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1 Indledning og sammenfatning

1.1 Indledning, baggrund og formal

Den patientrettede forebyggelse skal effektivt modvirke, at borgerne indleegges ungdigt pa sygehuset.
Formalet er et sammenhangende sundhedsvaesen, der giver de bedste forlgb for borgerne samtidig
med, at ressourcerne anvendes bedre. Det skal ogsa ses i lyset af de fremtidige demografiske udfor-
dringer med flere aldre og borgere med kroniske sygdomme.

Et hovedfokus i regeringens sundhedspolitiske udspil Mere borger, mindre patient, fra maj 2013 er, at
styrke samarbejdet om patienterne pa tveers af regioner, kommuner og almen praksis.

Det er der fulgt op pad med aftalerne om kommunernes og regionernes gkonomi for 2014, hvor det er
aftalt at prioritere 250 mio. kr. i regionerne og 300 mio. kr. i kommunerne til at understgtte samarbejdet
mellem kommuner, sygehuse og praksissektoren pa indsatsomraderne i de fem nye sundhedsaftaler,
herunder understgtte samarbejdet om den patientrettede forebyggelse.

De fem nye sundhedsaftaler og de prioriterede midler har til formal bl.a. at understgtte sammenhaen-
gende patientforlgb af ensartet hgj kvalitet med fokus pa de patienter, der typisk har behandlingsforlgb
pa tveers af sektorgraenser.

| analysen Effektiv kommunal forebyggelse med fokus pa forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeg-
gelse fra april 2013 konkluderes, at der er et forebyggelsespotentiale seerligt blandt seldre medicinske
patienter og blandt personer med kronisk sygdom seerligt i forhold til en raekke bestemte typer af sy-
gehuskontakt." Det geelder indlzeggelser med sakaldte forebyggelige diagnoser blandt seldre borgere,
akutte korttidsindlseggelser af eeldre medicinske patienter og genindleeggelser blandt seldre medicin-
ske patienter og personer med kronisk sygdom.

| aftalerne for kommunernes og regionernes gkonomi for 2014 er regeringen, KL og Danske Regioner
enige om fglgende mal for den patientrettede forebyggelsesindsats:

e Feerre uhensigtsmaessige genindlaeggelser

o Feerre forebyggelige indleeggelser

e Feerre uhensigtsmeessige akutte korttidsindleeggelser

e Feerre feerdigbehandlede patienter, der optager en seng pa sygehusene

Pa den baggrund belyses i denne publikation de seneste fem ars udvikling og status pa tveers af lan-
det, blandt andet, for fire udvalgte indikatorer i forhold til den patientrettede forebyggelsesindsats:

* Genindlaeggelsesfrekvens, procent

- Forebyggelige indleeggelser blandt zeldre (65+ ar) pr. 1.000 aldre borgere (65+)
» Akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere

* Feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere

Formalet er endvidere, at de valgte opgarelser kan fungere som en slags baseline for at kunne falge
op p& malene for den patientrettede forebyggelsesindsats, og at szerlige udfordringer, i forhold til for-
skellighed i resultaterne af indsatserne, kan belyses.

! Effektiv kommunal forebyggelse med fokus pé forebyggelse af indleeggelser og genindlaeggelse, (KL, Danske Regioner,
Finansministeriet, @konomi- og Indenrigsministeriet, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse), april 2013.



Opfalgningen p& malene i denne publikation skal danne grundlag for en fremadrettet og labende dia-
log om effekten af indsatsen og behovet for at kvalificere og effektivisere indsatsen ved at laere af
hinanden.

Fokus i publikationen er pa den somatiske del af det offentlige sundhedsveesen.

1.2 Sammenfatning

Der var knap 1,2 mio. somatiske indlaeggelser i det offentlige sygehusvaesen i 2013. Heraf var 7 pct.
akutte genindleeggelser, mens 15 pct. var akutte medicinske korttidsindlseggelser og 5,5 pct. var fore-
byggelige indlaeggelser blandt seldre (65+). Ud af det samlede antal indlseggelser indebar 0,6 pct., at
patienten forblev indlagt pa sygehuset en eller flere dage efter, at patienten var blevet faerdigbehand-
let.

Der er sket en stigning i antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre borgere (65+). Samtidig er
der sket et fald i antallet af forebyggelige indleeggelser blandt aeldre (65+) pr. 1.000 aeldre borgere
(65+). Faldet tilskrives, at antallet af 65+-arige i samme periode er steget mere end antallet af indleeg-
gelser for denne gruppe. Antallet af genindleeggelser og feerdighehandlingsdage pr. 1.000 borgere er
ligeledes faldet, mens antallet af akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere er steget.

For genindlaeggelser og akutte medicinske korttidsindlaeggelser er der en overhyppighed af 65+-arige,
hvilket ogsa gaelder, nar der sammenlignes med det samlede antal indlaeggelser for denne gruppe.

For genindleeggelser og for forebyggelige indlseggelser har de ti kommuner med hgjest indleeggelses-
frekvens ca. dobbelt s& mange indlaeggelser som de ti kommuner med feerrest. For akutte medicinske
korttidsindlseggelser har kommunerne med stgrst andel mere end tre gange sa mange akutte medi-
cinske korttidsindlaeggelser som de kommuner med lavest andel.

| forhold til en del af resultaterne i Effektiv kommunal forebyggelse fra april 2013, er der, for en del
kommuner, ikke sket store sendringer pa det overordnede niveau fra 2010 til 2013. Halvdelen af de
kommuner, der er identificeret som blandt de ti kommuner med henholdsvis laveste eller hgjeste gen-
indleeggelsesfrekvens i 2013, var ogsa at finde i samme gruppe i 2010. Niveauforskellen i genindleeg-
gelsesfrekvensen mellem de ti kommuner med laveste og hgjeste frekvens er reduceret siden 2010.

| 2013 teeller de tre hyppigste arsager til forebyggelige indleeggelser (Nedre luftvejssygdomme, Brud
og Dehydrering) ca. 83 pct. af disse indleeggelser. De samme diagnoser var ogsa de hyppigste arsa-
ger til forebyggelige indleeggelser i 2010, og udgjorde endvidere tilsammen stort set samme andel af
de forebyggelige indleeggelser.

Endelig var de to mest hyppige arsager til akutte medicinske korttidsindleeggelser i 2013 (Symptomer
og mangelfuldt definerede tilstande samt Personer i kontakt med leege eller sygehus med henblik pa
undersggelse), svarende til i alt ca. 35 pct. af disse indleeggelser, ogsa de hyppigste arsager til akutte
medicinske korttidsindleeggelser i 2010, hvor disse diagnoser tilsammen udgjorde 40 pct. af de akutte
medicinske korttidsindleeggelser.

Boks 1.1. Akutte genindleeggelser

e Antallet af akutte genindleeggelser var i 2013 pa godt 81.000, svarende til 7 pct. af det samlede antal indleeggelser.
Samlet set har andelen af akutte genindleeggelser veaeret stort set uaendret pa landsplan siden 2009

. De kommuner, der har feerrest genindleeggelser, har en genindleeggelsesfrekvens pa mellem 3 og 4,1 pct., mens de
kommuner, der har flest genindlzeggelser pr. indlaeggelser, har en genindlzeggelsesfrekvens p& omkring 8 pct.



e \Variationen i genindlaeggelsesfrekvensen er stgrst blandt kommunerne i Region Hovedstaden?®, og det betyder at
kommunerne i Region Hovedstaden bade er placeret blandt de ti kommuner med lavest og hgjest genindleeggelses-
frekvens. For alle regioner, panaer Region Sjeelland, geelder det, at variationen mellem kommunerne er reduceret fra
2012 til 2013

. Genindlaeggelsesfrekvensen varierer mellem kommunerne, der anvender samme primaersygehus. Variationen i gen-
indlaeggelsesfrekvensen inden for enkelte sygehuse, er op mod 40 genindleeggelser pr. 1.000 indlseggelser, mens
den for andre sygehuse ikke varierer betydeligt

e  Godt 40 pct. af det samlede antal genindleeggelser sker inden for de farste fem dage efter udskrivning. En stor del, af
de borgere, der genindleegges inden for de farste dage efter udskrivning er 65+ ar og genindlaegges med Lungebe-
teendelse, Astma eller Hjertesvigt. For de 85+-arige er den naesthyppigste diagnose ved genindleeggelse Dehydrering

. Forud for omkring 70 pct. af genindleeggelserne af de 85+-arige har borgerne modtaget kommunal pleje og omsorg
op til 10 dage forud for genindleeggelsen

e 45 pct. af de akutte genindlaeggelser sker efter, at primeerindlaeggelsen har varet 1 sengedag, hvilket blandt andet kan
henfares til, at en betydelig del af alle indlaeggelser har en varighed pa 1 sengedag

Boks 1.2. Forebyggelige indlaeggelser blandt eeldre (65+)

. | 2013 var der i alt 63 forebyggelige indlzeggelser pr. 1.000 eeldre borgere (65+) svarende til 14,6 pct. af det samlede
antal indlaeggelser (65+) i 2013. Antallet af forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+) er faldet fra 68 i 2009
til 63 i 2013

e  Samlet set,er der i alle regioner sket en reduktion i antallet af forebyggelige indlaseggelser pr. 1.000 borgere (65+) fra
2009 til 2013. Region Nordjylland er den region, hvor antallet er nedbragt relativt mest, med et fald pa over 15 fore-
byggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+)

. Region Hovedstaden har relativc mange forebyggelige indleeggelser, mens Region Nordjylland har relativt f& forebyg-
gelige indlaeggelser (65+) i 2013. | forleengelse heraf, er de kommuner med lavest antal forebyggelige indlseggelser
pr. 1.000 borgere (65+) overvejende placeret i Region Nordjylland, mens de kommuner med flest forebyggelige ind-
leeggelser pr. 1.000 borgere (65+), overvejende er placeret i Region Hovedstaden. Dog er der fortsat stor variation
mellem kommunerne inden for de enkelte regioner

. Nedre luftvejssygdom er den diagnose, der er mest hyppig blandt de forebyggelige indleeggelser. Herefter kommer
Brud og Dehydrering

e Kommunerne er i kontakt med borgeren (65+) op til 10 dage forud for 47 pct. af de forebyggelige indleeggelser, enten
via plejebolig, hjemmesygepleje, personlige pleje eller praktisk bistand. Forud for omkring 70 pct. af de forebyggelige
indlaegglser af 85+-arige har borgeren haft kontakt til kommunen via pleje eller omsorgsydelser forud for indleeggelsen

Boks 1.3. Akutte medicinske korttidsindleeggelser

e Antallet af akutte medicinske korttidsindlaeggelser var i 2013 knap 174.000, svarende til 15 pct. af det samlede antal
indlzeggelser. Samlet set er antallet af akutte medicinske korttidsindlzeggelser pr. 1.000 borgere stort set usendret pa
landsplan i perioden fra 2009 til 2013 med en udvikling fra 29 til 31 indleeggelser pr. 1.000 borgere. Ud af det samlede
antal akutte medicinske korttidsindlaeggelser, er 12 pct. ogsa defineret som en forebyggelig indleeggelse (65+-arige)

e \Variationen pa tveers af regionerne, i perioden 2009 til 2013, er vokset. | Region Syddanmark og Region Sjeelland har
udviklingen veeret faldende, Region Midtjylland og Region Nordjylland har fulgt den gennemsnitlige landsudvikling og
Region Hovedstaden har haft en stigende andel akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere i perioden
2009 til 2013. Andelen af akutte medicinske korttidsindleeggelser for Region Sjeelland er faldet med knap 20 pct.,
mens Region Hovedstadens andel er steget med 30 pct.

e Der er et generelt fald fra 2009 til 2013 i antallet af indleeggelser med sengedage over 1 sengedag i alle regioner
panzer i Region Hovedstaden, hvor der har veeret en stort set ueendret udvikling. Antallet af sengedage med varighed
af 1 dag er faldet i Region Nordjylland og Region Syddanmark, mens det modsatte har veeret tilfeeldet for de gvrige

% N&r der ses bort fra en enkelt outlier i Region Syddanmark.



Boks

regioner.

