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Indledning

Med kommunalreformen fik kommunerne en stgrre rolle pa sundhedsomradet. Samtidig
blev den kommunale medfinansiering indfgrt med henblik pa en yderligere tilskyndelse til
effektiv kommunal forebyggelses-, treenings- og plejeindsats for at give et mere synligt
incitament til at investere i sammenhangende patientforlgb, og for at understgtte det
forpligtende samarbejde mellem regionerne og kommunerne.

I den kvantitative afdeekning af den kommunale medfinansierings forelgbige resultater
belyses omrader, der kan have relation til kommunernes forebyggelses-, traenings- og
plejeindsats. Opbygning er saledes:

Kapitel 1: Udviklingen i befolkningens sundhedstilstand
Kapitel 2: Udvikling i det kommunale forbrug i det regionale sygehusvasen
Kapitel 3: Udviklingen i de kommunale forebyggelsesresultater

| kapitel 3 fokuseres der primzert pa den ldre del af befolkningen, mens kapitel 1 og 2
fokuserer bredt pa hele befolkningen.



Kapitel 1 - Udvikling i sundhedstilstand

1.1 Indledning

I nervaerende kapitel belyses udviklingen i befolkningens sundhedstilstand, og om der er
tendenser, der kan veaere relateret til den kommunale forebyggelsesindsats. Der ses bredt
pa udviklingen i relevante indikatorer for folkesundheden og udviklingen i det kommunale
sundhedspersonale.

1.2 Opsummering:

- Flere danskere lider af én eller flere kroniske sygdomme, sasom fx diabetes, KOL
eller leddegigt.

- Feerre danskere ryger og faerre drikker mere end hgjrisikograensen for
alkoholindtag end for tre ar siden.

- Flere danskere spiser usundt, er overvaegtige og dyrker for lidt motion.

1.3 Sundhedspersonale i kommunerne

Antallet af autoriserede sundhedsfaglige medarbejdere i kommunerne er i perioden 2007
til juni 2014 steget med i alt 31 pct. Det er isaer antallet af fys-/ergoterapeuter og SOSU-
assistenter, der er steget i perioden. Antallet af ledere er faldet med 8 pct., jf. tabel 1.1. |
samme periode er antallet af samtlige ansatte i kommunerne faldet med ca. 4 pct.

Derudover oplyser KL, at personalesammensatningen er steget fra ca. 47 pct. til ca. 53
pct. autoriseret sundhedspersonale fra maj 2007 til maj 2014, mens ikke-uddannet
personale er faldet fra 11 pct. til 6 pct. i samme periode.

Tabel 1.1
Udvikling i autoriseret sundhedspersonale i kommunerne, 2007-juni 2014
AEndring
Juni - 2007- juni
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2014, pct.
Fys-/ergoterapeuter 4.910 5.464 5.904 6.225 6.336 6.601 7.039 7.608 55
Sygeplejersker 7.764 7.561 7.680 7.816 8.009 8.242 8.546 8.996 16
Sundhedsplejersker 1.506 1.545 1.564 1.574 1.566 1.568 1.568 1.584 5
SOSU-assistenter 14.805 14.934 15.724 16.618 17.834 19.096  20.209 21.544 46
Ledere 4.110 4.252 4.280 4.210 4.037 3.887 3.805 3.766 -8
| alt 33.095 33.755 35.152 36.443 37.782 39.394 41.166  43.499 31

Anm.: Autoriserede sundhedsfaglige medarbejdere omfatter ikke de gamle grupper af social- og sundhedspersonale
(da disse grupper ikke er autoriserede). Socialpaedagoger, omsorgsmedhjeelpere mv. er ikke medtaget i nogle af
kategorierne selvom nogle medarbejdere pa sundhedsomradet har en sadan grunduddannelse. Tal for 2008 er pa
baggrund af 3. kvartal, da maj var pavirket af strejke.

Kilde: FLD-data



1.4 Udvikling i sundhedstilstand

Kommunerne har ansvaret for den borgerrettede forebyggelse og sundhedsfremme.
Saledes har kommunerne det formelle ansvar for at skabe rammer for en sund levevis og
etablere sundhedsfremmende og forebyggende tilbud til borgerne. Kommunerne har ogsa
ansvaret for al den patientrettede forebyggelse, der ikke foregar pa sygehuse og hos
praktiserende lzeger.

Den patientrettede forebyggelse, der foregar pa sygehuset og i praktissektoren er
regionernes ansvar. Saledes har regionerne ansvaret for at forebygge, at en sygdom ikke
udvikler sig yderligere samt at begraense eller udskyde eventuelle komplikationer pa
sygehuset og hos de praktiserende leeger.

Udviklingen i danskernes sundhedstilstand har betydning for livskvaliteten og den
forventede levetid. Samtidig har udviklingen i sundhedstilstanden ogsa betydning for
efterspgrgslen af ydelser i sundhedsvaesenet.

| nedenstaende afsnit er formalet at kortleegge udviklingen i danskernes sundhedstilstand.
Zndringer i perioden kan have relation til den borgerrettede og patientrettede
kommunale forebyggelsesindsats, jf. ovenfor, og indsatser der i gvrigt iveerksaettes for at
styrke folkesundheden, fx statslig regulering (afgifter, forbud, pdbud m.m.).

| beskrivelsen af danskernes sundhedstilstand ses pa udviklingen i middellevetid,
forekomsten af store folkesygdomme (som KOL og diabetes) og sundhedsadfaerden dvs.
KRAM-faktorerne. Der ses saledes kun pa et afgraenset szt af indikatorer med relevans for
sammenhangen mellem danskernes sundhedstilstand og den kommunale
forebyggelsesindsats.

Middellevetid

Et typisk mal til at belyse befolkningens sundhedstilstand er middellevetiden, som
udtrykker det antal ar en nyfgdt kan forventes at faleve.

Siden 2003 er danske mand og kvinders middellevetid steget med hhv. 3 og 2 ar. | 2003
kunne mand og kvinder i gennemsnit forvente at leve hhv. 75 og 80 ar, mens de i 2013
forventes at leve hhv. 78 og 82 ar, jf. figur 1.1. Vaeksten i middellevetid har stort set veeret
konstant sammenlignet med den forudgaende 10-ars periode fra 1993 til 2003.

Middellevetiden varierer landet over, og i nogle regioner er der hgjere gennemsnitlig
middellevetid end i andre. Dog har udviklingen i middellevetiden for perioden 2009 til
2013 stort set vaeret ens for samtlige regioner. | gennemsnit har regionerne oplevet en
vaekst pa knap 2 pct., jf. figur 1.2.



Figur 1.1: Middellevetid over tid, fordelt pa kgn 1993- | Figur 1.2: Middellevetid fordelt pa regioner, 2009-
2013 2013
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Kroniske sygdomme

Flere danskere lider af én eller flere kroniske sygdomme, sasom fx diabetes, KOL eller
leddegigt. Siden 2009 er andelen af kronikere i Danmark steget markant. Antallet af
kronikere udggr knap 15 pct. for maend i 2009, mens tallet i 2013 er 16,6 pct. Tilsvarende
for kvinder er antallet af kronikkere 11,9 pct. i 2009 og 13,1 pct. i 2013 jf. figur 1.3

Det er szerligt antallet af diabetikere og personer med leddegigt, der har oplevet den
stgrste stigning i perioden 2009-2013, jf. figur 1.4".

Figur 1.3: Andelen af indbyggere med en eller flere | Figur 1.4: Udviklingen i forskellige kroniske
kroniske sygdomme fordelt pa kgn, pct., 2009-2013 sygdomme, indeks 2009=100, 2009-2013
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1
Stigningen kan bade skyldes at flere faktisk har faet sygdommen, men ogsa at relativt flere personer med

sygdommen diagnosticeres/registreres.



Boks 1.1

Eksempler pa konkrete patientrettede forebyggelsesinitiativer
| flere kommuner findes eksempler pa initiativer der er rettet mod det stigende kronikerpres.

Aalborg Kommune har siden 2007 opnaet positive resultater af rehabiliteringstilbud specielt rettet mod de
kroniske sygdomme KOL, diabetes, hjertekar sygdomme og kreeft. Tilbuddet er baseret pa sygdomsspecifikke
forlgb pa mellem 8 og 10 uger.

Kolding Kommune har siden 2010 i samarbejde med Kolding Sygehus arbejdet med socialt differentierede
diabetesforlgb, der vist gode resultater i forhold til forbedret livskvalitet og helbred for kommunens type 2
diabetikere.

Vejen Kommune har etableret et 8-ugers traeningstilbud til borgere med kroniske sygdomme;: KOL, hjerte-
karsygdom, diabetes type 2 og osteoporose. Resultaterne viser, at den aktive indsats for borgere med
kroniske sygdomme i de fleste tilfeelde gger deltagernes funktionsniveau, og holder deres motionsvaner ved
lige.

Esbjerg kommune har udviklet sin helt egen model: “Esbjerg-modellen” for i hgjere grad at sette borgeren i
fokus og kunne understgtte behovsafdaekning, differentiering, koordination og feelles tilgang pa tveers af
fagligheder.

Kilde: Casekatalog indsamlet af KL. Se mere pa http://www.kl.dk/Aktuelle-temaer/Det-nare-
sundhedsvasen/Kommunale-eksempler/

Rygning

Feerre danskere ryger end for tre ar siden. Andelen af dagligrygere er pa landsplan faldet
fra ca. 21 pct. i 2010 til 17 pct. i 2013. Hertil er den stgrste fald i pct. vaeret i Region
Hovedstaden, som over perioden har den laveste andel, jf. figur 1.5.

Alle kommuner har oplevet et fald i perioden 2010 til 2013 i andelen af dagligrygere. Der
er dog relativ stor forskel blandt kommunerne, eksempelvis har Vejle Kommune oplevet et
fald pa 0,2 pct, mens Lolland Kommune har oplevet et fald pa 7,6 pct., jf. figur 1.6.

Figur 1.5: Andelen af personer over 16 ar, der ryger | Figur 1.6: Andelen af personer over 16 ar, der ryger
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Flere maend end kvinder ryger dagligt. Andelen er stgrst blandt personer med grundskole
som hgjeste gennemfgrte uddannelsesniveau og mindst blandt personer med en lang
videregaende uddannelse. Knap 37 pct. og 28 pct. af hhv. meend og kvinder med
grundskolen som hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau ryger dagligt, mens tallet for
begge ken med en lang videregdende uddannelse er knap 8 pct., jf. figur 1.7.

Tre ud af fire dagligrygerne angiver, at de gnsker at stoppe med at ryge. Andelen af
mand, der gerne vil holde op med at ryge er 71,8 pct., mens andelen blandt kvinder er
74,2 pct., jf. figur 1.8.

Figur 1.7: Andelen af mand og kvinder (25 ar eller | Tabel 1.8: Andel, der gnsker stgtte eller hjelp til at
derover) der ryger dagligt, fordelt efter uddannelse, | holde op med at ryge, blandt dagligrygere, fordelt pa
kgn, 2013
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Alkohol

Danskernes alkoholforbrug falder. | 2010 drak 11 pct. af danskerne over hgjrisikograensen,
dvs. mere end 21 genstande for maend og 14 genstande for kvinder, mens tallet faldt til
knap 8 pct. i 2013 jf. figur 1.9. Det er specielt Region Hovedstaden og Region Nordjylland,
der har oplevet et markant fald pa hhv. 3,2 og 2,6 procentpoint i andelen af danskere, der
drikker over hgjrisikograensen.

Knap 9 kommuner har i perioden 2010 til 2013 oplevet en stigning i danskerne
gennemsnitlige alkoholindtag. Esbjerg og Halsnaes Kommune er de kommuner, der har
oplevet den stgrste stigning med hhv. ca. 1,1 og 0,9 pct. i andelen af personer, der drikker
over hgjrisikograensen.

