Juni 2020

Social- og
Indenrigsministeriets

BENCHMARKINGENHED

I.edelsesresumé

Reoperationer og akutte genindlaeggelser efter hofteoperationer

Hvilke forskelle er der pa tveers af sygehusene i omfanget af akutte genindleeggelser og reoperationer
efter en hofteoperation (primeer total hoftealloplastik)? Og er der forskelle i sygehusenes praksis omkring
forlabene? Det er grundlzeggende de spargsmal, der sgges besvaret i analysen.

Hofteoperationerne er én af kerneydelserne pa de ortopaedkirurgiske afdelinger. Arligt laves der omkring
10.000 af operationerne pa landsplan. Patientforlgbet i forbindelse med hofteoperationen har betydning
for patienternes mobilitet, selvhjulpenhed og livskvalitet. Ligesom der bade er direkte og indirekte sam-
fundsgkonomiske omkostninger knyttet til et ikke-succesfuldt patientforlgb. Eksempelvis kan DRG-veer-
dien af en reoperation vaere langt over 100.000.

Formalet med rapporten er at give ledere, administratorer m.fl. indsigt i forskelle i kvaliteten af hofteope-
rationerne pa tveers af landets sygehuse (opgjort ved forskelle i forekomsten af efterfglgende akutte
genindleeggelser og reoperationer). Endelig synliggares i analysen nogle af de forskelle, der er i praksis
i forhold til hofteoperationsforlabene og de hofteopererede patienter. Der er her fokus pa forskelle i ind-
leeggelsestid og brugen af almene genoptraeningsplaner, samt forskelle i den kommunale hjemmepleje-
indsats pa tveers af de enkelte sygehuses patienter.

| rapporten ses der pa forskelle i andelen af patienter, der reopereres eller genindleegges akut efter
hofteoperation, hvor der samtidig tages hgjde for forskelle i sygehusenes patientsammenseaetning.

Akutte genindlaggelser og reoperationer pa landsplan

Analysen viser, at 5 procent af patienterne blev reopereret indenfor 1 ar efter deres hofteoperation. Mens
godt 4 procent af patienterne havde en akut genindlaeggelse indenfor 30 dage efter deres hofteoperation
— vel at maerke en akut genindlaeggelse, der ikke er en reoperation. Andelene for reoperationer og akutte
genindleeggelser er relativt stabile over tid. Blandt de patienter, der far en reoperation eller en akut gen-
indlzeggelse, er der kun 7 procent, der far begge dele.

Andelen af patienter, der reopereres eller genindleegges varierer pa tveers af individkarakteristika. Ek-
sempelvis er der en starre risiko for at blive reopereret eller genindlagt, jo aldre man er. Ligesom risikoen
for at blive reopereret eller genindlagt er starre, jo flere kroniske sygdomme, man har. Analysen viser
0gsa, at andelen, der reopereres blandt fgrtidspensionister, er naesten dobbelt sa stor som blandt de
resterende patienter.

Forskelle i andelen af patienter, der genindlagges akut og reopereres pa tvaers af sygehusene
Der er forskelle mellem sygehusene i forhold til, hvor mange patienter der reopereres og genindlaegges
akut. Eksempelvis reopereres 2,6 procent af patienterne pa de tre sygehuse med feerrest reoperationer,
mens 10 procent af patienterne reopereres pa de tre sygehuse med flest reoperationer, jf. tabel 1.1.

| tabel 1.1 ses det, at der ogsa er forskelle mellem sygehusene, nar der tages hgjde for forskelle i syge-
husenes patientsammensaetning, herunder beskaeftigelsesstatus, alder, ken, forekomsten af kroniske
sygdomme m.m. Det males ved en sakaldt benchmarkingindikator, der viser om sygehuset har flere eller
feerre reoperationer og genindleeggelser, end man kunne forvente, nar der tages hgjde for patientsam-
menseaetningen. Benchmarkingindikatoren har et positivt fortegn, hvis sygehusene har flere reoperatio-
ner/akutte genindleeggelser, end man kunne forvente ud fra patientsammensaetningen. Eksempelvis er



der blandt de tre sygehuse, der klarer sig darligst i forhold til reoperationer, i gennemsnit 4,3 procentpoint
flere patienter, der bliver reopereret, end man kunne forvente pa baggrund af sygehusenes patientsam-
mensaetning. Det lyder umiddelbart som mindre forskelle, men skal ses i forhold til, at det pa landsplan
er 5,1 procent af patienterne, der far en reoperation. | analysen kan man finde benchmarkingindikato-
rerne for de enkelte sygehuse.

