[Eldres indlaeggelser pa

medicinske afdelinger

Februar 2023

Indenrigs- og
Sundhedsministeriets

IIIII BENCHMARKINGENHED




Publikationen kan hentes pa hjemmesiden for
Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed:
www.benchmark.dk

Henvendelse om publikationen kan ske til kontaktpersonen
péa analysen, som fremgar af hjemmesiden.



[ T [ YT ety s o <O RUORO 3

2 INAIEANING ...ttt 8
3 Metode Og AfZIEASNUNG ....cvvucuieeiieciieireeirietr ettt ssesessees 9
3.1 Population 0g tidSPEriode .......ccvueuiuiiieiiiiiiiiiiisiiiciesiesieiessisssssae e essseeaes 9
3.2 Indleeggelsesaktivitet pa de medicinske afdelinger.......covvvuviuvinivinierinicininnicicnees 10
3.3 Benchmarking med kontrol for xldres baggrundskaraktetistika........cceveeereeeneeeeneeennee 12
4 LANASPIAN.....iiiiiiiiii s 14
4.1 Udviklingen i @ldres indlzeggelser pa medicinske afdelinger.........ocvvvvvvvievieicicnincnnee. 15
4.2 Ovrige udvIKINZStENAENSEL....cviiiiiiiiii s 18
4.3 Hvem er den zxldre medicinske PAtient? .......cocveeurecurecurecrneeinicinecireeseeesesessesesseseene 25
5 Forskelle pd tveaers af Jandet ... 28
5.1 Indleeggelsesdage pd medicinske afdelinger pr. 1.000 aldre.......ccocvvvivviiviniviniivininnenee 28

5.2 Indleggelsesdage pa medicinske afdelinger med kontrol for xldres
baggrundskarakteriStiKa.......coucuiiiiiiiniiiciccc e 36

5.3 Betydning af baggrundskarakteristika og perspektiver pa den geografiske variation .40

6 Indsatser i primarsektoren for og efter INAlREZEISE ....vuvveiuriecrricirieirecrececreceeree e 46
0.1 AIMEN PLAKSIS ..couviiiieiiiiic s 48
0.2 Kommunal SYZEPLEje .....cucuimiiiiiiiiiiiiiice s 51

6.3 Variation pa tvers af diagOSEr «.vcueeeieeieeirieeriereeireeeeie et nees 54



1 Ledelsesresumé

Antallet af eldre over 64 ar er steget 38 pct. fra 2008 til 2021 og vil fortsaette med at stige i fremti-
den, hvilket gger behovet for sundhedsydelser. Der har igennem mange ar vaeret fokus pa eeldre
medicinske patienter!, som er en gruppe af skrgbelige aldre, der ofte har behov for behandling i
sundhedsvaesenet herunder pa medicinske afdelinger. Det har vaeret med til at understrege beho-
vet for omstilling fra behandling og pleje i sygehussektoren til primaersektoren.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed har tidligere pa aret udgivet analysen
"Kommunal sygepleje til seldre”, hvor fokus var pa kapacitet og omfang af sygepleje blandt eldre i
kommunerne. | naerveerende analyse undersgger vi zldres indlzeggelsesaktivitet pa de medicinske
afdelinger. | analysen vises den geografiske variation i antallet af indlaeggelsesdage pr. 1.000 aeldre
pa de medicinske afdelinger, ligesom der ogsa er fokus pa udviklingen i indlaeggelsesaktivitet.

Analysen har flere formal. For det fgrste har analysen til formal at skabe viden, der giver den enkel-
te region, kommune og sundhedsklynge viden om indlaeggelsesaktiviteten for deres eeldre borgere,
og herunder ogsa mulighed for at sammenligne sig med andre. Det gar vi bl.a. ved at vise udvikling
og variation i indleeggelsesaktiviteten pa de medicinske afdelinger pa tveers af geografiske omrader.
Da der pa tveers af landet kan veere stor variation i zeldres livsvilkar, tages der i analysen hgjde for,
at eeldre kan have forskelligt sociogkonomisk og helbredsmaessigt udgangspunkt. Det gode be-
handlingsforlab handler ud over de rette indsatser i den enkelte sektor ogsad om dialog pa tveers af
sektorerne. Det er derfor relevant at se analysen pa henholdsvis regionsniveau, sundhedsklyngeni-
veau og kommunalt niveau i sammenhaeng.

For det andet har analysen ogsa til formal at vaere med til at understatte dialogen mellem regioner,
kommuner og sundhedsklynger i forhold til samarbejdet om de aeldre medicinske patienter. Den
2ldre medicinske patients behandlingsforlgb er ikke kun regionernes ansvar. Der arbejdes bade i
almen praksis og i kommunalt regi med indsatser i forhold til opsporing og forebyggelse af hel-
bredsforvaerring, samt pleje, behandling og opfalgning, nar indlaeggelse ikke lzengere er ngdven-
digt. Derfor undersgger vi, om der er en sammenhaeng mellem, hvor mange indlaeggelsesdage, de
2ldre har pa medicinske afdelinger, og kommunale og regionale forhold som fx kapacitet og orga-
nisering. Endelig vises kontakimgnstret i almen praksis og den kommunale sygepleje for og efter
akut medicinsk indlaeggelse samt variationen i dette pd tveers af landet.

Udover selve rapporten er der udarbejdet falgende bilag. Bilag 1: "Sadan placerer din region sig”,
bilag 2 "Sadan placerer din kommune sig” og bilag 3 "Sadan placerer din sundhedsklynge sig”
indeholder centrale figurer fra rapporten praesenteret for hver enkelt region, kommune og sund-
hedsklynge. | Bilag 4 "Regionsspecifikke nggletal”, bilag 5 "Kommunespecifikke nggletal” og bilag 6
"Sundhedsklyngespecifikke nggletal” kan man finde de vaesentligste tal fra rapporten for hver enkelt
region, kommune og sundhedsklynge. | Bilag 7: "Metode” er metoden bag analysen preesenteret.

" I denne analyse seetter vi lighedstegn mellem den eeldre medicinske patient og zeldre med indlzeggelse pa medicinsk afdeling. Det ligger fint i trad
med Sundhedsdatastyrelsens afgraensning af den seldre medicinske patient, se evt. "/Aldre medicinske patienters kontakt med det regionale sund-
hedsvaesen og den kommunale pleje” (2016). Dog skal man veere opmaerksom pa, at vi har modificeret afgraensningen af medicinske indlaeggelser
en smule, se ogsa kapitel 3 og bilag 7.



Antallet af indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 ldre er naesten halveret
siden 2008

Siden 2008 er antallet af indlaeggelsesdage pr. 1.000 zeldre faldet med 46 pct., sa der i 2021 var
784 indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 eeldre, jf. figur 1.1. En meget markant
udvikling, som ses bade blandt de 65-79-arige og de 80+ arige. De 80+ arige er dog mere indlagt
end de 65-79-arige og har gennem hele perioden mere end dobbelt s& mange indlaeggelsesdage.

Antallet af indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 aldre, 2008-2021
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Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Faldet i indlaeggelsesaktiviteten pa de medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre sker samtidig med, at
en lidt starre andel af aeldre er diagnosticeret med alvorlig sygdom. Det ser altsa ikke umiddelbart
ud til at vaere et generelt bedre helbred i eeldregruppen, der kan forklare den faldende indleeggel-
sesaktivitet. Samtidig med at vi naesten ser en halvering i antallet af indlaeggelsesdage pa medicin-
ske afdelinger pr. 1.000 aeldre, konstateres en let stigende tendens (fra 12,0 pct. i 2008 til 13,3 pct.
i 2021) i andelen af medicinske indlaeggelser for aeldre, hvor der efterfalgende finder en akut gen-
indlaeggelse sted. Opger vi i stedet antallet af akutte genindlaeggelser efter medicinsk indlaeggelse
pr. 1.000 eeldre er der et lille fald fra 2008 til 2021.

FEldre modtager mere behandling ambulant og har mere kontakt med almen praksis
Samtidig med faldet i indlaeggelsesaktiviteten har der veeret en stigning i den ambulante aktivitet pa
de medicinske afdelinger. Tilsvarende ses en tendens til, at kontakten til praksissektoren er gget.
Ligeledes vi ogsa ser, at eldre i mindre grad er indlagt pa sygehuset, nar de er feerdigbehandlede
sammenlignet med tidligere, hvilket kan indikere, at kommunerne er hurtigere til at hente aeldre
hjem?.

Det samlede billede kan altsa tyde pa, at noget af den pleje og behandling, der tidligere foregik
under indlaeggelse, nu finder sted ambulant eller foregar i primaersektoren. Vi ved da ogsa, at sam-
tidig med faldet i indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zldre, s& har kommunerne

2| nyere data ses der umiddelbart en stigning i antal feerdigbehandlingsdage i 2021. Det kan ikke udelukkes, at sygeplejerskestrejken have betydning
for stigningen fra 2020 til 2021, da det kan veere problematisk for strejkeramte kommuner at hente borgere hjem til fortsat behandling i kommunalt
regi, Herudover kan det ikke udelukkes, at overgangen til LPR3 kan have betydning for de foregaende ars tal, ligesom der kan veere andre ting pa
spil fx i forhold til COVID-19. Pa trods af denne stigning i antallet af feerdigbehandlingsdage i 2021 ser vi dog ikke en stigning i antallet af indlzeggel-
sesdage pa de medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre. Vi ser samtidig, at den gennemsnitlige indlaeggelsestid fra 2020 til 2021 er stort set uaendret .



oprustet med akutfunktioner, som bl.a. har til formal at overtage noget af den behandling og pleje,
der tidligere foregik pa sygehuset.

En anden del af forklaringen pa det markante fald i indlaeggelsesaktiviteten kan dog ogsa veere, at
2eldre modtager mindre behandling end tidligere, eller at man i hgjere grad lykkes med at forebygge
indlaeggelser. Det kan vi ikke vide pa baggrund af denne analyse.

FEldre vest for Storebzelt har markant feerre indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger

Der er ogsa stor geografisk variation i antallet af indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr.
1.000 zeldre bade pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger. Fx var der i Region Sjeel-
land 46 pct. flere indleeggelsesdage pr. 1.000 ldre i 2021 end i Region Midtjylland. Samtidig er der
ogsa en del variation inden for de enkelte sundhedsklynger og regioner, se bl.a. figur 1.2.

Antallet af indlzeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre opgjort pa kommunalt niveau ind-
delt efter regioner, 2021
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Anm.: De rade linjer viser det regionale antal gennemsnitlige indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Stadig store forskelle nar der tages hojde for aldres sociogkonomi og generelle helbred
Noget af den geografiske variation kan forklares af forskelle i eeldres baggrundskarakteristika, men
der er stadig store forskelle, efter der er taget hgjde for disse forskelle. Fx er der i den sundheds-
klynge, hvor eeldre har faerrest indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 eeldre i forhold
til forventet, 22 pct. feerre indlaeggelsesdage end forventet, jf. tabel 1.1. Mens der er 24 pct. flere
indlzeggelsesdage pa& medicinske afdelinger pr. 1.000 eeldre i forhold til forventet i den sundheds-
klynge, hvor der er flest. Ogsa efter kontrol for seldres baggrundskarakteristika har aeldre vest for
Storebeelt generelt feerre indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger end forventet, mens zeldre
ost for Storebaelt har flere end forventet.

Det geografiske mgnster er meget stabilt pa tveers af de fem aktivitetsar, der indgéar i analysen
(2017-2021). Sa selv i arene med COVID-19 ligner resultaterne i benchmarkinganalysen dem i de
andre ar. | hovedrapporten og bilagene kan man ogsa finde resultaterne for de andre &r péa regions-
og kommuneniveau. For sundhedsklyngerne viser vi udelukkende resultaterne for det seneste ar,
da klyngerne er en ny konstruktion.




Forskelle i indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 aeldre pa tveers af regioner, kommuner og
sundhedsklynger, 2021

Regioner’ Kommuner? Sundhedsklynger?
Faktiske antal indlaeggelsesdage =~ e Antal pr. 1.000 aeldre
Feerrest 660 555 610
Flest 967 1.157 1.048
Justeret for @ldres baggrundskarakteristika Pct.
Feerrest (ift. forventet) -8 -30 -22
Flest (ift. forventet) 15 47 24

Anm.: 1) Regionen med henholdsvis feerrest og flest indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre, 2) Kommunen
med henholdsvis feerrest og flest indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 aeldre. Hverken minimum eller mak-
simum udgeres af @-kommuner, 3) Sundhedsklyngen med henholdsvis feerrest og flest indleeggelsesdage pa medicinske af-
delinger pr. 1.000 aeldre

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Sammenhaeng til kapacitet og overdragelse

| en raekke simple sammenhaengsanalyser, som der ikke kan drages konklusioner omkring kausali-
tet og arsagssammenhaenge pa baggrund af, findes en tendens til, at i de kommuner, hvor der er
relativt mange sygeplejersker ansat pa sundheds- og ldreomradet, har de eldre feerre indlaeggel-
sesdage pr. 1.000 aldre end forventet. Vi finder ikke det samme i forhold til antallet af social- og
sundhedsassistenter®. Til gengeeld ses en tendens til, at i de kommuner, hvor der i hgjere grad sker
overdragelse af udfgrelsen af sygeplejeindsatser til social- og sundhedsassistenter, har aldre feerre
indleeggelsesdage p& medicinske afdelinger end forventet.

Endelig ser vi pa regionsniveau en tendens til, at i regioner med relativt mange medicinske senge-
pladser pr. 1.000 zldre, har eldre flere medicinske indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr.
1.000 eeldre end forventet.

Under halvdelen af eeldre er i kontakt med almen praksis ugen for akut indlaeggelse

Vi har set pa kontaktmgnstrene i almen praksis og hjemmesygeplejen for og efter eldres akutte
medicinske indlaeggelser*. Under halvdelen af eeldre, der bliver indlagt akut pa medicinsk afdeling,
er i kontakt med den praktiserende laege den sidste uge inden indleeggelse, jf. figur 1.3. Omvendt er
der altsd over halvdelen, der ikke har kontakt med den praktiserende lzege den sidste uge inden
den akutte indleeggelse. Omkring hver tredje har en fysisk kontakt (dvs. en kontakt som ikke er en
e-mail- eller telefonkonsultation) den sidste uge inden indleeggelse. Ses der pa kontakten med den
kommunale sygepleje, er det knap hver tredje aldre, der er i kontakt med den kommunale sygeple-
je den sidste uge inden den akutte indleeggelse.

3 Resultaterne vedrerende sammenhaeng til antallet af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter skal ses i lyset af, at vi ikke har adgang til
personaledata for private leverandarer.

“ De akutte indleeggelser udger over 80 pct. af indizeggelserne p& medicinske afdelinger. De bagvedliggende &rsager til akutte og planlagte indlzeg-
gelser kan veere ret forskellige, og da de akutte indleeggelser udger langt den starste del af indlaeggelserne, fokuseres der i denne del kun pa de
akutte indleeggelser.



Andelen af indlagte zeldre, der har kontakt med Andelen af indlagte aldre, der har kontakt med

den alment praktiserende leege for og efter akut den alment praktiserende la2ge og den kommunale
medicinsk indlaaggelse opdelt pa kontakttyper, sygepleje for og efter akut medicinsk indlaeggelse
2021 opdelt pa aldersgrupper, 2021
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Anm.: | figurerne viser den stiplede linje indlaeggelsen. | opgerelsen af kontaktmanstrene beregnet i forhold til den kommunale sy-
gepleje indgar 89 kommuner. De resterende 9 kommuner har enten ikke indberettet eller godkendt data, eller data lever ikke
op til de valideringskrav, vi har opstillet i analysen, se ogsa bilag 7 Metode.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Det kan fx i et forebyggelsesperspektiv vaere relevant at se pa kontaktmgnstrene i almen praksis og
den kommunale hjemmesygepleje opgjort for forskellige diagnoser. Nar vi ser pa kontaktmgnstrene
for ni udvalgte diagnosegrupper, ser vi, at under hver tredje eldre, der indlzegges akut pa medi-
cinsk afdeling med diagnoserne apopleksi (blodprop i hjernen) og akut myokardieinfarkt (blodprop i
hjertet), er i kontakt med den praktiserende laege i ugen op til indleeggelse. Det er ikke i sig selv
overraskende, da disse sygdomme er kendetegnet ved at veere ekstremt akutte. Men selv for diag-
noser som blaerebetaendelse og dehydrering, som ofte kan forebygges blandt aldre, er det kun
omkring 55 pct., der har kontakt med den alment praktiserende laege i ugen op til den akutte ind-
leeggelse. Det samme monster ses i forhold til den kommunale sygepleje.

Der er forskel pa kontaktmanstrene pa tveers af aldersgrupper. Mest markant er det i den kommu-
nale sygepleje, hvor andelen af de 80+ arige, der modtager sygeplejeindsatser far og efter den
akutte indlaeggelse, er naesten dobbelt s hgj som andelen af de 65-79-arige, jf. figur 1.4.

Der er ogsa geografiske forskelle i kontaktmgnstrene — seerligt i kontakten til den kommunale syge-
pleje. Fx er det for kommunerne i Region Midtjylland over halvdelen af eeldre, der har kontakt til den
kommunale sygepleje i ugen efter akut medicinsk indleeggelse, mens det er under 40 pct. i kommu-
nerne i Region Hovedstaden.

Flere er i kontakt med primaersektoren efter den akutte indleeggelse end for indleeggelsen
Kontaktmgnstrene i almen praksis og den kommunale sygepleje omkring den akutte medicinske
indlaeggelse tegner et generelt billede af, at andelen af eeldre, der er i kontakt med primeersektoren
stiger op til indleeggelse, og andelen, der modtager indsatser af den alment praktiserende lzege
eller i den kommunale sygepleje, er starre et godt stykke tid efter indleeggelsen end far indleeggel-
sen, jf. figur 1.3 og 1.4. Det kan indikere, at den helbredsforveerring, der har fart til den akutte ind-
leeggelse, betyder et aget behov for indsatser i primaersektoren et godt stykke tid efter udskrivning i
hvert fald pa et overordnet niveau.



2 Indledning

Der har igennem leengere tid veeret fokus pa indsatsen i forhold til zeldre medicinske patienter, som
er en gruppe af skrgbelige borgere, der ofte har behov for en saerlig indsats i sundhedsvaesenet. |
takt med at antallet af eeldre er steget, og i de kommende ar fortseetter med at stige, er der vedva-
rende fokus pa at flytte behandling fra sygehussektoren ud i almen praksis og kommunerne.

I Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed har vi tidligere pa aret udgivet analysen
"Kommunal sygepleje til eeldre”. | neervaerende analyse undersgger vi geldres indleeggelsesaktivitet
pa de medicinske afdelinger.