De ti kommuner med feerrest akutte medicinske korttidsindlseggelser pr. 1.000 borgere har under halvdelen af lands-
gennemsnittet pad 31 akutte medicinske korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere. Alle disse kommuner havde samme
relativt lave antal akutte medicinske korttidsindlaeggelser i 2012

De to hyppigst stillede diagnoser for akutte medicinske korttidsindlaeggelser, samlet set, er Symptomer og mangelfuldt
definerede tilstande og Personer i kontakt med lzege eller sygehus med henblik pa undersggelse

For borgere over 75 ar er Faldtendens den hyppigste diagnose under Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande

Ud af det samlede antal akutte medicinske korttidsindlzeggelser for 85+-arige har kommunen forud for knap 60 pct. af
disse indleeggelser haft kontakt til borgeren i op til 10 dage forud for indlaeggelsen via kommunale pleje- eller om-
sorgsydelser. Endvidere har der for op mod 60 pct. af indleeggelserne af de 85+-arige veeret veeret i kontakt med al-
men praksis i de to uger forud for indleeggelsen

1.4. Feerdigbehandlingsdage

I 2013 var der i alt godt 6.500 indleeggelser, hvor patienten efter feerdigbehandling forblev indlagt mindst én dag, sva-
rende til 0,6 pct. af alle somatiske indlaeggelser

| alt optog disse patienter godt 38.000 sengedage, svarende til 5,9 sengedage i gennemsnit, for hver af de 6.500 ind-
leeggelser

Antallet af feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere udgjorde i 2013 7 dage pr. 1.000 borgere, og er faldet med 35,4
pct. siden 2009

Opggares feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere pa regionsniveau, stikker Region Hovedstaden ud med 18 dage
pr. 1.000 borgere. De gvrige regioner ligger pa tilnsermelsesvis samme lave niveau, pa under 5 feerdigbehandlingsda-

ge pr. 1.000 borgere

Samlet set har kommunerne i Region Hovedstaden nedbragt antallet af feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere
med 5 dage fra 20009 til 2013.

Ud af i alt 98 kommuner, ligger kun 26 kommuner over landsgennemsnittet pa 7 feerdigbehandlingsdage pr. 1.000
borgere. Det drejer sig om relativt fa kommuner, der traeekker det samlede landsgennemsnit op

Selvom der er tale om et hovedstadsfeenomen, er der flere kommuner i Region Hovedstaden, der ligger pa samme
lave niveau som kommunerne med det faerreste antal feerdigbehandlingsdage i de gvrige regioner

Pa linje med det samlede antal indlseggelser pr. 1.000 borgere, stiger antallet af feerdigbehandlingsdage med alderen



2 Uhensigtsmaessige indleeggelser pa sygehusene

I 2013 var der knap 1,2 mio. indlzeggelser pa offentlige somatiske sygehuse, jf. tabel 2.1. Siden 2009
er det samlede antal indleeggelser steget med 2,2 pct., svarende til en faktisk stigning pa godt 25.000
indleeggelser. Ud af de knap 1,2 mio. indleeggelser i 2013 var der 7 pct. akutte genindlaeggelser, 15
pct. akutte medicinske korttidsindleeggelser og 5,5 pct. forebyggelige indleeggelser blandt seldre (65+).
0,6 pct. af alle indleeggelser indebar, at patienten vedblev at veere indlagt en eller flere dage som feer-
digbehandlet.

Tabel 2.1. Udviklingen i antal akutte genindlaeggelser, forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre (65+), akutte
medicinske korttidsindleeggelser og antal faerdigbehandlede patienter, der optager en seng pa sygehusene i
perioden 2009-2013, (pct.-vis andel af samlet antal indleeggelser i parentes)

Antal indlaeggelser i 1.000 2009 2010 2011 2012 2013  Andr.i alt, Gns. arlig

2009-2013, &ndring,
pct. pct.

Akutte genindlaeggel- 81,4 81,2 80,8 81,3 81,3 -0,1 0,0

ser (7,2 %) (7,0 %) (7,0 %) (7,1 %) (7,0 %)

Forebyggelige indleeg- 60,4 64,2 64,4 62,7 64,1 6,1 1,2

gelser blandt seldre (5,3 %) (5.5 %) (5.6 %) (5,5 %) (5,5 %)

(65+)

Akutte medicinske 159,4 161,2 165,4 170,8 173,7 9,0 1,7

korttidsindlaeggelser (14,1 %) (13,9 %) (14,3 %) (14,9 %) (15,0 %)

Feerdigbehandlede 7,9 7,0 6,2 6,0 6,5 -18,7 -4,0

patienter, antal ind- (0,7 %) (0,6 %) (0,5 %) (0,5 %) (0,6 %)

leeggelser

Feerdigbehandlede 58,4 447 38,8 39,5 38,4 -34,3 -8,1

patienter, antal dage

Antal indlzeggelser i alt, 1.134,0 1.158,3 1.155,9 1.149,0 1.159,5 2,2 0,6

somatik, offentlige

sygehuse*

Anm.: Antal indlzeggelser i alt udger ikke summen af ovenstende typer af indlaeggelser, idet der alene belyses fire udvalgte omrader. En indlaeggelse
kan indga flere gange i tabellen, f.eks. som akut genindleeggelse og akut medicinsk korttidsindleeggelse.

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut
* LPR, offentlig sygehusaktivitet for patienter bosat i en dansk kommune

Generelt er der sket en stigning i antallet af forebyggelige indlaeggelser for eeldre (65+) og akutte me-
dicinske korttidsindleeggelser, mens der er sket et fald i antallet af indlseggelser, der munder ud i, at
den feerdigbehandlede patient optager en sygehusseng i mere end én dag. Antallet af feerdigbehand-
lingsdage er faldet med 34,3 pct. i perioden 2009-2013.

Selvom der er sket en stigning i antallet af forebyggelige indleeggelser blandt seldre (65+), er indikato-
ren for forebyggelige indleeggelser faldet, jf. tabel 2.2. Det skyldes, at antallet af seldre borgere (65+)
er steget relativt mere end antallet af forebyggelige indleeggelser for samme aldersgruppe. Indikatoren
for genindlaeggelser og faerdigbehandlingsdage er ligeledes faldet, mens indikatoren for akutte medi-
cinske korttidsindleeggelser er steget fra 2009 til 2013.



Tabel 2.2. Indikator for akutte genindleeggelser, forebyggelige indleeggelser blandt eeldre (65+),
akutte medicinske korttidsindlaeggelser og feerdigbehandlingsdage for patienter, der optager en
seng pa sygehusene i perioden 2009-2013. Opgjort pr. 1.000 borgere

2009 2010 2011 2012 2013 /ndr.ialt, Gns. arlig
2009-2013, andring,

pct. pct.
Genindleeggelsesfrekvens 7,2 7,0 7,0 7,1 7,0 -2,2 -0,6
Forebyggelige indleeggelser 68 70 68 64 63 -7,0 -1,4

blandt aldre (65+), pr. 1.000
celdre borgere

Akutte medicinske korttidsind- 29 29 30 31 31 7,2 1,4
leeggelser, pr. 1.000 borgere

Antal feerdighehandlingsdage, 11 8 7 7 7 -35,4 -8,4
pr. 1.000 borgere®

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningstal, Danmarks Statistik

3 Antallet af faerdigbehandlingsdage pavirkes bade af antallet af indlaeggelser, hvor en rask patient optager en seng pa sygehu-
set som feerdigbehandlet, og antallet af dage den enkelte rent faktisk er feerdighehandlet. P& den baggrund opgeres det samle-
de sumtal. Ved at opggre pr. 1.000 borgere kan man sammenligne over tid og pa tveers af landet.



3 Status pa uhensigtsmeessige indlaeggelser 2013

Udviklingen i indikatorerne fra 2009 til 2013 har veeret forskellig mellem regioner og kommuner, jf.
figur 3.1-3.4.

Boks 3.1. Fortolkning af figur 3.1.-3.4.

Figurerne 3.1-3.4 viser niveauet for de fire forskellige indikatorer i 2009 og 2013 fordelt pa kommuner, hvor kommunerne inden
for den samme region er markeret med samme farve.

Er kommunen placeret i gvre venstre hjgrne viser det, at kommunen er gaet fra at have haft en indikatorveerdi hgjere end
landsgennemsnittet i 2009, til at have en indikatorveerdi lavere end landsgennemsnittet i 2013. Kommunerne i dette felt, kan
defor siges, samlet set, at have haft en positiv udvikling fra 2009 til 2013 i forhold til landsgennemsnittet.

Modsat & kommunerne i nedre hgjre hjgrne under landsgennemsnittet i 2009, mens de 1a over landsgennemsnittet i 2013.
Disse kommuner har saledes haft en samlet negativ udvikling over de seneste 5 ar.

Kommunerne i nedre venstre hjgrne 1a under landsgennemsnittet i bade 2009 og 2013, mens kommunerne i gvre hgjre hjgrne
I& over gennemsnittet i begge ar.

En del kommuner i Region Midtjylland har haft en positiv udvikling i genindleeggelsesfrekvensen fra
2009 til 2013, mens genindleeggelsesfrekvensen for en del af kommunerne i Region Syddanmark la
over landsgennemsnittet bade i 2009 og 2013, jf. figur 3.1. Et eksempel p& en kommune i Region
Midtjylland der har haft en positiv udvikling, er Lemvig, der er gaet fra en genindleeggelsesfrekvens pa
8,8 pct. i 2009 til en genindlaeggelsesfrekvens pa 3,8 pct. i 2013.

Mens der for stgrstedelen af landets kommuner ikke har veeret maerkbare sendringer i antal forebygge-
lige indlaeggelser pr. 1.000 borgere de seneste 5 ar, har flere kommuner i Region Nordjylland ned-
bragt indikatoren fra 2009 til 2013, jf. figur 3.2. Eksempelvis har Morsg nedbragt antallet af forebygge-
lige indlaeggelser pr. 1.000 borgere fra 62 i 2009 til 28 i 2013.

Figur 3.1 Figur 3.2
Genindlaggelsesfrekvens fordelt pa Antal forebyggelige indlaggelser pr. 1.000
kommuner, 2009, 2013 borgere (65+),2009, 2013
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landsgennemsnittet landsgennemsnittet

Bade i 2009 og 2013 havde kommunerne i Region Nordjylland generelt feerre akutte medicinske kort-
tidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere end de resterende regioner. Modsat havde Region Hovedstaden
flere akutte medicinske korttidsindleeggelser, jf. figur 3.3. Forskellen mellem kommunerne i de to regi-
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oner er gget over de seneste fem ar, hvilket iser skyldes at kommunerne i Region Hovedstaden har
haft en stigning i antal akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere. | Region Sjeelland
har mange kommuner nedbragt andelen af korttidsindlaeggelser fra omkring 30 akutte medicinske
korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere, til faerre end 20 akutte medicinske korttidsindleeggelser pr.
1.000 borgere. Dette geelder eksempelvis Kalundborg der er géet fra 28,7 til 16,2.

Et stort antal feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere var i 2009 et hovedstadsfeenomen, og er det
fortsat i 2013, jf. figur 3.4. Det er dog lykkedes nogle kommuner i Region Hovedstaden at nedbringe
deres antal feerdigbehandlingsdage betydeligt over de seneste 5 ar. Dette geelder blandt andre Glos-
trup, der er gaet fra at veere den kommune med flest faerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere i 2009,
til i 2013 at ligge under landsgennemsnittet, med 6,2 feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere.

| 2013 klarer 77 af kommunerne, svarende til knap 80 pct., sig bedre end landsgennemsnittet pa to
eller flere indikatorer, 6 pct. af kommunerne klarer sig darligere end landsgennemsnittet pa alle fire
indikatorer, mens 15 pct. af kommunerne ligger over landsgennemsnittet alene pa én indikator, jf. figur
3.1-34.

Ringkabing-Skjern, Morsg, Herning, Vesthimmerland og Rebild ligger under landsgennemsnittet pa
alle fire indikatorer, og er de fem kommuner, der samlet set placerer sig bedst. | den modsatte ende
ligger Frederikssund, Halsnaes, Brgndby, Hillerad og Gribsskov, som alle ligger over landsgennem-
snittet pa de fire indikatorer.

Figur 3.3 Figur 3.4
Antal korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere, Antal feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere,
2009, 2013, fordelt pa kommuner 2009, 2013
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Kilde: Landspatientregistret, Statens Serum Institut og Befolkningstal,
Danmarks Statistik Kilde: Landspatientregistret, Statens Serum Institut og Befolkningstal,

Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret for kommunerne, ikke pd Danmarks Statistik
landsgennemsnittet

Figur 3.5-3.8 giver et overblik over, hvordan kommunerne i hele landet placerer sig relativt for hver af
de enkelte indikatorer.
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Andel akutte genindlzggelser (2013)
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Figur 3.5

Figur 3.7
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| Effektiv kommunal forebyggelse (april 2013) anbefales, "At kommunernes forebyggelsesindsats pri-
meert fokuserer pa de omrader, hvor potentialet for at forebygge sygehuskontakter er sterst, dvs. seer-
ligt indleeggelser med sakaldte forebyggelige diagnoser, uhensigtsmaessige akutte korttidsindleeggel-
ser og genindlaeggelser af seldre medicinske patienter4 og borgere med kronisk sygdom”.

Udvalgets anbefaling skal blandt andet ses i lyset af, at gruppen af seldre medicinske patienter i rap-
porten er identificeret til at udggre omkring 2 pct. af befolkningen, mens deres forbrug af sundheds-
ydelser udger omkring 15 pct. af kommunernes udgifter til medfinansiering.