Stgrstedelen af kommunerne har dog i gennemsnit oplevet en forbedring. Frederiksberg
og Odder Kommune har det stgrste procentvise fald i andelen af personer, der drikker
over hgjrisikograensen pa hhv. ca. 6,2 og 5,4 pct., jf. figur 1.10.



Figur 1.9: Andelen af personer over 16 ar, der drikker
mere end hgjrisikograensen, fordelt pa region, pct., 2010-

Figur 1.10: Andelen af personer over 16 ar, der
drikker mere end hgjrisikograensen, fordelt pa
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Maend overskrider uanset alder i langt hgjere grad end kvinder hgjrisikograeensen for
alkoholindtag. | gennemsnit overskrider 10,3 pct. af maendene og 6,8 pct. af kvinderne
hgjrisikograensen. For kvinderne, er det specielt i aldersgruppen 16-34 ar, mens det for
mandenes vedkommende er i alderen 65+, jf. figur 1.11.

Andelen af personer, der overskrider hgjrisikograensen, og som gerne vil nedszette deres
alkoholforbrug er lavest for maend og kvinder i alderen 16-34 ar og hgjest for maend og
kvinder i aldersgruppen 35-64 ar, jf. figur 1.12.

Figur 1.11: Andelen af personer fordelt pa aldersgrupper | Figur 1.12: Andelen af personer som angiver, de
og kan, som overskrider hgjrisikiogranse, fordelt pa alder | gerne vil nedsatte deres alkoholforbrug blandt
og kgn, pct., 2013 personer, der overskrider hgjrisikograense, fordelt
pa alder og kgn, pct., 2013
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Fysisk aktivitet

| forhold til landsgennemsnittet er andelen af personer med moderat eller hardt fysisk
aktivitet i fritiden stgrre i Region Hovedstaden og Region Nordjylland sammenlignet med
resten af landet. | perioden 2010 til 2013 har Region Hovedstaden ogsa oplevet den
stgrste udvikling i andelen af personer med moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden, jf.
figur 1.13.

Der er en relativ stor spredning mellem kommunerne ift. andelen af personer med
moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden, og forskellen blandt kommuner er steget
yderligere i perioden fra 2010 til 2013, jf. figur 1.14.

Figur 1.13: Andelen af personer med moderat til hard | Figur 1.14: Spedning i andelen af personer med
fysisk aktivitet i fritiden, fordelt pa regioner, pct., 2010- | moderat til hard fysisk aktivitet i fritiden, fordelt pa
2013 kommuner, pct., 2010-2013
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Flere maend end kvinder dyrker konkurrenceidraet og motionsidraet eller lignende, mens
flere kvinder end mand dyrker lettere motion. Andelen af mand og kvinder, der ikke
dyrker motion i fritiden er stort set ens (knap 16 pct.), jf. figur 1.15.

Set ift. uddannelsesniveau er der langt flere med en lang videregaende uddannelse (39
pct.), som dyrker moderat eller hard fysisk aktivitet sammenlignet med personer med
grundskole som hgjeste gennemfgrte uddannelsesniveau (12,1 pct.), jf. figur 1.16.



Figur 1.15: Fysisk aktivitet i fritiden, fordelt pa kvinder og
mand, pct., 2013
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Kost

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil, Sundhedsstyrelsen

Andelen af personer med et “usundt kostmgnster” er i perioden 2010 til 2013 overordnet
set uandret. Pa regionalt niveau har Region Nordjylland og Region Sjlland oplevet et
fald i udviklingen af personer med usunde kostmgnster, mens specielt Region Syddanmark

har oplevet en stigning, jf. figur 1.17.

Blandt kommunerne har omtrent to ud af tre oplevet en stigning i andelen af personer
med usundt kostmgnter i 2013 sammenlignet med i 2010, jf. figur 1.18.

Figur 1.17: Andelen af personer med usundt kostmgnster,
fordelt pa regioner, pct., 2010-2013
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Figur 1.18: Andelen af personer med usundt
kostmgnster, fordelt pa kommuner, 2010-2013
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2 Det vil sige et lavt indtag af frugt, grent, fisk og et hgjt indhold af meettet fedt i kosten



Flere maend end kvinder har, uanset alder, generelt et usundt kostmgnster. Andelen af
mand med et usundt kostmgnster er stort set ens i alle aldersgrupper (knap 19 pct.),
mens der er langt faerre kvinder i alderen 35-64 (ca. 8 pct.) med et usundt kostmgnster
sammenlignet med aldersgrupperne 16-34 ar og 65+ (hhv. knap 11 pct. og godt 11 pct.), jf
figur 1.19.

Andelen af personer med usundt kostmgnster er stgrst blandt personer med grundskole,
som hgjeste gennemfgrte uddannelsesniveau (25 pct.) og lavest blandt personer med en
lang videregaende uddannelse (5 pct.), jf. figur 1.20. Firgur 1.20 viser ligeledes en tendens
til at andelen af personer med usundt kostmgnster falder desto langere uddannelse
personen har.

Figur 1.19: Andel af personer med et usundt Figur 1.20: Andel af personer med et usundt
kostmegnster, fordelt pa kgn og alder, pct., 2013 kostmgnster, fordelt pa uddannelse, pct., 2013
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Overvaegtige

Flere danskere er moderat til svaert overvaegtige, dvs. har en BMI pa 25 eller derover.
Siden 2010 er andelen af overvaegtige i befolkningen pa landsplan stort set usendret.

Pa regionalt niveau har fire regioner dog oplevet en stigning i andelen af overvaegtige,
mens kun Region Hovedstanden har oplevet et fald. Andelen af overvaegtige i Region
Hovedstaden er i 2013 ca. 41 pct., mens andelen i Region Sjzlland er 53 pct., jf. figur 1.21.

Der er en relativ stor spredning mellem kommunerne ift. andelen af overvaegtige, og
forskellen blandt kommuner er yderligere steget i perioden fra 2010 til 2013. Knap 80 pct.
af kommunerne har en stgrre andel af overvaegtige i 2013 sammenlignet med 2010, jf.
figur 1.22.
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Figur 1.21: Moderat til sveert overvaegtige, fordelt pa
region, pct., 2010-2013
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Figur 1.22: Spredning i moderat til sveert overvaegtige,
fordelt pa kommune, pct., 2010-2013
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Der er klar sammenhang mellem hgjeste gennemfgrte uddannelsesniveau og andelen af
sveert overvaegtige. Andelen er stgrst blandt personer med grundskole, som hgjeste
gennemfgrte uddannelsesniveau (60,9 pct.) og lavest blandt personer med en lang
videregaende uddannelse (35,9 pct.), jf. figur 1.23.

For svaert overvaegtige personer (BMI>30) er det i langt hgjere grad kvinder, der har et
gnske om at tabe sig sammenlignet med maendene. Bade blandt mand og kvinder falder
andelen, der gerne vil tabe sig med alderen, jf. figur 1.24.

Figur 1.23: Andelen af personer der er moderat eller sveert
overvaegtige (BMI>25) fordelt pa uddanelsesniveau, pct.,
2013
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Figur 1.24: Andelen af sveert overvaegtige maend og
kvinder der gerne vil tabe sig, pct., 2013
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Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil, Sundhedsstyrelsen

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil, Sundhedsstyrelsen
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Boks 1.2
Monitorering af kommunernes implementering af anbefalinger fra Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker er et vidensbaseret vaerktgj til kommunerne med faglige anbefalinger,
der kan bidrage til at prioritere og kvalitetsudvikle det kommunale forebyggelsesarbejde. Anbefalingerne bygger
pa den aktuelt bedste viden om, hvilke indsatser, der virker og kan bidrage til at understgtte en systematisk
indsats af hgj kvalitet i kommunerne.

| alt er der udgivet 11 forebyggelsespakker inden for emnerne; tobak, alkohol, fysisk aktivitet, mad og maltider,
mental sundhed, overvaegt, seksuel sundhed, solbeskyttelse, stoffer og hygiejne. De fgrste ni pakker blev
lanceret i 2012 og de sidste to i 2013. Tilsammen indeholder pakkerne over 300 anbefalinger pa hhv. et
grundniveau og et udviklingsniveau. For pakkerne om tobak og fysisk aktivitet svarer langt stgrstedelen af
kommunerne, at de enten i ’hgj grad/helt’ eller i nogen grad’ allerede lever op til anbefalingerne. For pakkerne
alkohol, mad og maltider og mental sundhed vurderer nzaesten 3 ud af fire kommuner, at de allerede lever 'helt’
eller ’i nogen grad’ op til anbefalingerne, mens dette gaelder for 65 pct. for pakken om seksuel sundhed og
overvaegt, 61 pct. for stoffer, 58 pct. for hygiejne, 51 pct. for indeklima i skoler og 44 pct. for pakken om
solbeskyttelse. Kommunernes implementering af forebyggelsespakkerne belyses overordnet set i
spgrgeskemaundersggelsen ved at spgrge til, i hvilken grad kommunerne vurderer, at deres indsats lever op til
anbefalingerne i hver af de fgrste ni pakker.

En mindre andel af kommunerne lever allerede helt op til anbefalingerne i de gvrige pakker.

Kilde: KL’s center for forebyggelse i praksis og Center for Interventionsforskning ved Statens Institut for
Folkesundhed
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Kapitel 2 - Udvikling i sygehusforbrug

2.1 Indledning

| neerveerende kapitel belyses den kommunale aktivitet i det regionale sygehusvaesen. Der
ses pa udviklingen i relevante indikatorer for forbruget pa sygehusene og aendringer i
perioden, der kan have relation til den kommunale forebyggelsesindsats.

Der ses bl.a. pa udviklingen i sundhedsudgifter, kontakter til sygehusvaesenet herunder,
indlzeggelser, ambulante besgg samt feerdigbehandlingsdage.

2.2. Opsummering

- Antallet af indleeggelser har pa landsplan veeret stabilt i perioden 2009 til 2013.
Dette geelder ogsa for indikatoren ”indlaeggelser per tusinde indbyggere”. Der er
dog store forskelle i regionerne. Hvor Region Nordjylland, Region Midtjylland og
Region Syddanmark har oplevet et fald i antallet af indlaeggelser per tusind
indbyggere, har Region Hovedstaden og Region Sjxlland modsat oplevet en
stigning i perioden. Der er ligeledes forskelle imellem kommunerne i forhold til
indlaeggelser per tusind indbyggere.

- Antallet af ambulante besgg stiger bade pa landsplan og i alle regioner fra 2009 til
2013. Det samme g@r sig geeldende for ”ambulante besgg per tusinde
indbyggere”. Region Syddanmark ligger markant hgjere end de fire andre
regioner bade i vaekst og i antallet af ambulante besgg per tusind indbyggere.

- Antallet af faerdigbehandlingsdage er faldende for alle regioner i perioden 2009
til 2013. Region Hovedstanden ligger markant hgjere sammenlignet med de
andre regioner med knap 18 fzaerdigbehandlingsdage per tusinde indbyggere i
2013. @vrige regioner ligger pa omtrent samme niveau pd knap 2
feerdigbehandlingsdage i 2013.

2.3 Sundhedsudgifter

Med mere end 150 mia. kr. udggr udgifterne pa sundhedsomradet samlet en vaesentlig del
af de offentlige udgifter. Samtidig bliver en af de stgrste udfordringer for
sundhedsvaesenet i de kommende ar at skabe mere og bedre sundhed i en situation med
pres pa de offentlige udgifter. Dette udgiftspres skyldes dels den demografiske udvikling
og @ndringer i sygdomsbilledet, samt dels et pres fra den teknologiske udvikling og den
stadig stigende efterspgrgsel efter sundhedsydelser.