Analysen har flere formal. For det fgrste har analysen til formal at skabe viden, der giver den enkel-
te region, kommune og sundhedsklynge viden om indlaeggelsesaktiviteten for deres eeldre borgere,
og herunder ogsa mulighed for at sammenligne sig med andre. Det gar vi bl.a. ved at vise udvikling
og variation i indlseggelsesaktiviteten pa de medicinske afdelinger pd tveers af geografiske omrader.
Og da der pa tveers af landet kan veere stor variation i zeldres livsvilkar, tages der i analysen hgjde
for, at eeldre kan have forskelligt sociogkonomisk og helbredsmaessigt udgangspunkt. Analysen kan
derfor veere et udgangspunkt i forhold til dialog om, hvorvidt behandlingsforlgbet for den seldre
medicinske patient pa tveers af sektorer kan tilretteleegges mere hensigtsmaessigt. Det er derfor
relevant at se analysen pa henholdsvis regionsniveau, sundhedsklyngeniveau og kommunalt ni-
veau i sammenhaeng.

For det andet har analysen ogsa til formal at vaere med til at understatte dialogen mellem regioner,
kommuner og sundhedsklynger i forhold til samarbejdet om de aeldre medicinske patienter. Den
2ldre medicinske patients behandlingsforlgb er et feelles ansvar mellem sygehus, almen praksis og
kommune. Derfor undersgger vi, om der er en sammenhasng mellem, hvor mange indlaeggelses-
dage de zldre har pa medicinske afdelinger og kommunale og regionale forhold som fx kapacitet
og organisering. Endelig vises kontaktmgnstret i almen praksis og den kommunale sygepleje for og
efter akut medicinsk indleeggelse samt variationen i dette pa tveers af landet.

| kapitel 3 preesenteres den anvendte metode kort. En mere fyldestgarende beskrivelse af rappor-
tens metode kan leeses i Bilag 7 Metode. | kapitel 4 ser vi nsermere pé niveauet og udviklingen i
2eldres aktivitet p4 de medicinske afdelinger pa landsplan. | kapitel 5 er der fokus pa den geografi-
ske variation pa tvaers af regioner, kommuner og sundhedsklynger, ogsa nar der er taget hajde for
forskel i zeldres baggrundskarakteristika. Endelig ser vi i kapitel 6 pa kontaktmgnstrene fgr og efter
indleeggelse i almen praksis og den kommunale sygepleje.

| bilag 1-6 kan man desuden se udvalgte resultater pa regions-, kommune- og sundhedsklyngeni-
veau.



3 Metode og afgraensning

| dette kapitel beskrives de mest centrale afgreensninger og definitioner, som anvendes i analysen. |
kapitlet er der fokus pa analysens population, analyseperioden, de anvendte indikatorer og bench-
markingmetoden. | bilag 7 Metode er der en uddybende gennemgang af analysens metode.

3.1 Population og tidsperiode

Population

| analysen ser vi pa aeldres indlaeggelsesaktivitet pa de medicinske afdelinger. Z£ldre defineres i
rapporten, som personer, der primo et givent ar er 65 ar eller ldre. | nogle af analyserne deles
2eldre op i to mindre aldersgrupper: De yngre eldre som omfatter de 65-79-arige, og de zeldste
aeldre som omfatter de personer, der er 80 ar eller zeldre primo aktivitetsaret’.

Data

FEldres indlzeggelsesaktivitet pa de medicinske afdelinger tager udgangspunkt i registreringer i
Landspatientregistret (LPR). Hver gang en person har veeret i kontakt med det danske sygehusvee-
sen i forbindelse med fx undersggelser eller behandlinger, indberetter sygehusene en raekke oplys-
ninger til LPR, der administreres af Sundhedsdatastyrelsen.

Tidsperiode

| denne analyse undersgger vi udviklingen og niveauet i eeldres indleeggelsesdage pa medicinske
afdelinger. Udviklingen fra 2008 til 2021 vises. Over perioden har der veeret aendringer, som dels
har pavirket aktiviteten i sygehusvaesenet, men som ogsa har betydet eendringer i registrerings-
praksis. Fx er de feelles akutmodtagelser etableret, ligesom registreringen af skadestuekontakter
blev erstattet af akutte ambulante kontakter i 201489. | starten af 2012 abnede akuttelefonen 1813 i
Region Hovedstaden, og i perioden 2016-2018 blev Sundhedsplatformen implementeret i Region
Sjeelland og Region Hovedstaden, hvilket ogsa kan have betydning for registreringerne i de regio-
ner. AEndringer i afdelingsspecialerne kan ogsa have betydning for den opgjorte aktivitet. Fx blev
LPR-specialet "Akut medicin” (som er en del af gruppen af medicinske specialer”) oprettet registre-
ringsmaessigt i LPR i 2013. Skiftet fra LPR2 til LPR3 i begyndelsen af 2019 har ogsa medfart data-
brud i sygehusdata. Databruddet ser dog ud til at vaere mindre i forhold til den stationzaere aktivitet
pa de medicinske afdelinger. Senest har COVID-19 og sygeplejerskestrejken pavirket iseer den
planlagte aktivitet pa sygehusene. Langt starstedelen af indlaeggelserne pa de medicinske afdelin-
ger er dog akutte, og aflysninger af planlagt aktivitet, har derfor pavirket omradet i mindre grad,
sammenlignet med fx det kirurgiske omrade.

Selvom der har veeret aendringer i lgbet af perioden, har vi valgt at se pa udviklingen i antallet af
indlaeggelsesdage og indlaeggelser i hele perioden 2008-2021. Det gar vi, fordi det er tydeligt, at
selvom der kan veere udsving i enkelte &r i forhold til niveauet af indlaeggelsesdage pa de medicin-
ske afdelinger, s& er den overordnede trend meget klar. For god ordens skyld perspektiver vi ogsa
en gang imellem til 2019, dvs. far COVID-19 og sygeplejerskestrejken.

5 | benchmarkinganalysen i kapitel 5 tager vi hajde ogsé for alder. Her er aldersinddelingen mere forfinet og lavet pa 5-arsintervaller i stedet for
inddelingen i 65-79-arige og 80+-arige, som vi gor i de deskriptive analyser.
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Nar vi ser pa variationen i niveauet af indleeggelsesdage pa tveers af regioner, kommuner og sund-
hedsklynger tager vi udgangspunkt i 2021. Det ger vi for at tilvejebringe de mest aktuelle tal. Vi
undersager dog ogsa variationen pa tveers af landet for tidligere ar (far COVID-19 og sygeplejer-
skestrejken), og som det vil fremga, er resultaterne og de geografiske mgnstre i benchmarkingana-
lysen meget stabile pa tveers af arene. | forhold til de overordnede konklusioner har det derfor ikke
betydning, hvilket af arene vi ser pa.

| rapporten er der enkelte steder fokus pa udviklingen i den ambulante kontakt. Data om ambulant
aktivitet, som har veeret til radighed i denne analyse, er desveerre ikke komplet for arene fgr 2014,
sa derfor ser vi i denne del pa 2014 og frem. Samtidig betyder databruddet i forbindelse med over-
gangen til LPR3i 2019, at der er et markant fald i antallet af ambulante ophold pa medicinske afde-
linger, som vurderes at vaere forbundet med dette skifte frem for en reel aktivitetsaendring. Samlet
set betyder det, at hovedfokus i delen om ambulant aktivitet er perioden 2014-2018.

3.2 Indleggelsesaktivitet pa de medicinske afdelinger

Indlaeggelsesdage som hovedindikator

| analysen undersgger vi indleeggelsesaktiviteten pa de medicinske afdelinger blandt eeldre. Forma-
let med analysen er at se, hvor meget aldre er indlagt pa medicinske afdelinger nu sammenlignet
med tidligere, og i hvilken grad det varierer pa tveers af landet. Vores hovedindikator er antallet af
indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 aeldre. Vi benytter indlzeggelsesdage som
hovedindikator, fordi vi vurderer, at det mere praecist beskriver aktiviteten og brugen af ressourcer
end antallet af indleeggelser, som ellers er en ofte benyttet indikator. Det skyldes, at indlaeggelses-
tiden for den enkelte indlaeggelse kan variere en del. Der ses desuden en markant udvikling i den
gennemsnitlige indlaeggelsestid blandt seldre pa de medicinske afdelinger (se ogsa kapitel 4). En
indlaeggelse i 2021 vil derfor ikke vaere sammenlignelig med en indlaeggelse i 2008. Der kan dog
ogsa veere forskel pa brugen af ressourcer ved en indleeggelsesdag i starten af indleeggelsesforlg-
bet end i slutningen af forlgbet. Vi vurderer dog pa baggrund af de naevnte forhold samt dialog med
eksterne aktarer, at antallet af indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 seldre mere
preecist indfanger brugen af ressourcer i forhold til at sammenligne aktiviteten over tid og pa tveers
af geografiske omrader.

Antallet af indlaeggelser pa medicinske afdelinger benyttes dog ogsa som indikator enkelte steder i
rapporten. Primeert i kapitel 4, hvor vi ser pa udvikling over tid, men ogsa steder, hvor det giver god
mening at nuancere resultaterne.

Over analyseperioden er der en stor stigning i antallet af seldre. Vores hovedfokus er derfor pa
antallet af indleeggelsesdage pr. 1.000 eeldre, da en stigning i det absolutte antal indleeggelsesdage
bade kan skyldes, at eeldre generelt er indlagt mere, men ogsa kan skyldes, at der er kommet flere
eldre. Vi viser dog ogsa udviklingen i det absolutte antal indlzeggelser og indleeggelsesdage.

En indleeggelse er defineret som et sygehusophold pa 12 timer eller derover. Et sygehusophold er
dannet ved at koble tidsmaessigt sammenhzengende fysiske fremmgder pa sygehusene sammen,
hvor der er hgjest 4 timer mellem to fremmeader. Definitionen benyttes ogsa af Sundhedsdatastyrel-
send. Antallet af indlaeggelsesdage beregnes som antallet af dggn fra farste kontakt til udskrivning.
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Indlzegges og udskrives patienten samme dag, teeller det som 1 sengedag, safremt der er mere
end 12 timer mellem indlaeggelses- og udskrivningstidspunkt.

Ambulante ophold er derfor sygehuskontakter af under 12 timers varighed. Vi har i denne analyse
valgt at fokusere pa fysiske ophold pa sygehuset. Det skyldes, at vi i analysen ser pa ambulante
ophold i forhold til omstilling fra indlezeggelsesaktivitet til ambulant aktivitet. Vi har derfor vurderet, at
fysiske ophold er mest relevante at se pa til dette formal.

Afgraensning af medicinske afdelinger

| analysen ser vi pa indleeggelsesaktiviteten pa de medicinske afdelinger. Nar aktiviteten pa de
medicinske afdelinger opgeares, tages der udgangspunkt i afgreensningen benyttet af Sundhedsda-
tastyrelsen. Her afgraenses medicinske afdelinger til at omfatte afdelinger med specialerne 1-28 og
39°.

Vi har valgt at se bort fra den aktivitet, der kan knyttes direkte til kreeftforlgb og har derfor frasorteret
kontakter med aktionsdiagnoser, der indgar i Cancerregistret, se ogsa bilag 7 Metode for de speci-
fikke diagnoser. Kontakter med disse diagnoser indgar ikke i opgarelsen, fordi fokus er pa indleeg-
gelsesaktiviteten, der kan knyttes til den aeldre medicinske patient og ikke til kreeftbehandlingen pa
de medicinske afdelinger'®. Det betyder, at hvis en kraeftpatient indlaegges til kreeftbehandling, sa
indgar indleeggelsen ikke i opgarelsen. Indlaegges den samme patient dog for at blive behandlet for
en bleerebeteendelse, sa indgar indlaeggelsen i opgarelsen af medicinske indlzeggelser.

Der kan ogsa vaere en problematik omkring, at specialerne afgreenses forskelligt pa afdelingsniveau
pa tveers af regionerne. Det betyder bl.a., at der kan veere noget skadestueaktivitet og kirurgisk
aktivitet, som ikke anses som medicinsk aktivitet i afgraensningen. For at gare aktiviteten mere
sammenlignelig er falgende kontakter — efter dialog med registreringskyndige i de enkelte regioner
— frasorteret:

. Aktivitet med skadesdiagnoser (DT* og DU*-diagnoser) som aktionsdiagnoser.

. Akut aktivitet med kontaktarsagerne 2, 3, 4, 6 og 7 i LPR2 og ALCC02, ALCCO3,
ALCCO04, ALCCO05, ALCC70 og ALCC80 i LPRS3 (ulykker, vold m.m.)

. Kontakter, hvor der er kirurgisk aktivitet (kontakter hvor der er registreret K*-procedurer
(operationskoder)), dog undtaget KU*- og KT*-koder, som kan veere en del af diagnosti-
ceringen pa medicinske afdelinger.

Da analysens resultater og konklusioner kan veere fglsomme over for den specifikke afgreensning
af de medicinske indlzeggelser, er der lavet falsomhedsanalyser i forhold til resultaterne, nar af-
graensningen af de medicinske indlaeggelser eendres. Det er bl.a. blevet undersegt, om det er sa-
dan, at i de regioner, hvor ldre har mange medicinske indleeggelsesdage, der har de relativt fa
indlzeggelsesdage pa andre specialer og omvendt. En sddan sammenhaeng har vi ikke kunne finde.
Se evt. mere i bilag 7 Metode.
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Diagnosespecifikke opgarelser

Nar vi i kapitel 4 og 5 laver opgerelser pa specifikke diagnoser, sa er det med udgangspunkt i kon-
takternes aktionsdiagnoser (se de specifikke diagnoser i bilag 7 Metode). | en indlaeggelse kan der
indga flere kontakter. Er der pa én af kontakterne pa de medicinske afdelinger registreret én af de
specifikke aktionsdiagnoser, indgar hele den medicinske indlaeggelse i opgarelsen. Det betyder
0gsa, at der kan veere indlzeggelser, der indgar i flere opgarelser pa diagnoseniveau, hvis der er
flere afdelingsudskrivninger i sygehusopholdet, hvor der er registreret forskellige aktionsdiagnoser,
som indgér i flere diagnosegrupper.

3.3 Benchmarking med kontrol for xldres baggrundskarakteri-
stika

Nogle af de geografiske forskelle i hvor mange indlaeggelsesdage eldre har pa de medicinske

afdelinger, skyldes forskelle i sammensaetningen af gruppen af seldre i forhold til demografi, socio-

gkonomi og helbred. Det er faktorer, som i denne kontekst anses som forhold, det er sveert for

kommune, alment praktiserende leege, region m.fl. at pavirke pa kort og mellemlang sigt, og som

har vist sig at have betydning for, hvor meget aldre er indlagt. For at korrigere for dette har vi udar-
bejdet en statistisk model, hvor der tages hgjde for forskelle i seldres baggrundskarakteristika.

| benchmarkinganalysen vises variationen pa tveers af landet, nar der tages hgjde for zeldres bag-
grundskarakteristika. Resultaterne vises pa regions-, kommune- og sundhedsklyngeniveau. Det
gode behandlingsforlgb handler ud over de rette indsatser i den enkelte sektor ogsa om dialog pa
tveers af sektorerne, og de forskellige aktarer har pa forskellig vis mulighed for at pavirke omfanget
af indlzeggelsesaktiviteten pa de medicinske afdelinger. Det betyder ogsa, at de hver iszer har ind-
flydelse pa, hvordan omfanget af indlaeggelsesdage ser ud for et geografisk omrade. Det er derfor
relevant at se analyserne pa henholdsvis regions-, kommune- og sundhedsklyngeniveau i sam-
menhzeng. De alment praktiserende leeger er organiseret i kvalitetsklynger, der i overvejende grad
falger kommunegraenserne.

Ved at tage hgjde for disse forskelle i sammensaetningen af gruppen af eeldre bliver sammenlignin-
gen pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger mere retvisende. | bilag 7 Metode kan
man finde de konkrete variable (og deres operationalisering), der er taget hgjde for i analysen.

| denne analyse er fokus péa at tage hajde for forskelle i populationen af eldre pa tvaers af landet og
betydningen af den eeldres bagvedliggende sundhedstilstand og sociogkonomi for antallet af ind-
leeggelsesdage pa medicinske afdelinger. Det kan ikke afvises, at der er andre forhold som fx for-
skel i rekrutteringsudfordringer, der kan have betydning, men det er ikke denne slags forhold, der er
i fokus i denne analyse. Det kan desuden heller ikke udelukkes, at kommuner og regioner kan
iveerksaette tiltag, der forbedrer deres rekrutteringsmuligheder.

Vi anvender en Poisson-regressionsmodel til at tage hgjde for forskelle i aeldres baggrundskarakte-
ristika. En Poisson-regressionsmodel er velegnet til at handtere heltalsfordelinger, hvor mange
observationer har vaerdien 0 (personer, der ikke er indlagt) og andre — men f4 — har meget hgje
veerdier (personer, der har mange indlaeggelsesdage i lgbet af aret). | bilag 7 Metode er valget af
regressionsmodel begrundet yderligere, ligesom den statistiske model er beskrevet neermere.

Pa baggrund af regressionsmodellen estimeres det forventede antal indlaeggelsesdage p& medicin-
ske afdelinger pa individniveau, nar der tages hgjde for den enkeltes demografi, sociogkonomi og
helbred. Herefter aggregeres det forventede antal indleeggelsesdage op til regions-, kommune- og



sundhedsklyngeniveau. Aldres faktiske og forventede antal indlzeggelsesdage pa medicinske
afdelinger pa regions-, kommune- og sundhedsklyngeniveau benyttes herefter til at beregne en
benchmarkingindikator for hver region, kommune og sundhedsklynge.

Benchmarkingindikatoren er beregnet pa felgende made:

_ faktisk antal indleeggelsesdage pd medicinske afdelinger pr.1.000 @ldre

= 100
forventet antal indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr.1.000 aldre *

Fortolkning af benchmarkingindikatoren
I boks 3.1 fremgar det, hvordan benchmarkingindikatoren konkret skal fortolkes.

Fortolkning af benchmarkingindikatoren

. Benchmarkingindikator mindre end 100: Antallet af indleeggelsesdage pr. 1.000 @ldre pad medicinske afdelinger
er i kommunen/regionen/sundhedsklyngen lavere, end man kunne forvente pé baggrund af de aldres bag-
grundskarakteristika. For eksempel angiver en benchmarkingindikator pé 9o for en kommune, at antallet af
indlaeggelsesdage pr. 1000 @ldre pd medicinske afdelinger for kommunen er 10 procent lavere, end man kunne
forvente pa baggrund af ssmmensetningen af gruppen af @ldre i kommunen.

. Benchmarkingindikatoren er lig 100: Antallet af indlaeggelsesdage pr. 1.000 aldre pa medicinske afdelinger er i
kommunen/regionen/sundhedsklyngen lig med det forventede niveau.

