Mal og sigtelinjer

Sundhedskoordinationsudvalget vil Isbende fglge op pa sundhedsaftalen og pa konkrete indsatser.
Opfplgningen vil ske med afsaet i sdkaldte indikatorer eller sigtelinjer, som kan give en pejling af,
hvorvidt kvaliteten og resultaterne forbedres. Sundhedsaftalens mal understgtter de nationale

sundhedsmal.®

Mal

BaSEI i ne (giver et billede

af den nuvarende situation)

Sigtelinjer

(Hvad straber vi efter)

Flere borgere er trygge, nar de i deres
behandlingsforlab krydser sektor-
granser.

| 2013 oplever 89% af patienterne et
positivt tvaersektorielt samarbejde om
udskrivelsen.®

| 2013 oplever 82% af borgere med
psykisk sygdom i hgjere grad sammen-
hang mellem sektorer.?

Mere end 95% af patienterne (somatik)
skal opleve et positivt tvaersektorielt
samarbejde om udskrivelsen.

90% af borgere med psykisk sygdom
skal opleve en hgjere grad af sammen-
hang mellem sektorer.

Flere borgere bevarer tilknytning til
arbejdsmarkedet/uddannelse i forbin-
delse med sygdom. ™

2013

Blandt borgere i alderen 25-64 ar med
mindst 1 kronisk sygdom har 49%
blandt de kortuddannede arbejde (mod
74% for mellemlang uddannelse og
80% for hgjtuddannede)

Blandt borgere i alderen 25-64 ar med
en psykisk lidelse har 48% arbejde
(mod 82% i resten af befolkningen).

Andelen af borgere med mindst én
kronisk sygdom, og som er i arbejde,
skal stige. Samtidigt skal borgere med
korterevarende uddannelse opleve den
stgrste stigning.

Andelen af borgere med psykisk syg-
dom, og som er i arbejde, skal stige.

Behovet for akutte indlzeggelser
reduceres

Baseline for 2014 udarbejdes.
| 2013 var der 16.391 forebyggelige
indlzeggelser og genindlaggelser for de

64+arige.

Baseline for 2014 udarbejdes.

Faerre akutte indleeggelser.

Farre forebyggelige indlzzggelser og
genindlaggelser for 64+ arige.

Faerre genindlzeggelser af nyfadte.

Mindske social ulighed i sundhed™
- Bedre fysisk og mental sundhed

2013:

14% af borgerne har darligt selvvurderet
helbred. 24% har nedsat livskvalitet.
26% af de kortuddannede har darligt
selvvurderet helbred og 36% har nedsat
livskvalitet. 8% af de hgjtuddannede
har darligt selvvurderet helbred, 18%
har nedsat livskvalitet.

Andelen af borgere, der har darlig selv-
vurderet helbred og nedsat livskvalitet,
skal samlet set reduceres. Reduktio-
nen skal vare stgrst hos borgere med
en kortere uddannelse, sa forskellen
mellem borgere med korte og lange
uddannelser bliver mindre.

Fortszettes

¢ Sundere liv for alle. Nationale mal for danskernes sundhed de neeste 10 ar. ~ kan vi fa en pejling af, om kvaliteten pa et omrade bliver darligere eller bedre. Men det er ikke en facitliste.
7 Det er ofte vanskeligt at fremskaffe handfast viden om effekten af tvaersek- ® Den landsdeaekkende undersggelse af patientoplevelser(spm 18, 19)
18 torielle indsatser. Men ved at bruge sigtelinjer eller sakaldte indikatorer



- Faerre, der ryger

- Faerre har et skadeligt forbrug af
alkohol

- Faerre er svaert overvaegtige

- Flere bevaeger sig mere

27% med kortere uddannelse er stor-
rygere.

7% af borgerne har hgjrisikoforbrug af
alkohol.

16% af borgerne er svaert overvaegtige.
23% af de kortuddannede er svaert
overvaegtige.

46% af borgerne dyrker ikke idraet
eller motion i fritiden. For borgere med
kortere uddannelse er det 62%.

Andelen af storrygere (daglige rygere), og
som har en korterevarende uddannelse,
skal reduceres til 20%.

Andelen af borgere med hgjrisikoforbrug
af alkohol skal reduceres til 5%.

Andelen af svaert overvaegtige borgere
skal reduceres til 14%. For kortuddanne-
de skal andelen falde til 19%.

Andelen af borgere, som ikke dyrker
idraet/motion i fritiden, skal reduceres
til 42%. For borgere med korterevarende
uddannelse skal andelen falde til 55%.

@ge sundheden for socialt udsatte
borgere

| de mindst velstillede omrader (gruppe
5) har 24% darligt selvvurderet helbred.
| gruppe 4 er det 16%."

Andelen af borgere med darligt selv-
vurderet helbred i de darligst stillede
geografiske omrader, skal reduceres.
(sociogeografisk gruppe nr. 4 og 5)

@ge sundheden for bgrn og unge

- Faerre unge, der ryger dagligt

- Flere unge, der er fysisk aktive

- Mindre fraveer til skole/daginstitu-
tion for bern, henvist til berne/ung-
domspsykiatrien

2013:°

14% af de unge ryger dagligt.

13% af de unge er fysisk inaktive.

Baseline skal udarbejdes.

Andelen af unge, der ryger dagligt, skal
reduceres.

Andelen af unge, der er fysisk inaktive,
skal reduceres.

Fravaersprocenten til skole/daginsti-
tution reduceres for bgrn henvist til
bgrneungepsykiatrien.

@ge sundheden for borgere med
psykisk sygdom

2013:°
42% af borgere med psykisk sygdom
har darligt selvvurderet helbred.

23% af borgere med psykisk sygdom
har svaer overvaegt (BMI 30+)

57% af borgere med psykisk sygdom
dyrker ikke motion i fritiden.

10% af borgere med psykisk sygdom
drikker mere end 14/21 genstande pr.
uge.

30% af borgere med psykisk sygdom er
daglige rygere.

Andelen af borgere med psykisk sygdom
og darligt selvvurderet helbred skal
reduceres.

Andelen af borgere med psykisk sygdom
og svar overvagt skal reduceres.

Andelen af borgere med psykisk
sygdom, og som ikke dyrker motion i
fritiden, skal reduceres.

Andelen af borgere med psykisk
sygdom, som har et risikoforbrug af
alkohol, skal reduceres.

Andelen af borgere med psykisk sygdom,
som er dagligere rygere, skal reduceres.

? National undersggelse af patient- og pargrendeoplevelser i psykiatrien, 2013 (spm 25)
19 Hvordan har du det, 2013.
"Hvordan har du det, 2013 anvender 5 sociogeografiske grupper, som beskriver befolk-

ningssammensatningen ud fra andel med kort uddannelse, andel udenfor arbejds-
markedet i den erhversaktive alder, gennemsnitlig bruttoindkomst. Gruppe 1 er de
mest velstillede omrader, og gruppe 5 er de mindst velstillede omrader