Stgrstedelen af de offentlige sundhedsudgifter afholdes af regionerne. De regionale
sundhedsudgifter udgjorde knap 73 pct. i 2013, svarende til 112,6 mia. kr. Siden 2009 er
de regionale udgifter til sundhed steget med ca. 2 mia. kr. Kommunernes udgifter, der i
denne opggrelse ogsd indeholder udgifter til plejehjem og hjemmesygepleje, har siden
2009 vaeret forholdsvis konstante og udgjorde 38,8 mia. kr. i 2013°, jf. tabel 2.1. Den
kommunale medfinansiering var i 2013 19,2 mia. kr.

3 Kommunernes udgifter til borgerrettet forebyggelse er typisk ikke indeholdt i konti pd sundhed — men pa andre
fagomrader (folkeskole, dagtilbud, infrastruktur, vej og park mm.).
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Tabel 2.1
Offentligt forbrug pa sundhed

Mia kr. PL-2015 2009 2010 2011 2012 2013
Stat 1,5 14 1,2 1,2 1,0
Region 110,6 110,1 109,3 112,5 112,6
Kommune 39,3 39,1 384 38,8 38,8

| alt 151,3 150,7 149 152,5 152,4

Anm.: Offentlig forbrug omfatter aflenning af ansatte, forbrug af fast realkapital, forburg i produktion, andre
produktionsskatter og andre produktionssubsidier (netto), sociale ydelser i naturalier og salg af varer og
tienesterydelser.

Kilde: Danmarks Statistik

| 2012 var de samlede regionale sundhedsudgifter pr. indbygger knap 18.000 kr., mens de
kommunale sundhedsudgifter udgjorde ca. 1.800 kr. pr. indbygger, jf. figur 2.1 og 2.2".
Den kommunale udgift pr. indbygger er ekslusiv udgifter til kommunal medfinansiering.

Der er en vis variation i sundhedsudgifter mellem regionerne. | 2013 varierer udgifterne
fra ca. 17.000 kr. pr. indbygger i Region Midtjylland til ca. 18.500 kr. i Region Sjzelland.
Udviklingsmaessigt har Region Syddanmark i perioden 2009-2012 oplevet den stgrste
stigning i sundhedsudgifter per indbygger med ca. 5 pct., jf. figur 2.1.

Figur 2.1: Regionale sundhedsudgifter pr. indbyggere Figur 2.2: Kommunale sundhedsudgifter pr. indbyg-
fordelt pa regioner og landsplan, 2009-2012 gere fordelt pa regioner og landsplan, 2009-2012
Udgifter pr. Udgifter pr. Udgifter pr. Udgifter pr.
indbygger indbygger indbygger indbygger
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Nordjylland e Sjzelland e N OFdjylland e Sjzelland
Syddanmark «= «= = Hele Landet e Syddanmark «= «= = Hele Landet
Anm.: Regionale sundhedsudgifter opggres som regioner- Anm.: Kommunale sundhedsudgifter opggres som
nes nettodriftsudgifter pa sundhedsomradet, som de frem- kommunernes nettodriftsudgifter pa sundhedsomradet,
gar af de arlige regionale regnskaber. som de fremgar af de arlige kommunale regnskaber.
Kilde: Danmark Statistik Disse omfatter hovedkonto 4 ekskl. kommunal med-
finansiering, dvs. treening, fysioterapi, tandpleje,
sundhedsfremme og forebyggelse, sundhedstjenester
samt andre sundhedsudgifter. Dertil lsegges udgifter til
hjemmesygepleje (konto 5.32.004).
Kilde: Danmark Statistik

*De kommunale og regionale udgifter per indbygger er baseret pa regnskabstal og er derfor ikke

sammenlignelige med tal opgivet i tabel 2.1 der er opgjort pa baggrund af det offentlige forbrug.
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2.4 Unikke patienter

Fra 2009 til 2013 er antallet af unikke patienter i det danske sygehusvaesen steget fra ca.
2,3 til 2,4 mio. patienter svarende til en vaekst pa ca. 5,4 pct. i perioden. Vaksten kan
tilskrives stigninger i Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Region Syddanmark,
mens Region Nordjylland og Region Sjalland har ligget stabilt i forhold til i antallet af
unikke patienter, jf. tabel 2.2.

Tabel 2.2
Udvikling i antal unikke patienter, mio. patienter, 2009-2013

Andring  Gns. arlig
fra 2009- aedring,

2009 2010 2011 2012 2013 2013, pct.  pct.
Region Nordjylland 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 -0,8 -0,2
Region Midtjylland 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 12,6 24
Region Syddanmark 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 8,7 1,7
Region Hovedstaden 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 24 0,5
Region Sjeelland 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0
Hele landet 2,3 2,3 2,3 2,3 2,4 54 1,1

Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut

2.5 Indlzeggelser

Siden 2009 har antallet af indlaeggelser pa danske sygehuse ligget stabilt omkring 1,1 mio.
Der er derimod relativ stor forskel pa udviklingen i regionerne, hvor Region Hovedstaden
og Region Sjzlland har oplevet stigninger pa hhv. ca. 9 og 7 pct.,, mens de tre andre
regioner har oplevet et fald, jf. tabel 2.3.

Tabel 2.3
Antal indlaeggelser, 2009-2013

AEndring Gns. arlig
fra 2009- eedring,

2009 2010 2011 2012 2013 2013, pct.  pct.
Region Nordjylland 115.200 113.300 112.500 107.500 105.000 -8,9 -1.8
Region Midtjylland 239.200 245.700 240.500 231.500 228.900 -4,3 -0,9
Region Syddanmark 230.200 232.600 230.000 225.300 221.900 -3,6 -0,7
Region Hovedstaden 352.000 369.000 372.100 380.100 383.000 8,8 1,7
Region Sjeelland 177.300 183.200 186.900 186.600 189.900 7,1 1.4
Hele landet 1.113.800 1.143.600 1.142.000 1.131.100 1.128.700 1,3 0,3

Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut

Ses der pa indlaeggelser per tusinde indbyggere har udviklingen pa landsplan vaere stabil
omkring 200 indlaeggelser per tusinde indbyggere i perioden. Region Hovedstaden og
Region Sjeelland ligger over landsgennemsnittet med hhv. 221 og 233 indlaeggelser per
tusind indbyggere. De tre andre regioner ligger under landsgennemsnittet med omkring
180 indlaeggelser per tusinde indbyggere, jf. figur 2.3. Samme billede viser sig, nar der ses
pa vaeksten i indleeggelser per tusinde indbyggere. Region Hovedstaden og Region
Sjeelland ligger hgjest med en stigning pa hhv. 8 og 4 pct. De tre andre regioner har haft
negativ veekst med det stgrste fald i Region Nordjylland pa 9 pct. i perioden, jf. figur 2.4.
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Figur 2.3: Udvikling i antal indlaeggelser pr. 1.000 Figur 2.4: Indeks for udvikling i antal indlaeggelser pr.
indbyggere, fordelt pa regioner, 2009-2013 1.000 indbyggere, fordelt pa regioner, 2009-2013
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Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og
befolkningstal, Danmarks Statistik befolkningstal, Danmarks Statistik

Kommuner med flere indlaeggelser per tusinde indbyggere end landsgennemsnittet ligger
hovedsageligt i Region Sjalland og Region Hovedstaden, mens de fleste kommuner i
Region Syddanmark og Region Nordjylland har faerre indlaeggelser end
landsgennemsnittet. Der er en betydelig variation mellem kommunerne i de enkelte
regioner, jf. figur 2.5. For alle regioner er forskellen mellem den kommune med flest og
faerrest indleeggelser pr. indbygger naesten 90 pct. Forskellen inden for regionerne ligger
pa ca. 40-50 pct.

De 10 kommuner med det laveste antal indlaeggelser per tusinde indbyggere ligger fra ca.
150 til 165 indlaeggelser per tusinde indbyggere. De 10 kommuner med det hgjeste antal
indlaeggelser per tusinde indbyggere ligger fra ca. 250 til 285, jf. figur 2.6. Det bemaerkes,
at de kommuner der ligger lavest alle er faldet siden 2009 og de kommuner der ligger
hgjest alle er steget siden 2009. | den hgjeste andel er 6 ud af de 10 kommuner fra Region
Hovedstaden og i den laveste andel er 5 ud af de 10 kommuner fra Region Syddanmark.
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Figur 2.5: Indleeggelser pr. 1.000 indbyggere, fordelt pa | Figur 2.6: Antal indlaeggelser pr. 1.000 indbyggere,

kommuner og regioner, 2013 fordelt pa kommuner, 2009-2013 — 10 hgjeste og 10
laveste
Indleeggelser pr.
1000 indbyggere Indlaeggelser pr.
_ 1000 indbyggere
300 1 Sjeelland ~ Hovedstaden Syddanmark Nord — Midt 300 -
250 250
200 ==mmmminim----"3 i | | 200 === ====--=====- 1 “FA°r1rairi
150 150
100
100
50 -
50
O OO0 VW ODODT VW >0V >T Fo T >Q T @
0 2EEEE2ECc S SESESSER
SE85G28LCELo?BES5835
<3062 <38 TH X5-25558
2~z rigy = s FTa ©O08T
] Q o 2 5
4 X I =
» o 3
2009 m®2013 “*
Anm: Stiplet linje angiver landsgennemsnit, 2013 Anm: Stiplet linje angiver landsgennemsnit, 2013
Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og | Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og
befolkningstal, Danmarks Statistik befolkningstal, Danmarks Statistik
Boks 2.1

Eksempler pa initiativer med henblik pa nedbringelse af uhensigtsmaessige indlzeggelser i kommuner og regioner
| flere kommuner findes eksempler pa initiativer for at nedbringe antallet af indlaeggelser.

| Horsens Kommune betyder en omlaegning til akutplejepladser samt investeringer i en udskrivningskoordinator pa sygehuset,
at borgerne far en bedre overgang fra sygehuset samt feerre indlaeggelsesdage. De forelgbige evalueringer viser, at borgerne
er positive omkring udskrivningsforlgbet. Samtidig medvirker initiativerne til, at det er lykkes at reducere antallet af sengedage
til faerdigbehandlede og dermed kommunens udgifter.

| Kgbenhavns Kommune er der etablereret en akutplejeenhed, der forebygger indleeggelser og sikrer opfglgende indsats i
udskrivningsforlgbet. Akutplejeenheden er et tiloud om et midlertidigt dggnophold. Tilouddet har to formal. For det fgrste at
fungere som forebyggende foranstaltning, da praktiserende leeger kan henvise hjemmeboende zldre borgere med faldende
funktionsniveau. Dermed undgas en indlaeggelse, da borgere i risiko for forveaerring og behov for indlaeggelse i stedet kan fa et
tilbud pa akutplejeenheden. For det andet at sikre en opfglgende indsats for faerdigbehandlede borgere pa hospitalet, som har
brug for sygepleje og/eller omsorg dggnet rundt. Det letter udskrivningsforlgbet.

Eksempler pa regionale forebyggelsesinitiativer:

Geriatrisk udgaende team

Hospitalsenheden Horsens har etableret et udgaende geriatrisk team, der udreder og behandler aldre mennesker med flere
sygdomme. Teamet har stor kontaktflade i forhold til kommune, praktiserende lzeger og hjemmepleje. Det udgaende team er
skabt efter aftale med de omkringliggende kommuner i omradet.

Udfra en vurdering af, at en indlaeggelse er til stor belastning for de skrgbelige geriatriske patienter, er der opstaet et behov
for en udgaende funktion. Dette initiativ har dermed til formal at forkorte og undga indleeggelser for disse patienter.

Den palliative indsats

Regionerne har de senere ar oprettet palliative indsatser pa det basale niveau. Eksempelvis har Region Syddanmark i marts
2014 etableret en palliativ specialradgivning til basisniveauet (den symptomlindende og sammenhangsskabende behandling),
hvor bagvagter pa sygehusenes stamafdelinger og laegevagten for patienter i eget hjem telefonisk har mulighed for at
kontakte en palliativ specialleege for radgivning. Det basale palliative niveau i Region Midtjylland har siden september haft
dggndaekkende adgang til det specialiserede palliative niveau — den palliative dggnvagt. Derudover har Region Sjzelland i
oktober 2014 oprettet en tvaersektoriel palliationsgruppe, der yder telefonisk radgivning til det basale niveau. Desuden indgar
palliation som et saerligt omrade i Region Sjellands sundhedsaftaler med kommunerne for 2015-2018.