. Benchmarkingindikatoren storre end 100: Antallet af indleeggelsesdage pr. 1.000 aldre pa medicinske afdelin-
ger er i kommunen/regionen/sundhedsklyngen hgjere, end man kunne forvente pa baggrund af de @ldres bag-
grundskarakteristika. For eksempel angiver en benchmarkingindikator pé 110 for en kommune, at antallet af
indlaeggelsesdage pr. 1.000 aldre pa medicinske afdelinger for kommunen er 10 procent hgjere, end man kunne
forvente pa baggrund af ssmmensetningen af gruppen af @ldre i kommunen.

Opmerksomhedspunkter

Benchmarkingindikatoren er et estimeret tal, der er behaeftet med en vis statistisk usikkerhed. Det
betyder, at der ikke skal tolkes for handfast pa den preecise placering af regionerne, kommunerne
og sundhedsklyngerne. Ved rangering af kommunerne er de derfor inddelt i kvintiler, saledes at der
kun skelnes mellem kommuner, som ligger i den femtedel med faerrest indlaeggelsesdage pa medi-
cinske afdelinger pr. 1.000 aeldre i forhold til forventet, den femtedel med neestfeerrest indleeggel-
sesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 aeldre osv. Tilsvarende er sundhedsklyngerne ved
rangering af disse inddelt i kvartiler.

Mekanikken ved en statistisk model gor desuden, at man ikke kan konkludere noget om starrelsen
pa det generelle niveau af indlzeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre. Man kan
saledes ikke konkludere, at i de omrader, hvor antallet af indleeggelsesdage pr. 1.000 aldre er
mindre end det forventede, ikke potentielt kan mindske antallet af indlaeggelsesdage yderligere. Det
forventede niveau angiver alene, hvor mange indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger eeldre
ville have, nar der med udgangspunkt i landsgennemsnittet tages hgjde for de aeldres demografi,
sociogkonomi og helbred m.m. i det specifikke omrade.



4 Landsplan

| dette kapitel er der fokus pa eeldres indleeggelsesaktivitet pa de medicinske afdelinger pa lands-
plan. Forméalet med kapitlet er at undersgge indlezeggelsesaktiviteten pa de medicinske afdelinger
pa landsplan samt udviklingen over tid i, hvor meget zeldre er indlagt. Det er ogsa en del af formalet
at dykke ned i, hvad der kan ligge bag udviklingen, samt hvad der kendetegner den zeldre medicin-
ske patient nu i forhold til tidligere.

FEldre omfatter i denne analyse 65+ arige. Vores hovedfokus er pa antallet af indlaeggelsesdage,
men der skeles ogsa til antallet af indlaeggelser. Vi ser pa hele perioden fra 2008 og frem til og med

2021.

| bilag 1-6 finder du de mest centrale nggletal for din kommune, region og sundhedsklynge.

4 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Der er generelt feerre indlaeggelser og ferre indleggelsesdage pr. 1.000 @ldre pa de
medicinske afdelinger nu end tidligere. Antallet af indleeggelsesdage pa medicinske af-
delinger pr. 1.000 @ldre er nasten halveret fra 2008 til 2021, si der i 2021 var 784. An-
tallet af indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 80+4&rige er igennem hele
perioden mere end det dobbelte af antallet af indleeggelsesdage pr. 1.000 65-79-arige.

e Faldet i antallet af indleeggelsesdage pd medicinske afdelinger pr. 1.000 @ldre sker
samtidig med, at en lidt sterre andel af eldre er diagnosticeret med alvorlig sygdom.
Det ser altsd ikke umiddelbart ud til at veere et mindre behandlingsbehov, der er skyld i
den faldende indleggelsesaktivitet.

e Samtidig med faldet i antallet af indleeggelsesdage pr. 1.000 @ldre er der &ndringer pa
andre omréder i sundhedsvaesenet, som kan have betydning for udviklingen i indleg-
gelsesaktiviteten. Fx er antallet af ambulante ophold pa medicinske afdelinger steget i
perioden. Det ses ogs, at aldre er mere i fysisk kontakt med den alment praktiserende
leege og de praktiserende speciallaeger nu end tidligere. Og endelig ser vi, at aldre har
feerre somatiske ferdigbehandlingsdage nu end tidligere, hvilket kan indikere, at
kommunerne er blevet hurtigere til at hente aldre hjem. Vi kan dog ikke sige, i hvilken
grad udviklingen pa de andre omréder kan forklare hele faldet i indleeggelsesaktivite-
ten, da det ogsé er en mulighed, at eldre i mindre grad modtager indsatser i sundheds-
vesenet generelt nu sammenlignet med tidligere, eller at man i heojere grad lykkes med
at forebygge indleggelser.

¢ Antallet af indleeggelsesdage pr. 1.000 aldre er nasten halveret fra 2008 til 2021. Over
den samme 14-4rige periode er andelen af medicinske indlaeggelser for aldre, der efter-
folges af en akut genindleggelse steget lidt fra omkring 12,0 pct. til 13,3 pct. Opgor vi i
stedet antallet af akutte genindlaeggelser efter medicinsk indleggelse pr. 1.000 aldre,
er der et lille fald fra 2008 til 2021.




4.1 Udviklingen i ldres indleggelser pa medicinske afdelinger

Nar vi ser pa det absolutte antal af indlzeggelser pa medicinske afdelinger blandt eldre, var der
187.000 indleeggelser i 2021, jf. figur 4.1. Niveauet er steget med 13 pct. siden 2008. Ser vi kun pa
perioden frem til 2019 var stigningen 18 pct., jf. figur 4.2, og COVID-19 ma antages at spille ind i
forhold til faldet fra 2019 og frem.

Vi ser dog ogsa, at selvom der siden 2008 har veeret en stigning i det samlede antal af medicinske
indlaeggelser, sa er det samlede antal indlzeggelsesdage faldet markant. 1 2008 var eldre indlagt
1,25 mio. dage pa de medicinske afdelinger, jf. figur 4.1. Det tal var i 2021 faldet til godt 920.000
dage. Et fald svarende til 26 pct., jf. figur 4.2. Faldet i det samlede antal indlaeggelsesdage er sket
samtidig med, at der har veeret en stor stigning i antallet af aeldre. Fra 2008 til 2021 er antallet af
65+ arige saledes steget med 38 pct.

Indlaeggelser og indlaeggelsesdage blandt eldre Indekseret udvikling i antal indlseggelser, indlzeg-
pa medicinske afdelinger, 2008-2021 gelsesdage blandt zeldre pa medicinske afdelinger
samt antallet af sldre generelt, 2008-2021
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Anm.: Se opmaerksomhedspunkter omkring den valgte tidsperiode i kapitel 3.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Vi sa ovenfor, at antallet af indleeggelser pa medicinske afdelinger er steget. Men saettes antal
indlaeggelser i forhold til antal aeldre, sa er der faktisk sket et fald i antallet af indlzeggelser pr. 1.000
eldre fra 2008 og frem, jf. figur 4.3.

Inden for gruppen af eeldre er der forskel p&, hvor meget man er indlagt. | 2021 var der blandt de
yngste zeldre (65-79-arige) 124 indlzeggelser pr. 1.000 seldre, mens der var 271 blandt de 80+
arige, og det er generelt for hele perioden, at de 80+ arige har flere indlzeggelser end de 65-79-
arige.

Selvom de 65-79-arige ogsa i 2008 havde feerre indlaeggelser end de 80+ arige, er antallet af ind-
leeggelser pr. 1.000 zeldre faldet mere i den yngste aldersgruppe. Fra 2008 til 2021 er antallet af
indlaeggelser pr. 1.000 zeldre faldet med 20 pct. for de 65-79-arige mod 11 pct. i aldersgruppen 80+
ar, jf. figur 4.4. Ser vi pa udviklingen frem til 2019, er faldet noget mindre i begge aldersgrupper. Fra
2008 til 2019 falder antallet af indleeggelser pr. 1.000 aldre 13 pct. for de 65-79-arige og 2 pct. for
de 80+ arige.



Antallet af indlaeggelser pa medicinske afdelinger Indekseret udvikling i antallet af indlzeggelser pa
pr. 1.000 zeldre, 2008-2021 medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre, 2008-2021
(indeks = 2008)
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Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Antallet af indleeggelser viser dog ikke hele billedet af indleeggelsesaktiviteten. En indlaeggelse kan
variere i leengde, og derfor er det i hgj grad ogsa relevant at have fokus pa varigheden her opgjort i
antal indleeggelsesdage. | sidste ende vurderer vi, at antallet af indleeggelsesdage mere preecist
forteeller noget om aktiviteten og brugen af ressourcer pa de medicinske afdelinger. Pa den bag-
grund har vi valgt nedenfor og i resten af rapporten at have hovedfokus pa antallet af indlzeggel-
sesdage, se ogsa kapitel 3 i forhold til indikatorvalg.

Der var et markant fald i antallet af indlaeggelsesdage pa de medicinske afdelinger fra 2008 og
frem. 1 2008 var der godt 1.460 indlseggelsesdage pr. 1.000 zeldre. Det er neesten halveret til godt
780 dage i 2021 (og omkring 870 dage i 2019), jf. figur 4.5. Ogsa her ser vi, 80+ arige har flere
indlaeggelsesdage end 65-79-arige igennem hele analyseperioden (mere end dobbelt s& mange).
Til gengeeld er udviklingen i antal indlseggelsesdage pr. 1.000 seldre modsat antallet af indleeggel-
ser ensartet for de to aldersgrupper, jf. figur 4.6.
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Antallet af indlzeggelsesdage pa medicinske afde-
linger pr. 1.000 zeldre, 2008-2021

Indekseret udvikling i antallet af indlseggelsesdage
pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre, 2008-

2021 (indeks, 2008=100)
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Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Se ogsa de centrale nagletal for de enkelte kommuner, regioner og sundhedsklynger i bilag 1-6.

Udvalgte diagnoser

| dette afsnit ser vi pa udviklingen for ni udvalgte diagnoser, der fylder en del i indlaeggelsesaktivite-
ten pa de medicinske afdelinger. Formalet er at bevaege os fra et overordnet niveau til et mere
detaljeret niveau for at undersgge, om udviklingen sker bredt pa tveers af diagnoser, eller om der er
nogle diagnoser, der ser ud til at drive den.

Vores hovedfokus er pa antallet af indleeggelsesdage pr. 1.000 eldre, men for at nuancere resulta-
terne skeles ogsa her til udviklingen i forhold til antallet af indlaeggelser pr. 1.000 zldre. De ni ud-
valgte diagnoser ses i boks 4.1.

Boks 4.1

Udvalgte diagnoser

En stor del af &ldre bliver indlagt p4 medicinske afdelinger med uspecifikke diagnoser, som kan daekke over forskellige til-
stande. Vi har i denne analyse valgt at se pé udviklingen i ni af de specifikke diagnoser, der fylder mest pa medicinske afde-
linger. Det drejer sig om folgende diagnoser:

Lungebetandelse, Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL), dehydrering, bleerebetaendelse, blodforgiftning, hjertesvigt,
apopleksi m.m., akut myokardieinfarkt og atrieflimren/-flagren.

Det kan ikke udelukkes, at der over tid er @ndringer i registreringspraksis, hvilket man skal have in mente, nar man tolker
pa udviklingen i forekomsten af diagnoserne.

Anm.: Diagnoseafgraensningen er kvalificeret via eksisterende afgraensninger i definitionen af forebyggelige indlzeggelser, algorit-
men for registret for udvalgte kroniske sygdomme og sveere lidelser (RUKS), Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingspro-
gram (RKKP) og sundhed.dk. De specifikke diagnoser kan ses i bilag 7 Metode.

Nar vi undersgger udviklingen fra 2008 til 2021, ser vi, at det generelle billede geelder pa tveers af
de ni udvalgte diagnoser: Der et betydeligt fald i antallet af indlaeggelsesdage pr. 1.000 aeldre over
tid. Antallet af indleeggelsesdage med akut myokardieinfarkt (blodprop i hjertet) er faldet med hele
71 pct., mens faldet i forhold til diagnosen blaerebetaendelse er pa 12 pct. i perioden, jf. tabel 4.1.
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Ser vi pa antallet af indleeggelser, er der forskellige tendenser. Her er det for tre ud af de ni diagno-
ser, hvor der har veeret en stigning i antallet af indlaeggelser fra 2008 til 2021, mens antallet af
indlzeggelser pr. 1.000 aeldre er faldet for resten af diagnoserne. Vi ser altsd, at tendensen til et
faldende antal indlaeggelsesdage geelder generelt pa tveers af diagnoser, mens det er mindre enty-
digt, nar vi ser pa antallet af indlaeggelser. For tre af de ni diagnosegrupper er der altsa et fald i det
samlede antal indlaeggelsesdage pa trods af, at antallet af indleeggelser er vokset. For disse tre
diagnoser skyldes faldet i antallet af indlzeggelsesdage pr. 1.000 zeldre altsa udelukkende en re-
duktion i indlaeggelsesvarigheden.

Udgangspunktet er her indlaeggelsesaktiviteten i 2008 og 2021. Men ogsa hvis vi ser pa udviklingen
i forhold til 2019, er tendensen den samme.

Man skal her vaere opmaerksom pa, at noget af udviklingen inden for de enkelte diagnosegrupper
kan veere pavirket af eendringer i registreringspraksis over tid.

Antallet af indlzeggelser og indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 aldre, 2008 og 2021

Indlzeggelsesdage pr. 1.000 zldre Indlaeggelser pr. 1.000 ldre

2008 2021 Udvikling (pct.) ! 2008 2021  Udvikling (pct.)
I alt 1.463 784 -46 i 195 159 -18
Lungebetaendelse 164 95 -42 17 15 -14
KOL 90 36 -58 12 8 -36
Dehydrering 53 22 -59 i 6 4 -30
Blzerebetsendelse 31 27 -12 i 4 5 40
Blodforgiftning 54 38 30! 5 5 14
Hjertesvigt 63 35 -44 i 7 6 -19
Apopleksi 133 73 -45 i 9 8 -8
Akut myokardieinfarkt 54 16 -71 i 6 3 -45
Atrieflimren/-flagren 54 36 -34 E 10 10 2

Anm.: Der er inkluderet indleeggelser, hvor diagnoserne optreeder som aktionsdiagnoser i en del eller hele den medicinske indlaeg-
gelse.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

I bilag 4 kan man ogsa se antallet af indleeggelsesdage pr. 1.000 zldre pa diagnoseniveau for
2008, 2019 og 2021.

4.2 Ovrige udviklingstendenser

Sammenseetning af gruppen af aldre

En af de faktorer, der kan vaere med til at forklare, at aeldre har faerre indlaeggelsesdage pa medi-
cinske afdelinger end tidligere, er, hvis der har veeret en eendret sammensaetning af seldregruppen,
herunder i forhold til andelen af seldre med alvorlig sygdom, andelen af maend og andelen af 80+
arige. Nedenfor ser vi derfor i figur 4.7 p4 sammensaetningen af gruppen af 65+ arige over tid.



Andelen af zeldre diagnosticeret med en alvorlig sygdom'" er faktisk steget fra 2008 til 2021 med
omkring 5,5 pct. Der er altsa ikke pa denne baggrund nogle indikationer af, at behovet for behand-
ling i sundhedsveesenet er faldet blandt aeldre.

Indekseret udvikling i antallet af indlaeggelsesdage pr. 1.000 &ldre, samt den andelen af seldre med alvorlig
sygdom, gennemshnitsalderen og andelen af maend i gruppen, 2008-2021

Indeks (2008=100)
150

100 = —

50

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Indlaeggelsesdage pr. 1.000 zeldre ——Andel maend ——Andel 80+ Andel med alvorlig sygdom

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Der er helt generelt en tendens til, at maend er indlagt mere end kvinder'?, og vi har derfor ogsa set
pa udviklingen i kenssammensaetningen af gruppen af eeldre. Der har i perioden veeret en udvikling
imod, at maend udger en starre andel af gruppen af eldre, sa den kensmaessige sammensaetning
kan altsa heller ikke umiddelbart forklare faldet i indlzeggelsesdage — snarere tvaertimod.

Fra 2008 til 2021 ser vi, at andelen af 80+ arige udggr en mindre del af aeldregruppen (og 65-79-
arige dermed udger en starre del), hvilket kan vaere med til at forklare noget af faldet i indlaeggel-
sesdage pr. 1.000 aldre. Ovenfor sa vi dog ogsa, at antallet af indleeggelsesdage pr. 1.000 eldre
var faldet for bade de 65-79-arige og de 80+-arige. £ndringer i alderssammenszetningen kan der-
for ikke veere den eneste forklaring pa, at antal indlaeggelsesdage pa de medicinske afdelinger pr.
1.000 eldre er faldet.

Gennemsnitlig indleeggelsestid

| figur 4.8 ser vi, at den gennemsnitlige indlaeggelsestid blandt zldre pa de medicinske afdelinger
er faldet fra 7,5 dage i 2008 til 4,9 dage i 2021. Aldre bliver ved indleeggelse pa en medicinsk afde-
ling altsa udskrevet end del hurtigere end tidligere, hvilket er en del af forklaringen pa faldet i antal-
let af indlaeggelsesdage pr. 1.000 aldre. Iszer blandt de 2eldste (80+ ar) er der i denne periode sket
noget i forhold til indlaeggelsestiden. Her er der tale om et fald pa 40 pct. i den gennemsnitlige ind-
leeggelsestid. Og hvor 80+ arige tidligere i gennemsnit var indlagt 1-2 dage mere end 65-79-arige,
er den gennemsnitlige indlaeggelsestid nu den samme pa tveers af de to grupper.

" Alvorlig sygdom er her defineret som sygdomme, der indgar i Charlsons komorbiditetsindeks (CCl).
"2 Se fx "Sundhed og trivsel i kansperspektiv”, Statens Institut for Folkesundhed (2014); "Sygehusbenyttelse 2016”, Danmarks Statistik (2017)



Udviklingen i den gennemshnitlige indlaeggelsesvarighed pa medicinske afdelinger, 2008-2021
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Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Udviklingen i lyset af omstillingsdagsordenen

Den demografiske udvikling med flere aeldre pavirker behovet for flere ydelser i sundhedsvaesenet.
Omstilling fra behandling pa sygehuset til behandling i praksissektoren og kommunen er derfor i
dette lys blevet endnu mere relevant. | dette afsnit undersgger vi udviklingen i forhold til kontakten i
primeersektoren samt den ambulante medicinske aktivitet. | boks 4.2 beskriver vi kort de forbehold,
resultaterne skal leeses i lyset af.

Boks 4.2

Omstilling i sundhedsvaesenet

Der har igennem flere ar vaeret fokus pd omstilling af sundhedsvasenet, sd behandlingen flyttes teettere pa borgeren - fra
sygehusene og ud til kommunerne og praksissektoren — men ogsé i forhold til, at man nu modtager behandling ambulant p&
sygehuset, som man tidligere modtog under indlaeggelse.