Det fremgar saledes af Effektiv kommunal forebyggelse, at analyserne i rapporten har peget pa en
reekke omrader, hvor forebyggelsesindsatsen i kommunerne bgr fokuseres, ligesom kommunernes
samarbejde med almen praksis og sygehusene bgr fokuseres herpa. Forebyggelsespotentialet vurde-
res i rapporten seerligt stort blandt de aeldre medicinske patienter og blandt personer med kronisk syg-
dom, seerligt i forhold til en raekke bestemte typer af sygehuskontakt. Det geelder indlaeggelser med
sakaldt forebyggelige diagnoser, akutte indleeggelser af eeldre medicinske patienter og genindlaeggel-
ser blandt aeldre medicinske patienter og personer med kronisk sygdom. Starstedelen af seldre medi-
cinske patienter ses at have én eller flere kroniske sygdomme.

Naervaerende analyse, foretaget pa basis af 2013-tal, understgtter disse anbefalinger/konklusioner.
Generelle pointer, der kan treekkes frem i denne forbindelse, er:

e For genindleeggelser og akutte medicinske korttidsindlaeggelser er der en overhyppighed for
65+-arige. Dette geelder ogsd, nar der sammenlignes med det samlede antal indleeggelser
(hvor der ogsa er flest zeldre).

e For genindlaeggelser og for forebyggelige indlaeggelser er spredningen pa tveers af kommuner
saledes, at de ti kommuner med hgjest indleeggelsesfrekvens har ca. dobbelt s& mange ind-
leeggelser som de ti kommuner med faerrest. For medicinske akutte korttidsindleeggelser er
det tilsvarende mere end tre gange s& mange indleeggelser.

e For akutte medicinske korttidsindleeggelser udger indlaeggelsesarsagen for ca. 1/3 af tilfaelde-
ne de "diffuse”/”uklare” diagnoser.

4 - ) ) o o . . o .
Hvor aldre medicinske patienter er defineret som personer pa 65 ar og derover, som i lgbet af et givent ar har veeret indlagt
pa en medicinsk afdeling, eksklusiv patienter behandlet for kraeft.
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4 Akutte genindlaeggelser

Antallet af akutte genindleeggelser var i 2013 pa godt 81.000, svarende til 7 pct. af det samlede antal
indleeggelser, jf. figur 4.1. Samlet set har andelen af akutte genindleeggelser veeret stort set usendret
pa landsplan siden &r 2009, hvor antallet af akutte genindlzeggelser udgjorde 7,2 pct. af det samlede
antal somatiske indleeggelser. Ses pa genindlaeggelsesfrekvensen fordelt pa regioner, har Region
Syddanmark, i 2009, haft en stgrre andel akutte genindlaeggelser end de resterende regioner, jf. figur
4.2,

Figur 4.1 Figur 4.2
Andelen af akutte genindlzeggelser i forhold til Genindlzeggelsesfrekvensen, fordelt pa regioner,
samlet antal indleeggelser, pct., 2009-2013 2009-2013
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Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut

Kilde: Landspatientregiseret, Statens Serum Institut

Boks 4.1. Definition af akutte genindlaeggelser

Mal
Antal genindlaeggelser (akut indleeggelse senest 30 dage efter seneste udskrivning) som andel af samlet antal indleeggelser,
pct.

Beskrivelse
En genindlaeggelse er defineret ud fra fglgende kriterier:

. Indlaeggelsen finder sted tidligst fire timer og inden 30 dage efter forrige udskrivning.

. Indlzeggelsen starter akut

. Indlzeggelsen ma ikke veere som felge af en henvisning fra et andet sygehus eller sygehusafsnit
e  Patienten ma pa indleeggelsen ikke have en krzeft- eller ulykkesdiagnose.

Det sygehus, patienten har den farste indleeggelse pa (primaer-indlaeggelsen), tilskrives genindlaeggelsen, uafhaengigt af om
genindleeggelsen finder sted pa et andet sygehus.

Kilde: Statens Serum Institut

Andringen i variationen af genindleeggelsesfrekvensen mellem regionerne, fra 2009 til 2013, skyldes
bade et fald i genindleeggelsesfrekvensen for Region Syddanmark, men ogsa en overordnet stigning i
genindlaeggelsesfrekvensen for Region Sjeelland og Region Nordjylland, jf. figur 4.3. Stigningen i gen-
indleeggelsesfrekvensen i Region Sjeelland fra 2012 til 2013, skyldes seerligt en stigning i genindlaeg-
gelsesfrekvensen for patienter med bopzel i de kommuner, der har flest akutte genindleeggelser pa
Nykgbing Sygehus og Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse, jf. figur 4.4. For de kommuner, der
primaert bruger Nykebing Sygehus ved genindlaeggelser, er der sket en stigning pa omkring 60 pct. i
genindleeggelsesfrekvensen fra 2012 til 2013. For Region Nordjylland er det seerligt patienter med
bopeel i de kommuner, der har flest akutte genindleeggelser pa Aalborg Sygehus, der har vendt den
negative udvikling i andelen af genindleeggelser i 2013. Dette ses ved, at Aalborg Sygehus har tilknyt-
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tede kommuner, der har haft et fald i genindlaeggelsesfrekvensen pa helt op til 40 pct., jf. figur 4.4 (se
bilag 1, tabel b1.1 for oversigt over hvilke, kommuner der bruger hvilke primeersygehus).

Figur 4.3 Figur 4.4
Udviklingen i genindlzeggelsesfrekvensen, fordelt pa Pct.vis aendring i genindlaeggelsesfrekvens fra
regioner, 2009-2013, indeks (2009=100) 2012 til 2013, fordelt pa primaer-sygehus
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Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut den ligger over nul.

Boks 4.2. Definition af primaersygehus

En kommunes "primzersygehus” er defineret som det sygehus, kommunens borgere anvender mest, med henblik pa den pa-
geeldende indleeggelsestype. Eksempelvis gzelder der for akutte genindlaeggelser, at primaersygehuset for pageeldende kom-
mune, er det sygehus, hvor stgrstedelen af kommunens akutte genindlaeggelser finder sted.

| figur 4.4, 4.8, 5.4, 5.8, 6.5 og 6.10 er kommunerne fordelt pa, hvilket primaersygehus de bruger. Er to eller flere kommuner
forbundet ved en lodret linje (til det samme sygehus), betyder det, at kommunerne har det til feelles, at borgerne i disse kom-
muner anvender det pagaeldende sygehus mest for den specifikke indlaeggelsestype*.

En kort lodret linje er ensbetydende med, at der er sma forskelle i niveauet eller udviklingen i indlaeggelsestypen mellem de
kommuner, hvor borgerne bruger samme sygehus mest. Det kan indikere, at niveauet eller udviklingen for det kommunale
forbrug af sygehusindleeggelser mv. kan veere betinget af sygehusspecifikke forhold. En forholdsvis lang lodret linje kan om-
vendt afspejle, at andre forhold primeert har betydning for niveauet/udviklingen af indlseggelser, herunder eksempelvis kommu-
nale forebyggelses- og plejeindsatser mv. Hvorvidt udviklingen er positiv eller negativ, fremgar af figurene ved, at kommunerne
hhv. ligger over eller under nul.

For oversigt over kommunernes primeersygehuse, se bilag 1.

* Anm.: Metoden afviger fra metoden anvendt i Effektiv kommunal forebyggelse (april 2013), hvor primaersygehuset defineres som det sygehus
kommunens borgere anvender mest ud fra den samlede aktivitet (ambulant og stationger) opgjort i produktionsveerdi.

Pa trods af en mindre variation i genindleeggelsesfrekvensen pé tveers af regionerne i 2013, er der
variation i genindleeggelsesfrekvensen pa tveers af kommunerne, jf. figur 4.5. De kommuner, der har
feerrest genindlaeggelser pr. indleeggelser, har en genindleeggelsesfrekvens pa mellem 3 og 4,1 pct.,
mens de kommuner der har flest genindleeggelser pr. indlaeggelse, har en genindleeggelsesfrekvens
pa knap 10 pct. Knap halvdelen af de kommuner, der er identificeret som blandt de ti kommuner med
henholdsvis laveste eller hgjeste genindlaeggelsesfrekvens i 2013, var at finde i samme gruppe i 2010,
jf. Effektiv kommunal forebyggelse, april 2013. Forskellen pa genindleeggelsesfrekvensen mellem
kommunerne med lavest og hgjest genindleeggelsesfrekvens er reduceret med knap 3 pct.-point siden
2010.
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Figur 4.5 Figur 4.6
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Kommuner med lavest genindlaeggelsesfrekvens er overvejende placeret i Region Midtjylland og Re-
gion Hovedstaden, mens de kommuner der har den stgrste genindleeggelsesfrekvens, overvejende er
placeret i Region Hovedstaden, jf. figur 4.6. Region Hovedstaden er den region, hvor variationen i
genindleeggelsesfrekvensen mellem kommunerne er starst, hvilket ogsa understattes af, at Region
Hovedstaden bade dominerer gruppen af de kommuner der har den laveste genindlaeggelsesfreke-
vens og gruppen af kommuner med hgjest genindleeggelsesfrekvens, jf. figur 4.7.

Inden for hver region ses en betydelig forskel i genindlaeggelsesfrekvensen pa tveers af kommunerne i
2013, jf. figur 4.7. Det var ogsa billedet i 2012. For Region Sjeelland er variationen mellem kommuner-
ne blevet stgrre fra 2012 til 2013, og stigningen i genindlaeggelsesfrekvensen synes seerligt at veere
koncentreret omkring en handfuld kommuner. | Region Syddanmark er det en mere generel tendens,
at genindleeggelser fordelt p& kommunerne er faldet, og variationen mellem kommunerne er reduceret
fra 2012 til 2013.

Pa samme made varierer genindleeggelsesfrekvensen mellem kommunerne, ogsa pa tveers af de
primeersygehuse kommunernes borgere anvender, jf. figur 4.8. Variationen i genindleeggelsesfrekven-
sen inden for enkelte sygehuse, er op mod 40 genindlaeggelser pr. 1.000 indleeggelser, mens den for
andre sygehuse ikke varierer i samme omfang.
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Figur 4.7 Figur 4.8

Genindlaeggelsesfrekvensen, fordelt pd kommuner, Antal genindlaeggelser pr. 1.000 indlzeggelser for
2012, 2013 kommunerne, fordelt pa primaersygehus, 2013
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45 pct. af de akutte genindleeggelser sker efter, at primaerindlseggelsen har varet 1 sengedag, hvilket
blandt andet kan henfares til, at en betydelig del af alle indlaeggelser har en varighed pa 1 sengedag,
jf. figur 4.9.

Genindleeggelsesfrekvensen er starst efter en primeaerindleeggelse pa to sengedage, jf. figur 4.10.
Bortset fra den relativt hgje genindleeggelsesfrekvens for primeerindleeggelser pa to sengedage, er
genindleeggelsesfrekvensen stort set ens pa tveers af antal sengedage for primeerindlaeggelserne.

Figur 4.9 Figur 4.10

Genindlzggelser, fordelt pa sengedage for Sl RS T R B
primzerindlaeggelsen, opdelt pa regioner, samt (primzerindlzeggelsens) sengedage, fordelt pa
indleggelser i alt, fordelt pa sengedage, 2013, regioner, 2013, pt.
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Anm.: Indlaeggelser over 6 sengedage er ikke medtaget, 1 sengedag indehol-

A Indlae ggelser, hele landet
der personerindlagt fra 0-1 dage

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut
Anm.: Indlaeggelser over 6 sengedage er ikke medtaget, 1 sengedag indehol-
der personer indlagt fra 0-1 dage

Opdeling pa sygehusniveau5 viser, at der er stor variation mellem antallet af sengedage for primaerind-
leeggelsen pa tveers af sygehusene, jf. figur 4.11.

® Der anvendes samme definition af sygehuse, som er anvendt i de rlige produktivitetsopgarelser, hvor sygehusene er define-
ret ud fra det ledelsesmeessigt relevante niveau, jf. bilag 2.
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De fleste akutte genindleeggelser sker dagen efter udskrivning fra den primaere indleeggelse, og deref-
ter aftager antallet af genindleeggelser, jf. figur 4.12.

Figur 4.11 Figur 4.12

Andel genindlaggelser fordelt pa sengedage Genindlaeggelsesfrekvensen, opdelt pa antal

for primaerindlaeggelsen, ipct. af samlet antal dage fra primaer indlaeggelse

genindlaeggelser, opgjort pa (udskrivelsesdato) til genindleeggelse, 2013,

produktivitetssygehuse, 2013 pct.
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Knap 40 pct. af det samlede antal genindleeggelser, sker inden for de farste fem dage efter udskriv-
ning, jf. figur 4.13. 60 pct. af alle genindlaeggelser sker inden for de fgrste 10 dage efter udskrivning,
mens der for de resterende 40 pct. gar mellem 10 og 30 dage inden genindlaeggelsen. Dette ses ge-
nerelt at veere tilfaeldet for alle regioner.