Kilde: Casekatalog indsamlet af KL og Danske Regioner. Se mere om kommunernes tiltag pa http://www.kl.dk/Aktuelle-
temaer/Det-nare-sundhedsvasen/Kommunale-eksempler/
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For at undersgge, om omfanget af indleeggelser i kommunerne kan forklares af sociale
forhold, opstilles et simpelt udtryk for sammenhaengen mellem variation i
genindlaeggelser og kommunernes sociale indeks’. Heraf fremgar en indikation af, at det
sammenvejede sociale indeks kun i begraenset omfang kan forklare variationen i
indlaeggelse per tusinde indbyggere i 2009 og 2013, jf. figur 2.7 og figur 2.8.

Figur 2.7: Samvarition mellem indlaeggelser pr. 1.000 | Figur 2.8: Samvarition mellem indlaeggelser pr. 1.000
indbyggere og sociopkonomisk indeks, fordelt pa |indbyggere og sociogkonomisk indeks, fordelt pa

kommuner, 2009 kommuner, 2013
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Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og | Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og
befolkningstal, Danmarks Statistik og Kommunal udligning og | befolkningstal, Danmarks Statistik og Kommunal udligning og
generelle  tilskud 2009 og 2013, @konomi og | generelle tilskud 2009 og 2013, Pkonomi  og
Indenrigsministeriet Indenrigsministeriet

Bemaerk det sociogkonomisk indeks er opgjort generelt, og kan nuanceres med henblik pa at fange yderligere
forklaringsfaktorer. Dette er relevant at arbejde videre med i andre analyser mv., herunder fx i det arlige

indikatorarbejde.
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2.6 Ambulante besgg

Pa landsplan er antallet af ambulante besgg steget med ca. 1,3 mio., svarende til en
stigning pa 14,8 pct. i perioden 2009-2013. Alle regioner har haft en stigning i perioden,
hvor Region Midtjylland og Region Syddanmark har bidraget mest til den samlede
udvikling med hhv. ca. 21 og ca. 25 pct., jf. tabel 2.4.

Tabel 2.4
Ambulante besgg, 2009-2013

AEndring fra Gns. arlig

2009 2010 2011 2012 2013 2009-2013, pct.  aedring, pct.
Region Nordjylland 877.300  858.900  915.400  936.000  943.600 7,6 1,5
Region Midtjylland 1.856.300 1.935.100 2.070.500 2.143.600 2.242.300 20,8 3,9
Region Syddanmark 2.179.000 2.314.900 2.504.200 2.601.500 2.729.200 25,2 4,6
Region Hovedstaden ~ 2.792.500 2.830.700 2.813.800 2.924.200 3.054.500 9,4 1,8
Region Sjeelland 1.257.100 1.263.700 1.261.400 1.268.600 1.316.100 4,7 0,9
Hele landet 8.962.100 9.203.400 9.565.400 9.873.700 10.285.700 14,8 2,8

Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut

Alle regioner har ligeledes haft en stigende udvikling, nar der ses pa ambulante besgg per
tusinde indbyggere. Samlet set giver dette en stigning fra 2009 til 2013 pa& ca. 200
ambulante besgg per tusinde indbyggere, svarende til en vaekst pa ca. 15 pct. pa
landsplan.

Region Syddanmark ligger med ca. 2.270 ambulante besgg per tusinde indbyggere
markant hgjere end de andre regioner, der ligger mellem 1.600 og 1.800 ambulante besgg
per tusinde indbyggere, jf. figur 2.9. | forhold til veekst har Region Syddanmark og Region
Midtjylland haft den stgrste vaekst pa hhv. ca. 25 og 20 pct., jf. figur 2.10. De andre tre
regioner har haft en vaekst pa 5-8 pct.

Figur 2.9: Udvikling i antal ambulante besgg pr. 1.000 | Figur 2.10: Indeks for udvikling i antal ambulante besgg pr.
indbyggere, fordelt pa regioner, 2009-2013 1.000 indbyggere, fordelt pa regioner, 2009-2013
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Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og | Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og befolkningstal,
befolkningstal, Danmarks Statistik Danmarks Statistik
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Samtlige kommuner i Region Syddanmark ligger over landsgennemsnittet i forhold til
ambulante besgg per tusinde indbyggere, jf. figur 2.11. De resterende kommuner ligger
under landsgennemsnitte panzer 7 kommuner i Region Hovedstaden og 1 kommune i
Region Midtjylland. Forskellen pa antal ambulante besgg mellem laveste og hgjeste
kommune pa landsplan er ca. 70 pct. | Region Syddanmark og Region Hovedstaden er
forskellen mellem laveste og hgjeste kommune ca. 30 pct. | de tre andre regioner er
forskellen mellem kommunerne mellem 15-17 pct.

De 10 kommuner med det laveste antal ambulante besgg per tusinde indbyggere ligger
omkring 1.500 ambulante besgg. De 10 kommuner med det hgjeste antal ambulante
bespg per tusinde indbyggere ligger mellem ca. 2.300 og 2.500, jf. figur 2.12. Det
bemaerkes, at de kommuner der ligger lavest, ikke har sendret sig bemaerkelsesveerdigt
siden 2009. Derimod er de kommuner der ligger hgjest alle steget markant siden 2009. |
den hgjeste andel er alle 10 kommuner fra Region Syddanmark og i den laveste andel er 7
ud af de 10 fra Region Sjzlland.

Figur 2.11: Ambulante besgg pr. 1.000 indbygger, fordelt | Figur 2.12: Antal ambulante besgg pr. 1.000 indbygger,
pa kommuner og regioner, 2013 fordelt pa kommuner, 2009-2013 — 10 hgjeste og 10 laveste
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Anm: Stiplet linje angiver landsgennemsnit, 2013 Anm: Stiplet linje angiver landsgennemsnit, 2013

Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og | Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og

befolkningstal, Danmarks Statistik befolkningstal, Danmarks Statistik

Et simpelt udtryk for sammenhangen mellem variationen i ambulante besgg og det
sociale indeks i kommunerne ses i figur 2.13 og 2.14. Heraf fremgar en indikation af, at det
sammenvejede sociale indeks kun i begraenset omfang kan forklare variationen i
ambulante besgg per tusinde indbyggere i 2009 og 2013.
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Figur 2.13: Samvarition mellem ambulante besgg pr. | Figur 2.14: Samvarition mellem ambulante besgg pr.
1.000 indbyggere og sociogkonomisk indeks, fordelt pa | 1.000 indbyggere og sociogkonomisk indeks, fordelt pa
kommuner, 2009 kommuner, 2013
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Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og | Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og
befolkningstal, Danmarks Statistik og Kommunal udligning og | befolkningstal, Danmarks Statistik og Kommunal udligning og
generelle tilskud 2009 og 2013, @konomi og Indenrigsministeriet generelle  tilskud 2009 og 2013, @konomi  og
Indenrigsministeriet

2.7 Feerdigbehandlingsdage

Faerdigbehandlingsdage er ikke omfattet af den kommunale medfinansiering, men er ikke
desto mindre et relevant omrade i sammenspillet mellem kommuner og regioner, idet
feerdigbehandlingsdage siger noget om kommunernes opgavevaretagelse pa
sundhedsomradet. Derfor fremstilles udviklingen pa omradet i nedenstdende.
Faerdigbehandlingsdage er opgjort som antallet af dage somatiske patienter (ekls. hospice)
er indlagt efter de er blevet vurderet feerdigbehandlet. Dvs. sengedage der potentielt
kunne vaere blevet udnyttet til nye eller andre indlaeggelser.

I 2013 var der samlet 38.000 faerdigbehandlingsdage pa landsplan. Udviklingen i alle
regioner er faldende fra 2009 til 2013 og er i alt faldet med 34 pct. i perioden. Region
Midtjylland har haft det stgrste fald pa ca. 74 pct. og Region Hovedstaden har haft det
mindste fald pa 19 pct., jf. tabel 2.5.

Tabel 2.5
Udvikling i feerdighehandlingsdage, 2009-2013

AEndring Gns. arlig
fra 2009- 2endring,

2009 2010 2011 2012 2013 2013, pct.  pct.
Region Nordjylland 3.000 2.000 2.300 2.500 1.100 -62 -21
Region Midtjylland 6.500 3.700 2.300 2.000 1.700 -74 -28
Region Syddanmark 5.900 3.700 1.900 2.000 2.500 -58 -19
Region Hovedstaden 37.700 31.700 29.000 29.500 30.700 -19 -5
Region Sjeelland 5.200 3.600 3.300 3.500 2.300 -56 -19
Hele landet 58.400 44.700 38.800 39.500 38.400 -34 -10

Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut

Opgores ferdigbehandlingsdage per tusinde indbyggere ses en markant forskel blandt
regionerne. Faerdigbehandlingsdage per tusinde indbyggere er pa landsplan faldet fra 11
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til 7 dage fra 2009 til 2013, jf. figur 2.15. Specielt Region Hovedstaden ligger markant
hgjere sammenlignet med andre regioner med knap 18 faerdigbehandlingsdage per
tusinde indbyggere i 2013. @vrige regioner ligger pd omtrent samme niveau pa knap 2
feerdigbehandlingsdage i 2013 jf. figur 2.15.

Antal faerdigbehandlingsdage per tusinde indbyggere har samlet set veeret aftagende for
alle regioner fra 2009-2013. Fra 2011 er antallet dog steget lidt for Region Syddanmark og
Region Hovedstaden, jf. figur 2.16.

Figur 2.15: Feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 indbygger, | Figur 2.16: Indeks for feerdigbehandlingsdage pr. 1.000

fordelt pa regioner, 2013 indbygger, fordelt pa regioner, 2013
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Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og
befolkningstal, Danmarks Statistik befolkningstal, Danmarks Statistik

Grundet bl.a. det hgje antal faerdigbehandlingsdage per tusinde indbyggere i Region
Hovedstaden er der stor spredning blandt kommunerne pa landsplan, jf. figur 2.17. Ogsa
internt i Region Hovedstaden er der store forskelle, hvor antallet af
feerdigbehandlingsdage per tusinde indbyggere spaender fra under 1 til over 41 dage. De
10 kommuner med lavest antal feerdigbehandlingsdage per tusinde indbyggere ligger alle
teet pa nul, mens de 10 kommuner med det hgjeste antal alle ligger i Region Hovedstaden
og spaender fra ca. 18 til 41 faeerdigbehandlingsdage per tusinde indbyggere, jf. figur 2.18.
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Figur 2.17: Feerdigbehandlingsdage pr. 1.000
indbyggere, fordelt pd kommuner, 2013
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Anm: Stiplet linje angiver landsgennemsnit, 2013
Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og
befolkningstal, Danmarks Statistik

Anm: Stiplet linje angiver landsgennemsnit, 2013
Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og
befolkningstal, Danmarks Statistik
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Kapitel 3 - Udvikling i forebyggelsesresultater

3.1 Indledning

I kommunerne ligger en stor del af forebyggelses-, treenings-, rehabiliterings- og
plejeindsatsen hos den aldre del af befolkningen, og det er sdledes relevant at se
naermere pa udviklingen for zeldre over 65 ar. | nedenstdende belyses udvikling og status
af resultater af den kommunale forebyggelsesindsats hos aldre pa baggrund af en raekke
udvalgte indikatorer pa tveaers af landet. Der ses pa genindlaeggelser, forebyggelige
indlaeggelser og akutte korttidsindlaeggelser for +65-arige®.

Formalet er at undersgge, om der er forkommet aendringer i perioden i forhold til
udvikling og varians.

