppige akutte patienter baseret på perioden 2021-2023 (opgjort i procent). Læs mere om af-

grænsningerne af variablene i bilag 7 ”Metode”.  

 

Tabel 9: Faktiske andel af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe af akutte 

patienter, når akutte sygehusophold relateret til skader, forgiftninger mm. ekskluderes 

Tabel 9 viser for hver region, hvor stor en andel af alle akutte patienter der er hyppige akutte pati-

enter i perioden, når aktionsdiagnoser relateret til skader, forgiftninger mm. ekskluderes fra data-

grundlaget 2021-2023 (opgjort i procent). 

 

Tabel 10: Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter står 

for, når akutte sygehusophold relateret til skader, forgiftninger mm. ekskluderes  

I tabel 10 præsenteres for hver region andelen af akutte sygehus ophold, som hyppige akutte pati-

enter står for i perioden fra 2021-2023, når aktionsdiagnoser relateret til skader, forgiftninger mm. 

ekskluderes fra datagrundlaget (opgjort i procent).   
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1 Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindika-
tor for andelen af hyppige akutte patienter blandt den 
samlede gruppe af akutte patienter, 2021-2023 

 

 
Tabel 1 

Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindikator for andelen af hyppige akutte patienter blandt den 

samlede gruppe af akutte patienter, 2021-2023 

Region 
Andelen af hyppige 

akutte patienter 
Forventede andel hyppige 

akutte patienter 
Benchmarkingindikator for ande-

len af hyppige akutte patienter 

Region Nordjylland 5,1  5,0  0,1  

Region Midtjylland 4,5  4,7  -0,2  

Region Syddanmark 4,4  4,7  -0,3  

Region Sjælland 5,5  5,0  0,5  

Region Hovedstaden 5,7  I/T I/T 

Landsplan* 5,1  I/T I/T 
 

 Anm.: I Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-

lante ophold også omfatter akutte kontakter, der i andre regioner håndteres af vagtlægeordningen. På grund af denne forskel 

anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de øvrige regioner. *Landsplanstallet påvirkes også 

af organiseringen af akutområdet i Region Hovedstaden. Læs mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7. 

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger. 

 

2 Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som 
hyppige akutte patienter står for, 2021-2023 

 
Tabel 2 

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter står for, 2021-2023 

Region Andelen af den akutte aktivitet som hyppige akutte patienter står for 

Region Nordjylland 18,0  

Region Midtjylland 16,8  

Region Syddanmark 16,1  

Region Sjælland 19,3  

Region Hovedstaden 19,3  

Landsplan* 18,2  
 

 Anm.: I Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold også omfatter akutte kontakter, der i andre regioner håndteres af vagtlægeordningen. På grund af denne forskel 
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de øvrige regioner. *Landsplanstallet påvirkes også 
af organiseringen af akutområdet i Region Hovedstaden. Læs mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7. 

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger 
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3 Andelen af akutte patienter som er ældre, lider af kro-
nisk sygdom eller modtager kommunale hjemmesyge-
pleje- eller plejeydelser, 2021-2023 

 
Tabel 3  

Hyppige akutte patienter fordelt på, hvorvidt de tilhører den udvalgte befolkningsgruppe bestående af Æl-

dre på 80+ år, kronikere og modtagere af kommunal pleje- og hjemmepleje-ydelser, 2021-2023 

Region 
Hyppige akutte patienter i den udvalgte 

befolkningsgruppe 
Resterende hyppige akutte patienter 

Region Nordjylland 59,9  40,1  

Region Midtjylland 61,6  38,4  

Region Syddanmark 63,1  36,9 

Region Sjælland 54,3  45,7  

Region Hovedstaden 47,4  52,6  

Landsplan* 55,7  44,4  
 

 Anm.: I Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-

lante ophold også omfatter akutte kontakter, der i andre regioner håndteres af vagtlægeordningen. På grund af denne forskel 

anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de øvrige regioner. *Landsplanstallet påvirkes også 

af organiseringen af akutområdet i Region Hovedstaden. Læs mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7. 

