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1 INDLEDNING OG SAMMENFATNING

1.1 BAGGRUND OG FORMAL

Det offentlige sundhedsvaesen skal opleves som sammenhangende med gnidningsfrie overgange mellem
forskellige myndigheders ansvarsomrader. Det forudszetter et taet og velfungerende samarbejde pa tvaers af
sektorer og faggrupper.

Et ssmmenhangende sundhedsvaesen er vigtigt for borgeren og kvaliteten i behandlingen. Sammenhang og
samarbejde pa tveers af regioner, praksissektor og kommuner er afggrende for, at sundhedsvasenet kan
tilbyde den rette indsats pa det rette sted, og er dermed en forudsaetning for en effektiv behandling af hgj
kvalitet.

Formalet med sundhedsaftalerne er at bidrage til samarbejde og koordination af indsatsen i de patientforlgb,
som gar pa tveers af regionernes sygehuse, kommuner og almen praksis. Malet er, at den enkelte borger
tilbydes enindsats, der er sammenhangende og af hgj kvalitet uanset karakteren af den indsats, der er behov
for.

| skonomiaftalerne for kommuner og regioner i 2014 og 2015 er det aftalt at prioritere 250 mio. kr. i regio-
nerne og 300 mio. kr. i kommunerne i 2014 til at understgtte samarbejdet mellem kommuner, sygehuse og
praksissektoren. Midlerne skal understgtte indsatsomraderne i de fem nye sundhedsaftaler og anvendes
med fokus pa den patientrettede forebyggelse. | gkonomiaftalerne for 2015 blev der fulgt op med yderligere
350 mio. kr. i kommunerne, mens de 250 mio. kr. i regionerne blev viderefgrt i 2015.

Der opstilles som led i den malrettede prioritering fire konkrete mal for den patientrettede forebyggelses-
indsats:

e Feaerre uhensigtsmaessige genindlaeggelser

e Feerre forebyggelige indlaeggelser

e Faerre uhensigtsmaessige akutte korttidsindlaeggelser

e Faerre feerdigbehandlede patienter, der optager en seng pa sygehusene

| regeringens sundhedsstategi "Jo far, jo bedre’, (2014) er det tvaergaende samarbejde ligesa et fokus. Et ele-
ment i strategien er bl.a., at borgere med en kronisk sygdom skal have en plan for deres forlgh. Regeringen
har fastsat to mal for indsatsen overfor patienter med kronisk sygdom, som skal nas frem mod ar 2025:

e Antallet af akutte indlaeggelser pr. KOL- og diabetes patient reduceres med 20 pct.
¢ Andelen af genindlaeggelser blandt KOL- og diabetes patienter reduceres med 20 pct.

Formalet med denne publikation er at fglge op pa den sammenhangende sundhedsindsats i forhold til sund-
hedsaftalerne, de fire mal for den patientrettede forebyggelsesindsats og regeringens mal vedrgrende en
reduktion af uhensigtsmaessige indlaeggelser ift. KOL- og diabetespatienter.

I boks 1.1. ses indikatorer vedrgrende sundhedsaftaler, mal for patientrettet forebyggelsesindsats og indlaeg-
gelser vedrgrende voksne KOL og diabetes type 2-patienter.



Boks 1.1. Oversigt over indikatorer

SUNDHEDSAFTALER
OG PATIENTRETTET FOREBYGGELSESINDSATS

Forebyggelse, behandling og pleje

Forebyggelige indlaeggelser blandt 65+ arige

Akutte medicinske korttidsindlaeggelser

Akutte somatiske genindlaeggelser inden for 30 dage

Somatiske feerdigbehandlingsdage

Patientoplevet samarbejde mellem sygehusafdeling og kommune ved
udskrivelse

Akutte psykiatriske korttidsindleeggelser

Akutte psykiatriske genindlaeggelser inden for 30 dage

Psykiatriske feerdigbehandlingsdage

Genoptrzaening og rehabilitering
Ventetid til almen genoptraening i kommuner

Andel genoptraningsplaner for almen genoptraening

Sundheds-it og digitale arbejdsgange
Rettidigt fremsendte udskrivningsrapporter*
Rettidigt fremsendte genoptraeningsplaner*

Afstemninger af medicinkort i FMK*

VOKSNE BORGERE MED KOL OG DIABETES

KoL
Akutte somatiske genindlaeggelser inden for 30 dage blandt voksne
borgere med KOL

Akutte somatiske indlaeggelser blandt voksne borgere med KOL

Diabetes

Akutte somatiske genindlaeggelser inden for 30 dage blandt voksne
borgere med diabetes type-2

Akutte somatiske indlaeggelser blandt voksne borgere med diabetes

type-2

* Indikator er under udvikling.




1.2

RESUME

Forebyggelse, behandling og pleje — sammenhangende sundhedsindsats og patientrettet forebyggelse

Uhensigtsmeessige somatiske indleeggelser

Forebyggelige indlaeggelser blandt seldre (65+ arige) har vaeret faldende de seneste ar, og er senest
faldet med 5 pct. fra 65 forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) i 2013 til 62 forebyg-
gelige indlaeggelser i 2014. Niveauet for akutte medicinske korttidsindleeggelser har ligget stabilt pa
30 korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere pa landsplan de seneste fire ar.

Den somatiske genindlaeggelsesfrekvens er faldet pa landsplan fra 6,9 pct. i 2013 til 6,8 pct. i 2014
efter at have veeret forholdsvist ueendret hen over de seneste fem ar. Samtidig er antallet af somati-
ske feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere steget en smule fra 2013 til 2014 til ca. 7 dage, efter at
have veeret stort set uendret siden 2011.

Forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser er som andel af det totale antal indleeggelser sti-
gende med borgerens alder. Modsat er andelen af akutte medicinske korttidsindleeggelser af totale
antal indlaeggelser uafhaengig af alder, idet andelen af korttidsindlaeggelser for de forskellige alders-
grupper ligger pa nogenlunde samme niveau inden for de enkelte regioner.

Der sker relativt flest forebyggelige indlaeggelser og akutte medicinske korttidsindlaeggelser blandt
borgere over 85 ar, hhv. 146 forebyggelige indlaeggelser og 113 akutte medicinske korttidsindlaeg-
gelser pr. 1.000 85+ arige mod hhv. 35 forebyggelige indlaeggelser og 60 akutte medicinske korttids-
indlaeggelser pr. 1.000 borger i aldersgruppen 65-74 ar. De fleste forebyggelige indlaeggelser skyldes
brud, nedre luftvejssygedomme eller dehydrering, mens akutte medicinske korttidsindlaeggelser ikke
kan henfgres til i seerlig grad at ske som fglge af udvalgte diagnosegrupper.

Kendetegnende for de kommuner, der har oplevet det stgrste fald i forebyggelige indlaeggelser,
akutte medicinske korttidsindleeggelser og i genindlaeggelsesfrekvensen, er, at de alle har oplevet
betydeligt stgrre fald for aldersgrupperne 75-84 arige og 85+ arige end pa landsplan. Det er ogsa
inden for disse aldersgrupper, at der er flest uhensigtsmaessige indleeggelser pr. 1.000 borgere. En
forebyggelsesindsats rettet imod de zeldste borgere vil sédledes alt andet lige potentielt kunne fore-
bygge relativt flere uhensigtsmaessige indlaeggelser. Dertil kommer, at en relativt stgrre del af befolk-
ningen i disse aldersgrupper er i kontakt med kommunen via forskellige plejetilbud eller praktisk bi-
stand.

For sa vidt angar kommunernes kontaktmgnster med borgerne og/eller patienterne umiddelbart fgr
og/eller efter indlaeggelser kan der ikke pa baggrund af registreringerne konstateres et saerligt mgn-
ster for disse kommuner, der skulle kunne forklare faldet i indikatoren for disse indlaeggelsestyper.

Psykiatriske indleeggelser

Antallet af akutte psykiatriske korttidsindlaeggelser og den psykiatriske genindleeggelsesfrekvens er
steget svagt siden 2010 til hhv. godt 2 akutte korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere i 2014 og til en
genindlaeggelsesfrekvens pa 22 pct. Antallet af psykiatriske feerdigbehandlingsdage er derimod faldet
pa landsplan til ca. 5 dage pr. 1.000 borgere.

Der er en synlig variation i andelen af akutte psykiatriske korttidsindlaeggelser i forhold til det sam-
lede antal psykiatriske indlaeggelser pa tvaers af regionerne, hvor akutte psykiatriske korttidsindlaeg-
gelser udggr en mindre andel i Region Nordjylland og Region Syddanmark end i de gvrige regioner.
Ligeledes varierer den psykiatriske genindleeggelsesfrekvens pa tvaers af regioner, dog i mindre om-
fang.

Opgjort for den enkelte kommune varierer antallet af akutte psykiatriske korttidsindleeggelser pr.
1.000 borgere inden for hver region, hvor der ses stgrst spredning i Region Hovedstaden. Det samme
geelder den psykiatriske genindlaeggelsesfrekvens.



e Antallet af psykiatriske feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere er faldet fra 2013 til 2014 i alle re-
gioner undtagen Region Syddanmark, som dog fortsat er den region med det laveste antal faerdigbe-
handlingsdage pr. 1.000 borgere.

@vrige sundhedsaftaleindikatorer

e Almene genoptraeningsplaner har udgjort en svagt stigende andel af alle genoptraeningsplaner de
sidste fem ar, hvor det samlede antal genoptraningsplaner har vaeret stigende. | samme periode er
median-ventetiden til genoptraening i kommunerne faldet fra 16 dage i 2010 til 14 dage i 2014.

e | 2013 var andelen af patienter, der vurderede samarbejdet mellem sygehus og den kommunale
hjemmepleje/hjemmesygepleje positivt, 87 pct. for indlagte patienter og 91 pct. for ambulante pati-
enter, hvilket er pa niveau med de to foregadende ar.

Voksne borgere med KOL og diabetes type-2

Regeringen har fastsat et mali’Jo fgr, jo bedre’ om, at antallet af akutte indlaeggelser af borgere med KOL og
diabetes samt andelen af genindlaeggelser (genindlaggelsesfrekvensen) for borgere med KOL og diabetes
skal reduceres med 20 pct. frem mod ar 2025.

e Genindlaeggelsesfrekvensen for voksne borgere! med KOL og diabetes type-2 er hhv. 13 pct. og 10
pct. i 2014, hvor der er sket en mindre stigning i genindlaeggelsesfrekvensen for borgere med KOL i
forhold til 2010, mens genindlzeggelsesfrekvensen for borgere med diabetes type-2 har ligget for-
holdsvist jeevnt de seneste fem ar.

o Antallet af akutte indlaeggelser pr. 1.000 borgere med KOL og diabetes type-2 i 2014 er hhv. 634 og
407 indlzaeggelser.

1 Borgere pa 18+ ar.



2 UDVIKLINGEN I SUNDHEDSAFTALE-INDIKATORERNE OG INDIKATO-
RER FOR DEN PATIENTRETTEDE FOREBYGGELSESINDSATS

2.1 FOREBYGGELIGE INDLAGGELSER BLANDT £LDRE (65+ ARIGE)

Indikatoren for forebyggelige indlaeggelser daekker over indlaeggelser for visse sygdomme og tilstande blandt
2ldre, som kommunerne —sammen med regionerne — ofte har gode muligheder for at forebygge. Det drejer
sig bl.a. om indlzeggelser som fglge af dehydrering, bleerebetaendelse, brud, ernaeringsbetinget blodmangel
og tryksar.

| 2014 var antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt aldre borgere (65+ ar) godt 62.500, hvilket er lidt
mindre end 2013.

2.1.1. UDVIKLINGEN I FOREBYGGELIGE INDLAGGELSER PR. 1.000 BORGERE (65+ AR)

Siden 2010 er antallet af forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) faldet fra 70 til 62 indleeggelser
pa landsplan, svarende til et fald pa 11 pct. Fra 2013 til 2014 er antallet af forebyggelige indlaeggelser pr.
1.000 borgere (65+ ar) faldet fra 65 til 62 indlaeggelser, svarende til et fald pa 5 pct., jf. figur 2.1.1.

Region Nordjylland og Region Midtjylland har oplevet det stgrste fald i antallet af forebyggelige indlaeggelser
pr. 1.000 borgere (65+ ar) pa hhv. ca. 25 pct. og 21 pct. fra 2010 til 2014.

Region Hovedstaden har haft det hgjeste antal forebyggelige indleggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) i hele
perioden 2010-2014, hvor Region Nordjylland har haft det laveste antal siden 2012.

Opggres andelen af forebyggelige indleeggelser i forhold til det totale antal indleeggelser fordelt pa alders-
grupper ses samme mgnster pa tvaers af regionerne, idet der er en positiv sammenhang mellem indlaeggel-
ser og alder, jf. figur 2.1.2. Inden for hver aldersgruppe er der ikke stor forskel pa tvaers af regionerne ift.
andelen af forebyggelige indleeggelser. Dog ligger andelen af forebyggelige indlaeggelser i Region Syddanmark
over de gvrige regioner for alle aldersgrupper.

Figur 2.1.1. Antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ Figur 2.1.2. Andel af forebyggelige indlaeggelser i forhold til total an-

ar), fordelt pa regioner samt landsplan, 2010-2014 tal indlaeggelser, fordelt pa aldersgrupper (65+ ar) og regioner samt
landsplan, 2014

Antal pr. Antal pr. Pct. Pct.
1.000 1.000

borgere borgere 25 25
80 80

20

60 - - 60

15

40 r 40

10 A

20 - 20

0 0 0 -
2010 2011 2012 2013 2014 65-74 ar 75-84 ar 85+ ar
mmmm Nordjylland Midtjylland Syddanmark B Nordjylland Midtjylland Syddanmark
I Hovedstaden B Sjzelland == == = Hele landet o Hovedstaden | Sjlland B Hele landet
Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR. Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.



Boks 2.1.1. Udviklingen i forebyggelige indlaeggelser (65+ ar) fordelt pa aldersgrupper

Antallet af forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere stiger betydeligt med alderen. | forhold til borgere i alderen
65-74 ar er der ca. fire gange sa mange forebyggelige indlaeggelser for borgere over 85 ar og dobbelt sa mange
forebyggelige indlaeggelser for borgere i alderen 75-84 ar, jf. figur 2.1.3.

En forebyggelsesindsats rettet imod de zeldste borgere vil saledes alt andet lige potentielt kunne forebygge relativt
flere forebyggelige indlaeggelser. Dertil kommer, at 21 pct. af borgerne (65+ ar) var i kontakt med kommunen i 2014,
jf- boks 2.1.4.

Sammenholdt med 2010 er indikatoren faldet i alle aldersgrupper i 2014, hvor stgrrelsen af faldet dog varierer. Det
stgrste fald ses i aldersgrupperne 65-74 ar og 75-84 ar, hvor antallet af forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere
er faldet med hhv. 13 og 14 pct., mens faldet udggr 8 pct. i aldersgruppen 85+ ar, jf. figur 2.1.4.

Figur 2.1.3. Antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere Figur 2.1.4. Antal forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 borgere
(65+ ar), fordelt pa aldersgrupper, 2010-2014 (65+ ar), fordelt pa aldersgrupper, 2010-2014 (indeks=2010)
Antal pr. 1.000 Antal pr. 1.000 Indeks Indeks
borgere borgere (2010=100) (2010=100)
180 180 110 110
160 160
140 140 100 | 100
120 120
N
100 100 Se—
90 == - 90
80 80
60 60
80 80
40 40
20 20
0 0 70 70
743 75.84 3 . 2010 2011 2012 2013 2014
65-74 ar 5-84 ar 85+ar 65-74 ar o 75-84 ar
W2010 W2011 = 2012 ®W2013 2014 P 85+ ar — = = Alle over 65 &r
Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR. Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.
Antallet af borgere i aldersgruppen 85+ dr er begraenset, hvorfor udviklingen i
aldersgruppen ikke sldr synligt igennem i indikatoren.

Boks 2.1.2. Fordelingen af forebyggelige indlaeggelser pa de ti diagnosegrupper og aldersgrupper

Stgrstedelen af forebyggelige indlaeggelser skyldes brud og nedre luftvejssygdom. Sammen med dehydrering udggr
de over fire femtedele af de forebyggelige indlaeggelser blandt zldre borgere (65+ ar).

Der ses ikke stor variation mellem aldersgrupperne i forhold til diagnosefordelingen af de forebyggelige indlaeggel-
ser. Dog er der en forholdsmaessigt stgrre andel af de forebyggelige indlaeggelser blandt borgere over 85+ ar, som
skyldes brud og dehydrering og faerre som skyldes nedre luftvejssygdomme.

Tabel 2.1.1. Andel af alle forebyggelige indlaeggelser fordelt pa diagnosegrupper og aldersgrupper, 2014, pct.

Diagnosegruppe 1 alt (65+ ar) 65-74 ar 75-84 ar 85+ ar
Ernaeringsmaessig anaemi (blodmangel) 2,1 2,0 2,3 2,1
Brud 26,4 26,4 23,4 30,6
Gastroenteritis 2,1 2,6 2,1 1,7
Bleerebetaendelse 7,2 5,9 7,3 8,8
Nedre luftvejssygdom 46,1 50,0 49,1 36,8
Forstoppelse 43 4,7 4,4 3,7
Dehydrering 10,8 7,5 10,6 15,3
Tryksar 0,5 0,5 0,5 0,4
Sociale og plejemaessige forhold 0,5 0,4 0,5 0,5
| alt de ti diagnosergrupper 100,0 100,0 100,0 100,0

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.




Det relativt lave antal forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) i Region Nordjylland og Region
Midtjylland ses pa kommuneniveau ved, at alle kommunerne i Region Nordjylland og hovedparten af kom-
munerne i Region Midtjylland ligger under eller pa niveau med landsgennemsnittet, jf. figur 2.1.5. | Region
Hovedstaden ligger stgrstedelen af kommunerne over landsgennemsnittet.

Ses pa udviklingen fra 2013 til 2014 er der sket et fald i antallet af forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 bor-
gere (65+ ar) i alle kommuner i Region Midtjylland og i flertallet af kommunerne i Region Syddanmark, mens
der er sket stigninger i stgrstedelen af kommunerne i Region Hovedstaden.

Figur 2.1.5. Antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar), fordelt pa kommuner opdelt efter regioner, 2013 og 2014
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.

Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Kommuner med feerre end 10.000 indbyggere indgdr ikke i figuren.

De ti kommuner med hhv. feerrest og flest forbyggelige indlaeggelser

De ti kommuner med det laveste antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) har mellem ca.
36 og 48 forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 borgere. De ti kommuner med det hgjeste antal forebyggelige
indlaeggelser pr. 1.000 borgere har mellem ca. 78 og 93 forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+
ar), jf. figur 2.1.6.

Blandt kommunerne med det laveste antal forebyggelige indlaeggelser skiller Skive og Viborg Kommune sig
ud ved at have oplevet en betydelig reduktion i antallet af forebyggelige indlaeggelser fra 2013 til 2014.