I denne del forsgger vi at se lidt naeermere pa udviklingen i kontakten i de andre sektorer og pd det ambulante omrade. Tan-
ken er at fa en idé om, hvorvidt der samtidig med faldet i indleeggelsesaktivitet har veeret en stigning i aktiviteten andre ste-
der i sundhedsveesenet, hvilket kan indikere, at opgaverne i hgjere grad loses ambulant eller i primersektoren.

Det er dog ikke entydigt, hvorvidt en samtidig stigning i aktiviteten pa andre omrader er ensbetydende med omstilling. Der
kan veere forskellige ting pé spil. Der kan béde vaere tale om bevidst omstilling, hvor behandling flyttes ud fra sygehusene til
praksissektoren og kommunerne, eller hvor man omlegger behandlinger fra at foregd under indlaeggelse til at foregd ambu-
lante. Men nér en storre andel af eldre er diagnosticeret med alvorlig sygdom (jf. figur 4.7), s er det ikke entydigt, hvorvidt
en aktivitetsstigning pd andre omrader (udelukkende) er udtryk for omstilling i sundhedsvaesenet, eller om det (ogs&) hand-
ler om en stigning i den allerede eksisterende aktivitet.

I dette afsnit ser vi pa trods af forbeholdene narmere pa den samtidige udvikling i ldres kontaktmenstre pé andre omra-
der i sundhedsvaesnet end i forhold til indleeggelse pd medicinsk afdeling. Resultaterne skal ses i lyset af de ovenfor naevnte
forbehold.

| figur 4.9 ser vi, at der fra 2008 til 2021 har veeret en stigning i bade andelen af aeldre med mere
end 10 fysiske kontakter'® hos den alment praktiserende lsege og andelen, der har kontakt med en

™3 Vi veelger her at se pa fysiske kontakter, da vi ser pa kontakten til almen praksis i et omstillingsperspektiv og sa vidt muligt vil afgraense til aktivitet,
der kan treede i stedet for indlzeggelse. Her vurderer vi, at fysisk kontakt er mest relevant.
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praktiserende speciallaege. Det kan veere et udtryk for, at noget af aktiviteten, der tidligere 1a pa de
medicinske afdelinger nu er flyttet til praksissektoren.

Andelen af zldre, der har mere end 10 fysiske kon- Udviklingen i antallet af somatiske feerdigbehand-
takter med den alment praktiserende lzege og har lingsdage pr. 1.000 zeldre, 2009-2021

fysisk kontakt med praktiserende speciallaege,

2008, 2019 og 2021
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Anm.: | figur 4.10 er antallet af feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 zeldre for 2009-2021 opgjort. Opgerelsen er baseret pa egne be-
regninger baseret pa opgerelser fra Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen. Vi har ikke inkluderet data for &ret 2008,
da antallet af feerdigbehandlingsdage i dette ar var seerligt hajt, formodentlig grundet sygeplejerskestrejken i 2008.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

En anden mulig arsag til, at antallet af indleeggelsesdage er faldet, kan veere, at kommunerne hurti-
gere hjemtager patienterne end tidligere. Feerdigbehandlingsdage defineres som dage, hvor patien-
ten vurderes klar til udskrivning, men fortsat opholder sig pa sygehuset. En patient er feerdigbe-
handlet, nar behandlingen er afsluttet, eller det ikke er en forudsaetning for den videre behandling,
at patienten er indlagt'4. Ser vi pa udviklingen i antallet af somatiske feerdigbehandlingsdage i
gruppen af eldre, ser vi da ogsa et betydeligt fald i perioden, jf. figur 4.10. Fra 2009 til 2021 er
antallet faerdigbehandlingsdage pa somatiske sygehuse faldet fra 54 dage pr. 1.000 eeldre til 17.

Vi ser dog, at antallet af faerdigbehandlingsdage stiger i 2021, sa det ligger teettere pa niveauet i
2018 end pa niveauet i 2020. Det kan der formentligt vaere mange grunde til. Dels kan sygeplejer-
skestrejken have betydning for stigningen fra 2020 til 2021, da det kan vaere problematisk for strej-
keramte kommuner at hente borgere hjem til fortsat behandling i kommunalt regi. Dels kan det
heller ikke udelukkes at skiftet fra LPR2 til LPR3 kan have betydning for faldet fra 2018 til 2019,
ligesom der kan veere andre ting pa spil fx i forhold til COVID-19. Men selv, hvis vi fokuserer pa
udviklingen i medicinske indlaeggelsesdage og feerdigbehandlingsdage blandt aeldre i perioden
2009-2018, sa ser vi, at hvor antallet af faerdigbehandlingsdage er faldet med 40 dage pr. 1.000
2ldre i perioden, sa er antallet af medicinske indlzeggelsesdage faldet med 467 dage pr. 1.000
2ldre, jf. tabel 4.2. Faldet i indleeggelsesdage kan altsa ikke alene forklares af en reduktion i antal-
let af feerdigbehandlingsdage. Men det kan veere et eksempel pa en generel udvikling og omstilling,
hvor der er kommet mere opmaerksomhed pa at begraense antallet af indlzeggelser, reducere va-
righeden af indleeggelserne og mere fokus pa, at patienterne hurtigere hjemtages til pleje og be-
handling i kommunen.

' Vejledning til indberetning til LPR3, v. 1.2., Sundhedsdatastyrelsen



HAEndringer i antallet af indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger og somatiske faerdigbehandlingsdage
pr. 1.000 zeldre, 2009-2018

Indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 Feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 zldre

eeldre
2009 2018 Andring | 2009 2018 fEndring
1.369 902 -467 54 14 -40

Anm.: Opgerelsen er baseret pa egne beregninger baseret pa opgerelser fra Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Det er ogsa veerd at naevne, at pa trods af stigningen i antallet af faerdigbehandlingsdage pr. 1.000
aeldre fra 2020 til 2021, s& ser vi ikke en stigning i antallet af indleeggelsesdage pa medicinske pr.

1.000 =eldre, og samtidig viser opgarelser, at den gennemsnitlige indlaeggelsestid fra 2020 til 2021
er stort set uaendret (jf. figur 4.8).

Forholdet mellem indleeggelser og ambulante ophold

En del af omstillingen pa sundhedsomradet handler ogsa om omlzaegning fra stationzer til ambulant
aktivitet, og det er derfor ogsa relevant at se pa udviklingen i den ambulante aktivitet'®. Data om
ambulant aktivitet, som vi har haft til radighed i denne analyse, er desveerre ikke komplette for are-
ne fgr 2014, sa derfor er der i denne del fokus pa 2014 og frem. Samtidig overgik man til et nyt
Landspatientregister i 2019 (LPR3), og der var i den forbindelse et markant fald i antallet af ambu-
lante ophold, som vurderes at veere forbundet med dette skifte frem for en reel aktivitetsaendring.
Samlet set betyder det, at hovedfokus i denne del er pa perioden 2014-2018.

Nar vi ser pa udviklingen i andelen af zeldre, der har fysisk kontakt (bade ambulante ophold og
indlzeggelser) med de medicinske afdelinger i lgbet af et ar, ses en stigning fra 32,8 pct. i 2014 til
35,6 pct. i 2018. | samme periode har der veeret et mindre fald pa 0,6 pct. point i andelen af eldre,
der er indlagt i lgbet af et givent ar. Det er derfor den ambulante kontakt, der har drevet stigningen i
kontakten med de medicinske afdelinger blandt eeldre: Andelen af eldre, der udelukkende har
ambulant kontakt pa en medicinsk afdeling er steget fra 21,0 pct. i 2014 til omkring 24,3 pct. i 2018,
jf. figur 4.11.

5 Ambulante ophold defineres i denne analyse som fysiske kontakter af under 12 timers varighed. Afgraensningen af ambulante ophold og indlaeg-
gelser er baseret pa model benyttet af Sundhedsdatastyrelsen. Se ogsa kapitel 3 for afgreensning af ambulante ophold



Andelen af de 65+ arige der har kontakt pa medi- Aktiviteten pa de medicinske afdelinger pr. 1.000
cinsk afdeling opgjort pa indlaeggelse eller udeluk- eeldre, 2014-2021
kende ambulant kontakt, 2014-2021
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Anm.: |teksten er der fokus pa perioden 2014-2018, da der er databrud i den ambulante aktivitet efter skiftet fra LPR2 til LPR3. Vi
har i opgerelsen af ambulante ophold taget udgangspunkt i ophold med fysiske fremmeade.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Nar vi alene ser pa 2014-2018 og altsa inden overgangen til LPR3, kan det konstateres, at antallet
af ambulante ophold pa de medicinske afdelinger pr. 1.000 eeldre er steget i perioden. Udviklingen i
ambulante ophold ser dermed ud til i nogen grad at modsvare faldet i antallet af indlaeggelsesdage,
jf. figur 4.12. Der har altsa over perioden vaeret en aendring i aktiviteten fra faerre langvarige ophold
—iform af indlaeggelser — til flere korte ambulante ophold.

Her er det vigtigt at huske, at omstilling i denne sammenhaeng kan veere flere ting. Dels kan der
veere tale om en systematisk omlaegning, hvor man helt bevidst flytter specifikke behandlinger og
aktiviteter fra at forega under indleeggelse til at forega under et ambulant besgg pa et ambulatori-
um.

Men der kan ogsa veere tale om, at i og med den generelle varighed af kontakterne er reduceret, sa
kan kontakter, der tidligere var over 12 timer lange og derfor indgik i opgarelsen som en indlaeggel-
se, nu veere forkortet i en sadan grad, at de varer mindre end 12 timer, og derfor nu indgar som
ambulante ophold'®. Dvs. her kan omstilling fra indleeggelse til ambulant aktivitet i vores opgerelse
handle mere om reduktion i varigheden af kontakten end om en systematisk omlaegning af kontak-
ter fra at forega pa en sengeafdeling til at forega pa et ambulatorie.

Akutte indlaeggelser og genindlaeggelser

Langt de fleste af eeldres medicinske indleeggelser starter akut. | perioden 2008 til 2019 er det kun
omkring hver syvende indlaeggelse, der er planlagt, jf. figur 4.13. Andelen er ret stabil, men i 2020
og 2021, hvor COVID-19 har pavirket iszer den planlagte aktivitet pa de medicinske afdelinger, er
det kun omkring hver 10. indlaeggelse, der er planlagt. Det ligger fint i trdd med, at der i forbindelse
med COVID-19 og sygeplejerskestrejken har vaeret aflysning og udseettelse af iszer planlagt aktivi-
tet.

'6 Se indlzeggelsesdefinitionen beskrevet i kapitel 3.



Andelen af zldres indlaeggelser pa medicinske afdelinger, der starter henholdsvis som akut eller planlagt
kontakt, 2008-2021
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Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

| perioden 2008 til 2021 er der en let stigende tendens i andelen af medicinske indlaeggelser, hvor
der er en akut genindlzeggelse indenfor 30 dage efter udskrivning — fra 12,0 pct. i 2008 til omkring
13,3 pct. i 2021, jf. figur 4.14. Denne stigning skal ses i lyset af, at der i samme periode nzesten er
sket en halvering i antallet af indlaeggelsesdage pa de medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre. En
baggrundsanalyse viser dog ogsa, at hvis vi i stedet opger antallet af akutte genindlaeggelser efter
medicinsk indleeggelse pr. 1.000 eeldre, er antallet af genindleeggelser en smule mindre i 2021 end i
2008. Opsummeret betyder det, at for alle &ldre falder antallet af indlaeggelser og antallet af ind-
laeggelsesdage pr. 1.000 aeldre p& medicinske afdelinger (jf. figur 4.3 og 4.5), samt den gennem-
snitlige indlaeggelsesvarighed (jf. figur 4.8) fra 2008 til 2021. Samtidig ser vi, at en lidt starre andel
af indlaeggelserne efterfalges af en medicinsk genindlaeggelse, men at det overordnede antal akut-
te genindlaeggelser pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre falder en smule fra 2008 til 2021 (fra
23 akutte genindleeggelser pr. 1.000 zeldre i 2008 til 21 i 2021).
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Andelen af indleeggelser pa medicinske afdelinger,
der efterfolges af en akut genindleeggelse senest
30 dage efter indlzeggelsen, 2008-2021.

Andelen af indleeggelser pa medicinske afdelinger,
der efterfolges af en akut genindleeggelse senest
30 dage efter indlaggelsen aldersfordelt, 2008-

2021.
Pct Pct. Pet. Pct.
15 15 15 15
10 10 10 10
5 5 5) 5]
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Anm.: Beregning af genindlaeggelser tager udgangspunkt i Sundhedsdatastyrelsens algoritme til beregning af akutte somatiske
genindleeggelser til de nationale sundhedsindikatorer, men modificeret i forhold til mulighederne i denne analyse af de medi-
cinske indlaeggelser.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Pa tveers af de to aldersgrupper ses ogsa en stigende tendens, jf. figur 4.15. Dog er stigningen i
andelen af akutte genindlaeggelser efter medicinsk indlaeggelse mindst blandt de 65-79-arige (fra
12,6 pct. i 2008 til 13,4 pct. i 2021) og sterst blandt de 80+ arige (fra 11,3 pct. i 2008 til 13,1 pct. i
2021). En baggrundsanalyse viser desuden, at opger vi det i stedet som antal akutte genindlaeg-
gelser pr. 1.000 zldre inden for de to aldersintervaller kan vi se, at det er faldet for de 65-79 arige
og steget for de 80+ arige i perioden.

4.3 Hvem er den xldre medicinske patient?

| dette afsnit ser vi kort pa, hvem det er, der bliver indlagt pa de medicinske afdelinger, og om det
har eendret sig over tid. Fokus er pa aendringer i forhold til demografi og sociogkonomi samt hel-
bredsstatus. Desuden er der ogsa fokus pa, i hvor hgj grad den aeldre modtager kommunale og
regionale indsatser i indleeggelsesaret. Igen er udover 2008 bade 2019 og 2021 med, sa der bade
er det nyeste ar fgr og under COVID-19.

| forhold til demografi og sociogkonomi ligner den aeldre medicinske patient i 2019 og 2021 i hgj
grad den eeldre medicinske patient i 2008. Det mest igjnefaldende er, at en starre andel af seldre
medicinske patienter i dag har en hgjere uddannelse end grundskole i forhold til tidligere, jf. tabel
4.3"7. Det afspejler imidlertid ogsa den generelle udvikling i gruppen af eeldre.

Vender vi blikket mod helbredstilstanden hos den aeldre medicinske patient, ser vi, at billedet er
forholdsvis uaendret i forhold til andelen, der lider af en kronisk sygdom, alvorlig sygdom eller er
polyfarmacipatienter. Fx er andelen af de aeldre med indlaeggelse pa medicinsk afdelinger, der lider
af en kronisk sygdom kun steget fra 61 pct. i 2008 til 63 pct. i 2021, mens andelen af de aldre, der
er polyfarmacipatienter, er fuldstaendig uaendret over perioden.

7 Andelen af meend og andelen af zeldre over 80 ar er ikke de samme i tabel 4.3 som i figur 4.4. Da vi opger andelen for zeldre med indlaeggelser pa
medicinske afdelinger i aktivitetsaret i tabellen, mens det er for alle eeldre i figur 4.4.



| forhold til kontakt med den alment praktiserende laege kan det konstateres, at det i 2008 var 30
pct. af seldre medicinske patienter, der havde mere end 10 fysiske kontakter i almen praksis i ind-
leeggelsesaret, mens det i 2019 og 2021 var henholdsvis 40 pct. og 45 pct.

Ser vi pa de kommunale indsatser i forhold til zeldre indlagt p& medicinsk afdeling, har det ikke
veeret muligt at se pa udviklingen. Det skyldes, at data enten ikke eksisterer eller er meget mangel-
fuldt, nar man gar tilbage til 2008. | 2021 er det mere end hver anden zldre med indleeggelse pa en
medicinsk afdeling, der ogsa modtog hjeelp i den kommunale sygepleje i indleeggelsesaret. Ca.
hver tredje modtog hjemmepleje i form af personlig pleje, og ogsa omkring hver tredje modtog
praktisk hjeelp. Endelig er 1 ud af 10 eeldre medicinske patienter plejehjemsbeboer i indleeggelses-
aret.



Tabel 4.3

Profil af den seldre medicinske patient, 2008, 2019 og 2021

2008 2019 2021
Demografi og sociogkonomi
Maend 46 pct. 50 pct. 51 pct.
80+ ar 42 pct. 40 pct. 41 pct.
Hojeste uddannelse er grund-
e 57 pct. 43 pct. 41 pct.
lkke-samboende med partner 52 pct. 49 pct. 49 pct.
Enke/enkemand" 2 pct. 2 pct. 2 pct.
Formue under medianformuen
g 60 pct. 56 pct. 56 pct.
Helbredstilstand
Kronikere 61 pct. 64 pct. 63 pct.
Psykisk sygdom 14 pct. 15 pct. 14 pct.
Alvorlig sygdom? 71 pct. 73 pct. 73 pct.
Polyfarmaci 47 pct. 47 pct. 47 pct.
Regionale indsatser
Mere end 10 arlige besgg hos
AP (pct.) 30 pct. 40 pct. 45 pct.
Kontakt med specialleege (pct.) 45 pct. 48 pct. 45 pct.
Kommunale indsatser
Modtager personlig pleje :
(hiemmepleje)® 32 pct. 33 pct.
Modtager praktisk hjeelp (hjem- :
mepleje) ® 33 pct. 34 pct.
Modtagere af kommunal syge- }
pleje samlet (pct.) 4 SOpEE S [pEE
Modtagere af vedligeholdelses- .
treening (pct.) ® 1 e i
Bor pa plejehjem (pct.) ¢ - 11 pet. 12 pet.

Anm.: 1) Den eldre medicinske patient indgar som enke/enkemand, hvis vedkommende har mistet sin partner aret for aktivitetsaret.
2) Den zeldre indgar i andelen, der har en alvorlig sygdom, hvis man har en veerdi pa Charlsons komorbiditetsindeks (CCl)
der er starre end 0. 3) Ikke alle kommuner indgar i opgerelsen af praktisk hjzelp og personlig pleje. | 2019 indgar 84 kommu-
ner og i 2021 91. Praktisk hjeelp med et tidsforbrug pa 1 minut er ikke inkluderet i opgerelsen, da det ofte daekker over 0-
tidsydelser som madservice. 4) Der indgar 83 kommuner i opgerelsen af andelen, der modtager hjemmesygepleje i 2019 og
91 2021. Derudover er plejehjemsbeboere frasorteret, se bilag 7 Metode 5) Der indgar 82 kommuner i opgerelsen i andelen,
der modtager vedligeholdelsestraening i 2019 og 93 i 2021. 6) Andelen der bor pa plejehjem er beregnet pa baggrund af
Sundhedsdatastyrelsens register over plejehjemsbeboere baseret pa plejehjemsoversigten.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

| kapitel 6 ser vi pa kontakten til den praktiserende laege og den kommunale sygepleje i tiden op til
og i tiden efter akutte medicinske indleeggelser.