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger. 

4 Gennemsnitligt antal akutte sygehusophold pr. år for 
hyppige akutte patienter, 2021-2023 

 
Tabel 4  

Gennemsnitligt antal akutte sygehusophold pr. hyppig akut patient pr. år, 2021-2023 

Region Antal  

Region Nordjylland 5,4  

Region Midtjylland 5,6 

Region Syddanmark 5,4 

Region Sjælland 5,5 

Region Hovedstaden 5,3 

Landsplan* 5,4 
 

 Anm.: I Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-

lante ophold også omfatter akutte kontakter, der i andre regioner håndteres af vagtlægeordningen. På grund af denne forskel 

anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de øvrige regioner. *Landsplanstallet påvirkes også 

af organiseringen af akutområdet i Region Hovedstaden. Læs mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7. 

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger. 
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5 Udvikling i den faktiske andel af hyppige akutte patien-
ter, 2014-2016 til 2021-2023 

 
Tabel 5  

Udviklingen i andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe af akutte patienter, 2014-2016 

til 2021-2023 

Region 2014-2016 2017-2020 2021-2023 

Region Nordjylland 4,1  4,6  5,1  

Region Midtjylland 4,3 4,4  4,5  

Region Syddanmark 4,0  4,0  4,4 

Region Sjælland 4,5  5,0  5,5  

Region Hovedstaden 5,7  5,6  5,7  

Landsplan* 4,8  4,9  5,1  
 

 Anm.: I Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-

lante ophold også omfatter akutte kontakter, der i andre regioner håndteres af vagtlægeordningen. På grund af denne forskel 

anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de øvrige regioner. *Landsplanstallet påvirkes også 

af organiseringen af akutområdet i Region Hovedstaden. Læs mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7. Bemærk at perio-

den fra 2017-2020 er baseret på en fireårig og ikke treårig periode. Dette påvirker ikke i sig selv robustheden eller konklusio-

nen omkring udvikling. 

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger. 

 

6 Køns- og aldersstandardiseret udvikling i andelen af 
hyppige akutte patienter, 2014-2016 til 2021-2023 

 
Tabel 6  

Køns- og aldersstandardiseret udvikling i andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe 

af akutte patienter fra perioden 2014-2016 til 2021-2023 

Region 2014-2016 2017-2020 2021-2023 

Region Nordjylland 3,9  4,2  4,5  

Region Midtjylland 4,1  4,0  4,0  

Region Syddanmark 3,9  3,8  4,0  

Region Sjælland 4,4  4,8  5,2  

Region Hovedstaden 5,8  5,7  5,6  

Landsplan* 4,8  4,8  4,9  
 

 Anm.: I Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-

lante ophold også omfatter akutte kontakter, der i andre regioner håndteres af vagtlægeordningen. På grund af denne forskel 

anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de øvrige regioner. *Landsplanstallet påvirkes også 

af organiseringen af akutområdet i Region Hovedstaden. Læs mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7. Bemærk at perio-

den fra 2017-2020 er baseret på en fireårig og ikke treårig periode. Dette påvirker ikke i sig selv robustheden eller konklusio-

nen omkring udvikling. 

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger. 
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7 Hyppige akutte patienters akutte sygehusophold for-
delt på ambulante ophold og indlæggelser 

 
Tabel 7 

Fordelingen af kontakttyper blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023 

Region Akutte indlæggelser Akutte ambulante ophold 

Region Nordjylland 51,0  49,0  

Region Midtjylland 55,9 44,1  

Region Syddanmark 49,9  50,1  

Region Sjælland 44,5  55,5  

Region Hovedstaden 33,3  66,7  

Landsplan* 42,7  57,3  
 

 Anm.: I Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-

lante ophold også omfatter akutte kontakter, der i andre regioner håndteres af vagtlægeordningen. På grund af denne forskel 

anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de øvrige regioner. *Landsplanstallet påvirkes også 

af organiseringen af akutområdet i Region Hovedstaden. Læs mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7. 