De ti kommuner med det laveste antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) er fortrinvis
placeret i Region Nordjylland og Region Midtjylland. Generelt er der flere kommuner i Region Nordjylland
med relativt fa forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar), jf. figur 2.1.7.
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Figur 2.1.6. Antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ Figur 2.1.7. Antal forebyggelige indlzeggelser pr. 1.000 borgere (65+
ar) fordelt pa kommuner med feerrest og flest forebyggelige indlaeg- ar) fordelt pa kommuner, 2014
gelser pr. 1.000 borgere (65+ ar), 2013 og 2014
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR. Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Kans- og aldersstandardiseret. Kommuner med faerre end 10.000 indbyg- Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Data for kommuner med feerre end 10.000
gere indgdr ikke i figuren. indbyggere indgdr ikke i figuren.

2.1.2. DE TI KOMMUNER MED DEN ST@RSTE REDUKTION IINDIKATOREN FRA 2013 TIL 2014

Nedenfor belyses udviklingen i indikatoren for de ti kommuner, hvor der er sket det stgrste fald i antallet af
forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) fra 2013 til 2014. Udviklingen belyses i forhold til al-
dersgrupper og diagnosegrupper samt kommunernes kontaktmgnster i forhold til borgeren og patienten,
herunder om udviklingen afviger fra tendensen pa landsplan.

De ti kommuner, der har oplevet det stgrste fald i forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) fra
2013 til 2014 er Skive, Viborg, Langeland, Vordingborg, Haderslev, Hgrsholm, Struer, Frederiksberg, Syddjurs

og Lolland.

Disse ti kommuner har alle oplevet en betydelig reduktion i indikatoren. Fra at have ligget omkring eller over
landsgennemsnittet for indikatoren i 2013, ligger alle kommunerne panaer én betydeligt under landsgennem-
snittet i 2014, jf. figur 2.1.8.

Ses pa andelen af forebyggelige indlaeggelser i forhold til det totale antal indleeggelser hos aeldre borgere
(65+ ar) har de ti kommuner ligget pa niveau med landsgennemsnittet i perioden 2010 til 2013, jf. figur 2.1.9.
Fra 2013 til 2014 er andelen af forebyggelige indlaeggelser faldet med 3 pct.point for de ti kommuner, mens
andelen af forebyggelige indlaeggelser stort set er uaendret pa landsplan.
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Figur 2.1.8. Antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ Figur 2.1.9. Andel af forebyggelige indlzeggelser i forhold til samlet
ar), de ti kommuner med stgrst reduktion i indikatoren, 2013-2014 antal indlaeggelser, de ti kommuner samt hele landet, 2010-2014
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR. Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Kommuner med faerre end 10.000 indbyg- Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.
gere indgdr ikke i figuren.

Fra 2010 til 2014 er antallet af forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) pa landsplan reduceret
med 11 pct. (jf. ogsd figur 2.1.1.), mens de ti kommuner i samme periode har reduceret antallet med 27 pct.
med den stgrste reduktion fra 2013 til 2014, jf. tabel 2.1.2.

Tabel 2.1.2. Antal forebyggelige indlzeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar), de ti kommuner med stg@rste reduktion i indikatoren samt lands-
gennemsnit, 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014 A&ndring Zndring  Gns. arlig endring,

2013-2014, pct  2010-2014, pct. pct.

Hele landet 70 69 65 65 62 -5 -11 -3
De ti kommuner 69 70 63 65 50 -23 -27 -8

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Kens- og aldersstandardiseret pd landsplan. Den pct.-vise andring er beregnet pd de praecise tal (inklusive decimaler), og kan derfor ikke genskabes prae-
cist ud fra tabellen.

Reduktion fordelt pa aldersgrupper

De ti kommuner har oplevet fald i forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) inden for alle de
betragtede aldersgrupper, og har generelt oplevet stgrre fald i alle aldersgrupper end oplevet pa landsplan,
jf- figur 2.1.10.

Kommunerne Skive, Viborg og Langeland, hvor der er sket de stgrste reduktioner i antallet af forebyggelige
indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) fra 2013 til 2014, har alle seerligt oplevet reduktioner i aldersgruppen
85+ arige, som ogsa er den aldersgruppe med flest forebyggelige indlaeggelser pr. borger pa landsplan (jf.
figur 2.1.3). Pa landsplan er det ogsa blandt de 85+ arige, at den stgrste reduktion fra 2013 til 2014 er sket,
om end den landsgennemsnitlige reduktion er betydeligt mindre end for de ti kommuner.

Blandt de gvrige kommuner har Hgrsholm ligeledes oplevet en betydelig reduktion i antallet af forebyggelige
indlaeggelser hos de 85+ arige.
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Figur 2.1.10. £ndring i antal forebyggelige indlzeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) 2013-2014, fordelt pa aldersgrupper og kommuner
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.

Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret. Antallet af borgere i aldersgruppen 85+ dr er begraenset, hvorfor udviklingen i aldersgruppen ikke sldr synligt
igennem i indikatoren. Vaerdier indsat for ‘Hele landet’.

Reduktion fordelt pa diagnosegrupper

/Zndringen i forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) i de ti kommuner med stgrst reduktion
fordelt pa diagnosegrupper afviger ikke betydeligt fra den samlede fordeling af forebyggelige indlaeggelser
pa diagnosegrupper, jf. tabel 2.1.3 (og tabel 2.1.1). De stgrste fald vedrgrer indlaeggelser som fglge af nedre
luftvejssygdom, dehydrering og brud, som ogsa udggr stgrstedelen af de forebyggelige indlaeggelser. Det
samme mgnster ses for hele landet, hvor faldet i indikatoren dog er forholdsmaessigt mindre.

Tabel 2.1.3. £ndring i antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) fra 2013 til 2014, fordelt pa diagnosegrupper (antal) og an-
del af ndringen, fordelt pa diagnosegrupper (pct.)

Diagnosegruppe Andring i forebyggelige indlaegg- Andring i forebyggelige ind- Andel af aendring pr. Andel af @endring pr.
leser pr. 1.000 borgere (65+ ar), laeggelser pr. 1.000 borgere 1.000 borgere (65+ ar), 1.000 borgere (65+ ar),
de ti kommuner (antal) (65+ ar), hele landet (antal) de ti kommuner (pct.) hele landet (pct.)

Ernzaeringsmaessig anaemi 0,8 02 5,7 78

(blodmangel)

Brud -1,1 -0,3 7,6 10,8

Gastroenteritis -0,4 -0,3 2,4 8,6

Blaerebetaendelse -0,8 -0,1 5,8 3,5

Nedre luftvejssygdom -9,5 -2,2 65,1 71,2

Forstoppelse -0,5 0,1 3,6 -4,8

Dehydrering -1,3 -0,1 8,9 2,2

Tryksar -0,1 0,0 0,9 0,1

Sociale og plejemaessige 0,0 0,0 02 0,5

forhold

| alt, de ni diagnoser -14,6 -3,1 100,0 100,0

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

Mulighed for forebyggelse via kommunal kontakt med borgeren

Nedenfor belyses de ti kommuners kontaktmgnster med eeldre borgere og patienter (65+ ar), da kommuner
i samspil med regionerne vil have gode muligheder for at hindre forebyggelige indleeggelser, herunder i kon-
takten med borgeren, jf. boks 2.1.3.
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Kontaktmgnsteret belyses med henblik pa at identificere, om det kan bidrage til at forklare faldet i forebyg-
gelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) i disse kommuner, herunder afvigelser fra tendenser pa lands-
plan.

Boks 2.1.3. Beskrivelse af kommunens kontakt med borgeren og patienterne
Kontakt med kommunen defineres som:

- Plejebolig

- Hjemmesygepleje (evt. personlig pleje og praktisk bistand)
- Personlig pleje (evt. praktisk bistand)

- Praktisk bistand* (ingen personlig pleje),

og er ikke fyldestggrende i forhold til den samlede kontakt borgeren kan have med kommunen.

Forebyggelsespotentialet er varierende og afhanger blandt andet af indsatstypen og intensiteten af den kommu-
nale indsats. | hjemmesygeplejen vil der sammenholdt med personlig pleje og praktisk bistand ofte vaere et mere
sundhedsfagligt fokus pa borgeren. Ligeledes vil borgere med ophold pa plejehjem veere i daglig kontakt med pleje-
fagligt personale, hvor borgernes helbred Igbende kan fglges, og helbredsforveerringer behandles.

Kommunernes kontakt med zeldre borgere (65+ ar) opggres som andelen af borgere med de naevnte kontakttyper.
Borgere med flere kontakttyper henfgres fgrst til plejebolig, dernaest til hjemmesygepleje, personlig pleje i eget
hjem og endelig praktisk hjalp i eget hjem. Hver borger indgar saledes alene i én af kategorierne. For den enkelte
kontakttype opggres saledes ikke, hvor mange (hvor stor en andel), der modtager den konkrete type, men derimod
hvor mange (hvor stor en andel), der modtager den konkrete kontakttype som den mest intensive kontakttype.
Modtager en borger eksempelvis bade hjemmesygepleje og hjemmepleje, vil borgeren alene indga som modtager
af hjemmesygepleje, da denne anses for den mest intensive kontakttype af de to.

| relation til indleeggelser defineres borgeren som i kontakt med kommunen forud for indlaeggelse, hvis:

- borgeren inden for 10 dage forud for den relevante indlaeggelse har modtaget én eller flere af fglgende
pleje-og omsorgsydelser: hjemmesygepleje, personlig pleje og praktisk bistand, eller
- borgeren pa indlaeggelsestidspunktet eller pa udskrivningstidspunktet bor i en kommunal plejebolig.

Som kilde anvendes kommunernes EOQJ-data.

For flere kommuner ma data betragtes som mangelfulde. Det geelder fx ved urealistisk lave indberetninger eller
indberetninger, hvor der er sket over en halvering af antallet af kontakter i forhold til det forudgaende ar. Derudover
er indberetningerne af personlig pleje og praktisk bistand i en vis udstraekning mangelfulde som fglge af bl.a. mang-
lende indberetning fra seerligt de private leverandgrer. Ca. 50 pct. af borgerne, som udelukkende har modtaget
praktisk hjaelp, har valgt private leverandgrer. Det indebaerer en vis usikkerhed i omfanget af praktisk hjzelp, szerligt
for de kommuner, hvor borgerne i hgjere grad benytter sig af private leverandgrer.

Desuden er oplysninger om plejeboligadresser indberettet af kommunerne i 2011. Det betyder, at eendrede adres-
seoplysninger for nyoprettede eller lukkede plejehjem efter dette tidpunkt ikke implementeres i opggrelsen. Der-
udover kan der vaere fejl behaftet til plejeboligadresserne fra 2011, séledes at adressen i 2011 reelt set aldrig har
veeret en plejebolig. Antallet af kontakter for borgere med bopzel i en plejebolig kan sdledes vaere ungjagtige.

For yderligere metode og forbehold pa EOJ-data, se bilag 2.

*Praktisk bistand inkluderer madservice. Det er ikke muligt at adskille madservice fra den gvrige praktiske bistand, da praktisk bistand alene er
opgjort i tid. Ved at definere madservice som praktisk bistand pa 2 minutter eller derunder, skgnnes madservice at udggre ca. 1,5 pct. af de
opgjorte kontakter, hvor borgeren alene modtager praktisk bistand, jf. “Forebyggelse af indlaeggelser — Synlige resultater” (2014).

Set i lyset af variationen i omfanget og typen af kontakt med borgerne (65+ ar) mellem de fem kommuner
med daekkende registreringer, ses kontaktmgnsteret med zldre borgere generelt ikke umiddelbart at kunne
forklare faldet i indikatoren i disse kommuner, idet analysen skal tolkes med et vist forbehold, jf. boks 2.1.4.
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Boks 2.1.4. Kommunernes kontakt med borgere (65+ ar)

Nedenfor ses pa kommunernes kontakt med aeldre borgere (65+ ar) bade generelt og fordelt pa den enkelte kontakt-
type i 2014, jf. boks 2.1.3. Opggrelsen viser hvor stor en andel af borgerne, kommunen er i kontakt med i form af en
eller flere af de angivne kontakttyper. En borger indgar alene i én af kontaktkategorierne.

Det bemaerkes, at det alene er fem ud af ti kommuner, der havde daekkende registreringer ift. de fire kontakttyper,
hvorfor fokus kun vil veere pa disse kommuner.
. Figur 2.1.11. Andel af borgere (65+ ar) med kommunal kontakt
| gennemsnit havde de fem kommuner kontakt med 22 ¢orgent pa mest kontaktintensive type og ingen kommunal kon-
pct. af borgerne (65+ ar) via mindst en af de fire kontakt-  takt, 2014

typer, hvilket er pa niveau med landsplan, jf. figur 2.1.11. bt bt

Omfanget af kontakt varierer pa tvaers af kommunerne. <0 100
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Mellem 1 pct. og 3 pct. af borgerne (65+ ar) havde person- Plejebolig Hjemmesygepleje

lig pleje som den mest intensive kontakttype, mens mel- u Personlig pleje 1 Praktisk hizelp
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som den mest intensive kontakttype. Dette kan hzenge

sammen med henfgringsmetoden, jf. boks 2.1.3, hvor bor- ﬂ‘rj:e:‘;g‘jfg::ggfg;;’;(tgfipgr:;'ggfng Sctgf:"s serum Institut, Kommu-
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tage personlig pleje og/eller praktisk hjaelp, men alene ind-

gar i opggrelsen af hjemmesygepleje. Den viste andel af

borgere, der modtager disse ydelser, kan derfor fremsta

mindre end det reelle niveau.

Variationen kan hange sammen med kommunernes kontakt til borgere (65+ ar) generelt (jf. figur 2.1.11.),
idet kontakt til en st@grre andel af borgere generelt alt andet lige gger sandsynligheden for, at kommunen har
kontakt til borgere med forebyggelige indlaeggelser. Langeland, Lolland og Vordingborg Kommune har alle
kontakt til en stgrre andel af borgere (65+ ar) end landsgennemsnittet, hvilket kan medvirke til at forklare
den hgje andel af forebyggelige indlaeggelser med kommunal kontakt forud for indlaeggelsen i disse tre kom-
muner. Ligeledes kan den relativt lave andel af borgere (65+ ar) med kommunal kontakt i Haderslev Kom-
mune have betydning for den lave andel af forebyggelige indlaeggelser med kommunal kontakt i kommunen.

Blandt de ti kommuner ses der ikke umiddelbart en sammenhaeng mellem faldet i indikatoren og omfanget
af kommunernes kontakt med borgere, som bliver forebyggeligt indlagt (jf. figur 2.1.8. og figur 2.1.12.). Sa-
ledes har Haderslev Kommune og Langeland Kommune, der har oplevet det samme fald i indikatoren, hhv.
et relativt lavt kontaktniveau og et relativt hgjt kontaktniveau til borgere, som bliver forebyggeligt indlagt, jf.
figur 2.1.12.

Sammenholdes antallet af forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) og omfanget af kontakt for
de fem kommuner med landsgennemsnittet, er indikatorniveauet lavere for de fem kommuner, jf. figur
2.1.13., mens andelen af borgere med forebyggelige indlaeggelser, hvor der forud har vaeret kontakt med
kommunen, omvendt er noget hgjere end andelen pa landsplan, jf. figur 2.1.12.
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Der ses saledes ikke umiddelbart nogen entydig sammenhang mellem kommunernes indikatorniveau og
kommunernes kontaktniveau.

Figur 2.1.12. Andel af forebyggelige indlaeggelser, hvor borgere (65+ Figur 2.1.13 Forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) af
ar) havde kommunal kontakt 10 dage forud for indlaeggelsen, 2014 borgere hhv. med og uden kommunal kontakt 10 dage forud for ind-
leggelse samt indikatoren, 2014
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Kilde: Landspatientregistret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut, Kommuner- Kilde: Landspatientregistret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut, Kommuner-
nes EOJ-data (forelgbige tal, april 2014). nes EOJ-data (forelpbige tal, april 2014) og CPR.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

Med henblik pa at belyse omfanget af kommunernes opfglgende indsats ses pa, i hvor hgj grad kommunerne
har veeret i kontakt med borgerne efter forebyggelige indlaeggelser. Vordingborg Kommune og Haderslev
Kommune, som har oplevet det samme fald i indikatoren, har hhv. et lavt og et hgjt kontaktomfang til borgere
efter en forebyggelig indlaeggelse, jf. figur 2.1.14 og figur 2.1.15. P4 den baggrund ses der ikke nogen entydig
sammenhang mellem de fem kommuners kontaktomfang og reduktionen i indikatoren.

Figur 2.1.14. Andel af forebyggelige indlaeggelser, hvor borgere (65+ Figur 2.1.15. Forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) af

ar) havde kommunal kontakt 10 dage efter indleggelsen, 2014 borgere hhv. med og uden kommunal kontakt 10 dage efter indlaeg-
gelse samt indikatoren, 2014
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Kilde: Landspatientregistret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut, Kommuner- | Kilde: Landspatientregistret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut, Kommuner-
nes EOJ-data (forelgbige tal, april 2014. nes EOJ-data (forelgbige tal, april 2014) og CPR.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.
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Umiddelbart ses ikke en tydelig sammenhang imellem niveauet af kontakter til borgere, herunder i forbin-
delse med en forebyggelig indleeggelse, eller kontaktmegnsteret for den mest intensive kontakttype i forhold
til faldet i indikatoren i de fem kommuner. Det bemaerkes, at der belyses en forholdsvis lille gruppe kommu-

ner.
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2.2 AKUTTE MEDICINSKE KORTTIDSINDLZAGGELSER

Akutte medicinske korttidsindlaeggelser defineres som en akut indlaeggelse pa en afdeling inden for de me-
dicinske specialer, hvor udskrivning enten finder sted pa samme dag som indleeggelse eller dagen efter ind-
leeggelse (én overnatning).

| 2014 var antallet af akutte medicinske korttidsindlaeggelser godt 175.000, hvilket er stort set usendret i
forhold til 2013.

2.2.1. UDVIKLINGEN I AKUTTE MEDICINSKE KORTTIDSINDLZAGGELSER PR. 1.000 BORGERE

Antallet af akutte medicinske korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere har pa landsplan ligget stabilt pa ca. 30
indlaeggelser siden 2011, hvilket dekker over en forskellig udvikling i de enkelte regioner, jf. figur 2.2.1. Fra
2013 til 2014 er der pa landsplan sket et fald pa godt 0,5 pct.

Fordelt pa regioner har antallet af akutte medicinske korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere i Region Nord-
jylland og Region Sjeelland ligget under landsgennemsnittet i perioden 2010 til 2014, mens Region Hovedsta-
den og Region Midtjylland i samme periode har ligget over landsgennemsnittet.

| Region Hovedstaden er antallet af akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere steget lgbende
i perioden 2010 til 2014. | Region Nordjylland er tallet omvendt faldet siden 2012. | 2014 er antallet af akutte
medicinske korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere saledes mere end dobbelt sa hgjt i Region Hovedstaden
som i Region Nordjylland.