3.2 Opsummering

- Antallet af genindlaeggelser er samlet set steget, mens genindlaeggelser per
tusinde +65-arige er faldet i perioden 2009-2013. | samme periode er antallet er
+65-arige steget. Dette kan give en vis indikation af, at de kommunale
forebyggelses-, traenings- og plejeindsatser i 2009-2013 har haft en positiv effekt i
forhold til genindleeggelser. Der er dog fortsat variation mellem regioner og
kommuner.

- Pa samme vis er antallet af forebyggelige indlaeggelser samlet set steget, mens
forebyggelige indlaeggelser per tusind +65-arige er faldet fra 2009-2013. Det kan
ligeledes give en vis indikation af, at de kommunale forebyggelses- og
plejeindsatser har haft en positiv effekt. Der er ogsa her fortsat variationer
mellem regioner og kommuner.

- Antallet af akutte korttidsindlaeggelser er samlet set steget, mens udviklingen for
akutte korttidsindlaeggelser per tusind +65-drige er konstant. Dette kan evt.
indikere, at forebyggelsesindsatser kan have en vis effekt pa de akutte
korttidsindlaeggelser, men ikke ngdvendigvis i sa hgj grad som for indikatorerne
for genindlaeggelser og forebyggelige indlaeggelser. Der er store regionale og
kommunale forskellige i akutte korttidsindlaeggelser.

6
Forebyggelsesresultater i den restende del af befolkningen (aldersopdelt) kan ligeledes vaere interessant og kan

derfor vaere relevant at arbejde videre med i andre analyser mv., herunder fx i det arlige indikatorarbejde.
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3.3 Udvikling i den ldre del af befolkningen

Antallet af ldre over 65 ar er generelt steget i perioden 2009 til 2013. 12013 var der
saledes ca. 1 mio. +65-arige, hvilket svarer til en stigning pa ca. 14 pct. siden 2009, jf. tabel
3.1.

Tabel 3.1

Udvikling i antal eeldre +65 ar

Andring fra  Gns. arlig
2009-2013, eedring,

2009 2010 2011 2012 2013 pct. pet.
Region Nordjylland  99.000  101.000 _ 105.000 108.000 112.000 13,1 3,1
Region Midtjylland 186.000  193.000  200.000 208.000 215.000 15,6 3,7
Region Syddanmark  202.000  207.000  214.000 222.000 229.000 13,4 3,2
Region Hovedstaden  249.000  254.000  264.000 273.000 281.000 12,9 3,1
Region Sjeelland 140.000  145.000  151.000 157.000 164.000 17,1 4,0
Hele landet 875.000  901.000  934.000 968.000 1.000.000 14,3 34

Kilde: Danmarks Statistik

3.4 Modtagere af kommunale pleje- og omsorgsydelser

| nedenstaende afsnit referes til relevante uddrag fra rapporten ”Effektitiv kommunal
forebyggelse — med fokus pa forebyggelse af indleeggelser og genindlaggelser”, hvor bl.a.
udvalgte borgergruppers forbrug af sundhedsydelser i det regionale sundhedsvaesen blev
analyseret.

Forebyggelsespotentialet ved den enkelte kommunale kontakt med borgeren varierer alt
efter typen af indsats (indenfor og pa tveers af omrader) og intensiteten af indsatsen. Det
ma forventes, at kontaktflader ved genoptrening og rehabilitering, sygepleje,
sundhedspleje for nyfgdte, pleje- og omsorgsydelser til zldre pa plejecenter, i
hjemmepleje og pa sociale tilbud tilsiger et vaesentligt stgrre forebyggelsespotentiale end
fx beskaeftigelsesindsatsen i forhold til kontanthjselpsmodtagere eller udbetaling af
f@rtidspension ggr.

Pa aldreomradet vil forebyggelsespotentialet i forbindelse med personlig pleje fra
hjemmeplejen alt andet lige veere stgrre end for borgere, der alene far praktisk hjaelp til
renggring mv., idet disse i hovedreglen er mere selvhjulpne. Tilsvarende er det
sundhedsfaglige fokus i forbindelse med hjemmesygeplejeydelser stgrre end ved pleje og
omsorgsydelser i hjemmeplejen. Samme forskel ggr sig geldende for borgere i sociale
tilbud, idet mulighederne for at forebygge alt andet lige vil vaere stgrre pa dggntilbud end
dagtilbud, i og med der er tale om mere intensiv kontakt.

| nedenstaende fokuseres pa de borgere, der modtager kommunale pleje- og
omsorgsydelser, afgraenset til beboere pad plejecentre, modtagere af personlig pleje
og/eller praktisk bistand i eget hjem samt modtagere af kommunale hjemmesygepleje
ydelser. Som beskrevet ovenfor er forebyggelsespotentialet blandt disse modtagergrupper
varierende og afhaenger af typen af indsats og intensiteten i den kommunale indsats.

Blandt personer pa 65 ar eller derover bor omkring 3,1 pct. pa plejecenter, omkring 9,2
pct. modtager personlig pleje i eget hjem, mens yderligere 9,6 pct. modtager praktisk
bistand i eget hjem i de 10 udvalgte kommuner i tabel 3.2. De tilsvarende grupper har et
forbrug af regionale sundhedsydelser svarende til hhv. 3,8, 20,5 og 13,2 pct. af de samlede
udgifter til personer pa 65 ar eller derover.
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Tabel 3.2

Modtagere af varige kommunale pleje- og omsorgsydelser for +65-arige - 10 udvalgte kommuner, 2010

Antal Regionale

personer i Andel af alle sundhedsudgifter, mio.  Andel af samlede udgifter

gruppen +65-arige, pct. kr* for +65-arige, pct.
Alle +65-arige 118.150 100 2.944 100
Borgere pa plejecentre 3.634 3,1 112 3,8
Modtagere af personlig
pleje i eget hjem 10.824 9,2 603 20,5
Modtagere af praktisk
pleje i eget hjem 11.400 9,6 388 13,2
Dvrige +65-arige 92.292 78,1 1.841 62,5

Anm.: Ydelserne er klassificeret saledes, at modtagerne kun teelles med i én gruppe. Modtagere med flere ydelser
forsages forst henfert til plejecentre, dernaest personlig pleje i eget hjem og endelig praktisk hjeelp i eget hjem. De 10
udvalgte kommuner er: Furesg, Hillerad, Hvidovre, Holbaek, Vordingborg, Esbjerg, Kerteminde, Odder, Viborg og
Aalborg Kommuner. *Opgjort som produktionsveerdien ved somatisk sygehusbehandling samt bruttohonoraret ved
somatisk behandling i praksissektoren.

Kilde: Rapporten "Effektiv kommunal forebyggelse — med fokus pa forebyggelse af indleeggelser og genindlaeggelser,
2013

For modtagere pa 65 ar eller derover er de regionale sundhedsudgifter til somatisk
behandling ca. 31.000 kr. pr. beboer pd kommunale plejecentre, godt 55.000 kr. pr.
modtager af personlig pleje i eget hjem og ca. 34.000 kr. pr. modtager af praktisk bistand i
eget hjem, jf. tabel 3.3. Til sammenligning er udgiften 20.000 kr. for personer pa 65 ar eller
derover, som ikke modtager varig kommunal pleje. Det er bemaerkelsesvaerdigt, at
forbruget af regionale sundhedsydelser naesten er det dobbelte blandt modtagere af
personlig pleje i eget hjem i forhold til beboere pa plejecentre. Som udgangspunkt ma det
vurderes, at borgere der er i stand til at klare sig i eget hjem, har et hgjere
funktionsniveau, stgrre egenomsorgskapacitet, bredere socialt netveerk mv. end personer
pa plejecentre, hvorfor deres forbrug af sundheds- og plejeydelser — alt andet lige — ma
forventes at veere mindre. Det markant lavere forbrug af regionale sundhedsydelser
blandt beboere pa plejecentre, hvor personalet har en taet Igbende kontakt med
borgeren, indikerer derfor, at de kommunale pleje- og omsorgsindsatser har betydning for
forbruget af regionale sundhedsydelser.

Tabel 3.3

Regionalt sundhedsforbrug blandt modtagere af varige kommunale pleje- og omsorgsydelser for +65-arige,
10 udvalgte kommuner, 2010

Antal
Antal kontakter
Andel med Antal ambulante  hos almen
Regionale Andel med kontakt til indleeggelser besag pr. leege pr.
sundhedsudgifter  indlaeggelserp  sygehus, pr. 1000 1000 1000
pr. person, kr* a sygehus, pct. pct. indbygger indbygger _indbygger
Alle +65-arige 24.917 21 57 377 2.258 12.529
Borgere pa
plejecentre 30.760 33 59 604 1.535 22.292

Modtagere af
personlig pleje i eget
hjem 55.740 46 74 1.017 3.576 21.645

Modtagere af
praktisk pleje i eget
hjem 34.000 29 66 541 3.060 16.173

@vrige +65-arige 19.950 16 54 272 2.033 10.625

Anm.: Ydelserne er klassificeret saledes, at modtagerne kun teelles med i én gruppe. Modtagere med flere ydelser
forsgges forst henfart til plejecentre, dernzest personlig pleje i eget hjem og endelig praktisk hjeelp i eget hjem. De 10
udvalgte kommuner er: Furesg, Hillerad, Hvidovre, Holbaek, Vordingborg, Esbjerg, Kerteminde, Odder, Viborg og
Aalborg Kommuner. *Opgjort som produktionsveerdien ved somatisk sygehusbehandling samt bruttohonoraret ved
somatisk behandling i praksissektoren.

Kilde: Rapporten "Effektiv kommunal forebyggelse — med fokus pa forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser,
2013
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Sammensatningen af det regionale sundhedsforbrug fremgar ligeledes af tabel 3.3. Det
ses, at der i alle tre modtagergrupper er betydeligt flere personer, der indleegges eller har
kontakt til sygehus i gvrigt. Det fremgar endvidere, at flere modtagere af personlig pleje
indlaegges og har kontakt med sygehus, end det er tilfaeldet for beboere pa plejecentre
eller for personer, der alene modtager praktisk hjelp i eget hjem. Endvidere har
modtagere af personlig pleje to gange flere indlaeggelser og omkring 2% gange flere
ambulante besgg end beboere pa plejecentre. Endelig er det bemaerkelsesveerdigt at
antallet af ambulante besgg er lavere blandt plejecenterbeboere end hos den del af den
xldre befolkning, der ikke modtager varige pleje- og omsorgsydelser. Derimod er antallet
af kontakter hos almen praktiserende leege forholdsvist ensartet blandt beboere pa
plejecentre og modtagere af personlig pleje i eget hjem (ca. 22 kontakter pr. ar), mens det
er noget lavere blandt modtagere af praktisk hjalp i eget hjem (ca. 16 kontakter pr. ar) og
den zldre befolkning generelt (ca. 10 kontakter pr. ar).

3.5 Genindlaeggelser for +65-arige

Genindlaeggelser kan anvendes som indikator for at synligggre udviklingen og potentialer
for den kommunale forebyggelsesindsats. Genindlaeggelser kan dog ogsa skyldes andre
forhold, og indikatoren skal derfor anvendes varsomt i relation til den kommunale
medfinansiering. En genindlaeggelse er defineret som en ny akut kontakt indenfor 30 dage
efter udskrivelse fra den seneste indlaeggelse, jf. boks 3.1.

Boks 3.1

Definition af genindlaeggelser

En genindlaeggelse er defineret som en akut indleeggelse, der finder sted tidligst 4 timer og senest 30 dage efter
forrige udskrivning. Indleeggelsen ma ikke vaere som fglge af henvisning fra et andet sygehus eller sygehusafsnit.

Patienten ma ikke i forbindelse med indlaeggelsen have en krzft eller ulykkesdiagnose.

Det sygehus, patienten har den fgrste indlaeggelse pa (primaerindlaeggelsen), tilskrives genindlaeggelsen,
uafhaengigt af om genindlaeggelsen finder sted pa et andet sygehus.