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger. 
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8 Hyppige akutte patienters socioøkonomiske- og hel-
bredsmæssige karakteristika 

Tabel 8 

Hyppige akutte patienters sociodemografiske karakteristika i regionerne, 2021-2023 

  Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjælland Hovedstaden Landsplan* 

Aldersgruppe       

0-9 år 5,8 6,5 6,4 6,2 13,5 9,5 

10-19 år 5,9 5 6,5 6,8 6,1 6,1 

20-29 år 8,9 7 7,7 14,6 13,4 11,4 

30-39 år 7,3 5,9 5,6 10,1 12,1 9,4 

40-49 år 5,4 6,3 6 5,8 6,1 6 

50-59 år 9,7 10 9,2 7,9 8 8,6 

60-69 år 14 15,8 13,4 12 9,8 12 

70-79 år 22,8 23,2 22,3 19,1 15,3 18,9 

80-89 år 16,6 17 18,6 14,4 12,7 14,9 

90 år eller ældre 3,6 3,3 4,3 3,1 3,1 3,4 

Køn       

Kvinde 50,5 46,7 47,8 55,4 56,2 52,9 

Mand 49,5 53,3 52,2 44,6 43,8 47,1 

Uddannelse       

Ingen el. uoplyst 9,7 9,8 10,5 9,8 17 13,1 

Grundskole 42,6 39,7 42,6 39,4 . 28,2 35,3 

Gymnasial- el. erhvervs-
uddannelse 

32,7 34,7 32,7 34,2 30 32 

Kort el. mellemlang 
videregående uddannel-
se 

12,1 12,3 11,6 13,3 16 14 

Lang videregående 
uddannelse el. Ph.d. 

2,8 3,5 2,5 3,2 8,8 5,6 

Beskæftigelsesstatus       

Under uddannelse 10,8 10,3 11,3 12,2 18,6 14,5 

Beskæftiget 23,9 23,1 21,7 30,4 33,8 28,9 

Ledig 4,8 4,2 4,4 5,2 4,6 4,6 

Sygedagpenge o. lign. 1,8 1,6 1,3 1,4 1,3 1,4 

Førtidspension, senior-
pension, fleksjob, res-
sourceforløb o. lign. 

12,1 13,4 12,9 10,9 7,9 10,3 

Pension el. efterløn 46,5 47 48,2 39,7 33,3 39,9 

Uoplyst 0,2 0,3 0,3 0,2 0,5 0,4 

Ækvivaleret disponibel 
indkomst 

      

Maks. 140.000 kr. 8,5 8,8 9,9 9,8 10,5 9,9 

140.001 kr. – 200.000 kr. 37,7 33,3 37,8 30,4 24,9 30,2 

200.001 kr. – 270.000 kr. 27,8 28,9 28,1 28,5 25,7 27,2 

270.001 kr. – 370.000 kr. 17 17,9 16 19,9 20,7 19,1 

370.001 kr. – 480.000 kr. 5,7 6,8 5,3 7,8 10,2 8,2 

Min, 480.000 kr. 3,2 4,2 2,8 3,6 7,9 5,4 
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 Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjælland Hovedstaden Landsplan* 