Opggres andelen af akutte medicinske korttidsindlaeggelser fordelt pa aldersgrupper ses det, at alle alders-
grupper, bortset fra de 0-17 arige, ligger pa samme niveau i de enkelte regioner, men at andelen varierer pa
tveers af regioner, jf. figur 2.2.2. De akutte medicinske kortidsindlaeggelser udggr sdledes den samme andel
af det totale antal indlaeggelser i den enkelte region uafhangigt af alder. Mgnstret afviger fra forebyggelige
indlaeggelser, hvor der sas en positiv sammenhang mellem andelen af forebyggelige indlaeggelser og alder
og et forholdsvis ens niveau pa tveers af regioner inden for de enkelte aldersgrupper (jf. figur 2.1.2).

Figur 2.2.1 Antal akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 Figur 2.2.2 Andel akutte medicinske korttidsindleeggelser i forhold til

borgere, fordelt pa regioner samt landsplan, 2010-2014 total antal indlaggelser, fordelt pa aldersgrupper og regioner samt
landsplan, 2014
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR. Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.
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Boks 2.2.1. Udviklingen i akutte medicinske korttidsindlaeggelser fordelt pa aldersgrupper

Antallet af akutte medicinske korttidsindlaeggelser stiger betydeligt med alderen, og der er knap fire gange sa mange
indlaeggelser pr. borger over 85 ar i forhold til borgere i alderen 18-64 ar, jf. figur 2.2.3. En forebyggelsesindsats
rettet mod borgere over 65 ar vil sdledes alt andet lige potentielt kunne forebygge relativt flere indlaeggelser. Dertil
kommer, at kommunen i mindre grad er i kontakt med borgere under 65 ar.

Udviklingen i indikatoren siden 2010 har veeret forskellig pa tvaers af aldersgrupper. Antallet af akutte medicinske
korttidsindlaeggelser er faldet med knap 25 pct. for de 0-17 arige, mens der ses en stigning for de gvrige aldersgrup-
per, hvor den stgrste stigning er sket for de 85+ arige, jf. figur 2.2.4.

Figur 2.2.3. Antal akutte medicinske korttidsindleggelser pr. Figur 2.2.4. Antal akutte medicinske korttidsindleeggelser pr.
1.000 borgere, fordelt pa aldersgrupper, 2010-2014 1.000 borgere, fordelt pa aldersgrupper, 2010-2014 (indeks=2010)
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR. Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret. Antallet af borgere i aldersgruppen
0-17 dr er begraenset, hvorfor udviklingen i aldersgruppen ikke slr igennem i
indikatoren. Idet der er tale om et begraenset antal indlaeggelser i denne al-
dersgruppe, vil en aendring i antallet af indlaeggelser for denne gruppe frem-
std mere tydelig i den indekserede udvikling for aldersgruppen.

Boks 2.2.2. Diagnoser der medfgrer akutte medicinske korttidsindlaeggelser, fordelt pa aldersgrupper

Diagnosegrupperne ”"Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande” og “Personer i kontakt med lzege eller syge-
hus med henblik pa undersggelse” udggr tilsammen over 1/3 af de akutte medicinske korttidsindlaggelser. Den
hyppigst forekommende sygdomsspecifikke diagnose er ”Symptomatisk hjertesygdom”, som udggr 8 pct. af alle
akutte medicinske korttidsindlaeggelser.

Tabel 2.2.1. Andel af alle akutte medicinske korttidsindlaeggelser fordelt pa aldersgrupper, 2014 (pct.)
De ti mest hyppige diagnosegrupper

Diagnosegruppe lalt 0-17ar 18-64ar 65-74ar  75-84 ar 85+ ar
Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande 19 28 21 17 18 18
Zz:z;g:lrslekontakt med laege eller sygehus med henblik pa un- 16 9 18 16 15 13
Symptomatisk hjertesygdom 8 2 6 13 10 8
Andre sygdomme i nervesystem 4 4 5 4 3 3
Sindssygdomme 3 6 5 1 1 1
Skadelige virkninger af kemiske stoffer (forgiftninger) 3 12 4 1 1 1
Bronchitis, udvidede lunger og astma 3 3 2 3 4 2
ggg:;sndokrme sygdomme, avitaminoser og stofskiftesyg- 3 0 2 4 4 oy
Andre og uspecificerede skader ved ydre pavirkning 3 1 2 3 4 6
Andre iskeemiske/forkalkningsbetingede hjertesygdomme 2 0 1 3 4 4
@vrige diagnoser 36 36 34 36 37 41

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut.

Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

1 alt er beregnet pa baggrund af de underliggende tal for alle aldersgrupper, der vagter forskelligt, og kan derfor ikke beregnes ud fra tallene i tabellen alene.
Tabellen er rangordnet efter diagnosens andel af akutte medicinske korttidsindlzeggelser i alt. En diagnose, “Andre og uspecificerede skader ved ydre pavirk-
ning”, er ny i forhold til top ti diagnoser i 2013.
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Der er betydelig spredning i indikatorniveauet pa tvaers af kommuner inden for de enkelte regioner. Generelt
er niveauet for kommunerne med det hgjeste antal akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere
omkring tre gange hgjere end niveauet for kommunerne med faerrest akutte medicinske korttidsindlaeggelser
inden for samme region, jf. figur 2.2.5.

Det er iseer kommunerne i Region Hovedstaden, der treekker landsgennemsnittet op. Saledes er antallet af
akutte medicinske korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere i 27 ud af de 29 kommuner i Region Hovedstaden
hgjere end landsgennemsnittet i 2014. Omvendt har Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Sjeel-
land et lavt antal akutte medicinske korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere i flertallet af kommunerne i de
tre regioneri 2014.

Figur 2.2.5. Antal akutte medicinske korttidsindlaggelser pr. 1.000 borgere, fordelt pa kommuner opdelt efter regioner, 2013 og 2014
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Kommuner med faerre end 10.000 indbyggere indgdr ikke i figuren.

De ti kommuner med hhv. feerrest og flest akutte medicinske korttidsindlaeggelser

De ti kommuner med det hgjeste antal akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere i 2014 er
alle placeret i Region Hovedstaden, jf. figur 2.2.6. og figur 2.2.7. Halvdelen af de ti kommuner med det laveste
antal akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere er placeret i Region Syddanmark.

De ti kommuner med faerrest akutte medicinske korttidsindlaeggelser har under 12 korttidsindlaeggelser pr.
1.000 borgere, svarende til under halvdelen af landsgennemsnittet.

Bade kommunerne med flest og kommunerne med faerrest akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000
borgere havde omtrent samme niveau for indikatoren i 2013 som i 2014.
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Figur 2.2.6. Antal akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 | Figur 2.2.7. Antal akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000
borgere, fordelt pa kommuner med faerrest og flest akutte medicinske | borgere fordelt pa kommuner, 2014
korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere, 2013 og 2014
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR. Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Kommuner med feerre end 10.000 indbyg- | Anm.: K@ns- og aldersstandardiseret. Data for kommuner med feerre end 10.000
gere indgdr ikke i figuren. indbyggere indgdr ikke i figuren.

2.2.2. DE TI KOMMUNER MED DEN ST@RSTE REDUKTION IINDIKATOREN FRA 2013 TIL 2014

Nedenfor belyses udviklingen for de ti kommuner, hvor der er sket det stgrste fald i antallet af akutte medi-
cinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere fra 2013 til 2014. Udviklingen belyses i forhold til aldersgrupper
og diagnosegrupper samt kommunernes kontaktmegnster i forhold til borgerne, herunder om udviklingen af-
viger fra tendensen pa landsplan.

De ti kommuner, der har oplevet det stgrste fald i akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere
fra 2013 til 2014 er Viborg, Skive, Hjgrring, Lejre, Frederikshavn, Guldborgsund, Thisted, Brgnderslev, Stevns
og Faxe Kommune, jf. figur 2.2.8.

Tre ud af de ti kommuner, hhv. Viborg, Skive og Lejre Kommune, 13 over landsgennemsnittet i 2013 og under
landsgennemsnittet i 2014. Viborg og Skive Kommune har oplevet den stgrste reduktion i indikatoren blandt
kommunerne fra 2013 til 2014.

For de syv andre kommuner, som allerede 13 under landsgennemsnittet i 2013, betyder udviklingen, at an-
tallet af akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere i 2014 ligger i omegnen af det halve af
landsgennemsnittet.

To af de ti kommuner, Viborg og Skive Kommune, er ogsa blandt de ti kommuner, der har opnaet den stgrste

reduktion i antallet af forebyggelige indlaeggelser fra 2013 til 2014 (jf. figur 2.1.8 og figur 2.2.8.).2

Andelen af akutte medicinske korttidsindleeggelser i forhold indlaeggelser samlet set er faldet maerkbart for
de ti kommuner fra 2013 til 2014, mens andelen er stort set uandret pa landsplan, jf. figur 2.2.9. Reduktionen

2 Der er et vist overlap mellem akutte medicinske korttidsindlaeggelser, forebyggelige indlaeggelser og akutte genindlaggelser. Jf. ” Effektiv kommu-
nal forebyggelse — med fokus pd forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser” (april 2013).
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i indikatoren for de ti kommuner kan saledes ikke henfgres til et fald i det totale antal indlaeggelser, da an-
delen af akutte medicinske korttidsindlaeggelser i givet fald ville have veere usendret.
Figur 2.2.8. Antal akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 | Figur 2.2.9. Andel af akutte medicinske korttidsindleeggelser i forhold

borgere, de ti kommuner med stgrst reduktion, 2013-2014 til samlet antal indleeggelser, de ti kommuner med stgrst reduktion
samt hele landet, 2010-2014
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR. Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Kommuner med faerre end 10.000 indbyg- | Anm.: Ikke kans- og aldersstandardiseret.
gere indgdr ikke i figuren.

Gennemsnitligt har de ti kommuner med den stgrste reduktion i antallet af akutte medicinske korttidsind-
leeggelser pr. 1.000 borgere oplevet en reduktion pa 38 pct. fra 2013 til 2014, mens landsgennemsnittet stort
set er uendret, jf. tabel 2.2.2.

Tabel 2.2.2. Antal akutte medicinske korttidsindlaggelser pr. 1.000 borgere, de ti kommuner samt landsgennemsnit, 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014 A&ndring, £&ndring,  Gns. arlig @ndring,

2013-2014, pct.  2010-2014, pct. pct.

Hele landet 29 30 30 30 30 -1 4 1
De ti kommuner 28 29 29 28 17 -38 -37 -11

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret pd landsplan. Den pct.-vise andring er beregnet pd de preecise tal (inklusive decimaler), og kan derfor ikke genskabes praecist

ud fra tabellen.
Reduktion fordelt pa aldersgrupper

De to kommuner med den stgrste reduktion i antallet af akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000
borgere (Viborg og Skive Kommune) har oplevet stgrre reduktioner inden for alle aldersgrupper, jf. figur
2.2.10. | de to kommuner er der saerligt sket en reduktion inden for aldersgrupperne over 75 ar. Det er ogsa
inden for disse aldersgrupper, hvor antallet af akutte medicinske korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere er
hgjest (jf. figur 2.2.3).

Lejre Kommune har ogsa oplevet en stgrre reduktion i antallet af akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr.
1.000 borgere for de 85+ arige.

For alle ti kommuner geelder, at de har oplevet reduktioner i antallet af akutte medicinske korttidsindlaeggel-
ser pr. 1.000 borgere inden for alle aldersgrupper®, mens der landsgennemsnitligt er sket en mindre stigning
i antallet af indlaeggelser for de 85+ arige, og der for de gvrige aldersgrupper ikke er sket en synlig a&endring
fra 2013 til 2014.

3l aldersgruppen 0-17 ar er reduktionen i antallet af akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere i syv ud af de ti kommuner mindre
end 1.
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Figur 2.2.10. £Andring i antal akutte medicinske korttidsindlzeggelser pr. 1.000 borgere fra 2013 til 2014, fordelt pa aldersgrupper og

kommuner
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.

Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret. Vaerdier indsat for ‘Hele landet’.

Reduktion fordelt pa diagnosegrupper

De st@rste reduktioner i antallet af akutte medicinske korttidsindlaeggelser fra 2013 til 2014 i de ti kommuner
er sket inden for diagnosegrupperne “Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande” og “Personer i kon-
takt med lzege eller sygehus med henblik pa undersggelse”, mens en betydelig del af reduktionen ogsa er
sket i ”@vrige”, jf. tabel 2.2.3.

/Zndringen i akutte medicinske korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere i de ti kommuner fordelt pa diagnose-
grupper, afviger saledes ikke betydeligt fra den samlede fordeling af akutte medicinske korttidsindlaeggelser
pa diagnosegrupper (jf. tabel 2.2.1). De stgrste fald vedrgrer som naevnt indlaeggelser som fglge af "Sympto-
mer og mangelfuldt definerede tilstande” og ”"Personer i kontakt med lage eller sygehus med henblik pa
undersggelse”, som ogsa er de stgrste diagnosegrupper pa landsplan blandt akutte medicinske korttidsind-
leeggelser. P& denne baggrund kan det saledes ikke umiddelbart udledes, at reduktionen skyldes et szerligt
fokus pa specifikke sygdomme, hvilket dog heller ikke kan udelukkes.

Betragtes udviklingen i diagnosegrupperne for de 65+ arige pa landsplan ses samme mgnster.
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Tabel 2.2.3. £ndring i antal akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere fra 2013 til 2014 (antal) og andel af @ndringen (pct.),
fordelt pa de ti diagnosegrupper med den stgrste reduktion, de ti kommuner med stgrst reduktion i indikatoren og hele landet

. . . Andel af a&ndring pr.
Ca | et | sy | 2000 e
Diagnosegruppe - ) (pct.)
De ti Hele De ti Hele De ti kom- Hele De ti kom- Hele
kommuner landet kommuner landet muner landet muner landet
Sympt.omer og mangelfuldt define- 2,0 03 193 ) 48 0,5 211 )
rede tilstande
Personer i kontakt med laege eller
sygehus med henblik pa undersg- -1,3 0,1 12,4 - 3,1 0,0 13,6 -
gelse
Sindssygdomme -0,7 -0,1 6,7 - -0,6 -0,1 2,5 -
kadeli irkni f kemisk
Skadelige Vllj nl.nger af kemiske 07 o1 65 ) 0.2 0,0 0,8 )
stoffer (forgiftninger)
Symptomatisk hjertesygdom -0,6 0,0 5,7 - -1,6 0,1 7,3 -
Sygdomme i blod og bloddannende 0,6 01 55 ) 21 05 9,4 )
organer
A kri ita-
r.ldre endokrine s.ygdomme, avita 04 0,0 36 ) 10 0,0 47 )
minoser og stofskiftesygdomme
Bronchitis, udvidede lunger og 03 0,0 33 ) 1,0 0,0 a5 .
astma
Tuberkulose, andre bakterielle syg- 03 0,0 32 ) 06 0,0 27 )
domme samt kgnssygdomme
Lungebetzaendelse -0,3 0,0 2,9 - -0,7 -0,1 3,2 -
| alt, de 10 diagnoser -7,3 0,1 69,0 - -15,7 -0,2 69,8 -
@Pvrige -3,3 0,0 31,0 - -6,8 0,3 30,2 -
| alt, alle diagnoser -10,6 0,0 100,0 - -22,5 0,1 100,0 -

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret. De ti diagnosegrupper er udvalgt og rangordnet pba. reduktionen i de ti kommuner med stgrst reduktion i antallet af akutte
medicinske korttidsindlaeggelser samlet set.

Mulighed for forebyggelse via kontakt med borgeren

Kommunerne har i samspil med regionerne gode muligheder for at forebygge akutte medicinske korttidsind-
leeggelser. Nedenfor belyses kommunernes kontaktmgnster med borgere (65+ &r)* samt borgernes kontakt
med almen praksis forud for indlaeggelsen, jf. boks 2.2.3, herunder om kontaktmgnstret for de ti kommuner
afviger fra kontaktmgnstret pa landsplan.

Boks 2.2.3. Kontakt med almen praksis forud for indlaeggelse
Som kontakt med almen praksis defineres:
- Almindelig konsultation

- Sygebesgg
- Andet fysisk fremmgde (forebyggelse, svangerskab, bgrneundersggelser, vaccination mv. og sygebesgg)

| relation til indleeggelser anses borgeren for at veere i kontakt med almen praksis, hvis borgeren inden for ti dage
forud for den relevante indlaeggelse har modtaget én eller flere af de tre typer af kontakter hos almen praksis.

Set i lyset af variationen i omfanget og typen af kontakt med borgerne (65+ ar) pa tveers af de seks kommu-
ner med daekkende registreringer, kan kontaktmgnstret ikke alene forklare faldet i indikatoren i de seks
kommuner, idet analysen skal tolkes med et vist forbehold, jf. boks 2.2.4.

4 Det er hovedsageligt borgere over 65 ar, der modtager kommunale pleje- og omsorgsydelser, hvorfor opggrelserne af disse ydelser alene er fore-
taget for personer pa 65 ar og derover.
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Boks 2.2.4. Kommunernes kontakt med borgere (65+ ar)

Nedenfor ses pa kommunernes kontakt med borgere (65+ ar) bade generelt og fordelt pa den enkelte kontakttype i 2014,
Jjf- boks 2.1.3. Opggrelsen viser, hvor stor en andel af borgerne kommunen er i kontakt med i form af en eller flere af de
angivne kontakttyper. En borger indgar alene i én af kontaktkategorierne (jf. boks 2.1.3.).

Det bemaerkes, at kommuner med mangelfulde registreringer pa de enkelte kontakttyper er udtaget af analysen. Fglgende
af de ti kommuner havde mangelfulde registreringer for én eller flere kontakttyper: Viborg, Skive, Brgnderslev og Guldborg-
sund. | analysen indgar alene de seks kommuner med daekkende registreringer, hvor der dog skal tages hgjde for de naevnte

forbehold ved tolkningen af resultaterne (jf. boks 2.1.3.).

| alt havde de seks kommuner kontakt til 23 pct. af bor-
gerne (65+ ar) via mindst en af de fire kontakttyper, hvilket
er lidt over landsgennemsnittet, jf. figur 2.2.11.

Omfanget af kontakt varierer mellem kommunerne. Lejre
Kommune var i kontakt med 12 pct. af borgerne pa 65+ ar,
mens Frederikshavn Kommune var i kontakt med mere end
dobbelt sd mange (27 pct.) af borgerne.

Opgjort for den enkelte kontakttype ses der ligeledes store
variationer i kommunernes kontaktmgnster.

4 pct. af borgerne (65+ ar) i Thisted Kommune og Frederiks-
havn Kommune var indskrevet i plejebolig, mens det geel-
der godt 1 pct. af borgerne i Lejre Kommune. Andelen af
borgere med hjemmesygepleje som den mest intensive
kontakttype varierer fra 8 pct. i Lejre Kommune til 18 pct.
af borgerne i Thisted Kommune. Mellem 1 pct. og 4 pct. af
borgerne havde personlig pleje som den mest intensive
kontakttype, mens mellem 1 pct. og 6 pct. af borgerne ude-
lukkende modtog praktisk hjzelp.

De lave andele af borgere, der ses at modtage personlig
pleje og praktisk hjzlp, kan haenge sammen med henfg-
ringsmetoden, hvor borgere, der modtager hjemmesyge-
pleje, desuden kan modtage personlig pleje og/eller prak-
tisk hjeelp, men alene Sindgar i opgerelsen af hjemmesyge-
pleje. Den viste andel af borgere, der modtager disse ydel-
ser, kan derfor fremsta mindre end det reelle niveau, (jf.
boks 2.1.3).