Andelene der reopereres/genindieegges akut for og efter, der tages hgjde for forskelle i sygehusenes pati-
entsammenszetning.

Andelen, der reopereres (2016-2017) Andelen, der genindlaegges (2016-2018)
Faktisk andel Benchmarkingindikator Faktisk andel Benchmarkingindikator
Top 3 sygehuse" 2,6 % -2,1 %-point 3,1% -1,1 %-point
Bund 3 sygehuse? 10,0 % 4,3 %-point 7.2 % 2,5 %-point
Landsgennemsnit 5,1 % - 4,3 % -

Anm.: " Gennemshnittet for de tre sygehuse med den laveste andel af patienter, der reopereres/genindlaegges akut (faktisk andel), og
gennemsnittet for de tre sygehuse med den laveste andel af patienter, der reopereres/genindlaegges, justeret for patientsam-
mensaetningen (benchmarkingindikator). ? Gennemsnittet for de tre sygehuse med den sterste andel af patienter, der reopere-
res/genindlzegges (faktisk andel), og gennemsnittet for de tre sygehuse med den storste andel af patienter, der reopereres/gen-
indleegges, justeret for patientsammensaetningen (benchmarkingindikator).

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Overordnet er der en tendens til, at de sygehuse, der klarer sig godt i forhold til reoperationer ogsa klarer
sig godt i forhold til akutte genindleeggelser - og omvendt. Det er vigtigt at understrege, at der her er tale
om en simpel sammenhzaeng og altsa ikke ngdvendigvis en kausal sammenhzaeng.

Generelt klarer sygehusene i Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark sig bedre
i benchmarkinganalysen end hospitalerne i Region Sjeelland og Region Hovedstaden.

Man skal vaere opmaerksom pa, at udover at indikatorerne afspejler kvaliteten af forlebet omkring hofte-
operationerne, sa er der ogsa en vis selektion forbundet med dem. Eksempelvis kan man ikke veere
sikker pa, at en person, man veelger at reoperere pa ét sygehus, ogsa ville blive opereret pa et andet
sygehus. Valget i forhold til reoperation eller ej handler ud over patientens tilstand ogsa om forskelle i,
hvornar laegen vurderer, at en patient er egnet til reoperation, samt laegens formidling af mulige gevinster
og risici ved en reoperation til patienten. Man kan argumentere for, at det ogsa er en del af kvaliteten
knyttet til hofteoperationerne.

| analysen er der som naevnt ogsa fokus pa nogle af de forhold, der knytter sig til praksis pa omradet.
Der er lavet deskriptive analyser af forskellene pa tveers af sygehusene. Formalet er at give ledelsen pa
sygehusene et overordnet indblik i, hvordan forlgbet adskiller sig fra forlebet pa andre offentlige syge-
huse. Resultaterne gennemgas kort nedenfor.



Store forskelle i indlaeggelsestiden i forbindelse med hofteoperationen

Den gennemsnitlige indleeggelsestid i arene 2016-2018 varierer fra godt 1,5 dagn til lige under 4 dagn
pa tveers af sygehusene’. Dvs. pa de sygehuse, hvor patienterne er indlagt i laengst tid, er de i gennem-
snit indlagt over dobbelt s& lang tid som pa de sygehuse, hvor patienterne er indlagt i kortest tid i forbin-
delse med hofteoperationen.

En robusthedsanalyse pa en afgraenset og mere homogen gruppe af patienter giver det samme resultat.
Det indikerer altsd, at forskellene i, hvor lang tid patienterne er indlagt, ikke kun skyldes forskelle i pati-
entsammensaetningen, men ogsa forskelle i praksis — herunder formentligt brugen af accelererede pati-
entforlgb.