Den mere snaevre genindleeggelsesindikator, som er anvendt i monitoreringen af sundhedsaftalerne,
anvendes til at se naermere pa de genindleeggelser, der finder sted fa dage efter primeerindlaeggelsen.
Forebyggelige genindlaeggelser er afgreenset til at omfatte genindlaeggelser inden for tretten udvalgte
aktionsdiagnosegrupper, jf. bilag 2.

| sundhedsaftalerne er der mellem kommunerne og regionerne enighed om, at det er relevant at opgg-
re andelen af genindleeggelser inden for 3 dage efter udskrivelse, idet genindlaeggelse sa hurtigt efter
udskrivelse kan skyldes problemer ved overgangen fra hospital til hjem eller problemer ved den initiale
behandling i hjemmet. De fleste genindlagte patienter genindleegges med Lungebetaendelse, og den-
ne diagnose er hyppigst for de 85+-arige. For de 65-84-arige er den naest hyppigste genindleeggel-
sesdiagnose Astma bronkitis, mens den for de 85+-arige er Dehydrering, jf. figur 4.14.
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Figur 4.13

Andel genindlaeggelser, fordelt pa antal dage
fra primaer indlaeggelse til genindlaeggelse og
regioner, 2013, pct.
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Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut

Figur 4.14

Genindlaeggelser der skerinden for 3 dage
efter den primaere indlaeggelse, fordelt pa
alder og forebyggelige diagnoser pa
primarindlaeggelsen
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En del sygehusindleeggelser vurderes at kunne forebygges, eksempelvis ved forudgaende kontakt
mellem borgeren og kommunen eller borgeren og almen praksis. Hvis en borger lgbende har kontakt
til kommunen, dvs. eksempelvis beboere i kommunale plejeboliger, modtagere af kommunale pleje-
ydelser eller borgere med jeevnlig kontakt med almen praksis, er der mulighed for tidlig opsporing af
symptomer og indikationer for regulering af behandling.

For 50 pct. af alle genindleeggelser af patienter over 65 ar har kommunen inden for 10 dage forud for
indlaeggelsen veeret i kontakt med borgeren via plejebolig, hjemmesygepleje, personlig pleje eller

praktisk bistand, jf. figur 4.15.

Figur 4.15

Genindlaeggelser (65+-arige) fordelt efter kommunal
kontakt op til 10 dage forud for indlaeggelsen, samt
type af kommunal kontakt, pct., 2013
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Kilde: Landspatientregistret, Statens Serum Institut, Kommunernes EOJ-
data (forelgbige tal, april 2014)

Figur 4.16

Andelen af genindlaeggelser, hvor borgeren modtager

kommunale pleje- og omsorgsydelser op til 10 dage

forud for indlaeggelsen, fordelt pa alder og region,
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Kilde: Landspatientregistret, Statens Serum Institut, Kommunernes EOJ-data

(forelgbige tal, april 2014)

Det er primeert den aeldre del af de patienterne, der bliver genindlagt, som kommunen er i kontakt
med, jf. figur 4.16. Ud af de knap 9.000 genindleeggelser for de 85+éarige, har borgeren op til 10 dage
forud for 70 pct. af indleeggelserne veeret i kontakt med kommunen via pleje- eller omsorgsydelser. |

Region Syddanmark er det op i mod 80 pct.
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Boks 4.3. EOJ-data metode og forbehold

Opggrelsen med EOJ-data og plejeboligoplysninger indikerer, hvem kommunerne er i kontakt med. Det, at en kommune er i
kontakt med borgere, vurderes at kunne mindske uhensigtsmeessige indlaeggelser. Forebyggelsespotentialet er varierende og
afhaenger af indsatstypen og intensiteten i den kommunale indsats. Dette korrigeres der ikke for i opggrelserne.

Kontakt med kommunen defineres ud fra pleje- og omsorgsydelserne

- Plejebolig

- Hjemmesygepleje (evt. personlig pleje og praktisk bistand)

- Personlig pleje (evt. praktisk bistand)
- Praktisk bistand® (igen personlig pleje)

og er derfor ikke fyldestggrende, i forhold til den samlede kontakt borgeren kan have med kommunen.
Det er hovedsageligt borgere over 65 ar der modtager kommunale pleje- og omsorgsydelser, hvorved opggrelserne af disse

ydelser alene er foretaget for personer pa 65 ar og derover.

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

Det generelle billede er, at jo seldre patienten er, des stgrre er sandsynligheden for, at vedkommende
bliver akut genindlagt. Saledes stiger genindleeggelsesfrekvensen med alderen, jf. figur 4.17. For Re-
gion Hovedstaden og Region Syddanmark er der dog en stgrre genindlaeggelsesfrekvens for 0-17
arige end for 18-64-arige, mens Region Nordjylland har en relativt lav genindleeggelsesfrekvens for
85+-arige. Fordelingen af genindlaeggelsesfrekvensen pa aldersgruppe svarer overordnet til fordelin-
gen af det samlede antal indlaeggelser, der ogsa er stigende med alderen, jf. figur 4.18.

Figur 4.17

Genindlaggelsesfrekvensen fordelt pa aldersgrupper
og region, 2013
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Kilde: Landspatientregistret, Statens Serum Institut

Figur 4.18

Antal indlzeggelser i alt pr. 1.000 borgere, fordelt pa
alder og regioner, 2013
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Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningstal,
Danmarks Statistik

5 Forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre (65+)

| 2013 var der i alt 63 forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 seldre borgere (65+) svarende til 14,6 pct.
af alle indleeggelser for 65+-arige, jf. figur 5.1. Samlet set er antallet af forebyggelige indleeggelser pr.

6 Praktisk bistand inkluderer ogsa madservice, der ud fra den anvendte definition vurderes at udgere ca. 1,5 pct. af de opgjorte
kontakter, hvor borgeren alene modtager praktisk bistand forud for sygehusindlaeggelsen.
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1.000 borgere (65+) faldet i perioden 2009 til 2013, fra 68 til 63. Foldes tallet ud pa regioner ses, at
patienter bosat i Region Hovedstaden har flere forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 borgere, mens
Region Nordjylland har feerre forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere i 2013 end de gvrige regi-
oner, jf. figur 5.2.

Figur 5.1 Figur 5.2
Andelen af forebyggelige indlzeggelser (65+) i Antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere
forhold til samlet antal indlzeggelser (65+), (65+), fordelt pa regioner, 2009-2013
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Forebyggelige indl. pr. 1.000 borgere (65+) (sekundzer akse) Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningstal,

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut og Danmarks Statistik
Befolkningstal, Danmarks Statistik

Boks 5.1. Definition af forebyggelige indleeggelser

Mal
Antal forebyggelige indleeggelser (65+) pr. 1.000 eeldre (65+) borgere

Beskrivelse

Forebyggelige indlzeggelser er indlzeggelser blandt borgere pa 65 ar eller derover, hvor aktionsdiagnosen harer til en af falgende
9 diagnosegrupper: dehydrering, forstoppelse, nedre luftvejssygdom, bleerebeteendelse, gastroenteritis, brud, ernaeringsbetinget
anzemi (blodmangel), sociale og plejemaessige forhold og tryksar.

Kilde: Statens Serum Institut

Region Nordjylland og Region Hovedstaden har fra 2012 til 2013 haft et fald i antallet af forebyggelige
indlaeggelser pr. 1.000 borgere, mens de tre resterende regioner har haft en stigning, jf. figur 5.3. Alle
regioner har oplevet et fald i antallet af forebyggelige indlseggelser pr. 1.000 borgere fra 2009 til 2013,
og for hele landet har faldet veeret pa 5 pct. Region Nordjylland har haft den stgrste reduktion i ande-
len af forebyggelige indlaeggelser med knap 23 pct.

Generelt er andelen af forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) fra 2012 til 2013 ned-
bragt for alle kommuner i Region Nordjylland for s vidt angar deres primaersygehus. Det er saledes
en generel tendens i Region Nordjylland, hvor dog seerligt kommuner der primaert bruger Sygehusene
Thy og Mors, har nedbragt indikatoren meget, jf. figur 5.4. | Region Midtjylland skyldes det seneste ars
stigning i andelen af forebyggelige indlaeggelser hovedsageligt en stigning for patienter, der pa ind-
leeggelsestidspunktet har bopeel i en af de kommuner, der primeert bruger Regionshospitalet i Ran-
ders, mens der, blandt patienter med bopeel i starstedelen af regionens gvrige kommuner, ses et fald i
andelen (se bilag 1, tabel b1.2, for oversigt over primeersygehusene og de tilhgrende kommuner).
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Figur 5.3

Udviklingen i antal forebyggelige indlaeggelser pr.
1.000 borgere (65+) fordelt pa regioner, 2009-2013,
indeks (2009=100)
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Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningstal,
Danmarks Statistik
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Figur 5.4
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Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret. Hvis kommunen ligger under 0 har den haft et
fald i genindleggelsesfrekvensen fra 2012-2013, og omvendt haft en stigning hvis den

ligger over 0.

Et udsnit af de 10 kommuner med feerrest forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+) i 2013,
og dem med flest, illustrerer forskellen pa tveers af kommunerne, jf. figur 5.5. Kommunerne ligger, med
fa undtagelser, pA samme niveau som i 2012. De kommuner med lavest antal forebyggelige indleeg-
gelser pr. 1.000 borgere (65+) er overvejende placeret i Region Nordjylland, mens de kommuner med
flest antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+), overvejende er placeret i Region Ho-

vedstaden, jf. figur 5.6.

Fordelingen er ikke entydig, og saledes er variationen mellem kommunerne inden for de enkelte regi-
oner stor, hvor halvdelen af kommunerne i Region Hovedstaden har feerre forebyggelige indlaeggelser
pr. 1.000 borgere (65+) end landsgennemsnittet, jf. figur 5.7.

Figur 5.5

Antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere
(65+), fordelt pa kommuner med faerreste
forebyggelige indleggelser pr. 1.000 borgere og
kommuner med flest, 2012 og 2013
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Figur 5.6
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Variationen mellem kommuner, der har samme primaersygehus, er forskellig pa tveers af sygehusene.
Saledes er der blandt andet stor forskel i antallet af forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 indlaeggelser
blandt kommuner, der bruger Sygehus Vendsyssel som primeert sygehus, hvilket kunne indikere, at
potentialet, til at forebygge nogle af disse indleeggelser, knytter sig til den kommunale indsats, jf. figur

5.8.

Figur 5.7
Antal forebyggelige indleeggelser pr. 1.000
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Figur 5.8

Antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000
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Antallet af forebyggelige indlseggelser pr. 1.000 borgere (65+) er stigende med alderen, jf. figur 5.9.
Pa den made fglger de forebyggelige indlaeggelser blandt zeldre det samlede antal indlaeggelser, jf.

figur 5.10.
Figur 5.9 Figur 5.10
Antal forebyggelige indlzeggelser pr. 1.000 borgere Antal indlzeggelser i alt pr. 1.000 borgere, fordelt pa
(65+), fordelt pa alder og regioner, 2013 alder og regioner, 2013
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Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningstal,
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Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningstal,

Danmarks Statistik

Nedre luftvejssygdom er den diagnose, der er mest hyppig blandt de forebyggelige indlaeggelser, |f.
tabel 5.1. Herefter kommer Brud og Dehydrering.
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Tabel 5.1. Andel af forebyggelige indleeggelser i aldersgruppen i 2013 fordelt pa de 9 udvalgte diagnose-
grupper, pct.

Diagnosegruppe 65-74 ar 75-84 ar 85+ 1 alt*
Nedre luftvejssygdom 51,0 50,2 38,7 47,3
Brud 25,3 23,1 29,6 25,7
Dehydrering 7,3 10,2 14,2 10,4
Bleerebeteendelse 5,9 6,9 8,6 7,0
Forstoppelse 4,3 3,9 33 3,9
Gastroenteritis 3,0 2,5 1,8 25
Erneeringsmeessig anaemi (blodmangel) 2,0 2,5 2,8 2,4
Sociale og plejemaessige forhold 0,5 0,4 0,5 0,5
Tryksar 0,5 0,4 0,4 0,4

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut
Anm.: Forebyggelige indleeggelser udgeres af indlaeggelser defineret ved disse 9 diagnosekoder for 65+-arige
*| alt er beregnet p& baggrund af de underliggende tal for de tre aldersgrupperinger, der vaegter forskelligt, og kan derfor ikke beregnes ud fra tallene i tabellen alene

Godt 83 pct. af de forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre, kan tilskrives de tre hyppigste diagnoser.
Dette var ogséa tendensen i 2010, jf. Effektiv kommunal forebyggelse, april 2013. Andelen af indlaeg-
gelser som fglge af Brud og andelen af indlaeggelser som fglge af Dehydrering er steget med ca. 4
pct.point siden opgarelsen pa 2010-data, mens indlseggelser som fglge af Luftvejssygdomme er faldet
en smule.

Ud af alle forebyggelige indleeggelser (65+), er kommunerne i kontakt med borgeren op til 10 dage
forud for knap halvdelen af indleeggelserne, enten via plejebolig, hjemmesygepleje, personlig pleje
eller praktisk bistand, jf. figur 5.11.