Figur 2.1.11. Andel af borgere (65+ ar) med kommunal kontakt for-
delt pa mest kontaktintensive type og ingen kommunal kontakt,

2014
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Kilde: Landspatientregistret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut, Kommuner-
nes EOJ-data (forelgbige tal, april 2014) og CPR.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

Ses pa borgernes kontakt med kommunerne og almen praksis ti dage forud for den akutte medicinske kort-
tidsindlaeggelse, var kommunerne og/eller almen praksis i kontakt med borgerne i 47 pct. af tilfaeldene i
2014, hvilket er en smule lavere end landsgennemsnittet pa 50 pct., jf. figur 2.2.12°.

Fordelt pa kommuner varierer andelen af akutte medicinske korttidsindlaeggelser, hvor borgeren var i kon-
takt med kommunen og/eller almen praksis ti dage forud indleeggelse fra 36 pct. for Lejre Kommune til 58

pct. for Thisted Kommune.

Blandt de seks kommuner ses der ikke umiddelbart nogen sammenhang mellem faldet i indikatoren og an-
delen af borgere med en akut medicinsk korttidsindleeggelse med kontakt til kommunen og/eller almen prak-
sis, figur 2.2.12 (og figur 2.2.8.). Saledes har Lejre Kommune og Faxe Kommune begge et relativt lavt kon-

5 Ses udelukkende pa kommunal kontakt var hhv. 26 pct. og 27 pct. af borgerne i kontakt forud for den akutte medicinske korttidsindlaeggelse for de

seks kommuner og hele landet.




taktniveau, mens faldet i indikatoren i Lejre Kommune er relativt stgrre. | Hjgrring Kommune, som har ople-
vet det stgrste fald i indikatoren blandt de seks kommuner, er kontaktniveauet midt i mellem de gvrige kom-
muners.

Sammenholdes indikatorniveauet for borgere (65+ ar)® og kontaktniveauet for de seks kommuner med lands-
gennemsnittet, er indikatorniveauet betydeligt lavere for de seks kommuner, jf. figur 2.1.13, mens andelen
af borgere med akutte medicinske korttidsindlaeggelser i kontakt med kommunen og/eller almen praksis
forud for indlaeggelsen er det samme som pa landsplan, jf. figur 2.2.12.

Figur 2.2.12. Andel af akutte medicinske korttidsindlaeggelser, hvor Figur 2.2.13. Akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 bor-
borgere (65+ &r) havde kommunal og/eller almen praksis kontakt 10 gere (65+) for borgere med kommunal og/eller almen praksis kon-

dage forud for indleggelsen, 2014 takt og uden kontakt 10 dage forud for indlaeggelse samt indikatoren
ialt, 2014
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Kilde: Landspatientregistret (DRG-grupperet) og Sygesikringsregisteret, Statens Kilde: Landspatientregistret (DRG-grupperet) og Sygesikringsregisteret, Statens
Serum Institut, Kommunernes EOJ-data (forelgbige tal, april 2014) og CPR. Serum Institut, Kommunernes EOJ-data (forelgbige tal, april 2014)
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

Der ses ikke umiddelbart en tydelig sammenhaeng imellem niveauet af kontakter til borgere, herunder i for-
bindelse med en akut medicinsk korttidsindlaeggelse, eller kontaktmgnsteret for den mest intensive kontakt-
type i forhold til faldet i indikatoren i de seks kommuner. Det bemaerkes, at der belyses en forholdsvis lille

gruppe kommuner.

6 Indikatoren for akutte medicinske korttidsindlaeggelser inkluderer alle borgere, hvor indikatorniveauet er betydeligt lavere e nd indikatorniveauet
for borgere pa 65+ ar.
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2.3 AKUTTE SOMATISKE GENINDLZGGELSER

Akutte genindlaeggelser kan vaere udtryk for et uhensigtsmaessigt forlgb og kan skyldes kvalitetsproblemer
ved den ydede behandling og pleje under og efter indlaeggelse. Genindlaeggelser er dog ikke i alle tilfeelde
undgaelige eller uhensigtsmaessige. Nogle genindlaeggelser kan f.eks. veere ngdvendige som led i et patient-
forlgb i eget hjem eller som led i den sidste livsfase for uhelbredeligt syge patienter.

| 2014 var antallet af akutte genindlaeggelser ca. 82.000, hvilket er stort set usendret i forhold til 2013.

2.3.1. UDVIKLINGEN I DEN AKUTTE SOMATISKE GENINDLZAZGGELSESFREKVENS

Genindlaeggelsesfrekvensen, dvs. andelen af akutte genindlaeggelser i forhold til det samlede antal indlaeg-
gelser, er i perioden 2010 til 2014 faldet fra 7,0 pct. til 6,8 pct., hvor det stgrste arlige fald ses fra 2013 til
2014, jf. figur 2.3.1.

Ses pa udviklingen i regionerne fra 2013 til 2014 er genindlaeggelsesfrekvensen faldet i Region Syddanmark,
Region Hovedstaden og Region Nordjylland, mens frekvensen er steget i Region Sjzelland og Region Midtjyl-
land. Region Sjaelland har oplevet en stigning i genindlaeggelsesfrekvensen fra 2010 til 2014, hvor regionen
er gaet fra at ligge under de gvrige regioner i 2010 til at ligge over de gvrige regioner i 2013 og 2014.

Fordelt pa aldersgrupper ses det samme mgnster pa tvaers af regioner, idet der generelt er en positiv sam-
menhang mellem genindlaeggelsesfrekvensen og alder, jf. figur 2.3.2. Den overordnede forskel mellem regi-
onerne afspejles inden for de enkelte aldersgrupper, idet Region Sjlland ligger over landsgennemsnittet for
alle aldersgrupper over 18 ar, mens Region Nordjylland ligger under landsgennemsnittet for alle aldersgrup-
per undtagen de 18-64 arige.

Figur 2.3.1. Genindlaggelsesfrekvens, fordelt pa regioner samt Figur 2.3.2 Genindlaggelsesfrekvens fordelt pa aldersgrupper og re-
landsplan, 2010-2014 gioner samt landsplan, 2014
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I Hovedstaden B Sjzelland == == == Hele landet B Hovedstaden M Sjzelland W Hele landet
Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut. Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.
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Boks 2.3.1. Udviklingen i den akutte somatiske genindlaeggelsesfrekvens, fordelt pa aldersgrupper

Den positive sammenhang mellem genindlzeggelsesfrekvensen og alder sesi hele perioden 2010-2014. Genindlaeg-
gelsesfrekvensen for de 0-17 arige har i perioden vaeret faldende, mens frekvensen for de gvrige aldersgrupper har
veeret stort set uaendret, jf. figur 2.3.3 og figur 2.3.4.

Figur 2.3.3. Genindlaggelsesfrekvens, fordelt pa aldersgrupper, Figur 2.3.4. Genindlaggelsesfrekvens, fordelt pa aldersgrupper,
2010-2014 (pct.) 2010-2014 (pct.) (indeks=2010)
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Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut. Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret. Antallet af borgere i aldersgruppen
0-17 dr er begraenset, hvorfor udviklingen i aldersgruppen ikke slar igennem i
indikatoren. Idet der er tale om et begraenset antal indlaeggelser i denne al-
dersgruppe, vil en aendring i antallet af indlaeggelser for denne gruppe frem-
std mere tydelig i den indekserede udvikling for aldersgruppen.

Boks 2.3.2. Diagnoser, der medfgrer akutte genindlaeggelser, fordelt pa aldersgrupper

Ingen diagnoser fgrer i szerlig hgj grad til flere genindlaeggelser end andre diagnoser. Ud af de ti diagnoser, der
hyppigst fgrer til en genindlaeggelse, udggr ”Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande” og ”Personer i kontakt
med laege eller sygehus med henblik pa undersggelse” saledes knap 20 pct. af indlaeggelserne, der indebzerer en
genindlaeggelse, mens gvrige diagnoser (der hver isaer fgrer til under 2 pct. genindlaeggelser) udggr sammenlagt
knap 50 pct., jf. tabel 2.3.1. For de 0-17 arige medfgrer diagnosegruppen “Undersggelser, forebyggende forholds-
regler mm. af personer uden sygdomstegn eller uden oplysning om diagnose” en betydelig andel genindlaeggelser.
Der er dog her tale om relativt fa observationer.

Tabel 2.3.1. Andel af alle akutte genindlaeggelser fordelt pa aldersgrupper, 2014 ( pct.)
De 10 mest hyppige diagnosegrupper

Diagnosegruppe lalt 0-17ar 18-64ar 65-74ar  75-84 ar 85+ ar
Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande 13 14 16 11 11 11
Personer i kontakt med laege eller sygehus med henblik pa undersggelse 6 7 7 7 5 5
Undersggelser, forebyggende forholdsregler mm. af personer uden syg- 5 n 3 3 4 4
domstegn eller uden oplysning om diagnose

Symptomatisk hjertesygdom 5 0 4 8 7 7
Lungebetaendelse 5 3 3 5 8 9
Bronchitis, udvidede lunger og astma 5 7 3 6 6 3
Tuberkulose, andre bakterielle sygdomme samt kgnssygdomme 4 4 3 4 5 5
Andre endokrine sygdomme, avitaminoser og stofskiftesygdomme 3 2 2 3 4 5
Andre sygdomme i andedraetsorganer 3 1 2 4 4 3
Andre sygdomme i urinorganer 3 1 2 3 4 4

~
EN
~
)

@vrige diagnosegrupper 48 40 56 46

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut.

Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret. ”I alt” er beregnet pd baggrund af de underliggende tal for alle aldersgrup per, der vaegter forskelligt, og
kan derfor ikke beregnes ud fra tallene i tabellen alene. Tabellen er rangordnet efter diagnosens andel. Inddelingen efter diagnoser falger 99-grup-
peringen, hvori der indgdr i alt 100 diagnosegrupper. “@vrige diagnosergrupper” udger séledes 90 diagnosegrupper.
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Der er betydelig spredning i genindlaeggelsesfrekvensen blandt kommunerne, herunder ogsa inden for de
enkelte regioner, jf. figur 2.3.5. Den stgrste spredning ses inden for Region Hovedstaden, hvor kommunen
med den hgjeste genindlaeggelsesfrekvens har fire gange sa hgj en frekvens som kommunen med den laveste
frekvens. Til sammenligning er genindlaeggelsesfrekvensen i kommunen med den hgjeste frekvens i Region
Midtjylland og Region Syddanmark dobbelt sa hgj som frekvensen i kommunen med den laveste frekvens. |
hovedparten af kommunerne i Region Sjzelland er genindlaeggelsesfrekvensen hgjere end landsgennemsnit-
tet. Det er samtidig ogsa i Region Sjaelland, at der ses relativt flest markante stigninger i genindlaeggelsesfre-
kvensen pa kommuneniveau fra 2013 til 2014.

| Region Nordjylland har tre kommuner, Rebild, Hjgrring og Frederikshavn Kommune, opnaet et markant fald
i genindleeggelsesfrekvensen fra 2013 til 2014 pa knap 3 pct.point, hvilket ses i et samlet fald i genindlaeggel-
sesfrekvensen fra 7,4 pct. til 6,1 pct. for hele regionen (jf. figur 2.3.1).

Figur 2.3.5. Genindlaeggelsesfrekvens, fordelt pa kommuner opdelt efter regioner, 2013- 2014

Pct.

12 12
10

8 |

L ]
h. ......
6 .
4 ]
L |
2 2
0 0
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
I 2014 | | 2013 ====- Landsgns. 2014

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Kommuner med faerre end 10.000 indbyggere indgdr ikke i figuren.

De ti kommuner med hhv. hdgjest og lavest genindlaggelsesfrekvens

Genindlaeggelsesfrekvensen i de ti kommuner med hgjest frekvens er pa omkring 9-10 pct., hvorimod gen-
indlaeggelsesfrekvensen er pa 3-4 pct. i de ti kommuner med lavest frekvens, jf. figur 2.3.6.

Region Hovedstaden er, som naevnt ovenfor, den region, hvor variationen i genindleeggelsesfrekvensen pa
tveers af kommunerne er stgrst. Syv ud af de ti kommuner med den laveste genindlaeggelsesfrekvens og fem
ud af de ti kommuner med den hgjeste genindleeggelsesfrekvens i 2014 er placeret i Region Hovedstaden.

Blandt de ti kommuner med den hgjeste genindlaeggelsesfrekvens, er tre kommuner placeret i Region Sjzel-
land. Samtidig har ingen af kommunerne i regionen en synlig lav frekvens, hvilket kombineret er en del af
forklaringen pa den relativt hgje genindlaggelsesfrekvens for Region Sjalland sammenholdt med de gvrige
regioner, jf. figur 2.3.7.

29



Figur 2.3.6. Genindlaeggelsesfrekvens, fordelt pd kommuner med hg- Figur 2.3.7. Genindlzeggelsesfrekvens fordelt pd kommuner, 2014
jeste og laveste genindlaeggelsesfrekvens, 2013-2014
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Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut. Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut.
Anm.: Kans- og aldersstandardiseret. Kommuner med feerre end 10.000 indbyg- Anm.: Kans- og aldersstandardiseret. Data for kommuner med feerre end 10.000
gere indgdr ikke i figuren. indbyggere indgdr ikke i figuren.

2.3.2. DE TI KOMMUNER MED DEN ST@RSTE REDUKTION I INDIKATOREN FRA 2013 TIL 2014

Nedenfor belyses udviklingen for de ti kommuner, hvor der er sket det stgrste fald i genindlaeggelsesfrekven-
sen fra 2013 til 2014. Udviklingen belyses i forhold til aldersgrupper og diagnosegrupper samt kommunernes
kontaktmgnster med borgeren/patienten, herunder om udviklingen afviger fra tendensen pa landsplan.

De ti kommuner, der har oplevet det stgrste fald i genindlaeggelsesfrekvensen fra 2013 til 2014, er Hjgrring,
Frederikshavn, Assens, Bornholm, Norddjurs, Tgnder, Nordfyns, Kolding, Haderslev og Faaborg-Midtfyn, jf.
figur 2.3.8.

Otte ud af de ti kommuner havde en genindleeggelsesfrekvens i 2013, der |3 over landsgennemsnittet. Re-
duktionen i disse kommuner har betydet, at kun to ud af de ti kommuner stadig befinder sig over landsgen-
nemsnittet i 2014.
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Figur 2.3.8. Genindlzaeggelsesfrekvens for de ti kommuner med stgrst | Figur 2.3.9. Andel af akutte genindlaeggelser i forhold til samlet antal
reduktion i indikatoren, 2013-2014 indlaeggelser de ti kommuner med stgrst reduktion samt hele landet,
2010-2014
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Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut. Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

Gennemsnitlig har genindlaeggelsesfrekvensen for de ti kommuner gennem de seneste fire ar ikke veeret la-
vere end landsgennemsnittet, jf. figur 2.3.9 og tabel 2.3.2. Det er saledes fgrst fra 2013 til 2014, at disse ti
kommuner tilsammen har en lavere genindlaeggelsesfrekvens end landsgennemsnittet. Pa den baggrund kan
det ikke konkluderes, at der er tale om en generel tendens, nar de ti kommuner bevaeger sig under landsgen-
nemsnittet i 2014.

Tabel 2.3.2. Genindlzeggelsesfrekvens, de ti kommuner med stgrst reduktion i indikatoren samt landsgennemsnit, 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014 A&ndring, £ndring, Gns. arlig aendring,

2013-2014, pct  2010-2014, pct. pct.
Hele landet 7 7 7 7 7 -1 -3 -1
De ti kommuner 8 8 8 8 6 -24 -23 -6

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret pd landsplan. Den pct.-vise andring er beregnet pd de preecise tal (inklusive decimaler), og kan derfor ikke genskabes prae-

cist ud fra tabellen.
Reduktion fordelt pa aldersgrupper

De tre kommuner, der har oplevet den stgrste reduktion i genindlaggelsesfrekvensen, Hjgrring, Frederiks-
havn og Assens Kommune, har saerligt oplevet en reduktion inden for aldersgrupperne over 75 ar, jf. figur

2.3.10.
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Figur 2.3.10. £ndring i genindlaeggelsesfrekvens 2013-2014, fordelt pa aldersgrupper og kommuner

/Zndring i genindlaeggelses- Andring i genindlaeggelses-
frekvens (pct.) frekvens (pct.)
4 4

-7 -7
0-17 ar 18-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85+ ar
H Hjgrring M Frederikshavn Assens H Bornholm Norddjurs Tgnder
H Nordfyns B Kolding Haderslev Faaborg-Midtfyn B Hele landet

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut.

Anm.: Ikke k@ns- og aldersstandardiseret. Det skal bemaerkes, at antallet af borgere er begraenset i aldersgruppen over 85 dr. Udviklingen i denne aldersgruppe
kan derfor afvige fra den samlede udvikling i kommunen. Veerdier indsat for ‘Hele landet’.

Reduktion fordelt pa diagnosegrupper

Fordelt pa diagnosegrupper er de stgrste reduktioner i genindleeggelsesfrekvensen fra 2013 til 2014 i de ti
kommuner sket i diagnosegrupperne “Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande” og "Undersggelser,
forebyggende forholdsregler mm. af personer uden sygdomstegn eller uden oplysning om diagnose”, jf. tabel

2.3.3.

Dette ligger i trad med den overordnede fordelingen af, hvilke diagnosegrupper der medfgrer genindlaeggel-
ser, jf. tabel 2.2.1., hvor disse diagnosegrupper ogsa er blandt de hyppigst forekommende. P& denne bag-
grund kan det saledes ikke konkluderes, at faldet i genindlaeggelsesfrekvensen skyldes, at der har vaeret rettet

et saerligt fokus pa specifikke sygdomme, hvilket dog heller ikke kan udelukkes.
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Tabel 2.3.3. £ndring i genindlzeggelsesfrekvensen 2013-2014 (pct.point) og andel af andringen i genindlaeggelsesfrekvensen (pct.), fordelt pa
de ti diagnosegrupper med det stgrste fald 2013-2014

Andring i genindleggel- Andel af @endring 4ndring i genlndlaegg:el— Andel af @endring
sesfrekvensen (pct.point) (pct.) sesfrekvensen  (65+ ar) (65+ ar) (pct.)
Diagnosegruppe ) ’ (pct.point) i
De ti Hele De ti Hele De ti kom- Hele lan- De ti kom- Hele
kommuner landet kommuner landet muner det muner landet
Symptomer og mangelfuldt definerede 20,20 0,04 10,47 _ -0,28 -0,02 11,38 _
tilstande
Undersggelser, forebyggende forholds- 9,38
regler mm. af personer uden sygdoms- -0,17 -0,03 8,73 - -0,23 0,06 -
tegn eller uden oplysning om diagnose
Bronchitis, udvidede lunger og astma -0,15 0,00 8,09 - -0,22 -0,04 8,93 -
Lungebetandelse -0,12 -0,02 6,35 - -0,19 0,04 7,78 -
Personer i kon'saktnmed lege eller syge- -0,10 -0,01 5,47 R -0,13 0,02 5,29 _
hus med henblik pa undersggelse
Symptomatisk hjertesygdom -0,08 0,03 4,21 - -0,11 -0,01 4,27 -
Sygdomme i blod og bloddannende or- -0,07 -0,02 3,90 R -0,10 0,00 4,15 _
ganer
Tuberkulose, andre bakterielle syg- -0,06 0,01 3,39 R -0,09 -0,02 3,66 _
domme samt kgnssygdomme
Galdesten, galdeblzere- og galdegangs- -0,05 0,01 2,72 R -0,09 -0,04 3,47 ~
betzendelse
A_ndre iskaemiske/forkalkningsbetingede -0,05 -0,01 2,48 R -0,08 0,00 3,39 ~
hjertesygdomme
1 alt, de 10 diagnoser -1,07 0,02 55,82 - -1,54 -0,01 61,71 -
@vrige diagnoser -0,84 -0,07 44,18 - -0,95 -0,03 38,29 -
1 alt, alle diagnoser -1,91 -0,06 100,00 - -2,49 -0,04 100,00 -

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

Mulighed for forebyggelse via kontakt med borgeren

Nedenfor belyses de ti kommuners kontaktmgnster med zeldre borgere (65+ ar), herunder i forbindelse med
genindlaeggelse (jf. boks 2.1.3.)7, samt borgernes kontakt med almen praksis (jf. boks 2.2.3), herunder om
kontaktmgnstret for de ti kommuner afviger fra kontaktmegnstret pa landsplan.