Endvidere viser analysen, at der ingen indikation er pa, at sygehuse, hvor patienterne har relativt korte
ophold pa sygehuset i forbindelse med hofteoperationen, leverer en darligere kvalitet (malt ved bench-
markingindikatorerne for akut genindleeggelse og reoperation) end sygehuse, hvor patienterne er indlagt
i leengere tid.

| Region Sjaelland far naesten alle patienter en almen genoptraningsplan efter hofteoperationen,
mens det er hver tredje patient i Region Midtjylland

Der er store forskelle i, hvorvidt man henviser til almen genoptraening efter en hofteoperation pa tveers
af sygehuse og regioner. Opgerelsen viser, at sammenlignet med sygehusene i Region Sjeelland og
Region Hovedstaden udarbejder man i mindre grad genoptraeningsplaner for hofteopererede patienter
pa sygehusene i Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark. Det varierer fra 36
procent af patienterne i Region Midtjylland til 91 procent af patienterne i Region Sjeelland, jf. tabel 1.2.

Andelen af patienter, der har faet foretaget en hofteoperation, der far udarbejdet en almen genoptraenings-
plan 2016-2018

Region Alle diagnoser Lettere diagnoser Tungere diagnoser
Nordjylland 42 % 39 % 78 %
Midtjylland 36 % 27 % 87 %
Syddanmark 49 % 47 % 76 %
Hovedstaden 83 % 83 % 80 %
Sjeelland 91 % 92 % 88 %
Landsgennemsnit 60 % 58 % 82 %

Anm.: Lettere diagnoser udgeres af primaer hofteartrose, hofteartrose uden naermere specifikation og sekundaer hofteartrose, mens
tungere diagnoser udgeres af knoglebrud, knoglenekrose, komplikationsdiagnoser og diagnoser som cancer m.m. De lettere
diagnoser udger langt den storste del af populationen.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Ses der isoleret pa patienter med lettere diagnoser (hofteartrose/slidgigt), er forskellene i, hvorvidt man
henviser til almen genoptraening endnu stgrre. Andelen varierer fra knap 30 procent af patienterne i
Region Midtjylland til over 90 procent af patienterne i Region Sjeelland. Derimod geelder det for de tun-
gere diagnoser (diagnoser som brud, knoglenekrose, cancer m.m.), at forskellene mellem regionerne er
noget mindre.

" Der ses i denne opgerelse bort fra Rigshospitalet, da patientsammensaetningen her adskiller sig markant fra de andre sygehuses.



Forskellene i andelen af patienterne, der far udarbejdet en almen genoptraeningsplan, drives altsa isser
af forskelle i praksis i forhold til patienter med hofteartrose (slidgigt). Det harer med til billedet, at Sund-
hedsstyrelsen i de nationale kliniske retningslinjer for hofteartrose (slidgigt) fra 2016 anbefaler, at super-
viseret genoptraening efter total hoftealloplastik kun anvendes efter ngje overvejelse, da den gavnlige
effekt af supervision er usikker.

Endvidere viser analysen, at der ikke er nogen indikation af, at man pa de sygehuse, hvor man i udstrakt
grad henviser til almen genoptraening i kommunen, klarer sig bedre i benchmarkinganalysen — tveerti-
mod.

Det varierer, hvor mange af patienterne der far kommunal hjemmepleje efter udskrivelse efter
hofteoperationen

| analysen er der ogsa fokus pa hjemmeplejeindsatsen efter hofteoperationen. Formalet er farst og frem-
mest at synliggare forskelle mellem sygehusene i forhold til, den hjeelp, der ydes til patienterne efter
operationen, saledes at sygehusene kan forholde sig til det i deres samarbejde og dialog med kommu-
nerne.

Der er betydelige forskelle pa tveers af sygehusene i forhold til, hvor stor en andel af patienterne, der
modtager hjemmepleje af kommunen efter hofteoperationen. Mens det er hver 11. patient over 64 ar pa
Bornholms Hospital, der far hjemmepleje efter hofteoperationen, er det naesten hver 3. pa Hospitalsen-
heden Vest i Region Midtjylland.

Ogsa andelen af nye hjemmeplejemodtagere, der ikke fik hiemmepleje af kommunen fgr hofteoperatio-
nen, men som fik hjemmepleje efter, varierer en del — fra under 5 procent af patientgruppen 65+ arige
pa Sygehus Lillebeelt til over 15 procent af patientgruppen pa Hospitalsenheden Vest.