Ud af alle de indleeggelser, der forekommer for personer i plejebolig, er knap 30 pct. af dem defineret
som forebyggelige, jf. figur 5.12. For borgere, som har modtaget personlig pleje 10 dage forud for
indleeggelsen, er knap 25 pct. af indlaeggelserne defineret som forebyggelige.

Figur 5.11 Figur 5.12

Forebyggelige indleggelser blandt zldre, fordelt efter
kommunal kontakt op til 10 dage forud for
indleeggelsen, 2013
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Kilde: Landspatientregistret, Statens Serum Institut, Kommunernes EOJ-
data (forelgbig tal, april 2014)

Andel forebyggelige indlzeggelser (65+) ift. samtlige
indleggelser (65+), fordelt efter udvalgte
kommunale kontakttyper, 2013

50 -~ 50
————— Hele landet

40 - 40

30

20

10

0
Ingen Plejebolig Hjemme- Personling  Praktisk
kontakt sygepleje pleje bistand

Kilde: Landspatientregistret, Statens Serum Institut, Kommunernes EOJ-
data (forelgbig tal, april 2014)

Ud af de knap 18.000 forebyggelige indlaeggelser af 85+-arige, har borgeren for 68 pct.’s vedkom-
mende haft kontakt til kommunen op til 10 dage forud for indleeggelsen, jf. figur 5.13. | nogle kommu-
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ner har de veeret i kontakt med borgeren forud for over 60 pct. af indleeggelserne (65+) med en fore-
byggelige diagnose, mens det i andre kommuner kun er 30 pct., jf. figur 5.14. Noget af forskellen mel-
lem kommunerne kan skyldes registreringspraksis eller mangelfulde registreringer, der ikke kan tages

hgjde for her.

Figur 5.13

Andelen af forebyggelige indleeggelser, fordelt pa
alder og region, for borgere som modtager
kommunale pleje- og omsorgsydelser op til 10 dage
forud for indleeggelsen, 2013
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Kilde: Landspatientregistret, Statens Serum Institut, Kommunernes EOJ-
data (forelgbig tal, april 2014)
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Figur 5.14

Antal forebyggelige indleeggelser (65+) pr. 1.000
borgere (65+), hvor patienten forinden vari kontakt
med kommunen op til 10 dage fourd for
indlaeggelsen, fordelt pa kommuner, 2013
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Kilde: Landspatientregistret, Statens Serum Institut, Kommunernes EOJ-
data (forelgbige tal, april 2014)

Anm.: Gribskov og Kerteminde har mangelfulde registrering af EOJ-data
og indgar derfor ikke i opggrelsen
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6 Akutte medicinske korttidsindlaeggelser

Antallet af akutte medicinske korttidsindleeggelser var i 2013 knap 174.000, svarende til 15 pct. af det
samlede antal indleeggelser, jf. figur 6.1. Samlet set er antallet af akutte medicinske korttidsindleeggel-
ser pr. 1.000 borgere stort set uaendret pa landsplan i perioden fra 2009 til 2013 med en udvikling fra
29 til 31 indleeggelser pr. 1.000 borgere. Ud af det samlede antal akutte medicinske korttidsindleeggel-
ser, er 12 pct. ogsa defineret som en forebyggelig indlzeggelse (65+-arige).

Foldes antallet af akutte medicinske korttidsindlzeggelser pr. 1.000 borgere ud pa regioner, ses en
variation i omfanget p& tvaers af regionerne, jf. figur 6.2.

Séledes udger antallet af akutte korttidsindleeggelser i badde Region Nordjylland, Region Syddanmark
og Region Sjeelland feerre end 25 pr. 1.000 borgere i 2013, hvilket er mere end 40 pct. lavere end i
Region Hovedstaden. Denne forskel pa tveers af regioner er vokset fra 2009 til 2013.

Figur 6.1 Figur 6.2
Andelen af akutte medicinske korttidsindlaeggelser i Antal akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000
forhold til indlceggelser ialt, samt udviklingen i borgere, fordelt pa regioner, 2009-2013
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Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningstal,

Danmarks Statistik Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningstal,

Danmarks Statistik

Der er sket et generelt fald i indleeggelsestiden fra 2009 til 2013, som blandt andet ses ved, at stadig
flere indlaeggelser pd mere end én dag forkortes ned til en dag, jf. figur 6.3. Dette gaelder for Region
Midtjylland, Region Hovedstaden og Region Sjeelland, mens Region Nordjylland og Region Syddan-
mark har oplevet et fald i indlaeggelser pa én sengedag, jf. tabel 6.1.
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Figur 6.3 Tabel 6.1

Udviklingen i indlaeggelser, fordelt pa
sengedage, 2009-2013 (indeks 2009=100)

Samlet pct.-vis udvikling i indleeggelser, fordelt pa antal senge-

115 - 115 dage og regioner, 2009-2013
1 2 3 4 5
dag dage dage dage dage
110 - L 110 Hele landet 10,6 -3,3 -2,4 -4,3 -5,5
Region Nordjylland -8,6 -3,5 -6,9 -6,2 -10,0
Region Midtjylland 3,1 -8,3 -3,1 -7,9 -9,8
105 -+ - 105 )
Region Syddan- -1,3 -0,2 -5,7 572 -4,4
mark
Region Hovedsta- 22,3 -1,2 14 11 -1,9
100 - - 100 den
Region Sjeelland 23,6 -4,1 -2,0 -8,2 -4,9
95 -9 Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut
90 T T T T 90
2009 2010 2011 2012 2013
e ] sengedag 2 sengedage 3 sengedage
4 sengedage 5 sengedage

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut

Boks 6.1. Definition af akutte medicinske korttidsindlaeggelser

Mal
Antal akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere

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

Kilde: Statens Serum Institut

Mens andelen af akutte medicinske korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere stort set har veeret usendret
pa 29 til 31 i perioden 2009 til 2013, har den underliggende udvikling i regionerne veeret forskellig,
figur 6.4. | Region Syddanmark og Region Sjaelland7 har udviklingen veeret faldende, Region Nordjyl-
land og Region Midtjylland har fulgt den gennemsnitlige landsudvikling, og Region Hovedstaden har
haft en stigende andel akutte medicinske korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere gennem hele perio-
den.

Andelen af akutte medicinske korttidsindlaeggelser for Region Syddanmark er faldet med 10 pct.,
mens Region Hovedstadens andel er steget med 30 pct. Stigningen i Region Hovedstaden skyldes en
stigning i stort set alle kommunerne i regionen, jf. figur 6.5. Faldet i antal akutte medicinske korttids-
indlaeggelser i Region Nordjylland fra 2012 til 2013, kan dels tilskrives faldet i kommunerne, der bruger
Sygehusene Thy og Mors, mens de resterende kommuner i regionen har haft mindre fald eller stignin-
ger i antallet af korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere (Se bilag 1, tabel b1.3 for oversigt over hvilke
kommuner der bruger hvilke sygehuse primeert).

Det relativt lave niveau af korttidsindlaeggelser i Region Sjeelland kan til dels tilskrives, at regionen registreringsmaessigt er
organiseret som ét sygehus, hvorfor indlaeggelsesforlgb, der involverer indlaeggelse pa forskellige matrikler, opggres som én
indleeggelse, hvilket ikke er tilfeeldet i de gvrige regioner.
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Figur 6.4

Udviklingen i antal akutte medicinske
korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere, fordelt

pa regioner, 2009-2013, indeks (2009=100)
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Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningstal,
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Anm.:

Kens- og aldersstandardiseret, £rg er ikke medtaget grundet for fd

observationer. Hvis kommunen ligger under 0 har den haft et fald i indikatoren
fra 2012-2013, og omvendt haft en stigning hvis den ligger over 0.

Et udsnit pa de ti kommuner, der i 2013 havde henholdsvis faerrest og flest akutte medicinske korttids-
indleeggelser pr. 1.000 borgere, illustrerer spaendet pa tvaers af kommunerne. De kommuner, der har
feerrest, har 15 eller faerre korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere svarende til knap halvdelen af lands-
gennemsnittet (pa 31), jf. figur 6.7. Alle disse kommuner havde samme relativt lave antal korttidsind-

leeggelser i 2012.

De kommuner, der har det laveste antal af akutte korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere er overvejen-
de placeret i Region Syddanmark, Region Nordjylland og Region Sjeelland, mens det er kommuner i
Region Hovedstaden og Region Midtjylland, der generelt har flest korttidsindlseggelser pr. 1.000 bor-

gere jf. figur 6.8.

Figur 6.7
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Figur 6.8
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Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningstal, Danmarks
Statistik
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Variationen mellem kommunerne inden for den enkelte region er dog betydelig, jf. figur 6.9. Pa trods
af, at mange af Region Hovedstadens kommuner har en relativt stor andel af akutte medicinske kort-
tidsindleeggelser pr. 1.000 borgere, er der ogsd kommuner i Region Hovedstaden, der har relativt fa.
Kommuner, der bruger Amager Hospital som det primaere hospital for akutte medicinske korttidsind-
leeggelser, har relativt fa korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere, mens det omvendte gar sig geelden-
de for de kommuner, der primaert bruger Glostrup Hospital, jf. figur 6.10. Inden for det enkelte sygehus
er variationen i andelen af akutte medicinske korttidsindlaeggelser generelt ikke stor. Der er dog enkel-
te sygehuse i Region Sjaelland, hvor der er en forskel i antallet af akutte medicinske korttidsindleeggel-
ser mellem de kommuner, der bruger det pagzeldende sygehus.

Figur 6.9 Figur 6.10
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Kilde: Landspatientregistret, Statens Serum Institut
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningstal,
Danmarks Statistik
Anm.: Kgns- og aldersstandardiseret

Variationen i antallet af korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere pa tveers af regionerne stiger jo eeldre
patienterne er. For de 85+ arige er der i gennemsnit mere end dobbelt s& mange akutte medicinske
korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere i regionen med flest i forhold til regionen med faerrest, jf. figur
6.11. Billedet afviger en smule det samlede antal indleeggelser pr. 1.000 borgere, hvor variationen er
mindre, jf. figur 6.12. Region Syddanmark har overordnet relativt mange indleeggelser pr. 1.000 borge-
re, for iseer aldersgruppen 85+ ar, men har relativt fa akutte korttidsindlzeggelser i denne aldersgrup-
pe. Omvendt har Region Midtjylland relativt mange akutte medicinske korttidsindleeggelser i alders-
gruppen 85+-arige, mens regionen ligger under landsgennemsnittet for sa vidt angar antal indleeggel-
ser i alt for denne aldersgruppe.
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Figur 6.11 Figur 6.12
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Danmarks Statistik

De to hyppigst stillede diagnoser for akutte medicinske korttidsindleeggelser for alle aldersgrupper er
Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande og Personer i kontakt med leege eller sygehus med
henblik p& undersggelse, der deekker over meget forskellige diagnoser pa tveers af aldersgrupperne,
jf. tabel 6.2. For patienter over 85 ar geelder desuden, at de har en betydelig andel af akutte medicin-
ske Korttidsindleeggelser med Symptomatisk hjertesygdom og Sygdomme i blod og bloddannende
organer.

De tre mest hyppige arsager til akutte medicinske Korttidsindleeggelser i 2013, der i alt teeller ca. 43
pct. af disse indlaeggelser, var ogsa de hyppigste arsager til akutte medicinske korttidsindlaeggelser i
2010, hvor disse diagnoser tilsammen udgjorde 40 pct. af de akutte medicinske korttidsindleeggelser,
jf. Effektiv kommunal forebyggelse, april 2013. Det overordnede billede er saledes forholdsvis uaendret
i forhold til 2010, idet indlaeggelser som faglge af Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande i 2010
skyldes 13 pct. af disse indleeggelser, mens de i 2013 er arsag til 19 pct., altsd en stigning pa 6
pct.point. Omvendt er diagnosen Personer i kontakt med leege eller sygehus med henblik pa undersg-
gelse (tidligere Leegelig observation for og vurdering af personer misteenkt for sygdom) faldet fra at
forarsage 19 pct. af indlaeggelserne i 2010 til 16 pct. af indlaeggelserne i 2013.
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Tabel 6.2. Andel af alle akutte medicinske korttidsindleeggelser fordelt pa aldersgrupper, 2013, pct. De 10
mest hyppige diagnosegrupper

Diagnosegruppe lalt* 0-17 ar 18-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85+
Symptomer og mangelfuldt definere- 19 25 20 16 18 18
de tilstande

Personer i kontakt med laege eller 16 9 17 15 15 13
sygehus med henblik pa undersggelse

Symptomatisk hjertesygdom 8 2 6 12 10 9
Andre sygdomme i nervesystem 4 4 5 4 3 3
Sindssygdomme 3 8 5 2 1 1
Skadelige virkninger af kemiske 3 13 5 1 1 1
stoffer (forgiftninger)

Andre iskami- 3 0 2 4 4 2
ske/forkalkningsbetingede hjertesyg-

domme

Bronchitis, udvidede lunger og astma 3 3 2 3 4 2
Andre endokrine sygdomme, avita- 3 1 2 3 4 5
minoser og stofskiftesygdomme

Sygdomme i blod og bloddannende 2 2 1 3 4 7
organer

@vrige diagnoser 36 34 35 37 37 39

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut
Anm.: * | alt er beregnet p& baggrund af de underliggende tal for alle aldersgrupper, der veegter forskelligt, og kan derfor ikke beregnes ud fra tallene i tabellen alene

Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande deekker over en bred vifte af diagnoser, hvoraf de ti
mest hyppige, er listet i tabel 6.3. Brystsmerter er den diagnose, der fylder mest, mens der for seldre
personer over 75 ar er mange, der indleegges med Besvimelse eller kolaps.