27



5 Forskelle pa tvaers af landet

| kapitel 5 ser vi pa forskelle i antallet af indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 eel-
dre pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger. Formalet er at undersagge variationen i de
faktiske tal, men ogsa at rette fokus pa forskelle pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklyn-
ger, nar der tages hajde for forskelle i eeldres baggrundskarakteristika.

| kapitlet vises ogsd, hvilke karakteristika hos eldre, der har betydning for, hvor mange medicinske
indlzeggelsesdage de zeldre har, samt sammenhzeng mellem antallet af indleeggelsesdage pa de
medicinske afdelinger og kommunale og regionale forhold som fx kapacitet. | denne del er formalet
at blive klogere pa det tveersektorielle behandlingsforlab.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Der er stor forskel mellem regioner, kommuner og sundhedsklynger i forhold til, hvor
meget @ldre er indlagt pa medicinske afdelinger. ZAldre i Region Hovedstaden og Regi-
on Sjelland har generelt flere indlaeggelsesdage pr. 1.000 ldre end eldre i Region
Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark. I de 10 kommuner, hvor al-
dre har flest indleggelsesdage pa de medicinske afdelinger, har de neesten dobbelt sa
mange indlaeggelsesdage pr. 1.000 &ldre, som i de 10 kommuner med faerrest indleg-
gelsesdage

¢ Der er stadig store forskelle mellem regioner, kommuner og sundhedsklynger, nér der
tages hgjde for eldres sociogkonomi og helbred. Der er samtidig steerk sammenhzng
mellem de enkelte kommuner og regioners benchmarkingindikator over perioden 2017
til 2021. Det betyder, at pa tvers af rene er det generelt de samme kommuner og regi-
oner, hvor aldre har henholdsvis flere og ferre indleeggelsesdage pad medicinske afde-
linger, end man kunne forvente ud fra deres baggrundskarakteristika.

¢ I en rekke simple sammenhangsanalyser, som der ikke kan drages konklusioner om-
kring kausalitet og arsagssammenhange pa baggrund af, findes bl.a. en tendens til, at
de kommuner, hvor der er relativt mange sygeplejersker ansat pa sundheds- og aldre-
omradet, har ldre feerre indlaeggelsesdage pr. 1.000 &ldre end forventet. Omvendt ser
vi en tendens til, at i regioner, hvor der er relativt mange medicinske sengepladser pr.
1.000 &ldre, er der flere indlaeggelsesdage pr. 1.000 aldre end forventet.

5.1 Indleggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 xldre

| nzervaerende afsnit ser vi pa den geografiske variation i det faktiske antal indleeggelsesdage pa
medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre. Variationen vises pa tveers af regioner, kommuner og sund-
hedsklynger. Laes mere om tolkningen af resultaterne i boks 5.1.



Tolkningen af variationen pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger

Den @ldre medicinske patients behandlingsforlgb er et feelles ansvar pé tveers af sygehus, kommune, og den alment prakti-
serende laege. I denne analyse vises variationen i antallet af indlaeggelsesdage pd medicinske afdelinger pr. 1.000 @ldre pa
tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger. De alment praktiserende leeger er organiserede i kvalitetsklynger, der i
det store og hele folger kommunegraenserne.

Det gode behandlingsforlgb handler ud over de rette indsatser i den enkelte sektor ogsé om dialog pé tvers af sektorerne, og
de forskellige aktorer har pa forskellig vis mulighed for at pavirke omfanget af indleeggelsesaktiviteten pa de medicinske
afdelinger. Det betyder ogs4, at de hver iser har indflydelse p, hvordan omfanget af indlaeggelsesdage ser ud for et geogra-
fisk omréde. Fx arbejder kommuner og de alment praktiserende leeger med at forebygge helbredsforverringer, der kan re-
sultere i en indleeggelse, ligesom man arbejder pa at sikre en god dialog i forhold til, at kommuner i samarbejde med den
alment praktiserende leege kan hjemtage patienter, der ellers ville have behov for fortsat indleeggelse pé sygehuset. Ansvaret
for den aldre medicinske patients behandlingsforleb er altsé delt mellem sygehus, den praktiserende leege og bopaelskom-
munen. Analysens resultater pa tvers af bopelsregion, bopalskommune og sundhedsklynge skal derfor ses i ssmmenhang.
Det kan skabe grundlag for videre lokale draftelsers.

Regional variation

Pa tveers af regionerne er der en del variation i, hvor meget eeldre er indlagt p4 medicinske afdelin-
ger. 1 2021 havde zeldre i regionerne gst for Storebeelt flere indlaeggelsesdage pa de medicinske
afdelinger end aeldre i regionerne vest for Storebeelt. Fx varierede antallet af indleeggelsesdage pr.
1.000 eeldre fra 660 i Region Midtjylland til 967 i Region Sjeelland, jf. figur 5.1'°. COVID-19 og sy-
geplejerskestrejken kan have indflydelse pa indlaeggelsesaktiviteten i 2021, men ogsa nar ud-
gangspunktet er 2019, er det regionerne gst for Storebeelt, hvor aeldre har mange indlaeggelsesda-
ge pa de medicinske afdelinger, mens de har feerre i regionerne vest for Storebaelt.

Som pé landsplan har der ogsa i alle regioner veeret en markant reduktion i antallet af indlaeggel-
sesdage fra 2008 og frem, jf. figur 5.2. Se de regionsfordelte antal af indleeggelsesdage pa medi-
cinske afdelinger pr. 1.000 aeldre igennem hele perioden 2008-2021 i bilag 1 og 4.

'8 Vi er opmaerksomme pa, at der kan vaere forskelle pa specialisering pa tvaers af sygehusene, og de behandlinger patienterne modtager, men her
tager vi udgangspunkt i borgeren inden for et geografisk omrade, ligesom vi har fokus pa medicinske indlaeggelser blandt eeldre generelt og dermed
en bred gruppe af behandlinger.

" Som beskrevet i kapitel 3 kan der veere forskelle i, hvordan regioneme bruger de medicinske specialer. Vi har forsegt s& vidt muligt at tage hgjde
for, at afdelinger med et medicinsk speciale i nogle regioner potentielt kan omfatte “ikke-medicinsk” aktivitet, som ikke indgar i specialeafgraensningen
i andre regioner. Vi har desuden lavet falsomhedsanalyser i forhold til afgreensningen. Fx har vi set pa forskelle pa tveers af regionerne, nar vi opger
den medicinske aktivitet p4 samme made som i Sundhedsdatastyrelsen. Det aendrer ikke konklusionerne. Laes mere i bilag 7 Metode.



Antallet af indlaeggelsesdage pa medicinske afde- Indekseret udvikling i antallet af indlaeggelsesdage

linger pr. 1.000 zldre opgjort pa regionsniveau, pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre opgjort
2008-2021 pa regionsniveau, 2008-2021
Antal pr. 1.000 eeldre Antal pr. 1.000 zeldre Indeks (2008 = 100) Indeks (2008 = 100)
2.000 2.000 120 120

100

100
1,500 1,500 \\\
80 \\/\ 80
SN
1,000 1.000 60 \\ — 60

40 40
500 500
20 20
0O —————————————————————— 71— 0 0 — — 0
D NN NN NN NN NN NN AT ST S TR A T o T \C T A T o T AC T A B A T A T A I\
O O O O OO O O o o o o o o O O O O O O O O O O O o o O
EREERRRRERRRERR SN 8828282222 e°8 S B
©® ©O© O = N W HOoO N OO o = 0 © O == N W Hh OO N 0O O O =
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Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Udvalgte diagnoser
Ligesom i landsplansafsnittet er der ogsa her fokus pa udviklingen i antal indlaeggelsesdage pr.

1.000 aeldre for ni udvalgte diagnosegrupper. | boks 4.1 i afsnit 4.1 kan man se mere om de udvalg-
te diagnoser. For de enkelte diagnosegrupper er der betydelig variation i antallet af indleeggelses-
dage pr. 1.000 eeldre pa tveers af regionerne. Fx er der i 2021 i Region Nordjylland 59 indlaeggel-
sesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zldre med diagnosen lungebeteendelse, mens det er
det dobbelte i Region Sjeelland., jf. tabel 5.1.

Variationen mellem regionerne kan skyldes forskelle i tilrettelaeggelsen af behandlingsforlebene i
de enkelte regioner, bade i forhold til indsatsen pa sygehusene, men ogsa i forhold til kommunens
og den alment praktiserende laeges indsats i forhold til den aeldre far og efter indlaeggelse. Noget af
variationen kan dog ogsa skyldes forskelle i sammensaetningen af aeldre pa tvaers af regionerne,
ligesom det ikke kan udelukkes, at der er forskel i registreringspraksis pa tveers af sygehuse og
regioner.

FEldre har faerre indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger i 2021 end i 2008. En udvikling, der
garigen i alle regioner i forhold til samtlige diagnosegrupper (lige med undtagelse af apopleksi i
Region Nordjylland og bleerebeteendelse i Region Sjzelland). Se ogsé opgerelsen for 2019 i bilag 4.



Antallet af indlzeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre pa regionalt niveau, 2008 og 2021

Syddan- Hovedsta-

Nordjylland Midtjylland Sjeelland Landsplan

mark den

2008 160 108 156 195 208 164

Lungebetaendelse 2021 59 75 100 107 118 95
HAEndring (pct.) -63 -30 -36 -45 -42 -42
""""""""""""""" 2008 107 79 77 s 9 s
KOL 2021 27 36 30 41 55 38
FAEndring (pct.) -75 -55 -61 -56 -50 -58
""""""""""""""" 2006  ss 28 4 8 e 53
Dehydrering 2021 13 9 21 23 45 22
FAEndring (pct.) -76 -62 -48 -72 -25 -59
"""""""""""""" 2008 30 26 24 41 30 31
Blaerebetzendelse 2021 14 16 24 36 41 27
FAEndring (pct.) -53 -39 -2 -1 36 -12
""""""""""""""" 2008 3 3 e 70 s 54
Blodforgiftning 2021 25 32 30 44 55 38
AEndring (pct.) -36 -2 -53 -37 -1 -30
"""""""""""""" 2008 49 44 s s 79 63
Hjertesvigt 2021 22 29 33 35 55 35
FAEndring (pct.) -56 -34 -34 -58 -31 -44
"""""""""""""" 2008 73 13 110 149 188 133
Apopleksi 2021 114 75 54 64 85 73
AEndring (pct.) 57 -46 -51 -57 -49 -45
"""""""""""""" 2008 40 55 4 e 69 54
L e 2021 5 15 13 17 27 16
FAEndring (pct.) -87 -73 -67 -73 -61 -71
"""""""""""""" 2008 45 48 41 e e 54
e 2021 29 25 32 41 53 36
AEndring (pct.) -35 -48 -24 -38 -22 -34
"""""""""""""" 2008 1408 1260 1223 1747 1615 1463
Alle diagnoser 2021 722 660 716 857 967 784
AEndring (pct.) -49 -48 -41 -51 -40 -46

Anm.: Der er inkluderet indleeggelser, hvor diagnoserne optreeder som aktionsdiagnoser i en del eller hele den medicinske indlaeg-
gelse.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Forholdet mellem indleeggelser og ambulante ophold

Ligesom pa landsplan kan det ogsa pa regionalt niveau veere relevant at kaste et blik pa udviklin-
gen i den ambulante aktivitet. Igen er der pa grund af databrud i den ambulante aktivitet fokus pa
perioden 2014 til 2018. Fra 2014 og frem til 2018 er antallet af ambulante ophold pa medicinske
afdelinger pr. 1.000 eeldre steget i alle regioner, jf. tabel 5.2. | Region Midtjylland, Region Syddan-



mark og Region Sjeelland ligner udviklingen den pa landsplan med en stigning pa omkring 7 pct.,
mens antallet af ambulante ophold pr. 1.000 eeldre i Region Nordjylland er steget med 21 pct.2.

Antallet af indlzeggelsesdage og ambulante ophold pa medicinske afdelinger pr. 1.000 aldre pa regionsni-
veau, 2014 og 2018

Indleeggelsesdage Ambulante ophold

2014 2018 Forskel (pct.) E 2014 2018 Forskel (pct.)
1 alt 1.021 902 -1 i 1.358 1.453 7
Nordjylland 962 765 -21 1.011 1.225 21
Midtjylland 818 706 -14 1.203 1.300 8
Syddanmark 943 799 -15 i 1.615 1.727 7
Hovedstaden 1.222 1.090 -11 1.538 1.577 3
Sjeelland 1.095 1.080 -1 1.131 1.226 8

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Udviklingen i feerdigbehandlingsdage

Pa regionalt niveau ser vi den samme udvikling, som vi ser pa landsplan i forhold til feerdigbehand-
lingsdage: Antallet af faerdigbehandlingsdage pr. 1.000 aldre er faldet i alle regioner fra 2009 til
20182, Faldet i antallet af faerdigbehandlingsdage kan dog ikke i nogen af regionerne forklare fal-
det i medicinske indlaeggelsesdage. Fx ser vi det starste fald i Region Hovedstaden, hvor antallet af
feerdigbehandlingsdage faldt fra 122 pr. 1.000 eeldre i 2009 til 30 dage pr. 1.000 ldre i 2018, jf.
tabel 5.3. Der er altsa tale om et fald pa 90 dage pr. 1.000 zldre, som i en eller anden grad bidra-
ger til udviklingen i antallet af medicinske indlaeggelsesdage pr. 1.000 aeldre i regionen??, men langt
fra kan tilskrives hele reduktionen pa 571 dage.

20 Den ambulante aktivitet pa det medicinske omrade kan vaere pavirket af organiseringen af vagtleegetieneste, akuttelefon m.m. Det betyder, at den
aktivitet, der i nogle regioner foregar i regi af vagtleegeordningen, kan i andre regioner forega pa sygehuset, hvilket kan veaere med til at forklare
niveauforskelle i den ambulante kontakt pa tveers af regionerne.

21 vi fokuserer pa udviklingen i denne periode grundet de beskrevne forbehold beskrevet i afsnit 4.2.

22 Opgorelse af faerdigbehandlingsdage er ikke afgraenset til medicinske specialer, derfor kan nogle af feerdigbehandlingsdagene vaere tilknyttet ikke-
medicinske indlaeggelser.



FEndringer i antallet af indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger og feerdigbehandlingsdage pr. 1.000

aldre, 2009-2018

Indlzeggelsesdage

Faerdigbehandlingsdage

2009 2018 /Endring ! 2009 2018 /Endring
I alt 1.369 902 -467 54 14 -40
Nordjylland 1.362 765 -597 24 5 -19
Midtjylland 1.157 706 452! 28 4 24
Syddanmark 1.107 799 -308 i 25 12 -13
Hovedstaden 1.661 1.090 -571 122 30 -90
Sjeelland 1.515 1.080 -434 30 12 -18

Anm.: Opgarelsen er baseret pa egne beregninger baseret pa opgerelser fra Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen. Vi har
ikke inkluderet data for &ret 2008, da antallet af feerdigbehandlingsdage i dette ar var seerligt hojt, formodentlig grundet syge-
plejerskestrejken i 2008.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Ligesom pa landsplan ser vi ogsa pa regionalt niveau stigninger i antallet af feerdigbehandlingsdage
fra 2020 til 2021 i alle regioner. Som nzevnt i kapitel 4 kan der veere flere arsager til den generelle
stigning. Vi ser dog nogle regionale tendenser, hvor stigningen iseer er bemaerkelsesveerdig i Regi-
on Nordjylland, men ogsa meget stor i Region Midtjylland og Region Hovedstaden. Nogle af de
regionale forskelle ma formodes at skyldes sygeplejerskestrejken i sommeren 2021. Fx var bade
Aalborg Kommune og Kebenhavns Kommune udtaget til strejke. P& trods af stigningen i antallet af
feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 aeldre fra 2020 til 2021 ser vi ikke en stigning i antallet af medi-
cinske indleeggelsesdage pr. 1.000 eldre i nogen af regionerne med undtagelse af Region Sjeel-
land, som er den region, hvor stigningen fra 2020 til 2021 i antallet af faerdigbehandlingsdage pr.
1.000 zeldre er lavest.

Kommunal variation

Pa tveers af kommunerne er der ogsa store forskelle i, hvor meget zeldre er indlagt pa medicinske
afdelinger. | de 10 kommuner, hvor antallet af indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000
2ldre er hgjest, er der naesten dobbelt s& mange indleeggelsesdage som i de 10 kommuner, hvor
&ldre er indlagt mindst, jf. figur 5.3.



Antallet af indlaeggelsesdage pa medicinske afde-
linger pr. 1.000 zldre opgjort pa kommunalt niveau

Udviklingen i antallet af indlaeggelsesdage pa me-
dicinske afdelinger pr. 1.000 &ldre pa kommunalt

2021 niveau fra 2008 til 2021
Antal pr. 1.000 aldre Antal pr. 1.000 zeldre
Pct. Pct.
1.500 1.500
25 25

1.000

1.000

Anm.: Den rgde linje i figurerne viser gennemsnittet pa landsplan. Samseg Kommune og Arg Kommune er ikke med i figur 5.4, da
de skiller dig veesentligt ud i forhold til udviklingen i de andre kommuner. Man kan se tallene i bilagene.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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| figur 5.4 fremgér det, at der i alle kommuner har veeret et fald antallet af medicinske indlaeggel-
sesdage pr. 1.000 aldre. | ngesten alle kommuner er indleeggelsesdagene reduceret med mere end
25 pct. fra 2008 til 2021, og i omkring en fierdedel af kommunerne er faldet p4 mere end 50 pct.

Vi sa tidligere, at der er forskel i antallet af medicinske indlzeggelsesdage pr. 1.000 zeldre pa tveers
af regionerne. | figur 5.5 ser vi dog, at der ogsa inden for regionerne er betydelige forskelle. Selvom
der fx i Region Hovedstaden overordnet er en tendens til mange indlaeggelsesdage pr. 1.000 &l-
dre, s& er der stor variation pd tveers af kommunerne. | Egedal Kommune var der i 2021 lige under
650 indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre, mens der i Glostrup Kommune
var knap 1.160.

Antallet af indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 ldre opgjort pa kommunalt niveau ind-
delt efter regioner, 2021

Antal pr. 1.000 seldre Antal pr. 1.000 zeldre

1.500 1.500
1.000 1.000
500 500
0 0

Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland

Anm.: De rade linjer viser det gennemsnitlige antal indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 eeldre pa regionsniveau.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Ovennzevnte resultater er baseret pa tallene for 2021. Grundlaeggende ville vi se det samme geo-
grafiske billede og mgnster, hvis vi havde brugt 2019, som udgangspunkt. | bilag 4 og 5 kan du
ogsa finde resultaterne for flere ar for de enkelte regioner og kommuner.