Set i lyset af variationen i omfanget og typen af kontakt med borgerne pa 65+ ar mellem de ti kommuner,
kan kontaktmgnstret ikke umiddelbart forklare faldetiindikatoren i de ti kommuner, idet analysen skal tolkes
med et vist forbehold, jf. boks 2.3.3.

7 Det er hovedsageligt borgere over 65 ar, der modtager kommunale pleje- og omsorgsydelser, hvorfor opggrelserne af disse ydelser alene er fore-
taget for personer pa 65 ar og derover.
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Boks 2.3.3. Kommunernes kontakt med borgere pa 65+ ar

Der ses pé kommunernes kontakt til borgere pé 65+ ar Figur 2.3.11. Andel af borgere (65+ ar) med kommunal kontakt fordelt
generelt samt fordelt pé den enkelte kontakttype i 2014 pa mest kontaktintensive type og ingen kommunal kontakt, 2014
(jf. boks 2.1.3.).

Pct. Pct.
| alt havde kommunerne kontakt til 23 pct. af borgerne 50 100
pa 65+ ar gennem mindst en af de fire naevnte kontakt- - %0
typer, hvilket er lidt hgjere end landsgennemsnittet, jf. 40 . * e ¢ 80
. MR . ¢ b .
figur 2.3.11. 70
27 27 27 ¢ 26
. 30 oz 2525 73 60
Omfanget af kontakt varierer mellem kommunerne. 18 - 50
Norddjurs Kommune var i kontakt med 10 pct. af bor- 20 - — RN l—. 40
gerne pa 65+ ar, mens de tre kommuner Frederikshavn, M l Eaa B i B Tk
Bornholm og Tgnder var i kontakt med 27 pct. af bor- sl E R RN RRnnnnini ig
gerne. o/ e N =
. - ® s 2 E £ 5 £ ® 3 S 5B
Opgjort for den enkelte kontakttype ses store variationer £ 2 g 2 g 2 £ 3 ¢ % é 2
i kommunernes kontaktmgnster. 4 pct. af borgerne pa T E = s 57 2% B i £ §
65+ ar i Frederikshavn Kommune og Tgnder Kommune 2 3 =
var indskrevet pa plejehjem, mens det gjaldt under 1 pct. £ 2
af borgerne i Norddjurs Kommune. Andelen af borgere u Plejebolig Hjemmesygepleje
pa 65+ ar, der modtog hjemmesygepleje som den mest u Personlig pleje = Praktisk hjzelp
intensive kontakt, varierer fra 4,5 pCt i Norddjurs Kom- + Ingen kommunal kontakt (hgjre akse) = Kommunal kontakt

mune til 22 pct. i Bornholm Kommune. Mellem 1 pct. og Kilde: Kommunernes EOJ-data (forelgbige tal, april 2014) og CPR.

3 pct. af borgerne over 65 ar havde personlig pleje SOM  anm.: ikke kans- og aldersstandardiseret.

den mest intensive kontakttype. 6 pct. af borgerne pa

65+ ar i Frederikshavn Kommune modtog udelukkende praktisk hjaelp, mens det samme gjaldt under 4 pct. af borgerne
i de gvrige kommuner.

De relativt lave andele af borgere, der ses at modtage personlig pleje og praktisk hjaelp, kan haenge sammen med hen-
fgringsmetoden, hvor borgere, der modtager hjemmesygepleje, desuden kan modtage personlig pleje og/eller praktisk
hjeelp, men alene indgar i opggrelsen af hjemmesygepleje. Den viste andel af borgere, der modtager disse ydelser, kan
derfor fremsta mindre end det reelle niveau (jf. boks 2.1.3).

Ses pa borgernes kontakt® med kommunerne og almen praksis ti dage forud for genindlaeggelsen, var bor-
gerne i kontakt med enten kommunen og/eller almen praksis i 78 pct. af tilfaeldene i de ti kommuneri 2014,
hvilket er hgjere end landsgennemsnittet pa 72 pct., jf. figur 2.3.12°.

Fordelt pd kommuner varierer andelen af akutte genindlaeggelser, hvor borgeren var i kontakt med kommu-
nen og/eller almen praksis ti dage forud for indlaeggelse fra 60 pct. for Norddjurs Kommune til 86 pct. for
Nordfyns Kommune.

8| opggrelsen af kommunale kontakter for borgere med akutte genindlaggelser medtages kun de observationer, hvor genindlaeggelsen finder sted
mindst 10 dage efter udskrivningsdatoen for den indlaeggelse, der 13 forud for genindleeggelsen. Ca. 40 pct. af genindlaeggelser ne finder sted mindst
10 dage efter den fgrste indlaeggelse. Denne afgraensning sikrer, at det alene er kontakten, som finder sted forud for genindlaeggelsen, der teeller

med i opggrelsen.
9 Ses udelukkende pa kommunal kontakt var hhv. 58 pct. og 50 pct. af borgerne i kontakt forud for genindlaeggelsen i de ti kommuner og hele lan-

det.
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Figur 2.3.12. Andel af akutte genindlzaeggelser, hvor borgere (65+ ar) Figur 2.3.13. Akutte genindlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) for
havde kommunal kontakt og/eller almen praksis kontakt 10 dage borgere med kommunal og/eller almen praksis kontakt og uden kon-
forud for genindlaggelsen, 2014 takt 10 dage forud for indleeggelse, 2014
Pct. Pct. Antal pr. 1.000 Antal pr. 1.000
borgere borgere
100 100 15 30
90 90
80 - 80 25
70 4 - 70 10 20
60 - - 60
50 - + 50 15
40 + - 40
30 - - 30 51 10
20 - 20 5
10 + + 10
0 - -0 0 - 0
%) = [T c c > 1) %) 4 = ) c %) 4 = %) 1) > c = 4+
£ 5855285 5 ¢ £ 3855 8L £ 8¢t ¢
5 < c el el ES] o o A £l > = < 2 < Ee) c 5 il o ° > c
5 £ & & 2 5 & 2 < B E 2 2 < 5 2 2 5 2 8 5 E 2
= S = - c T <] £ T T S S = © a £ @
o % 20 T =4 g % o =4 T Q0 g []
2 23 = o s = T
w © o w @© 3
2 o £ o
m Andel med kommunal og/eller AP kontakt ~ ® Andel uden kontakt
mmmmmmn Andel med kommunal og/eller AP kontakt e= e= «= Hele landet Genindl. i alt (hgjre akse)
Kilde: Landspatientregistret og Sygesikringsregisteret, Statens Serum Institut, Kilde: Landspatientregistret og Sygesikringsregisteret, Statens Serum Institut,
Komunernes EOJ-data (forelgbige tal, april 2014). Kommunernes EOJ-data (forelgbige tal, april 2014).
Anm.: ikke kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke k@ns- og aldersstandardiseret.
Det bemeerkes, at genindlaeggelser i alt (hgjre akse) ikke svarer til indikatoren,
som er genindlaeggelsesfrekvens.

Blandt de ti kommuner ses der ikke umiddelbart nogen sammenhang mellem faldet i indikatoren i de ti
kommuner og kontaktmegnsteret i forbindelse med en akut genindlaeggelse (jf.figur 2.3.8. og figur 2.3.12).
Saledes har Assens Kommune og Bornholm Kommune oplevet lige store fald i indikatoren, mens kontaktni-
veauet er hhv. det nasthgjeste og det naestlaveste blandt de ti kommuner. Hjgrring Kommune og Haderslev
Kommune, som har oplevet hhv. det stgrste og det naestlaveste fald i indikatoren blandt de ti kommuner, har
begge kontakniveauer pa niveau med landsgennemsnittet.

Sammenholdes antallet af genindlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) og andelen af genindlaggelser med
kontakt for de ti kommuner med landsgennemsnittet, er antallet af genindlaeggelser lavere for de ti kommu-
ner, mens andelen af borgere i kontakt med kommunen og/eller almen praksis forud for genindlaeggelsen er
lidt hgjere end pa landsplan, jf. figur 2.3.12 og figur 2.3.13. Nordfyns Kommune og Norddjurs Kommune har
stort set det samme antal genindlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar), men har hhv. det hgjeste og det laveste
kontaktniveau med borgerne (65+ ar) forud for genindlaeggelse. Hjgrring Kommune og Faaborg-Midtfyn
Kommune har hhv. det laveste og det naesthgjeste antal genindlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar), mens
kontaktniveauet er stort set det samme for de to kommuner.

Ses der pa kommunernes kontakt i ti dage efter genindlaeggelse er der ligeledes ingen umiddelbar sammen-
hang med faldet i indikatoren. Hjgrring Kommune og Haderslev Kommune, som har oplevet hhv. det stgrste
og det naestlaveste fald i indikatoren blandt de ti kommuner, har ikke et vaesentligt forskelligt kontaktomfang
til borgere efter genindlaeggelse, jf. figur 2.3.8 og figur 2.3.14. | forlaengelse heraf ses der ikke nogen entydig
sammenhang mellem kommunernes kontaktomfang og reduktionen i indikatoren.
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Figur 2.3.14. Andel af akutte genindlzeggelser, hvor borgere (65+ ar) | Figur 2.3.15. Akutte genindlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) for
havde kommunal kontakt 10 dage efter genindlaeggelsen, 2014 borgere med kommunal kontakt og uden kontakt 10 dage efter gen-
indlaeggelsen, 2014
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Kilde: Landspatientregistret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut, Kommuner-
nes EOJ-data (forelgbige tal, april 2014).
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

Kilde: Landspatientregistret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut, Kommuner-
nes EOJ-data (forelgbige tal, april 2014).
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

Der ses ikke et entydig mgnster for kontakten til borgerne, herunder i forbindelse med genindlaeggelse, der
kan forklare faldet i eller niveauet for indikatoren i de ti kommuner. Det bemaerkes, at der belyses en for-

holdsvis lille gruppe kommuner.
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2.4 SOMATISKE FARDIGBEHANDLINGSDAGE

Nar en borger er faerdigbehandlet pa sygehus, men ikke kan udskrives til eget hjem, er det kommunens op-
gave at give borgeren et relevant tilbud, f.eks. en plads pa et plejehjem. Kan kommunen ikke umiddelbart
give borgeren et tilbud pa grund af ventetid eller andre forhold forleenges indlaeggelsen ungdigt.

| 2014 var der ca. 40.000 faerdigbehandlingsdage fordelt pa ca. 7.000 indlaeggelser.
2.4.1. UDVIKLINGEN I SOMATISKE FAZRDIGBEHANDLINGSDAGE PR. 1.000 BORGERE

Antallet af somatiske faerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere er pa landsplan faldet med 12 pct. fra 2010
til 2014. Der har dog veeret en mindre stigning i antallet af somatiske feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 bor-
gere fra 2013 til 2014, jf. figur 2.4.1.

Region Hovedstaden ligger over de gvrige regioner i perioden 2010 til 2014, jf. figur 2.4.1. Antallet af faerdig-
behandlingsdage pr. 1.000 borgere i denne region er stort set uendret i 2014 sammenholdt med 2010 pa
knap 19 dage pr. 1.000 borgere, mens tallet er faldet i de gvrige regioner til et niveau pa faerre end to faer-
digbehandlingsdage pr. 1.000 borgere.

Opgjort pa kommuneniveau ses det ogsa, at faerdigbehandlingsdage seerligt er et hovedstadsfaenomen, jf.
figur 2.4.2. Det hgje antal feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere i Region Hovedstaden skyldes bade et
generelt hgjt niveau i flertallet af kommunerne i regionen, samt at en raekke kommuner ligger markant over
landsgennemsnittet. Ud af de 29 kommuner i Region Hovedstaden ligger 19 kommuner over landsgennem-
snittet, hvoraf 14 kommuner ligger mere end dobbelt sa hgit.

Figur 2.4.1. Antal somatiske feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 bor- Figur 2.4.2. Antal somatiske feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 bor-
gere, fordelt pa regioner samt landsplan, 2010-2014 gere fordelt pa kommuner, 2014
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR. Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: lkke kons- og aldersstandardiseret grundet relativt fa observationer pa Anm.: Ikke kans- og aldersstandardiseret grundet relativt fG observationer pa
regionsniveau. kommuneniveau. Data for kommuner med faerre end 10.000 indbyggere indgar

ikke i figuren.

Der er en betydelig variation i antallet af faerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere pa tvaers af kommuner
inden for Region Hovedstaden, jf. figur 2.4.3. Saledes varierer niveauet i Region Hovedstaden fra mindre end
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én til 58 faerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere. Der ses ogsa en variation i de gvrige regioner, hvor for-
skellen mellem top og bund dog er mindre. Det bemaerkes endvidere, at der i de @vrige regioner er tale om

relativt fa observationer.

Figur 2.4.3. Antal somatiske feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere, fordelt pa kommuner, 2013-2014
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret grundet relativt fG observationer pd kommuneniveau. Kommuner med feerre end 10.000 indbyggere indgdr ikke i

figuren.

Boks 2.4.1. Somatiske faerdighehandlingsdage pa sy-

gehusniveau

Antal faerdigbehandlingsdage pr. 1.000 indlaeggelser, fordelt pa pri-

Opgjort pa primaersygehuse ses, at antallet af faer-
digbehandlingsdage pr. 1.000 indlaeggelser pa det
enkelte sygehus varierer pa tvaers af patienternes

bopaelskommune.

Niveauforskellene inden for samme sygehus indi-
kerer, at der er forskel pa, hvor hurtige kommu-
nerne er til at hjemtage borgerne efter faerdigbe-
handling. Szerligt pa tvaers af kommunerne, hvis
primaersygehuse er Herlev Hospital og Amager og

Hvidovre Hospital, er der forskel.

maersygehuse, 2014
Feerdigb.dage Feerdigb.dage
pr. 1.000indl. pr. 1.000indl.
400 400
350 ¢ 350
300 , 300
250 250
200 @O 200
150 150
100 100
50 - 50
0 ,,,4,,]1,‘1,4,0
S5555SEET 5388585585 58s
v = c
PPPRRRESEe e ernww wy
s O CcERELCZAARAACR

oS3 T8 SEcEx swougEyd

BLEETBcPS s 288 EEP=20 ¢

S 0R05920F8 - WwaxxEzS820xg

S0 OT ZT Cc20LTNO0SVB Gy 2.2 X

3 © 28w aTZwlRNG2F

238 CoTIP<LF w T£T 5

") [T < oo

%Pm &I 5w

o 8

g T z

==@-== Hovedstaden Midtjylland e==fll== Nordjylland

@ Sjlland Syddanmark

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.
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2.5 ALMENE GENOPTRZNINGSPLANER

Ved udskrivning af patienter skal laegen pa sygehuset vurdere, om der er behov for genoptraening af patien-
ten. Hvis der er et genoptraningsbehov, skal laegen afggre, hvilken type genoptraening der er behov for.
Afhaengig af karakteren og omfanget af patientens funktionsevnenedsattelse kan der ydes almen genoptrae-
ning pa basalt eller avanceret niveau i kommunalt regi eller specialiseret genoptraening pa sygehus?®. Endvi-
dere skal der udarbejdes en individuel genoptraeningsplan til patienten.

2.5.1. UDVIKLINGEN I ANDEL GENOPTRZNINGSPLANER FOR ALMEN GENOPTRANING

Genoptraningsplaner for almen genoptraening har i perioden 2010 til 2014 udgjort en svagt stigende andel
af alle genoptraeningsplaner (almene og specialiserede). | 2010 udgjorde andelen 79 pct., mens den i 2014
udgjorde 86 pct., jf. figur 2.8.1.

Blandt de fem regioner ses samme stigende tendens i perioden 2010-2014. | 2014 er andelen af almene
genoptraeningsplaner hgjest i Region Hovedstaden og Region Sjzlland (hhv. 88 pct. og 89 pct.), mens den er
lavest i Region Nordjylland og Region Midtjylland (henholdvis 81 pct. og 82 pct).

Andelen af almene genoptraningsplaner fordelt pa sygehusniveau varierer mellem 76 pct. og 97 pct., jf. figur
2.8.2.

Hovedparten af sygehusene i Region Hovedstaden og Region Syddanmark er kendetegnet ved at have en
relativ hgj andel af almene genoptraningsplaner. Sygehusene i Region Nordjylland og Region Midtjylland har
en relativt lavere andel af almene genoptraeningsplaner.

Den stgrste spredning ses i Region Hovedstaden, hvor der er 20 pct. point mellem sygehuset med den laveste
andel af almene genoptraeningsplaner og sygehuset med den hgjeste andel.

Figur 2.8.1 Andel genoptraeningsplaner for almen genoptraening, for- | Figur 2.8.2 Andel genoptraeningsplaner for almen genoptraening, for-
delt pa regioner samt landsplan, 2010-2014 delt pa sygehuse opdelt efter regioner, pct., 2014
Pct. Pct.
100 100 Syddanmark Sygehus Sgnderjylland
OUH Odense Universitetshospital
90 90 Vejle Sygehus
- Sydvestjysk Sygehus
- ol - - Fredericia og Kolding Sygehuse
80 - 80 Friklinikken Region Syddanmark (Give)
Sjeelland Region Sjeellands Sygehusvaesen
70 = 70 Nordjylland Aalborg Universitetshospital
Sygehus Thy - Mors
60 - L 60 Sygehus Himmerland
Sygehus Vendsyssel
50 - L 50 Midtjylland Regionshospitalet Randers
Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenheden Horsens
40 A - 40 Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenhed Midt
30 + - 30 Hovedstaden Amager Hospital
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
20 - 20 Bornholms Hospital
Gentofte Hospital
10 - L 10 Hospitalerne i Nordsjaelland
Herlev Hospital
0 - Lo Hvidovre Hospital
Rigshospitalet
2010 2011 2012 2013 2014 Glostrup Hospital
s Nordjylland Midtjylland Syddanmark
IS Hovedstaden s Sjzlland = e= e= Hele landet
Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut. Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret

10 Jzevnfgr de nye regler som fremgéar af ”Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning
fra sygehus” af 6. oktober 2014 er der pr. 1. januar 2015 mulighed for at yde specialiseret rehabilitering i kommunalt regi til patienter med kompli-
cerede, omfattende, sjeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedsattelser af vaesentlig betydning for flere livsomrader, herund er oftest omfattende
mentale funktionsnedsaettelser (kilde: ” Vejledning om genoptraning og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner”, 8/10 2014).
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2.6 VENTETID TIL GENOPTRZANING

Ventetiden til genoptraening er det antal dage, der gar, fra sygehuset har udarbejdet en genoptraeningsplan
og til den dato, hvor kommunen registrerer f@rste genoptraeningsydelse. Det er vigtigt, at perioder med ned-
sat funktionsevne efter udskrivning fra sygehus ikke forlaenges ungdigt, sa patienten hurtigt kan vende til-
bage til et aktivt hverdagsliv.