Tabel 6.3: Andel akutte medicinske korttidsindleeggelser fordelt pa de 10 hyppigste diagnoser under
Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande, pct.

Symptomer og mangelfuldt definerede til- Faktisk

stande antal akutte

medicinske

. . . . korttidsind-

0-17 ar 18-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85+ lalt

leggelser

Brystsmerter UNS 0,7 67,2 16,4 11,6 4,1 100 4.573

Besvimelse eller kollaps 2,2 47,9 20,5 19,0 10,4 100 2.392

Vertigo UNS 0,5 46,4 23,9 19,8 9,4 100 2.205

Dyspng 1,2 45,9 21,4 22,3 9,1 100 2.047

Lipotymi UNS 2,7 46,5 20,5 20,1 10,2 100 1.671

Hovedpine UNS 2,1 83,6 7,8 4,4 2,0 100 1.547

Feber UNS 2,4 63,6 23,5 8,4 2,1 100 1.022

An./uspec. symptom/abnormt fund i nerve- 0,8 65,1 15,2 12,9 6,1 100 908
og bevaegelsessyst.

Akutte mavesmerter 4,8 76,4 9,1 7,2 2,6 100 894

Andre brystsmerter 0,6 69,4 17,2 10,2 2,7 100 886

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut

Ud af alle akutte medicinske korttidsindleeggelser for patienter over 65 ar er kommunen i kontakt med
borgeren op til 10 dage forud for 29 pct. af de akutte medicinske korttidsindlaeggelser gennem plejebo-
lig, hjemmesygepleje, personlig pleje eller praktisk bistand, jf. figur 6.13. Ud af alle indleeggelser af
beboere i plejebolig, der er over 65 ar, er knap 20 pct. akutte medicinske korttidsindleeggelser, jf. figur
6.14. Pa landsplan udgar de akutte medicinske indlaeggelser 17,1 pct. for 65+-arige.
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Figur 6.13 Figur 6.14

Akutte medicinske korttidsindleeggelser (65+-arige) Andel akutte medicinske korttidsindleeggelser (65+)
fordelt efter kommunal kontakt op til 10 dage forud ift. samtlige indleggelser (65+), fordelt efter
for indlaeggelsen, samttype af kommunal kontakt, kommunale pleje- og omsorgsydelser, 2013
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Kilde: Landspatientregistret, Statens Serum Institut, Kommunernes EOJ-

Kilde: Landspatientregistret, Statens Serum Institut, Kommunernes EOJ- , .
data (forelgbige tal, april 2014)

data (forelgbige tal, april 2014)

For de 12.500 akutte medicinske indleeggelser af 85+-arige i 2013, modtog borgeren, forud for 60 pct.
af indleeggelserne, kommunal pleje og omsorg op til 10 dage forud for indlaeggelsen, jf. figur 6.15. For
Region Syddanmark er andelen op mod 70 pct.

Figur 6.15

Andelen af akutte medicinske korttidsindleeggelser,
hvor borgeren modtager kommunale pleje- og
omsorgsydelser op til 10 dage forud for
indleeggelsen, fordelt pa alder og region, 2013
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Kilde: Landspatientregistret, Statens Serum Institut, Kommunernes EOJ-
data (forelgbige tal, april 2014)

Samtidig var borgeren i kontakt med almen praksis, i op imod 60 pct. af de akutte medicinske korttids-
indleeggelser af 85+ arige, inden for to uger forud for indleeggelsen, jf. figur 6.16. For de resterende
aldersgrupper er andelen mindre, men stadigvaek betydelig. | Region Syddanmark har de akut medi-
cinske indlagte generelt mindre kontakt med den praktiserende laege, inden for to uger far en akut
medicinsk korttidsindleeggelse, end resten af landet, jf. figur 6.17. Andelen af de akut medicinske kort-
tidsindlagte, der har haft konsultation med en praktiserende laege inden for 2 uger forud for indlseggel-
sen, varierer betydeligt inden for de enkelte regioner.
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Figur 6.16

Andel akutte medicinske korttidsindleeggelser, hvor
borgeren var i kontakt med praktiserende laege op til 2
uger forinden indlaeggelsen, i pct. af samlet antal akutte
medicinske korttidsindlaeggelser, fordelt pa region og
alder, 2013
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Serum Institut

Figur 6.17

Andel akutte medicinske korttidsindlaeggelser, hvor
borgeren var i kontakt med praktiserende lzege, op til 2
uger forinden indlaeggelsen, fordelt pa kommuner, 2013
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7 Feerdigbehandlingsdage

| 2013 var der godt 6.500 indleeggelser, hvor patienten efter feerdigbehandling forblev indlagt mindst
én dag, svarende til 0,6 pct. af alle somatiske indlaeggelser, jf. figur 7.1. | alt optog disse patienter
39.000 sengedage, svarende til i gennemsnit 5,9 sengedage for hver af de 6.500 indleeggelser. |1 2013
var antallet af feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere, 7, og er saledes faldet med 35,4 pct. siden
20009.

Opgeres feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere pa regionsniveau stikker Region Hovedstaden ud,
hvilket indikerer, at seerligt hovedstaden har en udfordring pa dette omrade, jf. figur 7.2. De gvrige
regioner ligger pa omtrent samme lavere niveau, pa under 5 feerdighbehandlingsdage pr. 1.000 borge-
re. Faldet i antal feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere for hele landet, p& 35,4 pct., skyldes sale-
des i hgj grad, at der i perioden fra 2009 til 2013 er sket et fald i Region Hovedstaden fra 23 til 18 da-
ge pr. 1.000 borgere, jf. figur 7.2 og jf. figur 7.3.

Figur 7.1 Figur 7.2
Andelen af feerdigbehandlede indlaeggelser, i forhold Antal feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere,
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Kilde: Landspatientregistret, Statens Serum Institut og Befolkningstal,

Danmarks Statistik Kilde: Landspatientregistret, Statens Serum Institut og Befolkningstal,

Danmarks Statistik

Boks 3.4. Definition af faerdighehandlede patienter, der optager en seng pa sygehusene

Mal

Antal feerdigbehandlingsdage pa somatiske sygehuse pr. 1.000 borgere

Beskrivelse

Antallet af dage beregnes som antal kalenderdage mellem to datoer. Faerdigbehandlede patienter er patienter, som efter lsege-
lig vurdering er feerdigbehandlet, dvs. behandlingen er afsluttet, eller indlaeggelse er ikke en forudseetning for den videre be-

handling. Sygehusets administrative opgaver er desuden udfgrt i et sddant omfang, at disse ikke er til hinder for, at kommunen
kan hjemtage patienten.

Antal feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere fordelt pa kommuner er ikke er kens- og aldersstandardiseret ligesom de tre
andre indikatorer.

Kilde: Statens Serum Institut
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Figur 7.3 Figur 7.4

Udviklingen i antal feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 Antal feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere,
borgere opdelt pa regioner, 2009-2013 indeks fordelt p3 kommuner, 2012 og 2013
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Da antal feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere i seerdeleshed er et hovedstadsfeenomen, fore-
kommer der en stor variation i indikatoren pa tvaers af landets kommuner, jf. figur 7.4. Der er flere end
25 kommuner, der har feerre end én feerdigbehandlingsdag pr. 1.000 borgere, samtidig med at andre
kommuner har mellem 20 og 40 feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere. Ud af i alt 98 kommuner,
ligger kun 26 kommuner over landsgennemsnittet pa 7,1 feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere, jf.
figur 7.5. Det drejer sig om relativt fa kommuner, der treekker det samlede landsgennemsnit op. Selv-
om der er tale om et hovedstadsfeenomen, bemeerkes det, at der stadigveek er stor variation mellem
kommunerne i de enkelte regioner, jf. figur 7.6. Saledes er der kommuner i Region Hovedstaden, der
ligger p& samme lave niveau som kommunerne med det feerreste antal feerdigbehandlingsdage i de
gvrige regioner.

Figur 7.5.

Fardigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere,
somatik (2013)

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningstal, Danmarks Statistik
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Opgearelsen pd primeersygehuse understgtter, at der er tale om et hovedstadsfaanomen, jf. figur 7.7.
Der er en betydelig variation pa tveers af kommunerne i Region Hovedstaden, og saledes ogsa et stort
speend inden for det enkelte sygehus i regionen (se bilag 1, tabel b1.4, for oversigt over hvilke kom-
muner der bruger hvilke sygehuse primeert).

Figur 7.7

Antal feerdigbehandlingsdage pr. 1.000
indlaeggelser, fordelt pa primaersygehuse, 2013

Figur 7.6

Antal feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere,

fordelt pa kommuner, 2012 og 2013
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Pa linje med det samlede antal indleeggelser pr. 1.000 borgere, stiger antallet af feerdigbehandlings-
dage pr. 1.000 borgere med alderen, jf. figur 7.8 og figur 7.9. At veere indlagt pa sygehuset efter man
er feerdigbehandlet, sker stort set ikke for borgere under 65 ar.

Figur 7.8

Antal feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere,
fordelt pa alder og region, 2013

Figur 7.9

Antal indlzeggelser ialt pr. 1.000 borgere, fordelt pa
alder og regioner, 2013
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Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningstal,
Danmarks Statistik
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Bilag 1. Kommuner fordelt pa deres primeersygehuse for
hver af de fire indikatorer

Tabel b1.1: Oversigt over hvilke kommuner der bruger hvilke sygehuse som deres primarsygehus defi-
neret ud fra genindleeggelser

Andel genindleeggelser pa sygehuset i pct.
af kommunens samlede antal genindlaeg-
Primarsygehus Kommune gelser

Bispebjerg- og Frederiksberg Hospitaler

Frederiksberg 72
Hvidovre Hospital Kabenhavn 37
Brandby 76
Dragar 4l
Hvidovre 81
Ishgj Gt
Vallenshaek 44
Amager Hospital Tarnby 41
Glostrup Hospital Glostrup 56
Albertslund 51
Hgje-Taastrup 51
Herlev Hospital Ballerup il
Gentofte &t
Gladsaxe i
Herlev 85
Lyngby-Taarbaek 50
Radovre 66
Furesg 5
Egedal 3
Nordsjeellands Hospitaler Allergd 86
Fredensborg 85
Helsingar 87
Hillerad 58
Harsholm 87
Rudersdal 40
Frederikssund 85
Halsnaes g8
Gribskov 86
Bornholms Hospital Bornholm 81
Arhus Universitetshospital Samsg 86
Arhus 2B
Hospitalsenheden Midt Silkeborg 82
Skive 88
Viborg 88
Hospitalsenheden Vest Herning 89
Holstebro )
Lemvig 94
Struer Ea
Ikast-Brande 80
Ringkghing-Skjern 87
Regionshospitalet Randers Syddjurs 75
Norddjurs 75
Favrskov &z
Randers )
Hospitalenheden Horsens Horsens 79
Odder B
Skanderborg ol
Hedensted 70
Aalborg Sygehus Bragnderslev o0
Vesthimmerland 51
Leesg 4
Rebild 53
Jammerbugt 54
Aalborg 86
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Sygehus Vendsyssel

Frederikshavn 70
Hjgrring 74
Sygehus Thy & Mors Morsg 74
Thisted 3
Sygehus Himmerland Mariagerfjord 53
Roskilde og Kage Sygehuse Greve 84
Kage 69
Roskilde &y
Solrad g
Faxe @il
Stevns g3
Lejre 68
Holbzek Sygehus Odsherred 71
Holbeek 73
Kalundborg 54
Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse Ringsted 63
Slagelse 82
Sorg o8
Neestved 84
Vordingborg 58
Nykgbing Sygehus Lolland 80
Guldborgsund 78
OUH Svendborg Assens 97
Faaborg-Midtfyn 96
Kerteminde 95
Nyborg o7
Odense 97
Svendborg 97
Nordfyn %8
Langeland 98
FErg 28
Sygehus Sgnderjylland Haderslev i
Senderborg 89
Tender 7
Aabenraa 85
Sydvestjysk Sygehus Billund &3
Esbjerg 87
Fang il
Varde E
Vejen 2
Fredericia og Kolding Sygehus Middelfart o2
Fredericia 75
Kolding 70
Vejle og Give Sygehuse Vejle 59

