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Resumeé

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 pé de patienter, der typisk har behandlingsforlagb
pa tveers af sektorgraenser.

| analysen Effektiv kommunal forebyggelse med fokus pa forebyggelse af indleeggelser og genindleeg-
gelse fra april 2013 konkluderes, at der er et forebyggelsespotentiale seerligt blandt aeldre medicinske
patienter og blandt personer med kronisk sygdom seerligt i forhold til en reekke bestemte typer af sy-
gehuskontakt.l Det geelder indleeggelser med sakaldte forebyggelige diagnoser blandt zldre borgere,
akutte korttidsindlaeggelser af aeldre 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:

« Feerre uhensigtsmaessige genindleeggelser

« Feerre forebyggelige indlaeggelser

» Feerre uhensigtsmaessige akutte korttidsindleeggelser

» 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:

Genindleeggelsesfrekvens, procent

Forebyggelige indleeggelser blandt zeldre (65+ ar) pr. 1.000 aeldre 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 pa 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 pa forebyggelse af indlaeggelser og genindleeggelse, (KL, Danske Regioner,
Finansministeriet, @konomi- og Indenrigsministeriet, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse), april 2013.



Opfelgningen pa malene i denne publikation skal danne grundlag for en fremadrettet og lgbende dia-
log om effekten af indsatsen og behovet for at kvalificere og effektivisere indsatsen ved at leere af
hinanden.

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

Sammenfatning

Der var knap 1,2 mio. somatiske indleeggelser i det offentlige sygehusveesen i 2013. Heraf var 7 pct.
akutte genindlaeggelser, mens 15 pct. var akutte medicinske korttidsindlaeggelser og 5,5 pct. var fore-
byggelige indlaeggelser blandt eeldre (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 feerdigbehand-
let.

Der er sket en stigning i antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt seldre borgere (65+). Samtidig er
der sket et fald i antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt seldre (65+) pr. 1.000 eeldre 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 genindlaeggelser og feerdigbehandlingsdage 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 geelder, nar der sammenlignes med det samlede antal indleeggelser for denne gruppe.

For genindleeggelser og for forebyggelige indlaeggelser har de ti kommuner med hgjest indleeggelses-
frekvens ca. dobbelt s mange indleeggelser som de ti kommuner med faerrest. For akutte medicinske
korttidsindleeggelser har kommunerne med stgrst andel mere end tre gange sd mange akutte medi-
cinske korttidsindleeggelser 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 aendringer 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 indlaeggelser (Nedre luftvejssygdomme, Brud
og Dehydrering) ca. 83 pct. af disse indleeggelser. De samme diagnoser var ogsa de hyppigste arsa-
ger til forebyggelige indlaeggelser 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 korttidsindlaeggelser.

Boks 1.1. Akutte genindlaeggelser

. Antallet af akutte genindlzeggelser var i 2013 pa godt 81.000, svarende til 7 pct. af det samlede antal indlzeggelser.
Samlet set har andelen af akutte genindlaeggelser veeret stort set usendret pa landsplan siden 2009

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



Variationen i genindlaeggelsesfrekvensen er starst 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, panger 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 indleeggelser, mens
den for andre sygehuse ikke varierer betydeligt

Godt 40 pct. af det samlede antal genindleeggelser sker inden for de fgrste fem dage efter udskrivning. En stor del, af
de borgere, der genindleegges inden for de farste dage efter udskrivning er 65+ ar og genindleegges 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

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 indleeggelser har en varighed pa 1 sengedag

Boks 1.2. Forebyggelige indlaeggelser blandt eldre ( 65+)

1 2013 var der i alt 63 forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 aeldre borgere (65+) svarende til 14,6 pct. af det samlede
antal indlaeggelser (65+) i 2013. Antallet af forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 borgere (65+) er faldet fra 68 i 2009
til 631 2013

Samlet set,er der i alle regioner sket en reduktion i antallet af forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 borgere (65+) fra
20009 til 2013. Region Nordjylland er den region, hvor antallet er nedbragt relativi mest, med et fald p& over 15 fore-
byggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+)

Region Hovedstaden har relativt mange forebyggelige indlzeggelser, mens Region Nordjylland har relativt fa forebyg-
gelige indleeggelser (65+) i 2013. | forleengelse heraf, er de kommuner med lavest antal forebyggelige indleeggelser
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 indlaeggelser. Herefter kommer
Brud og Dehydrering

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

Boks 1.3. Akutte medicinske korttidsindleeggelser

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 korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere stort set usendret pa
landsplan i perioden fra 2009 til 2013 med en udvikling fra 29 til 31 indlaeggelser pr. 1.000 borgere. Ud af det samlede
antal akutte medicinske korttidsindlaeggelser, er 12 pct. ogsa defineret som en forebyggelig indleeggelse (65+-arige)

Variationen pa tveers af regionerne, i perioden 2009 til 2013, er vokset. | Region Syddanmark og Region Sjzelland har
udviklingen veeret faldende, Region Midtjylland og Region Nordjylland har fulgt den gennemsnitlige landsudvikling og
Region Hovedstaden har haft en stigende andel akutte medicinske korttidsindleeggelser 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.

Der er et generelt fald fra 2009 til 2013 i antallet af indleeggelser med sengedage over 1 sengedag i alle regioner
paneer i Region Hovedstaden, hvor der har veeret en stort set uzendret 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

2 Nar der ses bort fra en enkelt outlier i Region Syddanmark.



regioner.

De ti kommuner med feerrest akutte medicinske korttidsindleeggelser pr. 1.000 borgere har under halvdelen af lands-
gennemshnittet pd 31 akutte medicinske korttidsindlaeggelser 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 leege 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 korttidsindleeggelser for 85+-arige har kommunen forud for knap 60 pct. af
disse indleeggelser haft kontakt til borgeren i op til 10 dage forud for indlseggelsen 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

Boks 1.4. Feerdigbehandlingsdage

1 2013 var der i alt godt 6.500 indlaeggelser, hvor patienten efter faerdigbehandling forblev indlagt mindst én dag, sva-
rende til 0,6 pct. af alle somatiske indleeggelser

| 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

Opggres feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere pa regionsniveau, stikker Region Hovedstaden ud med 18 dage
pr. 1.000 borgere. De gvrige regioner ligger pa tilngermelsesvis 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 fzerdighbehandlingsdage pr. 1.000
borgere. Det drejer sig om relativt f& kommuner, der treekker 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 feerreste antal feerdigbehandlingsdage i de gvrige regioner

P4 linje med det samlede antal indleeggelser pr. 1.000 borgere, stiger antallet af feerdigbehandlingsdage med alderen