Genindlaeggelser er ikke ngdvendigvis et udtryk for uhensigtsmaessigt forlgb eller kvalitetsproblemer ved den
ydede behandling og pleje under og/eller efter indlaeggelse. Genindlaeggelser kan derimod skyldes forveerring af

den underlaeggende sygdom eller forekomst af ny sygdom.

Kilde: Forebyggelse af indlaeggelser, Synlige resultater, 2014

Genindlaeggelse kan afspejle en uhensigtsmaessig indlaeggelse, hvis der er tale om en
indlaeggelse, der kunne have varet undgaet gennem en effektiv indsats i enten
kommunen eller samarbejdet mellem region og kommune. Fx ved at sikre den rette
opfplgning, medicinering eller pleje i patientens kommune eller god koordination mellem
kommune og region i forbindelse med udskrivning af en patient.

Udviklingen og variationen i indikatorer for genindlaeggelser er derfor interessant,
eftersom disse med forsigtighed kan give et vist billede af om forebyggelse- og
plejeindsatser i kommunerne og samarbejdet pad tveers af regioner og kommuner er
forbedret.

Det samlede antal genindlaeggelser har veeret stabilt omkring 81.000 indlaeggelser i
perioden 2009-2013. Den stabile udvikling skyldes, at den yngre del af befolkning i mindre
grad bliver genindlagt og opvejer dermed stigninger i aldersgrupperne over 65 ar. Dele af
disse stigninger kan forklares af at der i perioden er kommet flere +65-arige, jf. tabel 3.1.
Antallet af genindlaeggelser blandt 0-17 arige og 18-64 arige er sdledes faldet med hhv. 12
pct. og 5 pct. i perioden, mens grupperne 65-74 ar, 75-84 ar og +85 ar er steget, jf. tabel
3.4.
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Tabel 3.4
Udvikling i genindlzeggelser fordelt pa aldersgrupper

AEndring fra Gns. arlig
2009-2013, 2edring, pct.

2009 2010 2011 2012 2013 pct.
0-17 ar 12.700 13.400 13.200 12.700 11.100 -11.9 -2,5
18-64 &r  31.700 30.400 30.400 30.000 30.000 -5,3 -1.1
65-74 ar _ 14.400 14.700 14.800 15.100 15.800 9,8 1.9
75-84 ar  14.800 14.600 14.500 14.900 15.600 54 1.1
85+ 7.700 8.000 7.800 8.500 8.700 12,9 2,5
| alt 81.200 81.100 80.600 81.100 81.200 0,0 0,0

Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut

Boks 3.2
Definition af genindlaeggelsesfrekvens for +65-arige

Genindlaeggelsesfrekvensen for +65-arige er defineret som antallet af genindleeggelser i forhold til antallet af
genindlaeggelser i aldersgruppen.

Genindlaeggelser +65-arige

Genindlaeggelsesfrekvens = =
Indlaeggelser +65-arige

Udviklingen i genindleeggelsesfrekvensen giver altsa et billede af om patienterne i hgjere eller lavere grad bliver
genindlagt i forhold til hvor mange der bliver indlagt og kan dermed give en indikation af om forebyggelse- og
plejeindsatserne er blevet forveaerret eller forbedret.

Kilde: Forebyggelse af indlaeggelser, Synlige resultater, 2014

Genindlaeggelsesfrekvensen, dvs. genindleeggelsen i forhold til indleeggelser i
aldersgruppen, jf. boks 2, for +65-arige er fra 2009 til 2013 faldet fra 9,5 pct. til 9,2 pct.
Udviklingen af genindlaeggelsesfrekvensen er faldende i Region Hovedstaden, Region
Midtjylland og Region Syddanmark. Region Sjaelland har haft en markant stigning fra 2012
til 2013, hvor genindlaeggelsesfrekvensen steg fra 8,2 pct. til 9,6 pct., jf. tabel 3.5.

Tabel 3.5
Genindlaeggelsesfrekvens for +65-arige og fordelt pa regioner, 2009-2013, pct.
Andring
fra 2009-
2009 2010 2011 2012 2013 2013
Region Hovedstaden 9,5 94 9,3 9,2 8,8 -0,7
Region Midtjylland 9,1 9,2 7,9 8,1 8,3 -0,8
Region Nordjylland 8,5 8,7 9,1 9,5 8,9 0,4
Region Sjeelland 8,8 8,2 8,1 8,2 9,6 0,8
Region Syddanmark 10,8 10,4 10,5 11,1 10,3 -0,5
Hele landet 9,5 9,3 9,0 9,2 9,2 -0,3

Anm.: Genindlaeggelsesfrekvensen for +65-arige er defineret som antallet af genindlaeggelser i forhold til
antallet af genind-leeggelser i aldersgruppen.
Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og befolkningstal, Danmarks Statistik
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Der er stor spredning i genindleeggelsesfrekvensen blandt kommunerne. Den kommune
med hgjest genindlaeggelsesfrekvens har saledes en genindlaeggelsesfrekvens, der er mere
end 5 gange sa hgj som den kommune med lavest genindlaeggelsesfrekvens, jf. figur 3.1.
Ogsa internt i regionerne er der stor spredning mellem kommunerne, hvor de kommuner
med hgjest genindlaeggelsesfrekvensen er mellem 1,5 og 4 gange stgrre end de laveste.

De 10 kommuner med hgjest genindlaeggelsesfrekvens er pa fra 12 til 15 pct., hvorimod
de 10 kommuner med lavest genindlaeggelsesfrekvens er pa 2 til 5 pct., jf. figur 3.2. Af de
kommuner der ligger lavt er Herning, Ikast-Brande og Ringkgbing-Skjern kommune, som er
faldet med 6-8 pct. fra 2009 til 2013. Det bemaerkes, at genindlaeggelsesfrekvensen i 6 ud
af 10 af de kommuner med de hgjeste frekvenser er faldet siden 2009.

Figur 3.1: Genindlaeggelsesfrekvens, fordelt pa regioner | Figur 3.2: Genindleeggelsesfrekvens, fordelt pa kommuner,
og kommuner, 2013 2009 og 2013 — 10 hgjeste og 10 laveste
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Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og | Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og befolkningstal,
befolkningstal, Danmarks Statistik Danmarks Statistik

Opgores genindlaeggelser per tusinde indbyggere blandt +65-arige, viser der sig en
nedadgdende trend. P3 landsplan er antallet af genindlaeggelser per tusinde +65-arige
sdledes faldet fra ca. 42 til ca. 40, svarende til et fald pa ca. 5 pct., jf. figur 3.3. Der er
relativ stor spredning regionerne imellem, hvor Region Midtjylland med ca. 34
genindlaeggelser per tusinde +65-arige ligger lavest og Region Hovedstaden med ca. 44.
genindlaeggelser per tusinde +65-arige ligger hgjest, jf. figur 3.3. Region Sjaelland har en
bemaerkelsesveerdig stigning fra 2012 til 2013, hvor antal genindlaeggelser per tusinde
+65-arige stiger fra 37 til 44.
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Figur 3.3: Udvikling i antal genindlaeggelser pr. 1.000 | Figur 3.4 Indeks for udvikling i antal genindlzegelser pr. 1000
+65-arige, fordelt pa regioner, 2009-2013 +65-arige, fordelt pa regioner, 2009-2013
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Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og | Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og befolkningstal,
befolkningstal, Danmarks Statistik Danmarks Statistik

Der er stor spredning i kommunerne i forhold til genindlaeggelser per tusinde +65-arige,
idet der er mere end 6 gange forskel pa de kommuner, der ligger hgjest og lavest. Ogsa
internt i regionerne er der relativt store forskelle, jf. figur 3.5. De 10 kommuner med
feerrest genindlaeggelser i 2013 ligger pa mellem 10 og 20 genindlaeggelser per tusinde
+65-drige. De 10 kommuner med flest genindlaeggelser ligger mellem 55 og 65
genindlaeggelser per tusinde +65-arige, hvor 8 ud af 10 er fra Region Hovedstaden, jf. figur
3.6.

Figur 3.5: Genindlaeggelser pr. 1.000 +65-arige, fordelt | Figur 3.6: Genindlaeggelser per 1000 +65-arige, fordelt pa
pa kommuner, 2013 kommuner, 2009 og 2013 — 10 hgjeste og 10 laveste
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Anm: Stiplet linje angiver landsgennemsnit, 2013 Anm: Stiplet linje angiver landsgennemsnit, 2013
Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og | Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og
befolkningstal, Danmarks Statistik befolkningstal, Danmarks Statistik
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De kommuner, der har oplevet de stgrste fald og stigninger, ses i nedenstaende tabel 3.6.
Horsens og Odder kommuner har den stgrste procentvise stigning med hhv. ca. 100 og
145 pct. Herning, Ringkgbing-Skjern og Ikast-Brande har det store procentvise fald pa hhv.
ca. 73, 63 og 62 pct.

Tabel 3.6
Kommuner med starste fald og stigning i genindlaeggelser per 1000 +65-arige
Fald i Stigning i

2009 2013 Fald pct. 2009 2013 Stigning __ pct.
Herning 47,7 12,8 -34,9 -73,2 Ringsted 34,1 62,8 28,7 84,1
Struer 54,8 22,8 -32,1 -58,5 Horsens 25,4 50,9 25,5 100,5
Leeso 41,4 14,7 -26,6 -64,4 Odder 16,2 39,7 23,5 145,4
Egedal 51,3 26,5 -24.8 -48,4 Glostrup 41,7 62,3 20,6 49,5
Ringkebing-
Skjern 39,6 14,8 -24,7 -62,5 Ishgj 47,5 63,8 16,3 34,3
Ikast-Brande 39,7 15 -24,7 -62,3 Naestved 29,4 44,4 15,0 51,2
Lemvig 53,8 29,2 -24,7 -45,8 Hedensted 20,4 34,7 14,3 69,8
Samsg 27,9 9,6 -18,3 -65,6 Albertslund 37,3 49,6 12,2 32,7
Holstebro 45,5 27,6 -17,8 -39,3 Tarnby 42,7 54,5 11,8 27,6
Vesthimmerlands 49,5 31,9 -17,6 -35,6 Guldborgsund 41,0 52,1 11,1 27,0

Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og befolkningstal, Danmarks Statistik

Boks 3.4
Eksempler pa forebyggelse af indlzeggelser og genindlzeggelser

| Ringkgbing- Skjern Kommune har opfglgende hjemmebesgg givet positive resultater. Borgerne oplever feerre
genindlaeggelser. Det giver stgrre livskvalitet og tryghed. Resultatet giver ogsa udslag pa bundlinjen. Initiativet
gar pa, at skrgbelige aldre medicinske patienter besgges efter udskrivelsen, af deres praktiserende leege og
hjemmesygeplejersken. Under besgget bliver det afklaret, hvilke behov borgeren har, og hvordan borgerne kan
opna samme funktionsniveau som f@r indlaeggelsen. P& baggrund af informationerne fra besgget bliver der
tilrettelagt et forlgb for borgeren. Forlgbet tager afszet i borgens specifikke behov.

Aalborg Kommune har konstateret, at de har en stor udfordring ved en stigende zeldrebefolkning og en &ndret
praksis pa sygehuset. Det betyder, at der vil veere stor gevinst ved at saette gang i initiativer, som reducerer
antallet af indlaeggelser/genindlaeggelser og reducerer forbruget af plejeydelser. Udfordringen er dog, at det ikke
altid er den forvaltning, som rent faktisk kan ggre noget ved udfordringerne, der indhgster gevinsten ved
initiativet. P4 denne baggrund har Aalborg Kommune udarbejdet en ny budgetmodel, der tilsiger at gevinsten
ved initiativet ogsa tilfalder den forvaltning, som har igangsat det. Dette er uagtet, at besparelsen initialt ender
et andet sted i kommunekassen. Forvaltningerne har inden initiativet iveerksaettes aftalt, hvordan gevinsten
fordeles mellem kommunekassen og den enkelte forvaltning.