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut
Anm.: Se bilag 2 for definition af primeersygehus

Tabel b1.2: Oversigt over hvilke kommuner der bruger hvilke sygehuse som deres primarsygehus defi-
neret ud fra forebyggelige indleeggelser (65+-arige)

Andel forebyggelige indlzeggelser pa
primaersygehuset i pct. af kommunens
samlede antal forebyggelige indleeg-

Primeersygehus Kommune gelser

Bispebjerg- og Frederiksberg Hospitaler Kabenhavn 54,5
Frederiksberg 90,4

Glostrup Hospital Ishgj 50,7
Vallenshaek 531
Glostrup 55,7
Albertslund 61,2
Hgje-Taastrup 59,3

Roskilde og Kage Sygehuse Greve 94,7
Kage 96,5
Roskilde 95,7
Solrad 96,2
Faxe 79,0
Stevns 96,0
Lejre 65,7
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Neestved og Slagelse Sygehus

Ringsted 753
Slagelse 93,9
Sorg 77,8
Neestved 93,8
Vordingborg 61,0
Sygehus Sgnderjylland Haderslev 93,4
Senderborg 96,1
Tender 91,0
Aabenraa 96,8
Vejle Sygehus Vejle 89,3
Hospitalsenheden Midt Silkeborg 94,2
Skive 95,0
Viborg 95,2
Hospitalsenheden Vest Herning 96,4
Holstebro 97,7
Lemvig 95,4
Struer 97,2
Ikast-Brande 816
Ringkebing-Skjern 97,4
Sygehus Vendsyssel Frederikshavn 67,3
Leeso 54,5
Hjerring 713

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut
Anm.: Se bilag 2 for definition af primeersygehus

Tabel bl.3: Oversigt over hvilke kommuner der bruger hvilke sygehuse som deres primaersygehus
defineret ud fra akutte medicinske korttidsindlaeggelser

Andel akutte medicinske korttidsindlaeggelser pa pri-
meersygehuset i pct. af kommunens samlede antal

Primarsygehus Kommune akutte medicinske korttidsindleeggelser
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler Kgbenhavn 50
Frederiksberg 81
Hvidovre Hospital Brgndby 61
Hvidovre 77
Amager Hospital Draggr 35
Tarnby 33
Gentofte 59
Lyngby-Taarbaek 58
Gentofte Hospital Rudersdal 49
Glostrup Hospital Ishgj 7
Vallensbaek 76
Glostrup 81
Albertslund 83
Hgje-Taastrup 79
Herlev Hospital Ballerup 80
Gladsaxe 77
Herlev 81
Rgdovre 61
Furesg 7
Egedal 71
Nordsjaellands Hospitaler Allergd 85
Fredensborg 85
Helsinggr 86
Hillergd 58
Hgrsholm 83
Frederikssund 88
Halsnaes 89
Gribskov 86
Bornholms Hospital Bornholm 89
Roskilde og Kgge Sygehuse Greve 80
Koge 86
Roskilde 92
Solrgd 84
Faxe 45
Stevns 78
Lejre 84
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Holbaek Sygehus

Odsherred 70
Holbzek 7l
Kalundborg 58
Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse Ringsted 49
Slagelse 68
Sorg &
Naestved 89
Vordingborg 86
Nykgbing Sygehus Lolland 55
Guldborgsund 60
Odense Universitetshospital Assens 90
Faaborg-Midtfyn 91
Kerteminde 92
Nyborg 91
Odense 90
Svendborg 92
Nordfyn 85
Langeland 88
Arg 95
Sygehus Sgnderjylland Haderslev 89
Sgnderborg 95
Tender 70
Aabenraa 83
Sydvestjysk Sygehus Billund 76
Esbjerg 94
Fang Eo
Varde 92
Vejen 47
Fredericia og Kolding Sygehus Middelfart 70
Fredericia 65
Kolding 64
Vejle og Give Sygehuse Vejle 84
Hospitalsenheden Horsens Horsens 84
Odder 76
Skanderborg 66
Hedensted 77
Arhus Universitetshospital Samsg 72
Arhus 92
Hospitalsenheden Midt Silkeborg 81
Skive 84
Viborg 86
Hospitalsenheden Vest Herning 84
Holstebro 91
Lemvig 91
Struer 89
Ikast-Brande 71
Ringkgbing-Skjern 85
Regionshospitalet Randers Syddjurs 75
Norddjurs 80
Favrskov 66
Randers 83
Sygehus Thy og Mors Morsg 59
Thisted 63
Sygehus Himmerland Vesthimmerland 61
Mariagerfjord 71
Aalborg Sygehus Jammerbugt 65
Aalborg 87
Rebild =
Sygehus Vendsyssel Brgnderslev 49
Frederikshavn 73
Leesp BL
Hjgrring 80

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut
Anm.: Se bilag 2 for definition af primeersygehus

40



Tabel bl.4: Oversigt over hvilke kommuner der bruger hvilke sygehuse som deres primeersygehus

defineret ud fra feerdigbehandlede patienter

Andel feerdigbehandlede pd primeersygehuset i pct. af

Primarsygehus Kommune kommunens samlede antal faerdigbehandlede
Bispebjerg Hospital Kgbenhavn 61
Frederiksberg 95
Hvidovre Hospital Brgndby 71
Hvidovre 78
Ishgj 60
Vallenshaek 54
Amager Hospital Drager s1
Tarnby 61
Gentofte Hospital Gentofte 55
Lyngby-Taarbaek 61
Rudersdal 60
Glostrup Hospital Glostrup 50
Albertslund 65
Hgje-Taastrup 59
Herlev Hospital Ballerup 93
Gladsaxe 89
Herlev 96
Radovre 89
Furesg 91
Egedal 93
Nordsjeellands Hospitaler Allergd 88
Fredensborg 96
Helsingar 95
Hillergd 96
Harsholm 83
Frederikssund 94
Halsnaes 98
Gribskov 98
Roskilde og Kage Sygehuse Greve 92
Kage 88
Roskilde 90
Solrad 100
Faxe 92
Stevns 100
Lejre 100
Holbzek Sygehus Odsherred 76
Holbaek 95
Kalundborg 75
Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse Ringsted 44
Slagelse 79
Sorg 60
Naestved 87
Nykabing Sygehus Lolland 83
Guldborgsund 90
Vordingborg 65
Bornholms Hospital Bornholm 100
Odense Universitetshospital Assens 100
Faaborg-Midtfyn 100
Kerteminde 100
Nyborg 100
Odense 100
Svendborg 100
Nordfyn 100
Langeland 100
[Erg 100
Sygehus Sgnderjylland Haderslev 98
Sgnderborg 94
Tender 7
Aabenraa 95
Sydvestjysk Sygehus Billund 100
Esbjerg 100
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Fang 100
Varde 100
Vejen 100
Regionshospitalet Horsens Horsens 50
Odder 88
Skanderborg 50
Hedensted 100
Fredericia og Kolding Sygehus Middelfart 70
Fredericia 95
Kolding 69
Vejle og Give Sygehuse Vejle 92
Arhus Universitetshospital Samsg 75
Arhus 97
Hospitalsenheden Midt Silkeborg 100
Skive 75
Viborg 94
Hospitalsenheden Vest Herning 92
Holstebro 75
Lemvig 100
Struer 100
Ikast-Brande 67
Ringkabing-Skjern 100
Regionshospitalet Randers Syddjurs 100
Norddjurs 80
Favrskov 69
Randers 84
Sygehus Thy og Mors Morsg 50
Thisted 100
Aalborg Sygehus Vesthimmerland 67
Jammerbugt 50
Aalborg 73
Sygehus Vendsyssel Bronderslev 53
Frederikshavn 88
Leesg 100
Hjarring 78
Sygehus Himmerland Rebild 67
Mariagerfjord 75

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Serum Institut

Anm.: Se bilag 2 for definition af primaersygehus. | mange kommuner er antallet af feerdigbehandlede patienter, der optager en sengeplads pa
sygehusene, meget f&, hvilket resulterer i at de feerdigbehandlede ligger pa det samme sygehus, og derfor udger andelen af feerdigbehandlede

pa primeersygehusene 100 pct.
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Bilag 2. Metode

Metode generelt

Datagrundlag og overordnet afgreensning

Indikatorer baseret pa Landspatientregisteret (LPR) opgares som udgangspunkt pa baggrund af so-
matisk aktivitet pa offentlige sygehuse i arene 2009-2013 for borgere med gyldig dansk bopaelskom-
mune. Raske ledsagere og raske nyfgdte ekskluderes fra opgarelserne.

Opggrelserne for de enkelte ar baseres som udgangspunkt pa arsopggrelsen af LPR (og af det grup-
perede Landspatientregister, herefter: 'grupperet LPR’). Undtaget herfra er dog opgerelsen af fore-
byggelige indlaeggelser®.

Opggrelsesmetode og datakilde for de enkelte indikatorer er beskrevet seerskilt i afsnittet "Metode
indikatorspecifik” nedenfor.

Opggarelsesniveauer

Som udgangspunkt opggres alle indikatorer pa landsplan, fordelt pa regioner, sygehuse og kommu-
ner. Regionsfordelt aktivitet opggres med udgangspunkt i patientens bopaelsregion med undtagelse af
akutte genindleeggelser, som opgares pa sygehusregion, dvs. med udgangspunkt i hvilket sygehus
aktiviteten leveres. Kommunefordelt aktivitet opggres med udgangspunkt i patientens bopaelskommu-
ne.

Pa sygehusniveau er resultaterne opgjort pa produktivitetssygehuse, jf. nedenfor.

Resultater pA kommuneniveau er for indikatorerne ’akutte genindlaeggelser’, ‘forebyggelige indlaeggel-
ser’ og 'akutte medicinske korttidsindlaeggelser’ kans- og aldersstandardiserede.

Produktivitetssygehuse og metoden anvendt i kgns- og aldersstandardiseringen er beskrevet i seer-
skilte afsnit nedenfor.

Primaersygehus
For hver indikator er der pr. kommune defineret et primaersygehus.

Et primaersygehus er defineret, som det sygehus en kommune anvender hyppigst for den pagaeldende
indikator. Ikke alle sygehuse er primaersygehus for en kommune, og flere kommuner kan have samme
primaersygehus. Derudover har samme kommune ikke ngdvendigvis samme primaersygehus for hver
indikator. Samme kommune kan sdledes potentielt benytte ét primaersygehus hyppigere for 'akutte
genindlaeggelser’ end for 'akutte medicinske indlaeggelser’.

Da definitionen af et primeersygehus knytter sig til aktiviteten og ikke produktionsveerdien, vil udvalgte,
hgjtspecialiserede sygehuse ikke ngdvendigvis optreede som et primaersygehus. Det har veeret et
formal med metoden at udvaelge kommunens primaersygehus ud fra ’aktiviteten’ og ikke ’patienttyng-

)

den’.

For eksempelvis indikatoren akutte genindlaeggelser er primaersygehuset det sygehus, hvor starstede-
len af kommunens akutte genindlaeggelser finder sted.

8 For forebyggelige indlaeggelser er falgende datasset anvendt for aktivitetsarene 2009-2011: Arsopggrelsen per 10. marts 2013
for aktivitetsar 2009, 2010 og 2011 (Dk11.t_hel2009 10mar2013, Dk11.t_hel2010_10mar2013, Dk11.t_hel2011_10mar2013).
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Landkort

Kommuneresultaterne er vist pa kortet opdelt efter metoden "equal intervals”. Equal intervals danner
intervaller ud fra variationsbredden i data, dvs. forskellen mellem den laveste og den hgjeste veerdi,
divideret med antal intervaller. Hvert interval bliver herved lige stort. Equal intervals er seaerligt veleg-
nede til at understrege, hvor en veerdi ligger i forhold til andre veerdier, f.eks. til at vise om en indikator
ligger i den hgjeste fijerdedel af datamaterialet.

Produktivitetssygehus
| de arlige produktivitetsopggrelser er anvendt definitionen "produktivitetssygehuse”, der afspejler den

ledelsesmaessige forankring pa sygehusniveau. Samme definition er anvendt i opgarelserne pa syge-
husniveau i denne publikation. For en uddybende beskrivelse af produktivitetssygehus se i ‘Labende
offentliggerelse af produktivitet i sygehussektoren’ - (IX delrapport), Danske Regioner, Finansministe-
riet, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, marts 2014(side 33-35).

Af tabel 1 nedenfor fremgér den anvendte opgarelse af produktivitetssygehuse og sammenhaengen til
sygehusnumre (Sundhedsstyrelsens sygehus- og afdelingsklassifikation).