2.6.1. UDVIKLINGEN I VENTETID TIL GENOPTRZNING

| perioden 2010 til 2014 har median-ventetiden til almen genoptraening'! i kommunerne vaeret faldende fra
16 dage i 2010 til 14 dage i 2014, jf. figur 2.6.1.

Alt efter bopaelsregion er der forskel pa borgernes median-ventetid. Borgere i Region Sjelland og Region
Midtjylland havde en ventetid pa 13 dage i 2014, mens borgere i Region Syddanmark og Region Nordjylland
havde en ventetid pa henholdsvis 18 dage og 17 dage. | Region Hovedstaden var ventetiden 14 dage.

| de ti kommuner med laengst median-ventetid i 2014 var ventetiden mellem 21 dage og 32 dage, jf. figur
2.6.2. 1 de ti kommuner med kortest ventetid var ventetiden mellem 3 dage og 11 dage. Fem af de ti kommu-
ner med laengst ventetid er placeret i Region Syddanmark, hvilket kan bidrage til at forklare den hgje median-

ventetid i regionen.

Hovedparten af de ti kommuner med laengst median-ventetid har haft en stigning i ventetiden fra 2013 til
2014. Fredericia og Jammerbugt Kommune er saledes gaet fra en ventetid pa 17 dage i 2013 til en ventetid
pa henholdsvis 28 dage og 32 dage i 2014. Modsat har fire af kommunerne med kortest ventetid oplevet et
fald fra 2013 til 2014, hvor Lemvig Kommune har reduceret ventetiden fra 12 dage til 3 dage.

Figur 2.6.1. Ventetid til genoptraening, median, fordelt pa regio- Figur 2.6.2. Ventetid til genoptraening, median, fordelt pa kommuner
ner samt landsplan, 2010-2014 (antal dage) med kortest og laengst ventetid til genoptraening, 2013-2014 (antal
dage)
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Kilde: Landspatientregisteret og Register over Genoptraening efter Sundheds- Kilde: Landspatientregisteret og Register over Genoptraening efter Sundhedsloven,
loven, Statens Serum Institut. Statens Serum Institut.
Anm.: Ikke k@ns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke k@ns- og aldersstandardiseret. Kommuner med faerre end 10.000 indbyg-
gere indgdr ikke i figuren. Langeland Kommune er udtaget pga. usikkerhed om regi-
strering.

| Region Nordjylland og Region Syddanmark har de to kommuner, Jammerbugt Kommune og Fredricia Kom-
mune, en betydelig leengere observeret median-ventetid end de gvrige kommuner i regionen, jf. figur 2.6.3.

11 Median-ventetiden er den observerede ventetid hos borgeren, hvor 50 pct. af de observerede ventetider ligger hhv. under og over.
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Nar der ses bort herfra er ventetiden i hovedparten af kommunerne i Region Nordjylland jeevnt fordelt om-
kring landsgennemsnittet.

| Region Syddanmark er median-ventetiden i hovedparten af kommunerne over landsgennemsnittet. Mod-
sat er ventetiden i hovedparten af kommunerne i Region Midtjylland og Region Sjzlland pa niveau med el-
ler under landsgennemsnittet, hvor en del kommuner i Region Sjzlland har mindsket ventetiden fra 2013
til 2014.

Figur 2.6.3. Ventetid til genoptraening, median, fordelt pa kommuner opdelt efter regioner, 2013-2014 (antal dage)
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Kilde: Landspatientregisteret og Register over Genoptraening efter Sundhedsloven, Statens Serum Institut.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret. Kommuner med feerre end 10.000 indbyggere indgdr ikke i figuren. Alene kommuner med mindst 20 observationer indgar i
figuren. Langeland Kommune er udtaget pga. usikkerhed om registrering.
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2.7 PATIENTOPLEVET KOMMUNIKATION

Regioner og kommuner har i feellesskab ansvaret for den patientrettede forebyggelse, som skal forebygge,
at en sygdom udvikler sig yderligere, samt begraense eller udskyde komplikationer. Mange patienter, seerligt
den store gruppe af ldre medicinske patienter og patienter med kronisk sygdom, har ofte laengere, tveer-
sektorielle behandlings- og plejeforlgb med vekslende behov for tilbud pa sygehus, i almen praksis og i det

kommunale sundhedsvaesen.

Malingen af den patientoplevede kommunikation og graden af sammenhaeng i forlgb skal pa sigt ske pa
grundlag af tre mal: patientoplevet tilfredshed med samarbejdet mellem sygehus og den kommunale pleje,
rettidigt fremsendte genoptraningsplaner og rettidigt fremsendte udskrivningsrapporter, hvor de to sidste

mal er under udvikling.

En vigtig markgr for, hvordan samarbejdet mellem
regioner og kommuner fungerer, er som naevnt pa-
tienternes oplevelse heraf.

| 2013 13 andelen af patienter, som vurderede sam-
arbejdet mellem sygehuset og den kommunale
hjemmepleje/hjemmesygepleje positivt, pa 87 pct.
og 91 pct. for henholdsvis indlagte og ambulante
patienter, jf. figur 2.7.1.

Figur 2.7.1. Tilfredshed med samarbejde mellem sygehus og den
kommunale pleje fordelt pa regioner, 2013, andel positive (pct.)

Pct.

94

92

90

|
|

88 -

(

86

84

82

80

W

Sjeelland
Nordjylland

M Indlagte patienter

Syddanmark
Midtjylland

Ambulante patienter

Hele landet

Pct.

94

92

90

88

86

- 84

- 82

- 80

42

Kilde: Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser, Enhed for Evaluering

og Brugerinddragelse.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.



2.8 AKUTTE PSYKIATRISKE KORTTIDSINDLZAGGELSER

Akutte psykiatriske korttidsindlaeggelser defineres som en akut indlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling, hvor
udskrivning enten finder sted pa samme dag som indleeggelsen eller dagen efter indlaeggelse (én overnat-
ning). En hgj forekomst af denne type indlaeggelser kan alt andet lige indikere et hgjt niveau af uhensigts-
maessige indlaeggelser, der kunne vaere forebygget.

2.8.1. UDVIKLINGEN I AKUTTE PSYKIATRISKE KORTTIDSINDLZAGGELSER PR. 1.000 BORGERE

Antallet af akutte psykiatriske korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere pa landsplan er steget svagt fra 1,8
indlaeggelser til godt 2,0 indlaeggelser fra 2010 til 2012, hvorefter udviklingen har veeret stort set uaendret, jf.
figur 2.8.1.

Der ses en betydelig variation i indikatorniveauet mellem regionerne. Region Hovedstanden skiller sig ud
med det hgjeste antal akutte korttidsindlaeggelser pr. 1000 borgere i perioden 2010 til 2014, mens Region
Nordjylland har det laveste. Der er en stigende tendens i antallet af akutte korttidsindlzeggelser pr. 1000
borgere i Region Sjelland over perioden 2012-2014, mens Region Hovedstanden viser en faldende trend i
samme periode.

Andelen af akutte korttidsindlaeggelser i forhold til det samlede antal indlaeggelser i psykiatrien varierer lige-
ledes betydeligt pa tveers af regionerne, jf. figur 2.8.2. Region Nordjylland og Region Syddanmark har over
hele perioden en betragtelig mindre andel akutte korttidsindlaeggelser end de gvrige regioner.

Figur 2.8.1 Antal akutte psykiatriske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 Figur 2.8.2. Andel akutte psykiatriske korttidsindlaeggelser i forhold
borgere, fordelt pa regioner samt landsplan, 2010-2014 til psykiatriske indlaeggelser, fordelt pa regioner samt landsplan,
2014
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mmmmmm Nordjylland Midtjylland Syddanmark s Nordjylland Midtjylland Syddanmark
I Hovedstaden s Sjeelland == == == Hele landet s Hovedstaden s Sjxlland = == = Hele landet
Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR. Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

Kommunerne i Region Hovedstaden spaender fra at have det hgjeste antal akutte psykriatiske korttidsind-
leeggelser pr. 1.000 borgere pa over seks indlaeggelser, til at ligge blandt de laveste med under én indlaeg-
gelse. | Region Nordjylland ligger alle kommuner en del under landsgennemsnittet. Det samme geelder for
kommunerne i Region Syddanmark pa naer én kommune, jf. figur 2.8.3.
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Figur 2.8.3. Antal akutte psykiatriske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere, fordelt pa kommuner opdelt efter regioner, 2013-2014
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret grundet relativt fa observationer pd kommuneniveau. Kommuner med faerre end 10.000 indbyggere indgdr ikke i figuren.

Akutte psykiatriske korttsindlaeggelser fordelt pa diagnosegrupper

Nar der ses pa andelen af akutte psykiatriske korttidsindlaeggelser i forhold til antal indleeggelser inden for
den enkelte diagnosegruppe og region, ses der ikke noget entydigt billede af, at der er stgrre forekomst af
akutte korttidsindlaeggelser inden for nogle bestemte diagnoser, jf. figur 2.8.4. Det ses dog, at en lidt stgrre
andel af patienterne, der bliver indlagt med ”Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af
brug af psykoaktive stoffer”, bliver akut korttidsindlagt. Region Hovedstaden skiller sig ud ved at have en hgj
andel akutte korttidsindlaeggelser blandt deres patienter, der bliver indlagt for ”Ikke naermere specificerede
psykiske lidelser” i forhold til de gvrige regioner.

Nar man ser pa omfanget af akutte korttidsindleeggelser inden for de forskellige diagnoser ses det, at volu-
men ogsa er hgj blandt patienter med diagnosen ’Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser forarsa-
get af brug af psykoaktive stoffer’, jf. bilag 1.
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Figur 2.8.4. Andel af akutte korttidsindlaeggelser i psykiatrien i forhold til psykiatriske indlaeggelser i den pagaeldende diagnosegruppe (pct.),
fordelt regioner, 2014

Andel af psykiatriske indl. (pct.)

DF00-DFO09 Organiske inklusive symptomatiske psykiske lidelser

DF10-DF19 Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af
brug af psykoaktive stoffer

DF20-DF29 Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte
og forbigdende psykoser samt skizoaffektive psykoser.

DF30-DF39 Affektive sindslidelser

DF40-DF48 Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med
psykisk betingede legemlige symptomer

DF50-DF59 Adfaerdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og
fysiske faktorer

DF60-DF69 Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfaerd i voksenalderen

DF70-DF79 Mental retardering

DF80-DF89 Psykiske udviklingsforstyrrelser

DF90-DF98 Adfeerds- og falelsesmaessige forstyrrelser saedvanligvis opstaet i
barndom eller adolescens

DF99 Ikke naermere specificerede psykiske lidelser

@vrige diagnoser
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut.

Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.
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2.9 AKUTTE PSYKIATRISKE GENINDLZGGELSER

Akutte psykiatiske genindlaeggelser kan vaere udtryk for et uhensigtsmaessigt forlgb og kan skyldes kvalitets-
problemer ved den ydede behandling under og efter indlaeggelse, hvormed genindlaeggelse potentielt kunne
have vaeret undgaet. Genindlaeggelser er dog ikke i alle tilfaelde undgaelige. Nogle genindlaeggelser i psyki-
atrien kan saledes vaere ngdvendige som led i et patientforlgb.

2.9.1. UDVIKLINGEN I DEN AKUTTE PSYKIATRISKE GENINDLZAZGGELSESFREKVENS

Andelen af genindlaeggelser i forhold til det samlede antal indlaeggelser i psykiatrien (genindleeggelsesfre-
kvensen) har vaeret svagt stigende pa landsplan i perioden 2010-2014, til 22 pct. i 2014, jf. figur 2.9.1.

Der ses en variation i genindlaeggelsesfrekvensen pa tvaers af regionerne, hvor Region Hovedstaden har den
hgjeste frekvens gennem hele perioden, mens Region Nordjylland har den laveste.

Figur 2.9.1 Genindlaeggelsesfrekvens i psykiatrien, fordelt pa regio-
ner samt landsplan, 2010-2014
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut.
Anm.: Kans- og aldersstandardiseret.

Der ses generelt en stor variation i genindlaeggelsesfrekvensen pa tvaers af kommunerne inden for de enkelte
regioner, jf. figur 2.9.2

En stor del af kommunerne i Region Hovedstanden har en genindlaeggelsesfrekvens, der ligger over lands-
gennemsnittet. Kommunen med den hgjeste genindlaeggelsesfrekvens ligger ogsa i Region Hovedstaden. |
Region Nordjylland ligger alle kommuner under landsgennemsnittet.
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Figur 2.9.3. Genindlzeggelsesfrekvens i psykiatrien, fordelt pa kommuner opdelt efter regioner, 2013-2014
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Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut.

Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret grundet relativt fG observationer pG kommuneniveau. Kommuner med feerre end 10.000 indbyggere indgdr ikke i
figuren.

Psykiatriske genindlaeggelser fordelt pa diagnosegrupper

Nar der ses pa andelen af genindlaeggelser i forhold til alle psykiatriske indleeggelser inden for den enkelte
diagnose og region, ses der en lille overvaegti andelen af genindlaeggelser som fglge af en primaerindleeggelse
(dvs. den indlaeggelse der ligger til grund for genindlaeggelsen) for "Forstyrrelser i personlighedsstruktur og
adfzerd i voksenalderen”, jf. figur 2.9.4. Region Midtjylland skiller sig ud ved at have en relativ hgj andel af
genindlaeggelser som fglge af en primaerindleeggelse for “Mental retardering” og ”lkke naermere specifice-
rede psykiske lidelser”, mens Region Hovedstaden har en relativ hgj andel af genindlaeggelser som fglge af
”Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af psykoaktive stoffer”.

Nar der ses pa omfanget af genindlaggelser inden for de enkelte diagnoser ses, at volumen er relativt hgj i
2014 efter en indlaeggelse for ”Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og forbigdende
psykoser samt skizoaffektive psykoser”, jf. bilag 1.
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Figur 2.9.4. Andel af akutte genindlaeggelser i psykiatrien i forhold til psykiatriske indlzeggelser inden for den pagaeldende diagnosegruppe
(pct.), fordelt pé regioner, 2014

Andel af psykiatriske indl .(pct.)

DFO00-DF09 Organiske inklusive symptomatiske psykiske lidelser

DF10-DF19 Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser forarsaget
af brug af psykoaktive stoffer

DF20-DF29 Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser,
akutte og forbigdende psykoser samt skizoaffektive psykoser.

DF30-DF39 Affektive sindslidelser

DF40-DF48 Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med
psykisk betingede legemlige symptomer

DF50-DF59 Adfaerdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser
og fysiske faktorer

DF60-DF69 Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adferd i
voksenalderen

DF70-DF79 Mental retardering

DF80-DF89 Psykiske udviklingsforstyrrelser

DF90-DF98 Adfaerds- og fplelsesmaessige forstyrrelser saedvanligvis
opstaet i barndom eller adolescens

DF99 Ikke naermere specificerede psykiske lidelser
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut.

Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.
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2.10 PSYKIATRISKE FARDIGBEHANDLINGSDAGE

Nar en borger er faerdigbehandlet pa en psykiatrisk afdeling, men ikke kan udskrives til eget hjem, er det
kommunens opgave at give borgeren et relevant tilbud. Kan kommunen ikke umiddelbart give borgeren et
tilbud pa grund af ventetid eller andre forhold, forleenges indlaeggelsen ungdigt.

2.10.1. UDVIKLINGEN I PSYKIATRISKE FARDIGBEHANDLINGSDAGE PR. 1.000 BORGERE

Region Hovedstaden har omkring dobbelt sa mange feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere som de gvrige
regioner, jf. figur 2.10.1.

Udviklingen i antal faerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere har vaeret faldende over perioden i alle regio-
nerne. Pa landsplan er antallet af faerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere faldet fra godt 7 dage i 2010 til 5
dage i 2014, svarende til et fald i indikatorniveauet pa 32 pct. Det stgrste fald er sket i Region Syddanmark,
mens Region Nordjylland har haft det mindste fald. Region Syddanmark har som den eneste region haft en
stigning i antal feerdigbehandlingsdage fra 2013 til 2014, men er fortsat den region med det laveste antal
dage pr. 1.000 borgere.

Figur 2.10.2 visualiserer yderligere, at der primzert er tale om et hovedstadsfaenomen. Kun fire kommuner
uden for Region Hovedstaden ligger saledes ikke i den laveste kategori med maks 6,5 faerdigbehandlingsdage
pr. 1.000 borgere.

Figur 2.10.1. Antal psykiatriske faerdigbehandlingsdage pr. 1.000 bor- | Figur 2.10.2 Antal psykiatriske feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 bor-
gere, fordelt pa regioner samt landsplan, 2010-2014 gere, 2014
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR. Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret grundet relativt fG observationer pd re- Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret grundet relativt fa observationer pd
gionsniveau. kommuneniveau. Data for kommuner med feerre end 10.000 indbyggere indgar
ikke i figuren.

Region Hovedstaden, som har det hgjeste antal faerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere, har ogsa den stgr-
ste variation pa tvaers af kommunerne. Niveauet i Region Hovedstaden varierer fra én kommune med 25
faerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere til kommuner, der ligger blandt de laveste eller hvor der ingen
faerdigbehandlingsdage er, jf. figur 2.10.3.
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Figur 2.10.3. Antal psykiatriske faerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere, fordelt pd kommuner, 2013-2014
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret grundet relativt fG observationer pd kommuneniveau. Kommuner med faerre end 10.000 indbyggere indgdr ikke i
figuren.

| 2014 var der 536 afsluttede indlaeggelser, hvor patienten forblev indlagt efter denne var feerdigbehandlet.
Disse patienter |3 i gennemsnit feerdigbehandlet i 42 dage inden udskrivning. | forbindelse med halvdelen af
disse indlaeggelser 13 patienten mere end 20 dage som feerdigbehandlet, fgr denne blev udskrevet, jf. figur
2.10.4.

Derudover var der ved udgangen af 2014 81 faerdigbehandlede personer, som endnu ikke var udskrevet'?.
Disse 81 personer havde pa davaerende tidspunkt i gennemsnit vaeret faerdigbehandlet i 105 dage, og 9 per-
soner havde ligget faerdigbehandlet i mindst et ar, dvs. hele 2014.