Kilde: Casekatalog indsamlet af KL. Se mere om kommunale tiltag pa http://www.kl.dk/Aktuelle-temaer/Det-
nare-sundhedsvasen/Kommunale-eksempler/

Kun i begreenset omfang kan det sammenvejede sociale indeks forklare variation i antal og
a&ndring fra 2009 til 2013 i genindlaeggelser per tusinde +65-arige, jf. figur 3.7 og 3.8.
Variationen i de sociale indeks kan saledes kun forklarer ca. 8 pct. af variationen i
genindlaeggelser i kommunerne og forklarer stort set ikke forskelle i @ndringerne fra 2009
til 2013. Disse sammenhange skal dog fortolkes varsomt, da der er tale om et meget
simpelt setup, og det sociale indeks repraesenterer hele befolkningen i kommunerne og
ikke kun de +65-arige.
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Figur 3.7: Samvariation mellem genindlaeggelser pr. Figur 3.8: Samvariation mellem andring i genindlaeggelser

1.000 +65-arige og socialt indeks, fordelt pa pr. 1.000 +65-arige fra 2009 til 2013 og socialt indeks,
kommuner, 2013 fordelt pa kommuner 2013
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Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og | Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og Kommunal
Kommunal udligning og generelle tilskud 2009 og 2013, | udligning og generelle tilskud 2009 og 2013, @konomi og
Pkonomi og Indenrigsministeriet Indenrigsministeriet

Kommunernes genindlaeggelsesfrekvens pa primaersygehus varierer relativt meget mellem
sygehusene, dvs. fra 2 pct. til 13. pct., jf. figur 3.9. Definitionen af primaersygehus ses i
boks 3.5. Eksempelvis er Glostrup Hospital primeaersygehus for Albertslund, Glostrup og
Hgje-Taastrup Kommune i forhold til genindlaeggelser. Hvidovre Hospital, Odense
Universitetshospital og Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehus har nogle af de stgrste
forskelle, der ligger mellem 7 pct. til 14 pct.

Figur 3.9: Variation i kommunernes genindlaeggelsesfrekvens pa primaer sygehus, 2013
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Anm.: Figuren viser kommunernes genindaeggelsesfrekvens til primaersygehus. Eksempelvis er Glostrup hospital primarsygehus for
Albertslund, Glostrup og Hgje-Taastrup kommune i forhold til genindlaeggelser.
Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut
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Boks 3.5
Definition af primaersygehus

En kommunes ”primaersygehus” er defineret som det sygehus, kommunens borgere anvender mest, med henblik
pa den pagaldende indlaeggelsestype. Eksempelvis geelder der for genindlaeggelser, at primaersygehuset for
pagaeldende kommune, er det sygehus, hvor stgrstedelen af kommunens genindlzeggelser finder sted.

| figur 3.9, 3.16, 3.23 er kommunerne fordelt pa, hvilket primarsygehus de bruger. Kommunerne er marketeret
ved prikker overfor deres primaersygehus, hvilket altsa betyder at de bruger det pagzldende sygehus mest for
den specifikke indlaeggelsestype*.

Jo laengere afstand der er mellem kommunerne (prikkerne), jo stgrre er forskellen i den pagzldende
indlaeggelsestype. Forskelle i indleeggelserstyperne kan indikere, at der er forskelle i den kommunale
forebyggelsesindsats eller sygehusspecifikke forhold.

*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 stationzer) opgjort i
produktionsvaerdi.

Kilde: Forebyggelse af indlaeggelser, Synlige resultater, 2014
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3.6 Forebyggelige indlaeggelser for +65-arige

Forebyggelige indlaeggelser omfatter indlaeggelser med diagnoser, hvor det er vurderet, at
der er et serligt potentiale i det naere sundhedsvaesen i forhold til at forebygge disse
sammenlignet med @vrige indlaggelser, jf. boks 3.6. Diagnoserne omfatter relativt fa
diagnoser, men har stadig en vaesentlig tyngde (ca. 15 pct.) i forhold til alle indleeggelser.
Forskelle i forebyggelige indleeggelser mellem regioner kan skyldes forskelle i
registreringspraksis, men kan ogsa skyldes forskelle i indsatser i det naere sundhedsvaesen.

Diagnoseafgransningen er sezerligt udviklet til zeldre borgere, og der er sadledes ogsa tale
om de typer af indlaeggelser, som netop de kommunale forebyggelses og plejeindsatser
sandsynligvis medvirker til at forhindre. Der ses derfor szerligt pa udvikling og varians i
forebyggelige indlaeggelser for aldersgruppen +65-arige.

Boks 3.6

Definition af forebyggelige indlaeggelser +65-arige

Forebyggelige indleggelser for +65-arige er defineret som indlaeggelser i aldersgruppen 65 ar eller derover, hvor
aktionsdiagnosen hgrer til en ad fglgende 9 diagnosegrupper: dehydrering, forstoppelse, nedre
luftvejssygdomme, blaerebetaendelse, gastroenteritis, brud, ernzeringsbetinget anaemi (blodmangel), sociale og

plejemassige forhold og tryksar.

Forebyggelige indlaeggelser kan derfor betegnes som indlaeggelser, der sandsynligvis vil kunne forhindres
gennem en effektiv forebyggelse og plejeindsats.

Kilde: Forebyggelse af indlaeggelser, Synlige resultater, 2014

Samlet set er antallet af forebyggelige indlzeggelser steget med ca. 6 pct. i perioden 2009
til 2014. Aldersgruppen fra 74-84 ar har dog oplevet et lille fald, jf. tabel 3.7.

Tabel 3.7
Udvikling i forebyggelige indleeggelser fordelt pa aldersgrupper

AEndring fra

2009-2013, Gns. arlig

2009 2010 2011 2012 2013 pct 2edring, pct.

65-74
ar 19.200 21.300 22.000 21.400 21.800 13,0 2,5
75-84
ar 24.400 25.200 25.100 23.900 24.400 -0,3 -0,1
85+ 16.700 17.700 17.300 17.400 17.900 7,3 1,4
| alt 60.400 64.200 64.400 62.700 64.100 6,1 1,2
Anm.:

Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut

I modsaetning til stigningen i de samlede forebyggelige indlaeggelser falder antallet af
forebyggelige indlaeggelser per tusinde +65-arige fra ca. 69 til ca. 64 indleeggelser, jf. figur
3.10. Antallet af forebyggelige indleeggelser per tusinde +65-arige falder i alle fem
regioner, hvor Region Nordjylland har det stgrtse fald pa ca. 23 pct., jf. figur 3.11.
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Figur 3.10: Udvikling i antal forebyggelige indlaeggelser | Figur 3.11: Indeks for udvikling i antal forebyggelige

pr. 1.000 +65-arige, fordelt pa regioner, 2009-2013 indlaeggelser pr. 1000 +65-arige, fordelt pa regioner, 2009-
2013
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Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og | Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut
befolkningstal, Danmarks Statistik befolkningstal, Danmarks Statistik

Forskelle i kommunerne spaender fra ca. 30 til 90 forebyggelige indlaeggelser per tusinde
+65-3drige. | regionerne er der stgrst forskel mellem kommunerne i Region Hovedstaden,
der spaender fra ca. 40 til 90 forebyggelige indleeggelser per tusinde +65-arige, jf. figur
3.12. Det bemaerkes, at der er en tendens til, at de relative fald i regionerne er stgrre
efter 2011, jf. figur 3.11.

7 ud af de 10 kommuner, der ligger hgjest i forhold til forebyggelige indlaeggelser i 2013 er
fra Region Hovedstaden, mens 6 ud af 10 i den laveste del er fra Region Nordjylland, jf.
figur 3.13.

Boks 3.7

Eksempler pa forebyggelsesindsatser i kommunerne
| flere kommuner findes eksempler pa initiativer der er rettet mod uhensigtsmaessige indleggelser.

Roskilde Kommune har med projektet “Hold hjulet i gang” i samarbejde med geriatrisk team pa Roskilde Sygehus
skabt et mere sammenhangende forlgb for bl.a. de &ldre medicinske patienter. Og samtidig har de undgaet en
reekke uhensigtsmaessige indlaeggelser.

Kgbenhavns Kommune har i 2014 igangsat udviklingsprojektet "Tidlige Tegn” der er malrettet personalet pa
plejecentre. Formalet med veerktgjet er primaert at reducere antallet af indlaeggelser i forhold til de forebyggelige
diagnoser. Veerktgjet har fokus pa: Lyt, observer, reflekter og reager.

Kilde: Casekatalog indsamlet af KL. Se mere om kommunale tiltag pa http://www.kl.dk/Aktuelle-temaer/Det-
nare-sundhedsvasen/Kommunale-eksempler/
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Figur 3.12: Forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 +65- | Figur 3.13: Forebyggelige indleggelser per. 1.000 +65-arige
arige, fordelt pa regioner og kommuner, 2013 fordelt pa kommuner, 2009 og 2013 — 10 hgjeste og 10
laveste
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De kommuner, der har oplevet de stgrste fald og stigninger, ses i nedenstaende tabel 3.8.
Odsherred og Holbaek kommune har de stgrste procentvise stigninger med hhv. ca. 56 og
53 pct. Morsg og Thisted kommune har det stgrste procentvise fald pa hhv. ca. 55 og 44
pct.

Tabel 3.8
Kommuner med stgrst fald og stigning i forebyggelige indleeggelser per 1000 +65-arige
Fald i Stigning

2009 2013 Fald pct. 2009 2013 Stigning i pct.
Morsga 64,5 29 -35,4 -55 Tarnby 67,1 93,6 26,5 39,5
Samsg 80,8 49 -31,8 -39,4 Holbaek 47,2 721 25,0 52,9
Vesthimmerlands 67,5 38 -29,5 -43,7 Drager 46,8 70,7 23,9 51,0
Rebild 68,9 39,7 -29,2 -42,3 Odsherred 40,6 63,2 22,6 55,7
Mariagerfjord 62,5 35,7 -26,7 -42,8 Kalundborg 50,3 62,2 11,9 23,6
Thisted 59,6 33,6 -26 -43,7 Esbjerg 78,4 89,7 11,3 14,4

Faaborg-

Jammerbugt 75,7 53,5 -22,2 -29,3 Midtfyn 48,4 58,0 9,6 19,8
Nordfyns 71,2 51,8 -19,4 -27,2 Horsens 69,1 77,9 8,8 12,7
Tender 68,3 49,4 -18,9 -27,7 Odder 54,9 63,2 8,3 15,2
Lemvig 74,3 56,6 -17,7 -23,8 Varde 61,0 69,0 8,0 13,1

Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og befolkningstal, Danmarks Statistik

Nar der ses pa den simple sammenhang mellem variation i antal og andringer fra 20009 til
2013 i forebyggelige genindlaeggelser per tusinde +65-arige og det sociale indeks er der
stort set ingen forklaringskraft, jf. figur 3.14 og 3.15. Der er altsa umiddelbart ikke nogen
indikation af sammenhang mellem, hvor ”tung” befolkningen er, og hvordan
kommunerne klarer sig i forhold til at nedbringe forebyggelige indleeggelser af +65-arige.
Dette resultat skal dog tolkes varsomt, da der er tale om et meget simpelt setup, bl.a.
fordi det sociale indeks repraesenterer hele befolkningen i kommunerne og ikke kun de
+65-3rige.
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Figur  3.14: Samvariation mellem forebyggelige | Figur 3.15: Samvariation mellem forskel forskel i akutte
indlaeggelser pr. 1.000 +65-arige og socialt indeks, fordelt | genindlaeggelser pr. 1.000 +65-arige fra 2009 til 2013 og
pa kommuner, 2013 socialt indeks, fordelt pd kommuner, 2013
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udligning og generelle tilskud 2013, @konomi og | generelle tilskud 2013, @konomi og Indenrigsministeriet.
Indenrigsministeriet.