Tabel 1. Oversigt over sygehuse med én ledelse (sygehusenheder) — 2012-2013

Sygehus, som defineret i produktivitetsopggarelse Sygehusnumre
Rigshospitalet 1301
Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler 1309, 1401
Hvidovre Hospital 1330
Amager Hospital 1351
Gentofte Hospital 1501
Glostrup Hospital 1502
Herlev Hospital 1516
Nordsjeellands Hospital 2000
Bornholms Hospital 4001
Roskilde og Kgge sygehuse 3800*
Holbaek Sygehus 3800*
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 3800*
Nykgbing Sygehus 3800*
Odense Universitetshospital 4202, 4212
Sygehus Sgnderjylland 5000, 5001, 5002, 5003, 5004
Sydvestjysk Sygehus 5501
Vejle og Give sygehuse 6004, 6008
Fredericia og Kolding Sygehuse 6007
Hospitalsenheden Horsens 6002, 6006
De Vestdanske Friklinikker, Syddanmark 6013
Hospitalsenheden Vest 6501, 6502, 6503, 6504, 6505, 6650
Arhus Universitetshospital 6620, 7003, 7004, 7013, 7026
Regionshospitalet Randers 7005, 7009
Hospitalsenhed Midt 6014, 6630, 7002, 7601
Sygehus Thy - Mors 7603
Aalborg sygehus 8001, 8040, 8050
Sygehus Vendsyssel 8003
Sygehus Himmerland 8005

* Sygehusnumrene er fordelt pa baggrund af afdelingsnumre.
Bem: Sygehusene 5007 ‘Chr. X Gigthospital’ og 7010 ‘'Hammel Neurocenter’ indgar ikke i
produktivitetsopgarelserne og fremgar saledes heller ikke af ovenstadende oversigt.

Aldersgrupper
Ved aldersopdelte resultater pa regionsniveau er anvendt patientens alder p& indlseggelsestidspunk-
tet.
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Kgns- og aldersstandardisering
Resultater pa kommuneniveau er kgns- og aldersstandardiserede ved hjeelp af direkte standardise-

ring.

Den kgns- og aldersstandardiserede indikatorveerdi (rate) benyttes til at sammenligne befolkninger,
som er forskelligt sammensat med hensyn til kan- og aldersfordeling.

Den kgns- og aldersstandardiserede rate i en kommune er beregnet ud fra en forudssetning om, at
befolkningen i kommunen er sammensat som ’standardbefolkningen’ med hensyn til ken og alder. Da
standardbefolkningen fastholdes over tid, kan den kgn- og aldersstandardiserede rate ogsa benyttes
til sammenligninger mellem kommuner og over tid. Standardbefolkningen er befolkningen i Danmark
pr. 1. juli 2009 (kilde: Danmarks Statistik, befolkningstal), og fglgende aldersgrupper er benyttet: 0-64
ar, 65-74 ar, 75-84 ar og 85 ar og derover.

Dvs. den kegns- og aldersstandardiserede indikatorveerdi angiver vaerdien for en kommune, safremt
den havde samme k@gns- og alderssammensaetning som standardbefolkningen pr. 1. juli 2009 (kilde:
Danmarks Statistik, befolkningstal).

Kontakter i kommunalt regi
For indikatorerne ’akutte genindleeggelser’, 'forebyggelige indleeggelser’ og ’akut medicinske korttids-

indlzeggelser’ er andelen af indleeggelser, hvor der forud for indleeggelsen er modtaget en kommunal
pleje- eller omsorgsydelse, opgjort.

Typer af kommunale pleje- og omsorgsydelser
De kommunale ydelser er inddelt i fire typer af kommunale pleje- og omsorgsydelser: Plejebolig,

hjemmesygepleje, personlig pleje og praktisk bistand9 (ingen personlig pleje).

Modtagere af flere ydelser henfares farst til plejebolig, derneaest til hjemmesygepleje, personligpleje i
eget hjem og endelig praktisk hjeelp i eget hjem. Hver indleeggelse indgér saledes alene i én af kate-
gorierne.

Borgeren er i kontakt med kommunen hvis;

e borgeren inden for 10 dage forud for indlaeggelsen har modtaget én eller flere af fglgende ple-
je- og omsorgsydelser: hjemmesygepleje, personlig pleje og praktisk bistand (registreret i
Elektronisk OmsorgsJournaldata (EOJ-data)), eller

e borgerne pa indleeggelsestidspunktet bor i en kommunal plejebolig (Plejeboligoplysninger)

Se figur 1 nedenfor, som illustrerer de tidsmaessige sammenhaenge.

Ved kobling af EOJ-data med gvrige sundhedsdata har det ikke veeret muligt at genfinde alle kontak-
ter, hvorfor der ses en difference pa ca. 500 indlaeggelser mellem opgarelsen af indlaeggelserne gene-
relt og indlaeggelser koblet med EOJ-data. Disse 500 indleeggelser medtages derfor ikke i opggrelser-
ne vedrgrende EOJ.

Forbehold i data

EOQJ-data
For oplysninger om personlig pleje og praktisk bistand anvendes ’leveret tid’. Indberetningerne er i en

vis udstreekning mangelfulde som fglge af bl.a. manglende indberetning fra seerligt de private leveran-
darer. Ca. 50 pct. af borgerne, som udelukkende har modtaget praktisk hjeelp, har valgt private leve-

o 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, skennes madser-
vice p& baggrund af denne definition at udggre ca. 1,5 pct. af de opgjorte kontakter, hvor borgeren alene modtager praktisk
bistand.
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randgrer10. Det indebeerer en vis usikkerhed i omfanget af praktisk hjeelp, seerligt for de kommuner,
hvor borgerne i hgjere grad benytter sig af private leverandarer.

Oplysninger om hjemmesygepleje er tilsvarende mangelfuldt indberettet. Herudover er der fglgende
forbehold ved data:
- ’'Besgg af hjemmesygeplejen’ kan veere udfert af andre sundhedsfaglige personer end syge-
plejersker, safremt den ’sygeplejefaglige’ opgave er uddelegeret til andre faggrupper.
- Sondringen mellem hjemmesygepleje (efter sundhedsloven) og hjemmepleje (efter servicelo-
ven) i kommunerne kan veere tolket forskelligt pa tveers af kommunerne.

Plejeboligoplysninger

Oplysninger om plejeboligadresser er indberettet af kommunerne i 2011. Det betyder, at aendrede
adresseoplysninger for nyoprettede eller lukkede plejehjem efter dette tidpunkt ikke implementeres i
opggrelsen. Derudover kan der veere fejl behaeftet til plejeboligadresserne fra 2011, saledes at adres-
sen i 2011 reelt set aldrig har veeret en plejebolig. Antallet af kontakter for borgere med bopeel i en
plejebolig kan saledes vaere ungjagtige.

Kontakter i almen praksis

For indikatoren ‘akut medicinske korttidsindlaeggelser’ er Sygesikringsregisteret anvendt, med det
formal at identificere, hvorvidt der forud for indleeggelsen, har fundet en kontakt sted i almen praksis
(speciale 80 i Sygesikringsregistret).

Kontakter i almen praksis er inddelt i fysisk kontakt (herunder almindelige konsultationer), telefonkon-
sultation og e-mail konsultation.

Den tidsmaessige definition af afstanden mellem kontakten i almen praksis og indleeggelsestidspunktet
er to uger forud for indleeggelsesugen. Det er ikke muligt at opggre kontakten 14 dage far selve ind-
leeggelsestidspunktet, da kontaktdatoen for kontakten i almen praksis ikke er tilgeengelig i Sygesik-
ringsregisteret, men alene ugen for aktiviteten. Det er saledes opgjort, om der er en kontakt til almen
praksis to uger forud for den uge, hvor indlaeggelsen finder sted, og eventuel kontakt til almen praksis i
selve indlaeggelsesugen er ikke taget med (se figur 1 nedenfor).

Det skal desuden bemaerkes, at de to ferste uger af 2013 ikke indgar i opgerelsen af, hvorvidt der har
veeret en forudgdende kontakt i almen praksis, da der alene er anvendt data for 2013 for aktivitet i
almen praksis.

Pa baggrund af ovenstdende méa andelen af akutte medicinske korttidsindleeggelser, hvor der forud for
indlaeggelsen har fundet en kontakt til almen praksis sted, veere underestimeret.

10 Danmarks Statistik, statistikbanken, tabel AED12.
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Figur 1. lllustration af tidsmaessige sammenheenge vedrgrende kontakt med patient og kommuner
og/eller almen praksis forud for indleeggelse
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Metode indikatorspecifikt

Akutte genindlaeggelser

Mal
Antal genindleeggelser (akut indleeggelse senest 30 dage efter seneste udskrivelse) som andel af
samlet antal indleeggelser, pct.

Beskrivelse
En genindlaeggelse er defineret ud fra fglgende kriterier:

¢ Indleeggelsen finder sted tidligst fire timer og inden 30 dage efter forrige udskrivelse.

e Indleeggelsen starter akut

e Indlaeggelsen ma ikke vaere som fglge af en henvisning fra et andet sygehus eller sygehusaf-
shit

e Patienten ma pa indlaeggelsestidspunktet ikke have en kraeft- eller ulykkesdiagnose.

Det sygehus, patienten har den fgrste indleeggelse pa (primeer-indleeggelsen), tilskrives genindleeg-
gelsen, uafhaengigt 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 foregdende ar, regnes saledes med
som en genindlaeggelse i foregadende ar.

En indlzeggelse er i denne sammenhaeng et forlgb af tidssammenhaengende indleeggelser pa afdelin-
ger inden for et sygehus, hvor der er mindre end 4 timer mellem afslutningen af en indlseggelse og
starten af den naeste indlseggelse.

Kilde
Landspatientregisteret, Statens Serum Institut.

Andel forebyggelige genindlaeggelser
| kapitel 4 om genindleeggelser er andelen af forebyggelige genindleeggelser ud af alle genindleeggel-

ser opgjort for patienter i aldersgruppen 65+ ar, som finder sted inden for 3 dage efter (primaerindleeg-
gelsens) udskrivning.
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Forebyggelige genindlaeggelser er defineret som genindlaeggelser, der finder sted efter en primaerind-
leeggelse, hvor aktionsdiagnosen for udskrivelsen er en af fglgende diagnosegrupper: Hjerneblgdning,
Dehydrering, Forstoppelse, Lungebeteendelse, Blaerebeteendelse, Astma/bronkitis (KOL), Hjertesvigt,
Gastroenteritis, Brud (skulder, arm, hand, ryg, hofte, ben, ankel), Ernaeringsmaessig anaemi (blodman-
gel), Gigt, Sociale og plejemaessige forhold eller Tryksar.™*

De 13 diagnosekoder er identiske med definitionen anvendt i opgerelsen af indikatoren ‘forebyggelige
genindlaeggelser’ anvendt i monitoreringen af sundhedsaftalerne. Her opgares bl.a. ogsa forebyggeli-
ge genindleeggelser inden for 3 dage efter udskrivelsen.

Forebyggelige indleeggelser blandt aeldre
Mal
Antal forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 zeldre (65+ ar)

Beskrivelse

Forebyggelige indleeggelser er indlaeggelser blandt borgere pa& 65 ar eller derover, hvor aktionsdiag-
nosen hgrer til en af folgende diagnosegrupper: dehydrering, forstoppelse, nedre luftvejssygdom,
bleerebeteendelse, gastroenteritis, brud, ernaeringsbetinget anaemi (blodmangel), sociale og pleje-
meessige forhold og/eller tryksar.**

Kilde
Landspatientregisteret (DRG-grupperet LPR), Statens Serum Institut. Befolkningstal, Danmarks Stati-
stik.

Akutte medicinske korttidsindlzeggelser

Mal

Antal akutte medicinske indleeggelser pr. 1.000 borgere

Beskrivelse

En akut medicinsk korttidsindlaeggelse defineres som en akut indleeggelse pa en medicinsk afdeling,

hvor udskrivning enten finder sted pd samme dag som indleeggelse eller dagen efter indlaeggelse (én
overnatning).

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

Dage, hvor feerdigbhehandlede fortsat er indlagt (somatik)

Mal
Antal feerdigbehandlingsdage pa somatiske sygehuse pr. 1.000 indbyggere

1 | parentes er angivet aktionsdiagnosekoden for de udvalgte diagnosegrupper: Hjerneblgdning (D161, DI63, DI64), Dehydre-
ring (DE869), Forstoppelse (DK590), Lungebeteendelse (DJ12-18), Blaerebeteendelse (DN30; eksklusiv DN304), Astma/bronkitis
(KOL) (DJ40-47), Hjertesvigt (DI20-25), Gastroenteritis (DA09), Brud (skulder, arm, hand, ryg, hofte, ben, ankel) (DS22, DS32,
DS42, DS52, DS62, DS72, DS82, DS92), - Ernseringsmeessig anaemi (blodmangel) (DD50-53), Gigt (DM05-07, DM10-13,
DM15-19), Sociale og plejemzessige forhold (DL89), Tryksar (DZ59, DZ74-75).

| parentes er aktionsdiagnosekoden (c_adiag_indf = aktionsdiagnosen pa den farste kontakt i sygehusforlgbet fra LPR) for
de forskellige diagnosegrupper 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), Ernae-
ringsbetinget anzemi (DD50, DD51, DD52, DD53), Sociale og plejemaessige forhold (DZ59, DZ74, DZ75), Tryksar (DL89).
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Beskrivelse

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

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