Figur 2.10.4. Antal psykiatriske faerdigbehandlingsdage, fordelt pa indlaeggelser afsluttet i 2014

Feerdigbehandlingsdage
450

400

350

300 H

250

200

]
100
a2 |||

50
’ I

0

Fgrste Medi Anden
kvartil edianen Gns.  kvartil

N
(@]

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

12 De 81 personer, som endnu ikke var udskrevet ved udgangen af 2014, indgar ikke i figur 2.10.4.
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3 INDIKATORER VEDRGRENDE BORGERE MED KOL 0G DIABETES
TYPE-2

3.1 AKUTTE SOMATISKE INDLZGGELSER FOR VOKSNE BORGERE MED KOL

Antallet af akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 borgere!® med KOL er steget p3 landsplan fra ca. 591
indlaeggelser i 2010 til ca. 634 indleeggelser i 2014, jf. figur 3.1.1. Stigningen i antallet af akutte indleeggelser
pr. 1.000 borgere med KOL er mindst i Region Midtjylland og Region Syddanmark, mens den stgrste stigning
ses i Region Hovedstaden.

Region Hovedstaden har ligget over landsgennemsnittet i perioden 2010 til 2014, hvor stigningen betyder, at
antallet af akutte indlaeggelser pr. 1.000 borgere med KOL er ca. 25 pct. hgjere i Region Hovedstaden i 2014
sammenholdt med landsgennemsnittet. | Region Sjzaelland har antallet af akutte indlaeggelser pr. 1.000 bor-
gere med KOL ligget pa niveau med landsgennemsnittet i hele perioden.

Pa tveers af aldersgrupper (65+ ar) er antallet af akutte indlaeggelser pr. 1.000 borgere med KOL steget i alle
aldersgrupper, hvor stigningstakten er stort set den samme for de enkelte aldersgrupper, jf. figur 3.1.2.

Figur 3.1.1 Antal akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 borgere Figur 3.1.2 Antal akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 borgere
med KOL (18+ ar), fordelt pa regioner samt landsplan, 2010-2014 med KOL (65+ ar), fordelt pa aldersgrupper, 2010-2014 (indekseret
med 2010=100)
Antal pr. 1.000 Antal pr. 1.000 Indeks Indeks
borger borger (2010=100) (2010=100)
800 800 108 108
700 - 700 106 106
600 r 600
104 104
500 r 500
102 102
400 - 400
300 L 300 100 100
200 + 200 98 98
100 r 100 96 96
0 -0
2010 2011 2012 2013 2014 94 %4
2010 2011 2012 2013 2014
I Nordjylland Midtjylland Syddanmark
s Hovedstaden s Sjzlland = = = Hele landet =8 65-744r 4= 75-843r 85+dr = == = 65+ar
Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og data pd baggrund af revide- Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og data pd baggrund af revide-
rede RUKS algoritmer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut og CPR. rede RUKS algoritmer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

Den observerede regionale forskel ses ogsa pa kommuneniveau, hvor det hgjeste antal af akutte indlaeggel-
ser pr. 1.000 borgere med KOL ses i kommunerne i Region Hovedstaden, jf. figur 3.1.3. Antallet af akutte
indleeggelser pr. 1.000 borgere med KOL varierer inden for den enkelte region, hvor variationen iszer er stor
i Region Syddanmark og Region Nordjylland.

Ses pa fordelingen af kommuner med et lavt antal akutte indlaeggelser pr. 1.000 borgere med KOL er de
primzaert beliggende i Region Syddanmark, hvilket kan forklare det relativt lave regionsniveau.

Pa landsplan udgjorde akutte indleeggelser 79 pct. af det totale antal indlaeggelser for borgere med KOL i
2014. Ses pa andelen af akutte indlaeggelser pa tveers af sygehuse er der en synlig variation i, hvor stor en
andel akutte indleeggelser udger pa det enkelte sygehus, herunder ogsa inden for de enkelte regioner, jf.

13 Borgere pa 18+ ar.
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figur 3.1.4. Den stgrste forskel ses i Region Hovedstaden, hvor andelen af akutte indleeggelser varierer fra
godt 30 pct. pa Rigshospitalet til godt 90 pct. pa Bornholms Hospital.

Sygehusene med den hgjeste andel akutte indlaeggelser er primaert beliggende i Region Nordjylland og Re-
gion Hovedstaden, hvor andelen af akutte indlaeggelser pa tre af hospitalerne i hver af disse regioner over-
stiger 90 pct.

To sygehuse, Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital, skiller sig ud ved at andelen af indlaeggelser som
udggres af akutte indlaeggelser er en del lavere end pa de @vrige sygehuse.

Figur 3.1.3. Akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 borgere med
KOL (18+ ar), efter kommune, 2014

Figur 3.1.4. Andel akutte somatiske indlaeggelser i forhold til total
antal indlaeggelser for borgere med KOL (18+ ar), efter sygehus,
2014, pct.
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og data pd baggrund af revide-
rede RUKS algoritmer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut og CPR.

Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Data for kommuner med feerre end 10.000
indbyggere indgdr ikke i figuren.
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og data pd baggrund af revide-
rede RUKS algoritmer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.



3.2 AKUTTE SOMATISKE INDLAGGELSER FOR VOKSNE BORGERE MED DIABETES TYPE-2

Antallet af akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 borgere'* med diabetes type-2 er faldet pé landsplan fra
ca. 429 indlaeggelser i 2010 til ca. 407 indlaeggelser i 2014, jf. figur 3.2.1. Tendensen daekker over forskellige
udviklinger i de enkelte regioner. Der er en begraenset stigning i antallet af akutte indlaeggelser pr. 1.000
borgere med diabetes type-2 i Region Hovedstaden, mens antallet er faldet i de gvrige regioner.

Region Hovedstaden har ligget over landsgennemsnittet i perioden 2010 til 2014, hvor udviklingen betyder,
at antallet af akutte indlaeggelser pr. 1.000 borgere med diabetes type-2 er ca. 25 pct. hgjere i Region Hoved-
staden i 2014 sammenholdt med landsgennemsnittet. | Region Sjeaelland har antallet af akutte indlaeggelser
pr. 1.000 borgere med diabetes type-2 ligget pa niveau med landsgennemsnittet i hele perioden.

Pa tveers af aldersgrupper (65+ ar) er antallet af akutte indlaggelser pr. 1.000 borgere med diabetes type-2 i
2014 uaendret i forhold til 2010 blandt de 85+ arige, hvor antallet er faldet for de gvrige aldersgrupper, jf.
figur 3.2.2.

Figur 3.2.1 Antal akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 borgere Figur 3.2.2 Antal akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 borgere
med diabetes type-2 (18+ ar), fordelt pa regioner samt landsplan, med diabetes type-2 (65+ ar), fordelt pa aldersgrupper, 2010-2014
2010-2014 (indekseret med 2010=100)
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og data pd baggrund af revide- Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og data pd baggrund af revide-
rede RUKS algoritmer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut og CPR. rede RUKS algoritmer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut og CPR.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

Den observerede regionale forskel ses ogsa pa kommuneniveau, hvor det hgjeste antal af akutte indleeggel-
ser pr. 1.000 borgere med diabetes type-2 ses i kommunerne i Region Hovedstaden, jf. figur 3.2.3. Antallet
af akutte indlaeggelser pr. 1.000 borgere med diabetes type-2 varierer inden for den enkelte region, hvor
variationen isaer er stor i Region Syddanmark og Region Midtjylland.

Ses pa fordelingen af kommuner med et lavt antal akutte indleeggelser pr. 1.000 borgere med diabetes type-
2 er de primeert beliggende i Region Syddanmark og Region Nordjylland, hvilket kan forklare det relativt lave
regionsniveau.

Pa landsplan udgjorde akutte indlaeggelser 73 pct. af det totale antal indlaeggelser for borgere med diabetes
type-2 i 2014. Ses pa andelen af akutte indlaeggelser pa tvaers af sygehuse er der en synlig variation i, hvor
stor en andel akutte indlaeggelser udger pa det enkelte sygehus, herunder ogsa inden for de enkelte regioner.
Den stg@rste forskel ses i Region Hovedstaden, hvor andelen af akutte indlaeggelser varierer fra ca. 36 pct. pa
Rigshospitalet til knap 90 pct. pa Bornholms Hospital, jf. figur 3.2.4.

14 Borgere pa 18+ ar.
53



Parallelt med opggrelsen af andelen af akutte indleeggelser for borgere med KOL er andelen af akutte ind-
leeggelser for borgere med diabetes type-2 lavest for Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital, hvor
akutte indlaeggelser udger hhv. ca. 36 og 54 pct. af indleeggelserne for borgere med diabetes type-2.

| alle regioner er der sygehuse med en relativ hgj andel akutte indleeggelser, og der ses ikke nogen geografisk

koncentration.

Figur 3.2.3. Akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 borgere med di-
abetes type-2 (18+ ar), efter kommune, 2014

Figur 3.2.4. Andel akutte somatiske indlaeggelser i forhold til total an-
tal indlaeggelser for borgere med diabetes type-2 (18+ ar), efter syge-

hus, 2014, pct.
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og data pé baggrund af revide-
rede RUKS algoritmer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut og CPR.

Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Data for kommuner med feerre end 10.000
indbyggere indgdr ikke i figuren.
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og data pd baggrund af revide-

rede RUKS algoritmer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut og CPR.

Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.



3.3 AKUTTE SOMATISKE GENINDLZAGGELSER FOR VOKSNE BORGERE MED KOL

Genindlaeggelsesfrekevensen for borgere med KOL udggr ca. 13 pct. i 2014, og er dermed ca. 5 pct.point
hgjere end for befolkningen generelt, jf. figur 3.3.1 (og figur 2.3.1). 1 2010 var genindlaeggelsesfrekvensen for
borgere med KOL 12 pct., og der er saledes sket en mindre stigning de seneste fem ar.

Region Nordjylland har en relativt lav genindlaeggelsesfrekvens for borgere med KOL i forhold til de gvrige
regioner, og har nedbragt frekvensen fra 14 pct. i 2012 til godt 11 pct. i 2014. Region Nordjylland har ogsa en
relativt lav genindlaeggelsesfrekvens for befolkningen generelt, som er nedbragt siden 2012.

For eldre borgere med KOL (65+ ar) er der sket en mindre stigning siden 2010 pa landsplan, jf. figur 3.3.2.
Inden for de enkelte aldersgrupper ses ikke en entydig tendens i udviklingen.

Figur 3.3.1 Genindlaeggelsesfrekvens for borgere (18+ ar) med KOL, Figur 3.3.2 Genindlaggelsesfrekvens for borgere med KOL (65+ ar),
fordelt pa regioner samt landsplan, 2010-2014, pct. fordelt pa aldersgrupper, 2010-2014 (indekseret med 2010=100)
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Kilde: Landspatientregisteret og data pd baggrund af reviderede RUKS algorit- Kilde: Landspatientregisteret og data pd baggrund af reviderede RUKS algorit-
mer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut. mer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

Der er betydelig spredning i genindleeggelsesfrekvensen for borgere med KOL mellem kommunerne inden
for de enkelte regioner, jf. figur 3.3.3. Stgrst variation ses inden for Region Hovedstaden og Region Midtjyl-
land. Inden for de gvrige regioner er der et hgjere niveuau blandt kommunerne med de laveste genindlaeg-
gelsesfrekvenser, hvorved spredningen mellem kommunerne med de hgjeste og laveste genindlaeggelser in-
den for disse regioner er mindre.

En vaesentlig andel af kommunerne i Region Sjaelland og Region Syddanmark har en relativ hgj genindlaeggel-
sesfrekvens, hvilket kan bidrage til at forklare den hgje genindlaeggelsfrekvens for disse regioner.

Pa landsplan udgjorde akutte genindlaeggelser 13 pct. af det totale antal indlaeggelser for borgere med KOL i
2014. Der er en synlig variation i genindlaeggelsesfrekvensen pa tveers af sygehuse, herunder ogsa inden for
de enkelte regioner, jf. figur 3.3.4.

Pa fire sygehuse er genindlaeggelsesfrekvensen for borgere med KOL under 10 pct., hvor den pa to sygehuse
er naesten 20 pct. Der ses nogen geografisk variation i fordelingen af sygehuse med hhv. hgje og lave genind-
leggelsesfrekvenser.
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Figur 3.3.3. Genindlzaeggelsesfrekvens for borgere (18+ ar) med KOL, Figur 3.3.4. Genindlaeggelsesfrekvens for borgere (18+ ar) med KOL,
efter kommune, pct., 2014 efter sygehus, 2014, pct.
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Kilde: Landspatientregisteret og data pd baggrund af reviderede RUKS algorit- Kilde: Landspatientregisteret og data pd baggrund af reviderede RUKS algorit-
mer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut. mer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut.

Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Data for kommuner med faerre end 10.000 Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

indbyggere indgdr ikke i figuren.
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3.4 AKUTTE SOMATISKE GENINDLZAGGELSER FOR VOKSNE BORGERE MED DIABETES
TYPE-2

Borgerne pa 18+ ar med diabetes type-2 har en genindlaeggelsesfrekvens i 2014 pa godt 10 pct., hvilket er
stort set usendret siden 2010, jf. figur 3.4.1. M@nsteret pa tvaers af regioner afspejler mgnsteret for borgere
med KOL, dog pa et lavere niveau, og mgnsteret for befolkningen generelt, som har en lavere genindlaeggel-
sesfrekvens end bade borgere med KOL og borgere med diabetes type-2 (jf. figur 2.3.1 og 3.3.1).

Siden 2010 er der sket et fald i genindlaeggelsesfrekvensen for borgere med diabetes type-2 over 65 ar, jf.
figur 3.4.2. Genindlaeggelsesfrekvensen for borgere (65+ ar) med diabetes er faldet med ca. 7 pct. Det stgrste
fald ses i aldersgruppen 65-74 ar, mens faldet i aldersgrupperne 75-84 arige og 85+ arige er noget mindre.

Figur 3.4.1 Genindl=ggelsesfrekvens for borgere (18+ ar) med diabe- Figur 3.4.2 Genindlzeggelsesfrekvens for borgere (65+ ar) med diabe-
tes type-2, fordelt pa regioner samt landsplan, 2010-2014, pct. tes type-2, fordelt pa aldersgrupper, 2010-2014 (indekseret med
2010=100)
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Kilde: Landspatientregisteret og data pd baggrund af reviderede RUKS algorit- Kilde: Landspatientregisteret og data pd baggrund af reviderede RUKS algorit-
mer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut. mer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut.
Anm.: Kans- og aldersstandardiseret. Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret.

Der er betydelig spredning i genindlaeggelsesfrekvensen for borgere med diabetes type-2 mellem kommu-
nerne inden for de enkelte regioner, jf. figur 3.4.3. Den stgrste variation ses inden for Region Hovedstaden
og Region Midtjylland. En vaesentlig andel af kommunerne i Region Sjaelland og Region Syddanmark har en
relativt hgj genindlaeggelsesfrekvens, hvilket kan forklare den relativt hgje genindleeggelsfrekvens for disse
regioner.

Pa landsplan udgjorde akutte genindlaeggelser 10 pct. af det totale antal indleeggelser for borgere med dia-
betes type-2 i 2014. Der er en synlig variation i genindlaeggelsesfrekvensen pa tvaers af sygehuse, herunder
ogsa inden for de enkelte regioner, jf. figur 3.4.4.

Pa tre sygehuse er genindlaeggelsesfrekvensen for borgere med diabetes type-2 under 7 pct., hvor den pa
fem sygehuse er ca. 15 pct. eller derover. Der ses nogen geografisk variation i fordelingen af sygehuse med
hhv. hgje og lave genindlaeggelsesfrekvenser.

Mgnstreret i variationen pa tveers af sygehuse er pa linje med mgnsteret fundet for genindlaeggelsesfrekven-
sen for borgere med KOL.
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Figur 3.4.3. Genindlzaeggelsesfrekvens for borgere (18+ ar) med diabe-
tes type-2, efter kommune, pct., 2014

Figur 3.4.4. Genindlaeggelsesfrekvens for borgere (18+ ar) med diabe-
tes type-2, efter sygehus, 2014, pct.
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Kilde: Landspatientregisteret og data pd baggrund af reviderede RUKS algorit-
mer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut.

Anm.: Kans- og aldersstandardisret. Data for kommuner med feerre end 10.000
indbyggere indgdr ikke i figuren.

58

Kilde: Landspatientregisteret og data pd baggrund af reviderede RUKS algorit-
mer pr. 13. marts 2015, Statens Serum Institut.
Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardisret.



BILAG 1 SUPPLERENDE DATA VEDR. PSYKIATRISKE INDLAGGELSER

Figur B.1 Antal akutte korttidsindlzeggelser i psykiatrien pr. 1.000 borgere, fordelt pa diagnose og regioner, 2014

Antal pr. 1.000 indb.

DF00-DFO09 Organiske inklusive symptomatiske psykiske lidelser

DF10-DF19 Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af
brug af psykoaktive stoffer

DF20-DF29 Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte
og forbigaende psykoser samt skizoaffektive psykoser.

DF30-DF39 Affektive sindslidelser

DF40-DF48 Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med
psykisk betingede legemlige symptomer

DF50-DF59 Adfeaerdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og
fysiske faktorer

DF60-DF69 Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfaerd i voksenalderen

DF70-DF79 Mental retardering

DF80-DF89 Psykiske udviklingsforstyrrelser

DF90-DF98 Adfaerds- og fglelsesmaessige forstyrrelser ssedvanligvis opstaet
i barndom eller adolescens

DF99 Ikke naermere specificerede psykiske lidelser

@vrige diagnoser

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4

u Sjeelland  ® Hovedstaden Syddanmark = Midtjylland B Nordjylland

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.

Anm.: Ikke kgns- og aldersstandardiseret. Summen af tallene for diagnosegrupperne for hver region giver det samlede antal akutte korttidsindlaeg-
gelser pr. 1000 borgere for regionen.
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Figur B.2 Antal akutte genindlaeggelser i psykiatrien pr. 1.000 borgere, fordelt pa diagnose for primaerindlzeggelsen og regioner, 2014

Antal pr. 1.000 indb.

DF00-DFO09 Organiske inklusive symptomatiske psykiske lidelser

DF10-DF19 Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser
forarsaget af brug af psykoaktive stoffer

DF20-DF29 Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser,
akutte og forbigadende psykoser samt skizoaffektive psykoser.

DF30-DF39 Affektive sindslidelser

DFA0-DF48 Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med
psykisk betingede legemlige symptomer

DF50-DF59 Adfaerdsaendringer forbundet med fysiologiske
forstyrrelser og fysiske faktorer

DF60-DF69 Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfaerd i
voksenalderen

DF70-DF79 Mental retardering

DF80-DF89 Psykiske udviklingsforstyrrelser

DF90-DF98 Adfeerds- og falelsesmaessige forstyrrelser saedvanligvis
opstaet i barndom eller adolescens

DF99 Ikke naermere specificerede psykiske lidelser

@vrige diagnoser

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2

W Sjelland ™ Hovedstaden Syddanmark = Midtjylland B Nordjylland

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.