Kommunal  pleje       

Modtager af praktisk 
hjælp 

20,6 20,6 20,8 18 15,5 17,9 

Modtager af personlig 
hjælp 

16,4 18,3 18,4 16,3 . 12,4 15,2 

Modtager af hjemmesy-
gepleje 

37,5 42,6 41,8 30,1 22,9 31,3 

Modtager af Plejebolig 4,5 2,9 3 2,5 2,7 2,9 

Psykisk udfordret       

Ja 23,4 23,9 29,3 26,7 24,1 25,3 

Sygelighed       

Ingen 37,4 34,9 34,5 43,9 51,5 43,9 

Let 21,5 21,8 22,5 21,7 20,8 21,4 

Middelsvær 16 16,6 15,6 13,3 10,8 13,3 

Høj 25,1 26,7 27,4 21,2 16,9 21,4 

Kronisk syg       

Ja 50,4 52,4 53,9 46,1 40,3 46,1 

Kronisk sygdom       

Astma 19,7 18,4 18,5 21,9 27,6 22,7 

Knogleskørhed 27,4 28 26,9 20 20,8 23,6 

Leddegigt 5,7 5,9 5,2 5,6 4,9 5,3 

KOL 36,6 36,3 35,4 34,4 30,7 33,7 

Type 1 diabetes 3,3 3 2,4 2,8 2,4 2,7 

Type 2 diabetes 32,7 30,8 30,6 29,2 26,9 29,1 

Skizofreni 2,6 3,2 3,3 4,1 4,1 3,7 

Demens 3,6 3,9 7,6 5,5 6,4 5,8 

Multisyg 30,9 30,4 30,6 26,4 25,8 28 

Kontakter med almen 
praksis og hospital 
(opgjort i antal) 

      

Alment praktiserende 
læge 

19,1 19,8 19,4 17,4 16,2 17,7 

Hospitalsophold (soma-
tisk) 

6,5 7,7 7 5,8 5,2 6,1 
 

 Anm.: I Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambulan-

te ophold også omfatter akutte kontakter, der i andre regioner håndteres af vagtlægeordningen. På grund af denne forskel 

anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de øvrige regioner. *Landsplanstallet påvirkes også 

af organiseringen af akutområdet i Region Hovedstaden. Læs mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7. Bemærk at perio-

den fra 2017-2020 er baseret på en fireårig og ikke treårig periode. Dette påvirker ikke i sig selv robustheden eller konklusio-

nen omkring udvikling.  

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger. 
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9 Faktiske andel af hyppige akutte patienter blandt den 
samlede gruppe af akutte patienter, når akutte syge-
husophold relateret til skader og forgiftninger mm. 
ekskluderes, 2021-2023 

 
Tabel 9 

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe af akutte patienter, når akutte sygehusop-

hold relateret til skader og forgiftninger mm. ekskluderes, 2021-2023 

Region Andelen af hyppige akutte patienter 

Region Nordjylland 5,4  

Region Midtjylland 5,0 

Region Syddanmark 5,2 

Region Sjælland 6,2  

Region Hovedstaden 5,7  

Landsplan* 5,6  
 

 Anm.: I Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-

lante ophold også omfatter akutte kontakter, der i andre regioner håndteres af vagtlægeordningen. På grund af denne forskel 

anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de øvrige regioner. *Landsplanstallet påvirkes også 

af organiseringen af akutområdet i Region Hovedstaden. Læs mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7. Skader og forgift-

ninger mm. identificeres ved diagnoser fra kapitel XIX ”Læsioner, forgiftninger og visse andre følger af ydre påvirkninger 

[DS00-DT98]” i Klassifikation af sygdomme og helbredsrelaterede tilstande -  den danske version af WHO´s "International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems" (ICD-10). klassifikationer mv. findes på Sundhedsdatasty-

relsens hjemmeside: Sundhedsdatastyrelsen.dk. 

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger. 
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10 Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som 
hyppige akutte patienter står for, når akutte sygehus-
ophold relateret til skader, forgiftninger mm. eksklude-
res, 2021-2023 

 
Tabel 10 

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter står for, når akutte sygehus-

ophold relateret til skader og forgiftninger mm. ekskluderes, 2021-2023 

Region Andelen af den akutte aktivitet som hyppige akutte patienter står for 

Region Nordjylland 19,2 

Region Midtjylland 18,3  

Region Syddanmark 18,5  

Region Sjælland 21,8  

Region Hovedstaden 19,8 

Landsplan* 19,6  
 

 Anm.: I Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold også omfatter akutte kontakter, der i andre regioner håndteres af vagtlægeordningen. På grund af denne forskel 
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de øvrige regioner. *Landsplanstallet påvirkes også 
af organiseringen af akutområdet i Region Hovedstaden. Læs mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7. 

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger 

 