Andelen af forebyggelige indleeggelser i forhold til indlaeggelser pa primaersygehus varierer

relativt meget mellem sygehusene (fra 9 pct.

til 27. pct.), jf. figur 3.16. Definitionen af

primaersygehus ses i boks 3.5. Blandt hospitatlerne med stgrst intern variation er Herlev

Hospital, med forskelle fra 11 til 17 pct.

Figur 3.16: Variation i kommunernes forebyggelige indleeggelser i forhold til indlaeggelser pa primaersygehus, 2013
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Anm.: Figuren viser kommunernes forebyggelige indlaeggelser i forhold til indlaeggelser pa primaersygehus.
Eksemplevis er Gentofte hospital primaersygehus for Gentrofte, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal kommune i forhold

til forebyggelige indlaeggelser.
Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut
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3.7 Akutte korttidsindlaeggelser for +65-arige

Akutte korttidsindleeggelser pa et dggn eller mindre kan afspejle en uhensigtsmaessig
indlaeggelse i den forstand, at der kan veere tale om en forebyggelsesindsats, som
alternativt kunne have vzret Igst ved en mere effektiv forebyggelse i kommunalt regi, jf.
boks 3.8. Akutte korttidsindlaeggelser kan dog have andre arsager end den kommunale
forebyggelsesindsats, hvorfor denne indikator skal anvendes med varsomhed. Eksempelvis
kan forskelle skyldes forskelle i registreringspraksis.

Boks 3.8
Definition af akutte korttidsindlaeggelser

Akutte kortidsindleggelser er defineret som en akut indlaeggelse pa en medicinsk afdeling, hvor udskrivning
enten finder sted pa samme dag som indleeggelsen eller dagen efter indlaeggelsen (én overnatning).

Akutte korttidsindleeggelser kan derfor betegnes som indlaeggelser, der sandsynligvis kunne forhindres gennem
en effektiv forebyggelses- og plejeindsats.

Kilde: Forebyggelse af indlaeggelser, Synlige resultater, 2014

Samlet set er antallet af akutte korttidsindleeggelser steget med ca. 14.000, svarende til en
vaekst pa 9 pct. fra 2009 til 2013. Det er kun for aldersgruppen 0-17 ar at antallet af akutte
korttidsindlaeggelser er faldet i perioden. Aldersgruppen 65-74 har bidraget mest til den
samlede vakst med en stigning pa ca. 22 pct., jf. tabel 3.9.

Tabel 3.9
Udvikling i akutte korttidsindlaeggelser fordelt p& aldersgrupper

AEndring fra Gns. arlig
2009-2013, adring,

2009 2010 2011 2012 2013 pct pct.
0-17 ar 3.000 3.000 2.900 2.800 2.400 -19,8 -4,3
18-64 ar 91.900 92.500 93.900 96.200 96.800 5,4 1
65-74 ar 29.600 30.800 32.600 34.400 36.100 21,9 4
75-84 ar 23.800 23.600 24.300 25.200 25.900 9,0 1,7
85+ 11.200 11.400 11.800 12.300 12.500 12,2 2,3
| alt 159.400 161.200 165.400 170.700 173.700 9,0 17

Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut

Udviklingen i akutte kortidsindleeggelser per tusinde +65-arige har stort set vaeret stabil pa
ca. 70 indlaeggelser.

Der relativ stor spredning mellem regionerne. Region Hovedstaden ligger hgjest med ca.
106 akutte korttidsindleeggelser per tusinde +65-arige, hvor Region Sjaelland ligger lavest
med ca. 50 akutte korttidsindlaeggelser, jf. figur 3.17. Ligeledes har Region Hovedstaden
oplevet den hgjeste procentvise stigning med ca. 20 pct. Region Syddanmark har oplevet
det stgrste procentvise fald med ca. 21. pct., jf. figur 3.18.
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Figur 3.17: Udvikling i antal akutte korttidsindleeggelser pr. | Figur 3.18: Indeks for udvikling i antal akutte korttids-
1.000 +65-arige, fordelt pa regioner, 2009-2013 indlaeggelser pr. 1000 +65-arige, fordelt pa regioner,
2009-2013
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Forskelle i akutte korttidsindlaeggelser per tusinde +65-arige spaender fra ca. 20 til 160 i
kommunerne. Internt i regionerne er der store forskelle mellem kommunerne, hvor de
kommuner med flest akutte korttidsindlaeggelser har 2-4 gange flere end kommunerne
med faerrest, jf. figur 3.19.

Alle 10 kommuner, der ligger hgjest i forhold til akutte korttidsindleeggelser i 2013, er fra
Region Hovedstaden, mens 8 ud af 10 i den laveste del er fra Region Syddanmark, jf. figur

3.20.

Figur 3.19: Akutte korttidsindleeggelser pr. 1.000 +65- | Figur 3.20: Akutte kortidsindlaeggelser pr. 1.000 +65-
arige, fordelt pa kommuner og regioner, 2013 arige fordelt pa kommuner, 2009 og 2013 — 10 hgjeste
og 10 laveste
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Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og | Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og
befolkningstal, Danmarks Statistik befolkningstal, Danmarks Statistik
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De kommuner med stgrst fald og stigning fra 2009 til 2013 ses i nedenstaende tabel 3.10.
Draggr og Tarnby kommune er blandt de kommuner med store procentvise stigninger
med hhv. ca. 119 og 97 pct. Svendborg, Nordfyns og Faaborg-Midtfyns kommune har det
stgrste procentvise fald pa hhv. ca. 63, 58 og 58 pct. Det bemzerkes, at 7 ud af 10
kommuner med stgrste fald er fra Region Syddanmark, mens 7 ud af de 10 kommuner

med stgrst stigning er fra Region Hovedstaden.

Tabel 3.10
Kommuner med starst fald og stigning i akutte genindlaeggelser per 1000 +65-arige
Fald i Stigning i

2009 2013 Fald o 2009 2013 Stigning pet.
Svendborg 74,4 27,4 -47 -63,2 [Ero 6,5 63,9 57,3 879,2
Odense 66,9 30,7 362 -54.1 Glostrup 1095 1563 468 428
Nordfyns 60,9 25,5 -35,5 -58,2 Drager 32,0 70,1 38,1 119,2

. Hoje-

Herning 90,1 54.9 352 -39 Taastrup 08,6 1330 344 34,8
Nyborg 62,8 29,2 -33.6 -53,5 Tarnby 35,1 69,1 34,0 96,9
Ikast-
Brande 82 49.6 -324 -39,5 Ishgj 100,5 133,8 33,3 33,1
Morse 65,2 32,9 -323 496 Randers 66,7 99,9 33,2 49,9
Kerteminde 55,3 23,6 -31,7 -57,3 Bornholm 487 78,0 29,3 60,1
Langeland 57,7 26 -31,7 -54,9 Odder 57,4 85,9 28,5 49,6
Faaborg-
Midtfyn 544 228 316 581 Halsnaes 983 1265 282 28,6

Kilde: Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og befolkningstal, Danmarks Statistik

Boks 3.9

Eksempel pa forebyggelsesindsatser i Viborg kommune

Viborg Kommune konstaterede for et ar siden, at 25 pct. af de borgere, som indlaegges, udskrives efter 24 timer.
Disse korttidsindlzeggelser besluttede socialudvalget, at der skulle ggres noget ved. Kommunen vedtog derfor en
plan for forebyggelsen af disse indleeggelser i oktober 2010. En vigtig brik i planen er bl.a. oprettelse af et
akutteam og en raekke akutpladser. Her sikrer et sygeplejefagligt beredskab, at en del af de borgere, der ellers

skulle pa sygehuset for behandling, i stedet kan behandles i eget hjem.

Kilde: Casekatalog indsamlet af KL. Se mere om kommunale tiltag pa http://www.kl.dk/Aktuelle-temaer/Det-
nare-sundhedsvasen/Kommunale-eksempler/

Nar der ses pa den simple samvariation mellem variation i antal og @ndringer fra 2009 til
2013 i akutte kortidsindlaeggelser per tusinde +65-arige og det sociale indeks, er der stort
set ingen forklaringsgrad, jf. figur 3.21 og 3.22. Der er altsda umiddelbart ikke nogen
indikation af en sammenhaeng mellem hvor ”"tung” befolkningen er, og hvordan
kommunerne klare sig i forhold til at nedbringe akutte kortidsindleeggelser af +65-arige.
Disse sammenhaenge skal dog fortolkes varsomt, da de sociale indeks repraesenterer hele

befolkningen i kommunerne og ikke kun de +65-arige.
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Figur 3.21: Samvariation mellem akutte | Figur 3.22: Samvariation mellem forskel akutte
korttidsindlaeggelser pr. 1.000 +65-arige og socialt indeks, | korttidsindlaeggelser pr. 1.000 +65-arige fra 2009 til 2013
fordelt pa kommuner, 2013 og socialt indeks, fordelt pa kommuner, 2013
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Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og | Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut og
befolkningstal, Danmarks Statistik og Kommunal udligning og | befolkningstal, Danmarks Statistik og Kommunal udligning og
generelle tilskud 2013, @konomi og Indenrigsministeriet generelle tilskud 2013, @konomi og Indenrigsministeriet

Andelen af akutte korttidsindlaeggelser i forhold til indlaeggelser pa primaersygehus
varierer meget mellem sygehusene fra 5 til 54. pct., jf. figur 3.23. Eksempelvis er Amager
Hospital primarsygehus for Draggr og Tarnby kommune i forhold til akutte
korttidsindleeggelser. Gentofte Hospital, Nykebing Sygehus og Randers Hospital er blandt

de sygehuse med stgrst interne forskelle.

Figur 3.23: Variation i andel af akutte korttidsindlaeggelser i forhold til indleggelser pa primarsygehus, 2013

60% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
50% - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
40% - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 |I| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30% 1 1 1 1 1 1 |I| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |.| 1 1 1 1 1 1
Tl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| B |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 K 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |.| 1 |I| 1 |.| 1 1
o | 1 1 1 1 1 1 1 |I| 1 1 1 N N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20% 1 1 Pl |I| 1 1 1 1 1 1 1 N N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N
1 1 |I| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
I| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T 1 1 1 1 1 |I| 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10% A 1 1 1 1 1 |I| 1 1 1 1 1 1 1 1 |l| 1 N N 1 1 1 ;!
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |.|l|.| 1 1 1 1 |.| 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o t t t t+ t+ t t t t t t t t+ t+ t t t t t t t t+ t+ t+ i
g o g £ g g g £ 2 = > g g £ o g ¢ c < o ¢ 8 < < &
g 9 @ ° @ @ @ ¢ $ T & @ & © £ o © & ¢ & o 2 ° o &
S © 0 ©» & © 98 v $ §F & & & v EF &£ v v ©» v s § 9 o £
I I I > I I I =g = - ° I I > I c > > c q > > > =
w N N w © o > (2] o @ [0} © N n ] = o] %) %) ]S > ) w n c
o g £ L £ 5 g 4o T & £ 2 w 4 © E X 9o % O £ £ o o O
© ¢ £ B B E £ & ¢ € £ =2 - 2 & > . o 2 . F 3 3 £
© ] =} = 5 @ o 5 5] [} o = S » © <% 5 'g.: . o & [s} ]
c S S x @ . [N o £ 3
E & @ o% g © T T B o & 2 =z > = 2 & X 5 & 9 5 & § <
< = 5 0 O 2 g8 8 = zZ Z 8 £ % 0 2 2 o <
2 B s T T § 8 % 3 @ T <
T : <] >
0 'S aQ x p
o @ z
<}
I

Anm.: Figuren viser kommunernes forebyggelige indlaeggelser pa primaersygehus. Eksemplevis er Amager hospital
primaersygehus for Drager og Tarnby kommune i forhold til akutte korttidsindleeggelser.
Kilde: DRG-grupperet LPR, Statens Serum Institut
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