Anm.: Ikke k@ns- og aldersstandardiseret. Summen af tallene for diagnosegrupperne for hver region giver det samlede antal akutte genindlaeggelser pr.
1000 borgere for regionen.
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BILAG 2 METODE

METODE GENERELT

Metode for indikatorer baseret pa Landspatientregisteret

Indikatorer baseret pa Landspatientregisteret (LPR) opg@res som udgangspunkt pa baggrund af aktivitet pa
offentlige sygehuse for borgere med gyldig dansk bopalskommune. Raske ledsagere og raske nyfgdte eks-
kluderes fra opggrelserne.

Opgorelserne for de enkelte ar baseres som udgangspunkt pa arsopggrelsen af LPR og af det grupperede
Landspatientregister, herefter: 'LPR (DRG-grupperet)’. Undtaget herfra er dog opggrelsen af forebyggelige
indleggelsert®.

Opggrelsesmetode og datakilde for de enkelte indikatorer er beskrevet saerskilt i afsnittet “Metode indikator-
specifik” nedenfor.
Kgns- og aldersstandarisering

Resultater pa lands-,regions- og kommuneniveau er for fem indikatorer vedkommende kgns- og aldersstan-
dardiserede ved hjeelp af direkte standardisering. Yderligere to indikatorer er standardiserede pa lands- og
regionsniveau.

Den kgns- og aldersstandardiserede indikatorvaerdi angiver vaerdien for en population, safremt den havde
samme kgns- og alderssammensaetning som den anvendte “standardpopulation”, jf. boks.

Direkte standardisering

Lad Ty vaere veerdien for indikator k i standardiseringskategori j i populationen i. Den direkte standardiserede indikatorveerdi
for populationen i er da givet ved

_vJ
Tik = Zj:l W; X Tijg

hvor w; er den andel af standardiseringsvariablen, der skal standardiseres til. Der geelder, at

Z§=1 Wj= 1

Den kgns- og aldersstandardiserede indikatorveerdi kan dermed benyttes til at sammenligne populationer,
som er forskelligt sammensat med hensyn til kgn- og aldersfordeling, fordi der justeres for effekten heraf.

Nedenstdende tabel viser en oversigt over de indikatorer, der er kgns- og aldersstandardiseret og de an-
vendte standardpopulationer.

15 For forebyggelige indlaeggelser er fglgende datasaet anvendt for aktivitetsdrene 2009-2011: Arsopggrelsen per 10. marts 2012 for aktivitetsar
2009, 2010 og 2011 (Dk11.t_hel2009_10mar2012, Dk11.t_hel2010_10mar2012, Dk11.t_hel2011_10mar2012).

61



Oversigt over anvendte standardpopulationer i forbindelse med direkte standardisering

Indikator Standardpopulation
Forebyggelige indlaeggelser blandt &ldre (65+ ar) Befolkningen, 65+ ar, 2009
Akutte medicinske korttidsindlaeggelser Befolkningen, 2009
Akutte genindlaeggelser Indlzeggelser i 2009
Akutte psykiatriske korttidsindlaeggelser* Befolkningen, 2009
Akutte psykiatriske genindlaeggelser Indlzeggelser i 2009
Akutte indlaeggelser for voksne borgere med KOL Befolkningen, 2009
Akutte indleeggelser for voksne borgere med diabetes type-2 Befolkningen, 2009
Akutte genindlaeggelser for voksne borgere med KOL Indlzeggelser i 2009
Akutte genindlaeggelser for voksne borgere med diabetes type-2 Indlaeggelser i 2009

* Standardiseret pa landsniveu og regionsniveau.

Opggrelsesniveauer

Som udgangspunkt opggres alle indikatorer pa landsplan, fordelt pa regioner og kommuner'®. Regionsfordelt
aktivitet opggres med udgangspunkt i patientens bopaelsregion med undtagelse af akutte genindlaeggelser,
som opggres pa sygehusregion, dvs. med udgangspunkt i hvilket sygehus aktiviteten leveres. Kommunefor-
delt aktivitet opggres med udgangspunkt i patientens bopaelskommune.

Aldersgrupper

Ved aldersopdelte resultater pa regionsniveau er anvendt patientens alder pa indlaeggelsestidspunktet.

Kontakter i kommunalt regi i forbindelse med indlaeggelse

For indikatorerne ‘akutte genindlaeggelser’, ‘forebyggelige indlaeggelser’ og "akutte medicinske korttidsind-
leggelser’ er andelen af indlaeggelser, hvor der forud for indlaeggelsen er modtaget en kommunalpleje- eller
omsorgsydelse, opgjort. For indikatorerne ‘akutte genindleeggelser’ og ‘forebyggelige indlaeggelser’ er der
desuden opgjort andelen af indlaeggelser, hvor der efter indlaeggelsen er modtaget kommunalpleje- eller
omsorgsydelser.

Andelen er kgns- og aldersstandardiseret pa kommuneniveau ved hjlp af direkte standardisering baseret
pa den relevante indleeggelsestype .

Typer af kommunale pleje- og omsorgsydelser

De kommunale ydelser er inddelt i fire typer af kommunale pleje- og omsorgsydelser: Plejebolig, hjemmesy-
gepleje, personlig pleje og praktisk bistand®’ (ingen personlig pleje).

Modtagere af flere ydelser henfgres fgrst til plejebolig, dernaest til hjemmesygepleje, personlig pleje i eget
hjem og endelig praktisk hjeelp i eget hjem. Hver indleeggelse indgar siledes alene i én af kategorierne.

Borgeren er i kontakt med kommunen hvis;

e borgeren inden for ti dage forud for/efter indlaeggelsen har modtaget én eller flere af fglgende pleje-
og omsorgsydelser: hjemmesygepleje, personlig pleje og praktisk bistand (registreret i Elektronisk
Omsorgslournaldata (EOJ-data)), eller

e borgerne pa indlaeggelses-/udskrivningstidspunktet bor i en kommunal plejebolig (Plejeboligoplys-
ninger)

16 For somatiske faerdigbehandlingsdage laves desuden en opggrelse fordelt pa primaersygehuse.

17 Praktisk bistand inkluderer madservice. Det er ikke muligt at adskille madservice fra den gvrige praktiske bistand, da praktisk bistand alene er
opgjort i tid. Ved at definere madservice som praktisk bistand pa 2 minutter eller derunder, skgnnes madservice pa baggrund af denne definition at
udggre ca. 1,5 pct. af de opgjorte kontakter, hvor borgeren alene modtager praktisk bistand (jf. Forebyggelse af indlaeggelser — synlige resultater,
2014).
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For genindlaeggelser gelder desuden, at genindlaeggelsen skal finde sted minimum ti dage efter udskrivnings-
datoen for den indlaeggelse, der |13 forud for genindlaeggelsen. 40 pct. af genindlaeggelserne finder sted mi-
nimum 10 dage efter den fgrste indlaeggelse. Denne afgraensning sikrer, at det alene er kontakten, som finder
sted forud for genindlaeggelsen, der teller med i opgarelsen og ikke kontakt forud for den forudgaende ind-
leggelse. For kommunal kontakt efter genindlaeggelsen er der pa samme vis et krav om, at der ikke ma finde
en ny indleeggelse sted i de fgrste ti dage efter datoen for genindlaeggelsesudskrivningen.

Forbehold i data
EOJ-data

For flere kommuner ma data betragtes som mangelfulde. Det geelder fx ved urealistisk lave indberetninger
eller indberetninger, hvor der er sket over en halvering af antallet af kontakter i forhold til de forudgaende
ar. Derudover er indberetningerne af personlig pleje og praktisk bistand i en vis udstraekning mangelfulde
som fglge af bl.a. manglende indberetning fra szerligt de private leverandgrer. Ca. 50 pct. af borgerne, som
udelukkende har modtaget praktisk hjaelp, har valgt private leverandgrer'®. Det indebaerer en vis usikkerhed
i omfanget af praktisk hjlp, seerligt for de kommuner, hvor borgerne i hgjere grad benytter sig af private
leverandgrer.

Oplysninger om hjemmesygepleje er tilsvarende mangelfuldt indberettet. Herudover er der fglgende forbe-
hold ved data:

- ’'Besgg af hjemmesygeplejen’ kan vaere udfgrt af andre sundhedsfaglige personer end sygeplejersker,
safremt den ’'sygeplejefaglige’ opgave er uddelegeret til andre faggrupper.

- Sondringen mellem hjemmesygepleje (efter sundhedsloven) og hjemmepleje (efter serviceloven) i
kommunerne kan vaere tolket forskelligt pa tvaers af kommunerne.

Plejeboligoplysninger

Oplysninger om plejeboligadresser er indberettet af kommunerne i 2011. Det betyder, at a&endrede adresse-
oplysninger for nyoprettede eller lukkede plejehjem efter dette tidpunkt ikke implementeres i opggrelsen.
Derudover kan der veere fejl behaeftet til plejeboligadresserne fra 2011, saledes at adressen i 2011 reelt set
aldrig har vaeret en plejebolig. Antallet af kontakter for borgere med bopael i en plejebolig kan saledes vaere
ungjagtige.

Kontakter i almen praksis i forbindelse med indlaeggelse

For indikatorerne ‘akutte genindlaeggelser’ og 'akutte medicinske korttidsindlaeggelser’ er andelen af indlaeg-
gelser, hvor der inden for ti dage fgr indleeggelsen har vaeret en fysisk kontakt til almen praksis, opgjort.

Oplysningen er indhentet fra Sygesikringsregisteret, og en fysisk kontakt til almen praksis forud for indlaeg-
gelsen daekker over en almindelig konsultation, sygebesgg og/eller andet fysisk fremmgde i almen praksis
med en behandlingsdato, der ligger mellem en og ti dage f@r indlaeggelsesdatoen.

For indikatoren ’akutte genindlaeggelser’ galder desuden, at genindleeggelsen skal finde sted minimum ti
dage efter udskrivningsdatoen for den indleeggelse, der la forud for genindleeggelsen. Det er 40 pct. af gen-
indleeggelserne, der finder sted minimum ti dage efter den f@rste indlaeggelse. Denne afgraesning sikrer, at
det alene er kontakt til almen praksis, der finder sted forud for genindlaeggelsen, der teeller med i opggrelsen
og ikke kontakt til almen praksis forud for den forudgaende indlaeggelse.

Kontakter i kommunen og/eller almen praksis i forbindelse med indlaeggelse

For indikatorerne ‘akutte genindlaeggelser’ og 'akutte medicinske korttidsindlaeggelser’ er andelen af ind-
laeggelser, hvor der forud for indlaeggelsen enten er modtaget en kommunalpleje- eller omsorgsydelse
og/eller har fundet en fysisk kontakt til almen praksis sted, opgjort.

18 Danmarks Statistik, statistikbanken, tabel AED12
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Andelen er kgns- og aldersstandardiseret pa kommuneniveau ved hjzlp af direkte standardisering baseret
pa den relevante indlaeggelsestype.

Kommunale kontakter og kontakter i almen praksis er defineret som ovenstaende.
Voksne borgere med KOL og diabetes type-2

Til denne analyse er populationen af de udvalgte kroniske sygdomme begraenset til borgere, der pr. 1. januar
det givne ar er registreret med hhv. diabetes type-2 og KOL pa baggrund af de reviderede RUKS algoritmer
pr. 13. marts 2015.

Opgerelse af antal personer med kroniske sygdomme

Opgorelse af antal personer med kroniske sygdomme er foretaget pa baggrund af de reviderede RUKS algo-
ritmer og data udtrukket den 13. marts 2015. | data optraeder personerne med de udvalgte sygdomme med
en debutdato, der kan vaere fgrste kontakt i Landspatientregisteret eller fgrste medicinkgb pa recept, og en
slutdato og en arsag til slutdato (dgd, udrejst, forsvundet, rask meldt, ingen aktivitet). Personer optraeder
kun i data, hvis de har et gyldigt CPR-nummer og er eller har veeret bosat i Danmark.

Antallet af personer med en given sygdom i et givet ar, er opgjort som antallet af personer registreret med
den pagaldende sygdom pr. 1. januar det pagaldende ar. Ud over definition af sygdom gezelder det, at man
skal have dansk bopalskommune pr. 1. januar det pagaeldende ar. Optaellingen ekskluderer personer med
den pageeldende sygdom, nar de ikke har haft nogen registeraktivitet i 10 ar. Dette er gjort, for at antallet af
personer med en given sygdom, har de samme forudsaetninger hvert ar, og det er dermed muligt at sam-
menligne over tid. Opteaellingen vil overestimere antallet af personer hvert ar i forhold til optaellinger baseret
pa de reviderede RUKS algoritmer, der betinger pa fremtiden, og derfor ikke anvendes til at sammenligne
over tid.

METODE INDIKATORSPECIFIKT

Akutte genindleeggelser (somatik og psykiatri)

Mal

Antal genindlaeggelser (akut indlaeggelse tidligst fire timer og senest 30 dage efter seneste udskrivelse) som
andel af samlet antal indlaeggelser, pct.

Beskrivelse
En genindlaeggelse er defineret ud fra fglgende kriterier:
e Indlaeggelsen finder sted tidligst fire timer og inden 30 dage efter forrige udskrivelse.
e Indlaeggelsen starter akut
e Indlaeggelsen ma ikke vaere som fglge af en henvisning fra et andet sygehus eller sygehusafsnit
e Patienten ma pa indlaeggelsestidspunktet ikke have en krzeft- eller ulykkesdiagnose.

Det sygehus, patienten har den fgrste indlaeggelse pa (primaer-indlaeggelsen), tilskrives genindlaeggelsen, uaf-
haengigt af om genindlaeggelsen finder sted pa et andet sygehus.

Der tages hgjde for genindlaeggelser pa tveers af arsskiftet og sygehuse. Genindlaeggelser, der finder sted
inden 30. januar, og som efterfglger en indlaeggelse i det foregaende ar, regnes saledes med som en genind-
leggelse i foregaende ar.

Enindlaeggelse er i denne sammenhaeng et forlgb af tidssammenhaengende indlaeggelser pa afdelinger inden
for et sygehus, hvor der er mindre end 4 timer mellem afslutningen af en indlaeggelse og starten af den naeste
indlaeggelse.
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Kilde

Landspatientregisteret, Statens Serum Institut.

Forebyggelige indleeggelser blandt aeldre

Mal

Antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 sldre (65+ ar)
Beskrivelse

Forebyggelige indlaeggelser er indlaeggelser blandt borgere pa 65 ar eller derover, hvor aktionsdiagnosen
hgrer til en af fglgende diagnosegrupper: dehydrering, forstoppelse, nedre luftvejssygdom, blerebetaen-
delse, gastroenteritis, brud, ernaeringsbetinget anaami (blodmangel), sociale og plejemaessige forhold og/el-
ler tryksar.*®

Kilde

Landspatientregisteret (DRG-grupperet LPR), Statens Serum Institut og Det Centrale Personregister.

Akutte medicinske korttidsindlaeggelser
Mal

Antal akutte medicinske korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere
Beskrivelse

En akut medicinsk korttidsindlaeggelse defineres som en akut indleeggelse pa en medicinsk afdeling, hvor
udskrivning enten finder sted pa samme dag som indlaeggelse eller dagen efter indlaeggelse (én overnatning).

Kilde

Landspatientregisteret (DRG-grupperet LPR), Statens Serum Institut og Det Centrale Personregister.

Dage, hvor feerdigbehandlede fortsat er indlagt (somatik og psykiatri)
Mal

Antal feerdigbehandlingsdage pa somatiske sygehuse pr. 1.000 indbyggere
Beskrivelse

Antallet af dage beregnes som antal kalenderdage mellem to datoer. Feerdigbehandlede patienter er patien-
ter som efter laegelig vurdering er feerdigbehandlet, dvs. behandling er afsluttet eller indleeggelse er ikke en
forudsaetning for den videre behandling. Sygehusets administrative opgaver er desuden udfgrt i et sadant
omfang, at disse ikke er til hinder for, at kommunen kan hjemtage patienten.

Kilde

Landspatientregisteret (DRG-grupperet LPR), Statens Serum Institut og Det Centrale Personregister.

19 parentes er aktionsdiagnosekoden (c_adiag_indf = aktionsdiagnosen pa den fgrste kontakt i sygehusforlgbet fra LPR) for de forskellige diagno-
segrupper angivet: Dehydrering (DE869), Forstoppelse (DK590), Nedre luftvejssygdom (DJ12, DJ13, DJ14, DJ15, DJ18, DJ20, DJ21, DJ22, DJ40, DJ41,
DJ42, DJ43, DJ44, DJ45, DJ46, DJ47), Bleerebetaendelse (DN30, undtaget DN303 og DN304), Gastroenteritis (DA09), Brud (DS02, DS12, DS22, DS32,
DS42, DS52, DS62, DS72, DS82, DS92), Ernaeringsbetinget anami (DD50, DD51, DD52, DD53), Sociale og plejemaessige forhold (DZ59, DZ74, DZ75),
Tryksar (DL89).
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Akutte psykiatriske korttidsindlaeggelser

Mal

Antal akutte psykiatriske korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere
Beskrivelse

En akut psykiatrisk korttidsindleeggelse defineres som en akut indlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling, hvor
udskrivning enten finder sted pa samme dag som indlaeggelse eller dagen efter indleeggelse (én overnatning).

Kilde

Landspatientregisteret (DRG-grupperet LPR), Statens Serum Institut og Det Centrale Personregister.

Akutte indleeggelser

Mal

Antal akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 borgere
Beskrivelse

En akut indlaeggelse defineres som indlaeggelser, der sker akut til forskel fra planlagte indlaeggelser.
Kilde

Landspatientregisteret (DRG-grupperet LPR), Statens Serum Institut.

SUNDHEDSAFTALE-INDIKATORER

Almene genoptraeningsplaner

Mal

Andel genoptraeningsplaner for almen genoptraening
Beskrivelse

Andelen af alle genoptraeningsplaner, der er almene (dvs. ikke specialiserede) genoptraningsplaner. | opgg-
relsen af det totale antal genoptraeningsplaner er egentraening udtaget.

Kilde

Landspatientregisteret, Statens Serum Institut.

Ventetid til genoptraening i kommuner

Mal

Median ventetid til genoptraening, dage

Beskrivelse

Ventetid til kommunal genoptraening angiver ventetiden til almen genoptraening i kommunerne for borgere,

der har faet udarbejdet en genoptraningsplan i sygehusregi.

Ventetiden refererer til perioden mellem registreringen af dato for genoptraeningsplan (GOP) og dato for
f@rste genoptraeningsydelse indberettet af kommunerne.

Kilde

Landspatientregisteret og Register over Genoptraning efter Sundhedsloven, Statens Serum Institut.

66



Tilfredshed med med samarbejde mellem sygehus og den kommunale pleje

Mal

Andel af patienter med virkelig god/god vurdering af afdelings/ambulatories samarbejde med
hjemme(syge)pleje, pct.

Beskrivelse

Andel af indlagte/ambulante patienter, der svarer ”Virkelig godt” eller ”Godt” pa spgrgsmalet: "Hvordan vur-
derer du, at afdelingen og den kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje har samarbejdet om din udskri-
velse?”

Kilde

Landsdaekkende Underspgelse af Patientoplevelser, Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse.
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