Variation mellem sundhedsklynger

Fra juli 2022 er samarbejdet mellem kommuner, de alment praktiserende lezeger og sygehusene
blevet formaliseret i sundhedsklyngerne, se mere i boks 5.2. Et af klyngernes fokusomrader er
2eldre medicinske patienter. Derfor har vi ogsa valgt at se pa variationen mellem og indenfor sund-
hedsklyngerne.

Sundhedsklynger

Regeringen, Danske Regioner og KL indgik sidste ar en aftale om, at der til juli 2022 skulle etableres nye, forpligtende og
formaliserede sundhedsklynger omkring hvert af landets 21 akutsygehuse. Det har resulteret i 22 sundhedsklynger — med
ca. 4-5 klynger pr. region.

Sundhedsklyngerne skal samarbejde omkring de borgere, som kommune, den alment praktiserende leege og sygehuset er
feelles om. I forste omgang drejer det sig om:

- /ldre medicinske borgere
- Borgere med kronisk lidelse
- Borgere med psykiske lidelser

Formaélet med klyngerne er at sikre sammenhang i patientforlobet. Det er ambitionen, at mere og mere af den behandlen-
de, forebyggende og rehabiliterende indsats skal foregd i primersektoren og i hjemmet. Og sundhedsklyngerne skal vaere
med til at drive sammenhangen mellem de forskellige sektorer i behandlingsforlgbet.

Der vil bdde veere et politisk og et fagligt niveau. P4 begge niveauer vil vaere repraesentanter fra bide region/sygehus, kom-
mune og de alment praktiserende leeger.

Fem kommuner indgér i 2 klynger. Det drejer sig om Kgbenhavns Kommune, Rodovre Kommune, Billund Kommune, Ve-
jen Kommune og Middelfart Kommune. Kebenhavns Kommune er i beregningen af sundhedsklyngetal opdelt, s en del
indgér i Klynge Byen (Hovedstaden), mens resten indgér i Klynge Syd (Hovedstaden). For de resterende 4 kommuner gel-
der det, at de indgar med den samlede aktivitet i begge klynger. Det betyder, at Redovre Kommune indgéar bade i Klynge
Syd (Hovedstaden) og Klynge Midt (Hovedstaden), Billund og Vejen kommuner indgér béde i Lillebzlt-klyngen (Syddan-
mark) og Sydvestjysk klynge (Syddanmark), og endelig indgar Middelfart Kommune bade i Fyns-klyngen (Syddanmark) og
Lillebalt-klyngen (Syddanmark).

Kilde: Handbog om sundhedsklynger, KL (2022)

Antallet af indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 eeldre varierer fra 610 i Klynge
Nord (Nordjylland) til knap 1.050 i klyngen Naestved/Slagelse (Sjaelland), jf. figur 5.6.

I nogle af klyngerne er der dog en del variation mellem kommunerne. | andre er variationen mindre.
Her kan det veere vigtigt at huske pa, at der ogsa er stor forskel pa antallet af kommuner, der indgar
i de enkelte klynger: Fra én kommune i Bornholm-klyngen til 11 kommuner i Klynge Syd (Hoved-
staden).



Antallet af indlzeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre opgjort pa sundhedsklynge-niveau,
2021
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Anm.: | figuren er vist det gennemsnitlige antal indlaeggelsesdage p& medicinske afdelinger pr. 1.000 aeldre indenfor klyngen (bla),
samt minimum (red) og maksimum (sort) antal indlaeggelsesdage pr. 1.000 zeldre blandt kommunerne i klyngen. Minimum er
antallet af indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 aeldre i kommunen med feerrest indleeggelsesdage indenfor
sundhedsklyngen. Maksimum er antallet i kommunen med flest.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

5.2 Indleggelsesdage pa medicinske afdelinger med kontrol for
eldres baggrundskarakteristika

Nogle af forskellene mellem kommuner og regioner i indlaeggelsesdage pa de medicinske afdelin-
ger kan skyldes, at gruppen af seldre kan vaere mere eller mindre udfordret i forhold til bl.a. socio-
gkonomiske forhold og helbred pa tveers af kommuner og regioner.

| denne del af analysen tages der hgjde for forskelle i sammenseetningen af gruppen af aeldre ved
hjeelp af en statistisk model. Fx tages der hgjde for alder, civilstand, kan, forekomsten af alvorlig
sygdom hos den &ldre, samt den aeldres medicinforbrug (se afsnit 5.3 i forhold til en uddybning af
betydningen af eeldres baggrundskarakteristika). Pa den baggrund kan vi via en statistisk model
beregne det forventede antal indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 2eldre i den
enkelte region, kommune og sundhedsklynge — givet aeldres baggrundskarakteristika i den pageel-
dende region, kommune og sundhedsklynge.

Det forventede antal indlaeggelsesdage kan s sammenholdes med det faktiske antal indleeggel-
sesdage, og pa den baggrund beregnes en benchmarkingindikator. | kommuner og regioner, hvor
benchmarkingindikatoren er stgrre end 100, har eldre flere indleeggelsesdage pa medicinske afde-
linger end forventet, hvorimod en benchmarkingindikator mindre end 100 betyder, at der er feerre
indlzeggelsesdage, end man kunne forvente ud fra zeldres baggrundskarakteristika (se ogsa kapitel
3).

Modellen er baseret pa data for arene 2017 til 2021. For god ordens skyld skal det nzevnes, at i
beregningen af det forventede antal indlaeggelsesdage — og dermed benchmarkingindikatoren —
tages der udgangspunkt i landsgennemsnittet for de faktiske tal. Der er altsa i benchmarkingevel-
sen taget hgjde for, at eeldre generelt har vaeret mindre indlagt i 2021 sammenlignet med tidligere
ar.



I denne analyse er fokus pa at tage hgjde for forskelle i populationen af eeldre pa tveers af landet og
betydningen af den &ldres bagvedliggende sundhedstilstand og sociogkonomi for antallet af ind-
leeggelsesdage pa medicinske afdelinger. Det kan ikke afvises, at der er andre forhold som fx for-
skel i rekrutteringsudfordringer, der kan have betydning, men det er ikke denne slags forhold, der er
i fokus i denne analyse. Det kan desuden heller ikke udelukkes, at kommuner og regioner kan
iveerksaette tiltag, der forbedrer deres rekrutteringsmuligheder.

Lees mere om metode, model og benchmarkingindikatoren i kapitel 3 og bilag 7.

Regional variation

Nar der tages hgjde for forskelle i sammensaetningen af gruppen af eldre pa tveers af regionerne,
ser vi den samme tendens i benchmarkingindikatoren, som i de faktiske tal — eeldre i Region Nord-
jylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark har faerre indleeggelsesdage pa medicinske
afdelinger end forventet, mens aeldre i Region Hovedstaden og Region Sjzelland har flere end for-
ventet. Ser vi pa resultaterne i 2021 varierer benchmarkingindikatoren fra, at der i Region Midtjyl-
land og Region Syddanmark er 8 pct. feerre indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000
2ldre end forventet ud fra aeldres baggrundskarakteristika, til at der i Region Sjeelland er 15 pct.
flere medicinske indleeggelsesdage end forventet, jf. figur 5.7.

Manstret i benchmarkingindikatoren er meget stabilt uathaengigt af, hvilke ar vi ser pa, jf. figur 5.7.
Pa trods af begivenheder som COVID-19 i 2020 og 2021, sygeplejerskestrejken i 2021 og skiftet fra
LPR2 til LPR3 i 2019 er billedet sdledes det samme, nar vi ser pa tveers af regionerne.

Figur 5.7

Benchmarkingindikatoren pa regionsniveau, 2017-2021
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Anm.: BIa sgjler betyder, at seldre har feerre indlaeggelsesdage p& medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre end forventet, mens sorte
sojler betyder, at der er flere.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Kommunal variation

| figur 5.8 og 5.9 er kommunernes benchmarkingindikator for antallet af indlaeggelsesdage pa me-
dicinske afdelinger pr. 1.000 aeldre i 2019 og 2021 vist i kvintiler. 1. kvintil er den femtedel af kom-
munerne, der har det laveste antal indlzeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre i
forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunens sammenszetning af aeldre. 5.
kvintil er den femtedel af kommunerne, der har det hgjeste antal indlaeggelsesdage pa medicinske
afdelinger pr. 1.000 eeldre i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunens sam-
menseetning af zldre.
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Det billede, der tegner sig i Danmarkskortene, laegger sig teet op ad det manster, der er pa regions-
niveau: /ldre i kommunerne gst for Storebaelt har generelt flere indlzeggelsesdage pa medicinske
afdelinger pr. 1.000 seldre end forventet, mens kommunerne vest for Storebeelt har feerre.

Benchmarkingindikator for antallet af indlaeggel- Benchmarkingindikator for antallet af indlaeggel-
sesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre, sesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre,
2019 2021

[ 1kvartil - feerrest indl.dage ift. forventet
[ 2.kvartil
[ 3.kvartil o

[ Lkvartil - feerrest indl.dage ift. forventet
] 2.kvartil

[ 3 kvartil —
I 4 kvartil
B 5 .kvertil - flest indl.dage ift. forvemg{ Horing

B kot /
B 5.kvartil - flest indl.dage ift. forventet’  Hiering

Anm.: 1. kvintil (hvid) daekker over den femtedel af kommunerne, hvor aldre har feerrest indlaeggelsesdage pa de medicinske afde-
linger pr. 1.000 zeldre i forhold til forventet. 5. kvintil (markebla) daekker omvendt over den femtedel af kommunerne, hvor zel-
dre har flest indleeggelsesdage pa de medicinske afdelinger pr. 1.000 eeldre i forhold til forventet

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Tages der udgangspunkt i resultaterne i 2021, ser vi, at benchmarkingindikatoren for de 10 kom-
muner med feerrest indleeggelsesdage i forhold til forventet er 78, mens den for de 10 kommuner
med flest indlaeggelsesdage i forhold til forventet er 129. Det vil sige, at i de 10 kommuner med den
laveste og hgjeste benchmarkingindikator, der har eeldre gennemsnitligt henholdsvis 22 pct. feerre
og 29 pct. flere indlzeggelsesdage, end man kunne forvente ud fra seldres baggrundskarakteristika.
Dermed viser benchmarkinganalysen, at der stadig er betydelige forskelle mellem kommunerne,
nar der tages hgjde for forskelle i kommunernes sammensaetning af aldre.

Variation mellem sundhedsklynger

Ser vi pa forskellen mellem sundhedsklyngerne, nar der er taget hgjde for seldres baggrundskarak-
teristika, ses det samme mgnster som p& kommunalt og regionalt plan: Aldre i sundhedsklyngerne
vest for Storebeelt har generelt faerre indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger end forventet,
mens sundhedsklyngerne gst for Storebeelt har flere, jf. figur 5.10.
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Benchmarkingindikator for antallet af indlzeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre, 2021

[ 1.kvartil - Faerrest indl.dage ift. forventet
[ 2.kvartil
I 3.kvartil

B 4.kvartil - Flest indl.dage ift. forventet

Bornholm

Klynge Nord

Ggdstrupklyngen

Anm.: 1. kvartil (hvid) deekker over den fierdedel af sundhedsklyngerne, hvor zeldre har feerrest indlaeggelsesdage pa de medicinske
afdelinger pr. 1.000 eeldre i forhold til forventet. 4. kvartil (merkebla) deekker omvendt over den fierdedel af sundhedsklynger-
ne, hvor eeldre har flest indlaeggelsesdage pa de medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre i forhold til forventet. | figuren indgar
Kebenhavns Kommune visuelt i Klynge Byen, men en del indgar i beregningerne i Klynge Byen (Hovedstaden), mens resten
indgar i Klynge Syd (Hovedstaden). Middelfart Kommune indgar visuelt i Lillebzelt-klyngen (Syddanmark), Billund Kommune
og Vejen Kommune indgér visuelt i Sydvestjysk klynge (Syddanmark) og endelig indgar Redovre Kommune visuelt i Klynge
Midt (Hovedstaden).

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Man kan se variationen indenfor klyngerne i figur 5.9. | bilag 1-6 kan man finde de faktiske og for-
ventede veerdier for antallet af indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 aeldre pa
regions-, kommune- og sundhedsklyngeniveau.
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Sammenhaeng mellem resultaterne for drene 2017-2021
Som man ser pa danmarkskortene i figur 5.8 og 5.9, ser det overordnede billede ret ens ud, nar vi
ser pa kommunernes placering i 2019 og 2021.

Ser vi pa sammenhzengen pa tveers af samtlige af de ar, der indgar i benchmarkingmodellen, kan
man i tabel 5.4 se, at der er steerk positiv sammenhaeng mellem kommunernes benchmarkingindi-
kator i alle fem ar — dvs. de kommuner, der har flere indlzeggelsesdage end forventet i et givent ar,
har ogsa i overvejende grad flere indleeggelsesdage end forventet i de andre ar. Det geelder bade i
forhold til resultaterne far og efter COVID-19, men ogsa for resultaterne med udgangspunkt i LPR2-
data (2017 og 2018) og resultaterne baseret pa LPR3-data (2019, 2020 og 2021). Sammenhaenge-
ne er endnu steerkere, hvis man ser pa kommunernes indbyrdes rangering i forhold til benchmar-
kingindikatoren.

Korrelation mellem kommunernes benchmarkingindikator i arene 2017-2021

2017 2018 2019 2020 2021
2017 1
2018 0,79 1
2019 0,78 0,88 1
2020 0,68"** 0,80"** 0,82** 1
2021 0,54 0,76 0,79 0,80 1

Anm.: *** angiver at korrelationen er signifikant pa 1 pct. signifikansniveau.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Generelt er sammenhaengen aftagende, jo leengere tid der er imellem aktivitetsarene, hvilket kan
tolkes som et udtryk for, at der trods alt er en forskellig udvikling over tid.

5.3 Betydning af baggrundskarakteristika og perspektiver pa den
geografiske variation

| denne del undersgger vi, hvad der har betydning for sandsynligheden for antallet af indlseggel-
sesdage pa medicinske afdelinger. Vi ser ogsa pa sammenhaeng til resultaterne i benchmarking-
analysen. | den farste del har vi fokus p4, hvilke af seldres baggrundskarakteristika, der har betyd-
ning for niveauet af indlaeggelsesdage pa de medicinske afdelinger. Derefter ser vi pa, hvilke kom-
munale og regionale forhold der ser ud til at haenge sammen med resultatet af benchmarkinganaly-
sen.

Betydningen af seldres baggrundskarakteristika

| boks 5.3 har vi opsummeret, hvordan eldres baggrundskarakteristika pavirker antal indlaeggel-
sesdage pa medicinske afdelinger. Det handler bade om demografiske og sociogkonomiske for-
hold, men ogsa om zeldres helbredstilstand. For god ordens skyld skal det neevnes, at de betyden-
de baggrundskarakteristika hos zeldre, som praesenteres her, indgar i den statistiske model, der
blev anvendt i beregning af benchmarkingindikatoren i afsnit 5.2.



Sammenhang mellem baggrundskarakteristika og antallet af indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger,
2017-2021

Demografi og sociogkonomi

Den kommunale middel-
levetid

Mand

Alder

Samboende med partner

Enke/enkemand

Formue

Uddannelse

Bolig

Herkomst

Afstand til neermeste
akutsygehus

Afstand til den alment
praktiserende laege

Jo hgjere middellevetiden er i den kommune, hvor den zeldre bor, jo feerre
indlaeggelsesdage har den eeldre.

FEldre maend har generelt flere indleeggelsesdage end aeldre kvinder

Jo aeldre personen er, jo flere indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger har
personen'-2,

Bor den zeldre sammen med en partner, er den eldre generelt indlagt mindre,
end hvis den eeldre bor alene.

Er den &ldre indenfor det sidste ar blevet enke/enkemand, har den eeldre flere
medicinske indleeggelsesdage

Jo starre formue den aeldre har, jo feerre indlaeggelsesdage pa medicinske
afdelinger

Jo hgjere uddannelsesniveau, jo feerre indleeggelsesdage pa medicinske
afdelinger

FEldre, der bor i lejebolig, har generelt flere indleeggelsesdage pa medicinske
afdelinger, end aeldre der bor i ejerbolig

Fldre af ikke-vestlig herkomst har generelt feerre indlzeggelsesdage pa medi-
cinske afdelinger end aeldre af dansk herkomst. Der er ikke signifikant forskel
pa eeldre af dansk og anden vestlig herkomst.

Jo lzengere den zeldre har til det neermeste akutsygehus, jo feerre indleeggel-
sesdage har den zeldre pa medicinske afdelinger

Jo laengere den eldre har til sin alment praktiserende leege, jo feerre indleeg-
gelsesdage har den zldre pa medicinske afdelinger

Polyfarmaci

Har den aeldre samtidigt brug af mere end 5 lsegemidler, har den aeldre ogsa
flere indleeggelsesdage pa de medicinske afdelinger

g Alvorlig sygdom Er den aeldre diagnosticeret med en alvorlig sygdom, har den eeldre flere
S indlzeggelsesdage pa medicinske afdelinger. Jo alvorligere sygdom, den
_d=> eeldre er diagnosticeret med, jo flere indlaeggelsesdage?®.
é’ Interaktion mellem alder Jo aeldre en aldersgruppe vi ser pd, jo mindre er forskellen i antallet af ind-
B og alvorlig sygdom leeggelsesdage pa medicinske afdelinger mellem zeldre, der lider af alvorlig
8 sygdom og aeldre, der ikke lider af alvorlig sygdom.
c
8 Alkoholmisbrug FEldre med et alkoholmisbrug, har flere indlzeggelsesdage pa medicinske
. afdelinger end andre eeldre.
Psykisk sygdom FEldre med psykisk sygdom har feerre indlaeggelsesdage end andre
Afstand til ded . FEldre, der dor i lgbet af aktivitetsaret har mange flere indlaeggelsesdage pa
de medicinske afdelinger end zeldre, der ikke der i aktivitetsaret. Jo senere pa
aret den aeldre der, jo flere indlaeggelsesdage har den aeldre.
Anm.: De medtagne resultater er alle signifikante pa 1 pct.s signifikansniveau.@betyder at der er en positiv sammenhaeng til antal-

let af indlzeggelsesdage pa medicinske afdelinger.

betyder, at der er en negativ sammenhaeng til antallet af indlaeggelses-

dage pa medicinske afdelinger. 1) Alder er opgjort pa 5-ars-intervaller. 2) Modellen er ogsa lavet uden interaktionsleddet mel-
lem alder og alvorlig sygdom, og der geelder det, at en hgjere alder betyder flere indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger,
og jo mere syg, man er, des flere indlaeggelsesdage har man. 3) Alvorlig sygdom er malt pa baggrund af Charlsons komorbi-
ditetsindeks (CCl), hvor graden af komorbiditet males. Variablen er inddelt i 4 kategorier CCI = 0 (ingen komorbiditet), CCl =

1 (let komorbiditet), CCl = 2 (middelsveer komorbiditet) og CCl = 3+ (sveer komorbiditet). Den fulde model kan ses i bilag 7

Metode.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.



Ikke overraskende forventes aeldre med alvorlig sygdom at vaere mere indlagt pa medicinske afde-
linger end zeldre uden. Analysen viser dog ogsa, at forskellen mellem aeldre med alvorlig sygdom
og eldre uden alvorlig sygdom mindskes, jo aeldre aldersgruppe vi ser pa. Det vil sige, at blandt de
yngste aeldre har det stor betydning, om man har en alvorlig sygdom eller ej for antallet af indlaeg-
gelsesdage, mens det for de aeldste aeldre ser ud til i nogen grad at veere andre faktorer, der gor
sig geeldende.

Det lader altsa til, at der er noget skrgbelighed i forhold til de seldste eeldre, der ikke opfanges fuld-
staendig ved at se pa forekomsten af alvorlig sygdom og andre helbredsvariable som polyfarmaci,
alkoholmisbrug m.m. Bl.a. derfor er der ogsa kontrolleret for, om den aldre dor i aktivitetsaret (af-
stand til dgd). Sammenhaengen i forhold til denne variabel er da ogsa meget steerk: /Eldre, der dor i
lobet af aktivitetsaret, er generelt en del mere indlagt pa de medicinske afdelinger end zeldre, der
ikke der i aktivitetsaret. Afstand til ded siger her noget om den aldres helbredsstatus og skrabelig-
hed. Nar zldre er teet pa daden, er de ofte ogsa mere behandlingskreevende end zldre, der farst
der langt senere, og er derfor ogsa generelt indlagt meget mere.

Vi ser ogs4, at jo senere pa aret den aldre der, des flere dage forventes den zeldre at veere indlagt
pa medicinsk afdeling. Det skyldes, at eeldre, der dar i aktivitetsaret, men sent pa aret, i hgjere grad
er eksponeret for at kunne blive indlagt, end de der dar farst pa aret. Afstand til ded siger i denne
analyse derfor bade noget om helbredsstatus og skrgbelighed, men ogsa noget om eksponerings-
tid.

Af yderligere sammenhange kan naevnes, at seldre, der er samboende med en partner, generelt
har faerre indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger end enlige seldre; at seldre med et alkohol-
misbrug er mere indlagt end andre, og at aeldre, med et hgjt samtidigt medicinforbrug (polyfarmaci)
generelt er mere indlagt end andre.

Betydningen af afstand

Afstanden fra den aeldre til det neermeste akutsygehus og den praktiserende laege har betydning
for, hvor meget den aldre er indlagt pa medicinske afdelinger: Jo laengere afstand, des feerre ind-
leeggelsesdage har den eldre. Det kan veere et udtryk for, at tilgaengelighed spiller en rolle i forhold
til indlzeggelsesaktiviteten3. Afstand til akutsygehus og den praktiserende laege indgar som en
variabel i modellen. Man kan dog godt diskutere, om ikke den enkelte kommune, sygehus, alment
praktiserende laege og region kan arbejde med indsatser, der sikrer, at patienterne i hgjere grad
modtager behandling pa det rette specialiseringsniveau uafheengigt af afstanden til sygehuset og
den praktiserende lzege. Der er dog ogsa lavet en falsomhedsanalyse, hvor der ikke tages hgjde
for den aeldres afstand til akutsygehuset og den praktiserende laege. Folsomhedsanalysen viste, at
det ikke aendrer analysens overordnede resultater og konklusioner.

| bilag 7 Metode kan man finde alle parameterestimaterne.

2 Et lignende resultat findes i VIVE (2021): /ldres brug af sundheds- og plejeydelser. Her finder man, at faldende urbaniseringsgrad er forbundet
med et lavere forbrug af isaer sundhedsydelser. Heller ikke her kan sammenhzaengen forklares ved helbredsmaessige faktorer.



Sammenhaengsanalyser

| denne del undersgges det, om der er sammenhaeng mellem regionale og kommunale forhold og
resultatet i benchmarkinganalysen. Det er vigtigt her at understrege, at vi ser pa simple bivariate
sammenhaenge, samt partielle korrelationer®*. Det er ikke muligt pa denne baggrund at udtale sig
om effekt eller kausalitet og &rsagssammenhzaenge.

Der er altsa ikke tale om evidensbaserede effektstudier, og vi kan derfor heller ikke konkludere pa,
hvilken vej sammenhaengen vender. Som eksempel kan naevnes, at vi finder, at i kommuner med et
relativt stort antal sygeplejersker pr.1.000 aldre, er der en tendens til, at seldre har faerre indleeg-
gelsesdage, end man kunne forvente ud fra deres baggrundskarakteristika. Det kan tolkes som et
udtryk for, at i et kommunalt sundhedsveaesen med en hgj sundhedsfaglig kapacitet, der formar man
i hajere grad at undga, at ldre har mange indlzeggelsesdage pa medicinske afdelinger. Det kan
dog ogsa tolkes som et udtryk for, at i de kommuner, hvor tilgeengeligheden til indlaeggelse pa
medicinsk afdeling af en eller anden grund er mindre, har man i hgjere grad veeret ngdt til at opru-
ste i forhold til sygeplejersker end i andre kommuner.

Regionale forhold

Antallet af sengepladser pa de medicinske afdelinger har veaeret faldende i de seneste ar, jf. figur
5.11. Det geelder alle fem regioner. Men der er stadig forskel pa kapaciteten pé tveers. 1 2021 var
der 3,3 medicinske sengepladser pr. 1.000 ldre i Region Nordjylland mod 4,7 i Region Hovedsta-
den.

Der er da ogsa en tendens til, at i de regioner, hvor der er flere sengepladser pa medicinske afde-
linger pr. 1.000 eeldre, der er der ogsa flere indlaeggelsesdage pr. 1.000 zldre end forventet givet
2ldres karakteristika, jf. figur 5.12. Indlaeggelsesaktiviteten er altsa relateret til kapaciteten i syge-
husveesenet, hvilket ikke umiddelbart er overraskende.

Vi finder derudover de samme resultater for 2019, sa resultaterne skyldes ikke seerlige forhold
omkring COVID-19 eller sygeplejerskestrejken i 2021.

| lzesningen af resultaterne skal man vaere opmaerksom pa, at der pa tveers af regionerne kan veaere
forskelle i specialeplanlaegningen, der ogsa kan vaere med til at forklare forskelle i antallet af
sengepladser, ligesom sengepladserne ogsa bruges af yngre patienter med medicinsk
indlaeggelse.

24 Partielle korrelationer beregnes som korrelationen mellem to variable, hvor man tager hejde for andre variable, hvorimod der i en simpel bivariat
ikke tages hojde for betydningen af andre variable.



Udviklingen i antallet af disponible sengepladser Sammenhangen mellem antallet af disponible

pa de medicinske afdelinger, 2016-2021 sengepladser pa de medicinske afdelinger pr.
1.000 zeldre og benchmarkingindikatoren pa regi-
onsniveau, 2021

Benchmarkingindikator Benchmarkingindikator
Indeks (2016=100) Indeks (2016=100)
120 120
e e Sjeslland
105 105 Hovedstaden
100 100 100 — 100
\ Nordjylland Midtjylland
95 95
90 %0 Syddanmark
85 85 80 80
80 ~ 80
75 - T T T T T " 75
2016 2017 2018 2019 2020 2021 60 : » 60
Nordjylland ——Midtjylland ——Syddanmark 3 5
. Antal senge pa medicinske afdelinger pr. 1.000
Hovedstaden Sjeelland ldre

Anm.: Antallet af disponible sengepladser er beregnet som et gennemsnit af de manedlige veerdier inden for aret. Sengepladserne
er opgjort i forhold til antallet af seldre, men er ogsa beregnet til yngre medicinske patienter. Data er hentet fra Sundhedsda-
tastyrelsens opgorelse over sengepladser og belaegning pa sygehuse pa esundhed.dk. Afgraensningen er medicinske afde-
linger. Disse pladser kan ogsa optages af andre patienter, fx patienter i behandling for en cancerdiagnose eller medicinske
patienter i andre aldersgrupper.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Kommunale forhold

Det er her undersaggt, om der er sammenhaeng mellem benchmarkingindikatoren pa kommunalt
niveau og en raekke kommunale forhold. Vi har i disse sammenhangsanalyser kontrolleret for
kommunernes sociogkonomi og andelen af zeldre i kommunen, der er over 80 ar. Det betyder, at
der "renses” for betydningen af kommunernes sociogkonomi — malt ved det sociogkonomiske in-
deks — og andelen af 80+ arige, nar det undersgges, om der er sammenhaeng mellem benchmar-
kingindikatoren og disse forhold. Der kan veere andre forhold, der spiller ind, og det understreges,
at det ikke er muligt pa baggrund af denne analyse at lave konklusioner om effekt eller kausalitet®.

| boks 5.4 kan man danne sig et overblik over resultaterne. Her ser vi bl.a., at i de kommuner, hvor
der er mange kommunale sygeplejersker pr. 1.000 eeldre, og hvor der bevilges relativt mange spe-
cialiserede sygeplejeindsatser til 2eldre, har eeldre feerre indleeggelsesdage pa medicinske afdelin-
ger end forventet ud fra eeldres baggrundskarakteristika. Det kan skyldes, at man i de kommuner i
hgjere grad formar at holde aeldre ude af de medicinske afdelinger. Det kan dog ogsa veere et ud-
tryk for, at i kommuner, hvor indlaeggelse er mindre tilgaengeligt, har man i hgjere grad veeret ngdt
til at opruste i det kommunale sundhedsveaesen. Vi ser ikke nogen sammenhaeng mellem antallet af
social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 aldre, og hvorvidt eldre er indlagt mere eller mindre end
forventet p& medicinske afdelinger. Her skal man huske, at social- og sundhedsassistenter ogsa
lgser andre opgaver end de sundhedsfaglige, og de sundhedsfaglige opgaver, de lgser, er ofte de
mindre specialiserede®®, hvilket mudrer sammenhasngsanalysen.

2 | beregningen af benchmarkingindikatoren er der taget forbehold for zeldres sociogkonomi, helbredstilstand m.m. Vi veelger dog allievel ogsa at
tage hgjde for kommunens generelle sociogkonomi og andelen af zeldre, der er over 80 ar, da der ikke er taget hojde for dette i beregningen af
niveauet af de andre forhold.

% Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2022), "ZKommunal sygepleje til zeldre”



Vi ser ogsa en tendens til, at i de kommuner, hvor det i mindre grad er sygeplejersker, der vareta-
ger de syv hyppigste sygeplejeindsatser (fx medicinadministration og medicindispensering), der har
eldre feerre indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger end forventet. Sa selvom vi ikke finder en
sammenhaeng mellem hvor mange social- og sundhedsassistenter, man har ansat i kommunen, og
hvor meget de eeldre er indlagt i forhold til forventet, s& ser vi altsd en sammenhaeng til graden af
overdragelse.

Vi finder ikke en sammenhaeng mellem, hvorvidt den kommunale sygepleje og hjemmeplejen er
integreret, og hvor mange indlaeggelsesdage kommunens eldre har pa medicinske afdelinger i
forhold til forventet.

Partielle korrelationer pa kommunalt niveau mellem benchmarkingindikatoren og en raekke udvalgte para-
metre pa sundheds- og @ldreomradet, 2021’

Antallet af kommunale sygeplejer- | kommuner med relativt mange kommunale sygeplejersker, er der
sker pr. 1.000 eeldre en tendens til, at seldre har feerre indleeggelsesdage end forventet.
Antallet af social- og sundhedsassi- Der er ingen sammenhaeng mellem antallet af social- og sund-
stenter pr. 1.000 zeldre hedsassistenter pr. 1.000 zldre i en kommune, og hvor mange

indleeggelsesdage zeldre har pa medicinske afdelinger i forhold til
forventet pa baggrund af deres baggrundskarakteristika.

Specialiserede sygeplejeindsatser | kommuner, hvor der er et relativt hgjt antal af bevillinger til spe-
pr. 1.000 aeldre cialiserede sygeplejeindsatser?, har zeldre typisk ogsa feerre
indlzeggelsesdage pa de medicinske afdelinger end forventet.

Organisering af hjiemmesygeplejen Der er ingen sammenhaeng mellem, hvorvidt den kommunale
sygepleje og hjemmeplejen er integreret eller ej, og hvorvidt de
eeldre i kommunen har flere eller feerre indleeggelsesdage pa
medicinske afdelinger end forventet.

| hvilken grad det er sygeplejersker, | kommuner, hvor det i hgj grad er sygeplejersker, der varetager de

der varetager de syv hyppigste . syv hyppigste sygeplejeindsatser®, der har zeldre flere indlzeggel-
sygeplejeindsatser indsatser i sesdage pa medicinske afdelinger end forventet givet aeldres
kommunerne baggrundskarakteristika.

Anm.: 1) | alle sammenhaenge er der taget hgjde for sociogkonomisk indeks, samt hvor stor en andel af aeldre 80+ udger. 2) De
specialiserede sygeplejeindsatser er afgraenset til dialyse, iltbehandling, intravengs medicinsk behandling, intravengs veeske-
behandling, parenteral erneering, respirationsbehandling, sekretsugning, subkutan vaeskebehandling, samt trakeostomipleje.
De er udvalgt i dialog med KL til Benchmarkingenhedens analyse "Kommunal sygepleje til aeldre (2022)”. 3) De syv sygeple-
jeindsatser er medicinadministration, medicindispensering, kompressionsbehandling, sarbehandling, undersegelse og maling
af veerdier, anleeggelse og pleje af kateter, samt behandling og pleje af hudproblem. @ angiver, at der er en signifikant nega-
tiv partiel korrelationskoefficient pa et 5 pct.s signifikansniveau. = angiver, at der ikke er en signifikant partiel korrelationsko-
efficient pa et 5 pct.s signifikansniveau. @ angiver, at der er en signifikant positiv partiel korrelationskoefficient pa et 5 pct.s
signifikansniveau. De faktiske korrelationskoefficienter kan ses i Bilag 7: Metode.

Kilde: Danmarks Statistik, KRL, Sundhedsdatastyrelsen, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed og egne bereg-
ninger.

Det harer med til billedet, at bAde sammenhaengen mellem antallet af indlaeggelsesdage pa medi-
cinske afdelinger og antallet af social- og sundhedsassistenter, samt sammenhasngen mellem
antallet af indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger og antallet af kommunalt ansatte sygeple-
jersker skal ses i lyset af, at vi ikke har adgang til personaledata for private leverandgrer. Det bety-
der, at vi ikke har oplysninger vedrgrende personalekapaciteten i forhold til fx private vikarer og
fritvalgsordningen pa hjemmeplejeomradet.



6 Indsatser 1 primearsektoren for og efter indleggelse

Det er bade politisk og sundhedsfagligt ambitionen, at indsatsen rettet imod den zeldre medicinske
patient skal haenge sammen pa tvaers af sygehus, almen praksis og kommune, samt at den eeldre
modtager behandling pa det rette specialiseringsniveau. Det er derfor relevant at se pa, i hvor hgj

grad den eeldre er i kontakt med sin alment praktiserende laege og/eller den kommunale sygepleje
for og efter udskrivning. De bagvedliggende arsager til akutte og planlagte indlaeggelser kan vaere
forskellige, og da de akutte indleeggelser udger langt den starste del af indleeggelserne, fokuseres
der i denne del kun pa de akutte indlaeggelser.

Far indlzeggelse kan det veere interessant at se pa, om den praktiserende leege har set den zeldre
og haft mulighed for at iveerksaette behandling, inden den aldre indlaegges akut, og om den kom-
munale sygepleje har veeret i kontakt med den aldre i forhold til, om der potentielt kan veere ivaerk-
sat forebyggende tiltag. Der er udelukkende mulighed for at se pa indsatserne i forhold til de, der
indleegges, da forebyggede indlaeggelser ikke kan identificeres i data.

Kontakt med sygeplejen og den alment praktiserende laege efter indleeggelse er interessant i for-
hold til at se, om behandlingsforlabet fortsaettes i primeersektoren fx i form af opfalgning og pleje.
For akutte indleeggelser, hvor der ingen kontakt med primzersektoren er efterfalgende, ma man
antage, at hele behandlingsforlgbet har fundet sted i sygehusregi. Her kan man overveje, om noget
af opfelgningen, behandlingen og plejen kan flyttes til primeersektoren. Nar vi ser pa den kommuna-
le sygepleje, er beboere pa plejehjem m.m. ikke med, se ogsa boks i afsnit 6.2.

| denne del er der udelukkende et deskriptivt fokus af kontaktmenstrene i primeersektoren far og
efter indleeggelse.



4 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

¢ Det er lige under halvdelen af @ldre, der har kontakt med den praktiserende leege den
sidste uge op til akut medicinsk indleggelse, og omkring hver tredje har en fysisk kon-
sultation2”. Omvendt er det s& godt halvdelen, der slet ikke er i kontakt med den prakti-
serende laege den sidste uge for indlaeggelsen. Og er fokus pa indsatser i den kommuna-
le sygepleje, er andelen endnu mindre. Her er det hver tredje, der modtager en indsats
fra den kommunale sygepleje den sidste uge op til den akutte indlaeggelse.

¢ Andelen med kontakt i primeersektoren op til indlaeggelse varierer pa tvaers af diagno-
ser, men selv for diagnoser som dehydrering og blerebetandelse, som er en del af ka-
tegorien af forebyggelige indleeggelser, er det naesten halvdelen af &ldre, der ikke er i
kontakt med den praktiserende lege ugen inden den akutte indleggelse og en tilsva-
rende andel, der ikke er i kontakt med den kommunale sygepleje.

»  Efter den akutte medicinske indlaeggelse er der en storre andel af aldre, der modtager
indsatser i primaersektoren end for. Fx er det 44 pct. der modtager en indsats i den
kommunale sygepleje i ugen efter indleeggelse mod godt 32 pct. i ugen for. Selv 8 uger
efter indleeggelse er andelen, der har kontakt med den alment praktiserende laege eller
den kommunale sygepleje, generelt hgjere end i tiden op til indleeggelse. Det indikerer,
at den helbredsforverring, der forte til den akutte indlaeggelse, betyder, at i hvert fald
en del indlagte aldre i et godt stykke tid efter indlaeggelsen har et gget behov for be-
handling, opfelgning eller pleje i primaersektoren. Det gaelder bade 65-79-arige og 80+
arige.

e Der er noget geografisk variation i andelen af aldre, der modtager indsatser i den
kommunale sygepleje — bdde nir vi ser pd regioner, kommuner og sundhedsklynger.
Fx er det for kommunerne i Region Midtjylland over halvdelen af aldre, der har kon-
takt til den kommunale sygepleje i ugen efter akut indleeggelse, mens det er under 40
pct. i kommunerne i Region Hovedstaden. En geografisk variation der ikke findes i
samme grad, nér der er fokus pa kontakten til den alment praktiserende laege.

27 Ved kontakt far akut indlaeggelse ser vi ikke pa kontakten pa indlzeggelsesdagen, se boks om afgraensning nedenfor.



6.1 Almen praksis

| det falgende er der fokus pa, i hvor hgj grad eeldre er i kontakt med sin praktiserende laege i tiden
far og efter den akutte medicinske indlaeggelse.

| figur 6.1 ser vi, at andelen af indlagte aeldre, der er i kontakt med den praktiserende laege stiger i
ugerne op til indlaeggelse. | den sidste uge inden den akutte indleeggelse, er det omkring 46 pct. af
2ldre, der er i kontakt med den alment praktiserende laege (fysisk konsultation eller telefon- og e-
mailkonsultation?®), og altsa over halvdelen af aeldre, der ikke er i kontakt med den alment praktise-
rende lzege i ugen op til indlaeggelse. | figuren opdeles pa al kontakt og fysisk kontakt med den
praktiserende laege, og vi ser her, at det kun er omkring hver tredje indlagte eeldre, der har en fysisk
kontakt hos den praktiserende lzege i ugen op til indlaeggelse.

| ugen efter den akutte medicinske indlaeggelse har lidt over halvdelen af aeldre kontakt med den
praktiserende lzege. Og selvom andelen falder, jo laengere pa afstand af indlaeggelsen man kom-
mer, s& er andelen af eldre, der har kontakt med sin alment praktiserende laege selv 8 uger efter
indlaeggelsen stadig starre end fogr den akutte medicinske indleeggelse (med undtagelse af ugen
lige op til indlaeggelse). Det kan indikere, at den helbredsforveerring, som den akutte indlaeggelse er
et udtryk for, har betydet, at i hvert fald nogle aeldre i et godt stykke tid efter indlaeggelsen har et
aget behov for behandling hos den alment praktiserende leege. En bidragende arsag til den forage-
de kontakt kan veere, at andelen med kontakt stiger, fordi man er blevet mere opmaerksom pa den
2ldre og derfor ogsa gger indsatsen i almen praksis.

28 Det er ikke muligt at udskille videokonsultationer, sa denne indgar i fysisk kontakt.



Andelen af zldre indlagt akut pa medicinske afde- Andelen af &ldre med akut indlzeggelse pa medi-

linger, der har kontakt med den alment praktise- cinske afdelinger, der har kontakt til almen praksis

rende lzege for og efter indleeggelsen, 2021 indenfor 4 uger og 2 uger fer indleeggelsen, 2021
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Anm.: Den rgde stiplede linje i figur 6.1 symboliserer den akutte medicinske indleeggelse. | figur 6.1 er andelen, der er vist ved "-1
uge” andelen, der har kontakt med den alment praktiserende lzege den sidste uge inden indlaeggelse, mens andelen, der vi-
ses ved "1 uge”, er andelen der har kontakt med den alment praktiserende laege den forste uge efter udskrivning fra sygehu-
set osv.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Udvides perioden, hvor der ses pa kontakt til den alment praktiserende leege op til den akutte medi-
cinske indlaeggelse fra at se pa ugebasis til at se pa de sidste 2 og 4 uger inden indlaeggelse, ser
vi, at 62 pct. af eeldre har kontakt med den praktiserende leege 2 uger for indlaeggelse. Det betyder
dog ogsa, at naesten 40 pct. af seldre med en akut medicinsk indlaeggelse hverken har haft en fy-
sisk konsultation, en telefonkonsultation eller en e-mail-konsultation i lgbet af de sidste 2 uger inden
indlzeggelsen. Og det er under halvdelen af eeldre, der har haft en fysisk konsultation med den
praktiserende lzege de sidste 14 dage inden den akutte indlzeggelse.

| resten af figurerne vedragrende kontakt til den alment praktiserende leege er der fokus pa alle kon-
takter under ét, og der skelnes derfor ikke til, om kontakten er fysisk eller e;.

Andelen af indlagte aldre, der er i kontakt med almen praksis far og efter akut medicinsk indlaeg-
gelse, er lidt starre blandt de zeldste aeldre (80+ ar) end blandt de yngste eeldre (65-79-arige), jf.
figur 6.3. Fx er det i ugen efter indlaeggelse knap 60 pct. af de 80+ arige, der er i kontakt med sin
praktiserende leege, mens det er 50 pct. af de 65-79-arige.
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Andelen af indlagte aldre, der har kontakt med den alment praktiserende laege for og efter akut medicinsk
indlaeggelse opdelt pa aldersgrupper, 2021
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Anm.: Den rgde stiplede linje i figuren symboliserer den akutte medicinske indlaeggelse. | figur 6.3 er andelen, der er vist ved -1
uge” andelen der har kontakt med den alment praktiserende laege den sidste uge inden indlzeggelse, mens andelen der vises
ved "1 uge”, er andelen der har kontakt med den alment praktiserende lzege den forste uge efter udskrivning fra sygehuset
osVv.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Variation pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger

| figur 6.4, 6.5 0g 6.6 ser vi, at andelen, der har kontakt til den alment praktiserende laege for og
efter indlaeggelse, varierer relativt lidt pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger. Fx
varierer andelen af zldre, der er i kontakt med den alment praktiserende leege i ugen efter indleeg-
gelse, fra 49 pct. i den tredjedel af kommunerne, hvor feerrest er i kontakt til 56 pct. i den tredjedel
af kommunerne, hvor flest er i kontakt, jf. figur 6.5.

Andelen af indlagte seldre, der har kontakt til alment praktiserende lzege for og efter akut medicinsk ind-
laeggelse pa tveers af regionerne, 2021
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Anm.: Den rgde stiplede linje i figurerne symboliserer den akutte medicinske indleeggelse. | figur 6.4 er andelen, der er vist ved "-1
uge” andelen der har kontakt med den alment praktiserende laege den sidste uge inden indlaeggelse, mens andelen der vises
ved "1 uge”, er andelen der har kontakt med den alment praktiserende lzege den forste uge efter udskrivning fra sygehuset
osv.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Andelen af indlagte aldre, der har kontakt til al- Andelen af indlagte seldre, der har kontakt til al-
ment praktiserende lege for og efter akut medi- ment praktiserende laege for og efter akut medi-
cinsk indleggelse pa tvaers af kommunerne, 2021 cinsk indleggelse pa tveers af sundhedsklynger,
2021
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Anm.: Den rgde stiplede linje i figurerne symboliserer den akutte medicinske indleeggelse. | figurerne er andelen, der er vist ved -1
uge”, andelen der har kontakt med den alment praktiserende lzege den sidste uge inden indlaeggelse, mens andelen der vi-
ses ved "+1 uge”, er andelen der har kontakt med den alment praktiserende lsege den forste uge efter udskrivning fra syge-
huset osv.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Se ogsa andelene af zeldre i kontakt med almen praksis for og efter akut medicinsk indlaeggelse
samlet og opdelt pa alder pa regions-, kommune- og sundhedsklyngeniveau i bilag 1-6.

6.2 Kommunal sygepleje

I denne del er der fokus pa kontakten til den kommunale sygepleje i tiden op til og efter akut medi-
cinske indlaeggelse. Den kommunale sygepleje har bade en opgave i forhold til opsporing og fore-
byggelse af helbredsforvaerring, samt varetagelse af pleje- og behandlingsbehov efter indleeggelse.

DATA
KOMMUNAL SYGEPLEJE

| analysen benyttes data for hjiemmesygepleje i eget hjem indberettet af kommunerne til Danmarks Statistik.
Megnstre og forskelle i kontakten til den kommunale sygepleje for og efter indleeggelse, kan udover at veere
udtryk for forskelle i praksis ogsa veere pavirket af forskelle i registreringspraksis. Derfor har vi opstillet to
krav til sygeplejedata, som skal veere med til at sikre en s& hgj komplethed i data som muligt (lses mere i
bilag 7 metode). Ni kommuners data lever ikke op til kravene og indgar derfor ikke i opgarelserne.

Da nogle kommuner indberetter bade hjemmesygeplejeydelser i eget hjem, pa plejehjem/almen bolig, psyki-
atriske botilbud mv. til Danmarks Statistik, mens andre kommuner udelukkende indberetter hjiemmesygeple-
jeydelser i eget hjem, har Danmarks Statistik valgt at traekke beboere pa plejehjem/almen bolig ud af data,
s& de kun daekker hjemmesygepleje i eget hjem?®. Plejehjemsbeboere er derfor frasorteret i opgerelsen.

| data, der ligger til grund for analysen, er det ikke muligt at skelne mellem kontakt med kommunens akut-
funktion og resten af den kommunale sygepleje. Kontakt med den kommunale sygepleje behandles derfor
samlet under ét.
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| figur 6.7 ser vi, at andelen af eeldre, der er i kontakt med den kommunale sygepleje er let stigende
i tiden op til akut medicinsk indlaeggelse. | ugen inden indlaeggelse er det kun hver tredje eeldre, der
har kontakt til den kommunale sygepleje. | ugen efter indlaeggelse er det godt 45 pct., der har kon-
takt til sygeplejen. Og som vi ogsa sa i forhold til kontakt til almen praksis, er andelen af aeldre, der
modtager en indsats fra den kommunale sygepleje efter indlaeggelsen hgjere end for indlaeggelsen
—selv 8 uger efter indlaeggelse er der flere af seldre, der modtager en kommunal sygeplejeindsats
end ugen for indlaeggelse. Igen indikerer det, at den helbredsforveerring, der farer til medicinsk
indleeggelse, generelt medfarer et gget behandlingsbehov i primaersektoren et godt stykke tid efter
indlaeggelsen.

Andelen af zldre indlagt akut pa medicinske afde- Andelen af &ldre med akut indlzeggelse pa medi-
linger, der har kontakt med den kommunale syge- cinske afdelinger, der har kontakt med den kom-
pleje fer og efter medicinsk indlaeggelse, 2021 munale sygepleje indenfor 4 uger og 2 uger for
indlaeggelsen, 2021
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Anm.: Den rade stiplede linje i figur 6.7 symboliserer den akutte medicinske indleeggelse. | figur 6.7 er andelen, der er vist ved "-1
uge” andelen der har kontakt med den kommunale sygepleje den sidste uge inden indlaeggelse, mens andelen der vises ved
"1 uge”, er andelen der har kontakt med den kommunale sygepleje den forste uge efter udskrivning fra sygehuset osv.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Udvides perioden, hvor der ses péd kontakt til den kommunale sygepleje op til den medicinske ind-
leeggelse, fra at se pa ugebasis til at se pa de sidste uger inden den akutte medicinske indlaeggel-
se, ser vi, at det er godt hver tredje aeldre, der har kontakt med den kommunale sygepleje 2 uger
op til den akutte medicinske indlaeggelse, og hvor der potentielt kan veere ivaerksat en kommunal
forebyggende sygeplejefaglig indsats, jf. figur 6.8. Det betyder omvendt, at den kommunale syge-
pleje ikke er i kontakt med 64 pct. af seldre inden for de sidste 2 uger inden den akutte indlaeggelse.

Der er en klar tendens til, at det er blandt de eeldste, hvor flest er i kontakt med den kommunale
sygepleje bade for og efter den akutte medicinske indlaeggelse: Ugen efter indlaeggelse er det
nzesten 60 pct. af de 80+ arige, der modtager en kommunal sygeplejeindsats, mens det er omkring
35 pct. af de 65-79-arige, jf. figur 6.9. En forskel pa tveers af aldersgrupper vi kun sa i mindre grad,
da vi sa pa kontakten til den alment praktiserende leege.



Andelen af indlagte aldre, der har kontakt med den kommunale sygepleje for og efter akut medicinsk ind-
laeggelse opdelt pa aldersgrupper, 2021
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Anm.: Den rgde stiplede linje i figuren symboliserer den akutte medicinske indlaeggelse | figur 6.9 er andelen, der er vist ved -1
uge” andelen der har kontakt med den kommunale sygepleje den sidste uge inden indlaeggelse, mens andelen der vises ved
"1 uge”, er andelen der har kontakt med den kommunale sygepleje den forste uge efter udskrivning fra sygehuset osv.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Variation pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger

Modsat da vi s& pa kontakten til den alment praktiserende laege, er der en del geografisk variation i
andelen af &ldre, der modtager indsatser i den kommunale sygepleje far og efter den akutte medi-
cinske indlaeggelse. Fx ses i figur 6.10, at det i ugen efter indlseggelsen er over halvdelen af zldre i
kommunerne i Region Midtjylland, der modtager en indsats i den kommunale sygepleje, mens det
er under 40 pct. i kommunerne i Region Hovedstaden.

Andelen af indlagte aldre, der har kontakt med den kommunale sygepleje for og efter akut medicinsk ind-
lzeggelse opdelt pa regioner, 2021
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Anm.: Den rgde stiplede linje i figurerne symboliserer den akutte medicinske indleeggelse. | figur 6.10 er andelen, der er vist ved -1
uge” andelen, der har kontakt med den kommunale sygepleje den sidste uge inden indlezeggelse, mens andelen der vises ved
"1 uge”, er andelen der har kontakt med den kommunale sygepleje den forste uge efter udskrivning fra sygehuset osv.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Andelen af indlagte zeldre, der har kontakt med Andelen af indlagte aldre, der har kontakt med

den kommunale sygepleje for og efter akut medi- den kommunale sygepleje for og efter akut medi-
cinsk indlzeggelse opdelt pa kommuner, 2021 cinsk indleeggelse opdelt pa sundhedsklynger,
2021
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Anm.: Den rade stiplede linje i figurerne symboliserer den akutte medicinske indlaeggelse. | figur figurerne er andelen, der er vist
ved "-1 uge” andelen der har kontakt med den kommunale sygepleje den sidste uge inden indlaeggelse, mens andelen der vi-
ses ved "1 uge”, er andelen der har kontakt med den kommunale sygepleje den farste uge efter udskrivning fra sygehuset
osVv.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Ogsé andelene af aeldre i kontakt med den kommunale sygepleje far og efter indlaeggelse samlet
og opdelt pa alder samt regions-, kommune- og sundhedsklyngeniveau kan ses i bilag 1-6.

Hverken kontakt med almen praksis eller den kommunale sygepleje

Vi har ogsa set pa, hvor stor en andel, der hverken har kontakt med den praktiserende leege eller
hjemmesygeplejen op til og efter indleeggelse. Vi har set pa, denne andel 4 uger og 2 uger far den
akutte indlaeggelse. Her finder vi, at hver femte aeldre ikke har kontakt med hverken den praktise-
rende leege eller hjemmesygeplejen 4 uger for indlaeggelse, og naesten hver tredje har ikke kontakt
med hverken den kommunale sygepleje eller almen praksis indenfor 2 uger far indlaeggelse. Ande-
lene ligner de samme, som vi sa i forhold til kontakt med den praktiserende laege, hvilket betyder, at
meget fa af dem, der er i kontakt med den kommunale sygepleje, er ikke i kontakt med den prakti-
serende leege.

0.3 Variation pa tvars af diagnoser

| dette afsnit undersgger vi kontaktmgnstrene i primaersektoren for og efter den akutte medicinske
indlaeggelse pa tveers af ni udvalgte diagnoser. De ni udvalgte diagnoser er de samme, som vi sa
pa i kapitel 4 og 5.

Almen praksis

Ser vi pa andelen, der er i kontakt med den praktiserende laege for og efter den akutte medicinske
indlaeggelse, kan vi se, at det varierer en del i forhold til diagnose, jf. figur 6.13. Fx er det for diag-
noserne akut myokardieinfarkt (blodprop i hjertet) og apopleksi (blodprop i hjernen) under hver
tredje, der har kontakt med laegen i ugen op til indlaeggelse. Nar akut myokardieinfarkt og apopleksi
opdages, kraever det akut behandling i sygehusregi, hvilket kan forklare den relativt lille andel, der
er i kontakt med den praktiserende laege for indlaeggelse.

Tager vi omvendt fat i diagnoserne dehydrering og bleerebetaendelse, ser vi, at det er omkring 55
pct. af &eldre, der er i kontakt med den praktiserende laege i ugen op til akut indlezeggelse. Dermed



er det dog ogsa naesten halvdelen, der ikke er i kontakt med laegen. Dehydrering og blaerebetsen-
delse er en del af kategorien af diagnoser, som formodes at kunne forebygges i hvert fald i nogle
tilfeelde. Her ser vi altsd, at knap hver anden aldre, der bliver indlagt akut med diagnoserne, ikke
har veere i kontakt med den praktiserende laege i ugen op til indlaeggelse.

Andelen af indlagte aldre, der har kontakt med den alment praktiserende laege for og efter akut medicinsk
indlaeggelse opdelt pa diagnoser, 2021
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Anm.: Den rgde stiplede linje i figuren symboliserer den akutte medicinske indlaeggelse. | figur 6.13 er andelen, der er vist ved "-1
uge” andelen der har kontakt med den alment praktiserende laege den sidste uge inden indlzeggelse, mens andelen der vises
ved "1 uge”, er andelen der har kontakt med den alment praktiserende laege den farste uge efter udskrivning fra sygehuset
osVv.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Kommunal sygepleje

Vender vi opmaerksomheden mod kontakten til den kommunale sygepleje i tiden far og efter den
akutte medicinske indlaeggelse, ser vi overordnet det samme mgnster som for kontakten til den
alment praktiserende laege: /ldre, der indlaegges med diagnoser som dehydrering og bleerebe-
teendelse, modtager i hgjere grad indsatser fra den kommunale sygepleje end eeldre, der indlaeg-
ges med fx apopleksi, jf. figur 6.14. Forskellene er dog noget starre, end da fokus var pa kontakten
til almen praksis: Fx er det omkring 55 pct. af aeldre, der bliver indlagt akut med dehydrering og
bleerebetaendelse, der er i kontakt med den kommunale sygepleje i ugen op til indleeggelse, mens
det kun er omkring 15 pct. af aeldre med diagnoserne akut myokardieinfarkt, apopleksi og atrieflim-
ren.

Det er dog ogsa veerd at bemzerke, at naesten halvdelen af ldre, der indlaegges akut med dehy-
drering og bleerebetaendelse ikke ser ud til at modtage en indsats i den kommunale sygepleje i
ugen op til den akutte indleeggelse. Igen ser der altsa ud til at veere et potentiale for at ege indsat-
sen i forhold til at opdage og behandle den helbredsforveerring, der i sidste ende medfarer en akut
indlaeggelse.



Andelen af indlagte aldre, der har kontakt med den kommunale sygepleje for og efter akut medicinsk ind-
laeggelse opdelt pa diagnoser, 2021
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Anm.: Den rgde stiplede linje i figuren symboliserer den akutte medicinske indlaeggelse. | figur 6.14 er andelen, der er vist ved "-1
uge” andelen der har kontakt med den kommunale sygepleje den sidste uge inden indlaeggelse, mens andelen der vises ved
"1 uge”, er andelen der har kontakt med den kommunale sygepleje den forste uge efter udskrivning fra sygehuset osv.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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