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Antallet af aeldre over 64 ar er steget 38 pct. fra 2008 til 2021 og vil fortsaette med at stige i fremtiden,
hvilket @ger behovet for sundhedsydelser. Der har igennem mange ar veeret fokus pa aeldre medicin-
ske patienter’, som er en gruppe af skrabelige aeldre, der ofte har behov for behandling i sundhedsvae-
senet herunder p& medicinske afdelinger. Det har veeret med til at understrege behovet for omstilling
fra behandling og pleje i sygehussektoren til primaersektoren.

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed har tidligere pa aret udgivet analysen "Kom-
munal sygepleje til zldre”, hvor fokus var pa kapacitet og omfang af sygepleje blandt eldre i kommu-
nerne. | nzervaerende analyse undersgger vi &ldres indleeggelsesaktivitet pa de medicinske afdelinger.
| analysen vises den geografiske variation i antallet af indlzeggelsesdage pr. 1.000 zldre pa de medi-
cinske afdelinger, ligesom der ogsa er fokus pa udviklingen i indlaeggelsesaktivitet.

Analysen har flere formal. For det farste har analysen til formal at skabe viden, der giver den enkelte
region, kommune og sundhedsklynge viden om indlaeggelsesaktiviteten for deres aldre borgere, og
herunder ogsa mulighed for at sammenligne sig med andre. Det gor vi bl.a. ved at vise udvikling og
variation i indlaeggelsesaktiviteten pa de medicinske afdelinger pa tveers af geografiske omrader. Da
der pa tveers af landet kan veere stor variation i eldres livsvilkar, tages der i analysen hgjde for, at
eeldre kan have forskelligt sociogkonomisk og helbredsmaessigt udgangspunkt. Det gode behandlings-
forleb handler ud over de rette indsatser i den enkelte sektor ogsd om dialog pa tveers af sektorerne.
Det er derfor relevant at se analysen pa henholdsvis regionsniveau, sundhedsklyngeniveau og kom-
munalt niveau i sammenhaeng.

For det andet har analysen ogsa til formal at vaere med til at understotte dialogen mellem regioner,
kommuner og sundhedsklynger i forhold til samarbejdet om de eeldre medicinske patienter. Den eeldre
medicinske patients behandlingsforleb er ikke kun regionernes ansvar. Der arbejdes bade i almen
praksis og i kommunalt regi med indsatser i forhold til opsporing og forebyggelse af helbredsforveer-
ring, samt pleje, behandling og opfalgning, nar indlaeggelse ikke lzengere er ngdvendigt. Derfor under-
sgger vi, om der er en sammenhang mellem, hvor mange indlzeggelsesdage, de aldre har pa medi-
cinske 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.

Udover selve rapporten er der udarbejdet fglgende 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 preesenteret for hver enkelt region, kommune og sundhedsklynge. | Bilag
4 "Regionsspecifikke nagletal”, bilag 5 "Kommunespecifikke nagletal” og bilag 6 "Sundhedsklyngespe-
cifikke nagletal” kan man finde de vaesentligste tal fra rapporten for hver enkelt region, kommune og
sundhedsklynge. | Bilag 7: "Metode” er metoden bag analysen praesenteret.

" | denne analyse szetter vi lighedstegn mellem den zeldre medicinske patient og zldre med indlzeggelse pa medicinsk afdeling. Det ligger fint i trad med
Sundhedsdatastyrelsens afgraensning af den zeldre medicinske patient, se evt. "Aldre medicinske patienters kontakt med det regionale sundhedsvaesen
og den kommunale pleje” (2016). Dog skal man veaere opmaerksom pa, at vi har modificeret afgraensningen af medicinske indleeggelser en smule, se ogsa
kapitel 3 og bilag 7.



Antallet af indlzeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zldre er naesten halveret siden
2008

Siden 2008 er antallet af indleeggelsesdage pr. 1.000 zeldre faldet med 46 pct., sa der i 2021 var 784
indlzeggelsesdage 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 indlszeggelsesdage.

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

Faldet i indlaeggelsesaktiviteten pa de medicinske afdelinger pr. 1.000 eeldre sker samtidig med, at en
lidt starre andel af zldre er diagnosticeret med alvorlig sygdom. Det ser altsa ikke umiddelbart ud til at
veere et generelt bedre helbred i aldregruppen, der kan forklare den faldende indlaeggelsesaktivitet.
Samtidig med at vi naesten ser en halvering i antallet af indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr.
1.000 eeldre, konstateres en let stigende tendens (fra 12,0 pct. i 2008 til 13,3 pct. i 2021) i andelen af
medicinske indleeggelser for aeldre, hvor der efterfalgende finder en akut genindlaeggelse sted. Opger
vi i stedet antallet af akutte genindlaeggelser efter medicinsk indleeggelse pr. 1.000 aldre 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. Ligele-
des vi ogsa ser, at eldre i mindre grad er indlagt pa sygehuset, nar de er feerdigbehandlede sammen-
lignet 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
indlzeggelse, nu finder sted ambulant eller foregar i primaersektoren. Vi ved da ogsa, at samtidig med
faldet i indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 eeldre, s& har kommunerne oprustet med

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 vaere 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 indlaeggelsesdage pa de
medicinske afdelinger pr. 1.000 eldre. Vi ser samtidig, at den gennemsnitlige indlaeggelsestid fra 2020 til 2021 er stort set uaendret.



akutfunktioner, som bl.a. har til formal at overtage noget af den behandling og pleje, der tidligere fore-
gik pa sygehuset.

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

[Eldre vest for Storebaelt har markant feerre indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger

Der er ogsa stor geografisk variation i antallet af indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000
2eldre bade pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger. Fx var der i Region Sjeelland 46 pct.
flere indleeggelsesdage pr. 1.000 zeldre i 2021 end i Region Midtjylland. Samtidig er der ogséa en del
variation inden for de enkelte sundhedsklynger og regioner, se bl.a. figur 1.2.

Antallet af indleeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 ldre 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 hgjde 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 sundhedsklynge,
hvor eldre har faerrest indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 aldre i forhold til forven-
tet, 22 pct. feerre indlaeggelsesdage end forventet, jf. tabel 1.1. Mens der er 24 pct. flere indleeggelses-
dage pa medicinske afdelinger pr. 1.000 zeldre i forhold til forventet i den sundhedsklynge, hvor der er
flest. Ogsa efter kontrol for eeldres baggrundskarakteristika har eeldre vest for Storebzelt generelt faerre
indlzeggelsesdage pa medicinske afdelinger end forventet, mens seldre gst for Storebeelt har flere end
forventet.

Det geografiske mgnster er meget stabilt pa tveers af de fem aktivitetsar, der indgar i analysen (2017-
2021). S& 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 ar pa regions- og kommu-
neniveau. For sundhedsklyngerne viser vi udelukkende resultaterne for det seneste ar, da klyngerne er
en ny konstruktion.




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

Regioner’ Kommuner?2 Sundhedsklynger?
Faktiske antal indleeggelsesdage =~ o Antal pr. 1.000 aeldre
Feerrest 660 555 610
Flest 967 1.157 1.048
Justeret for seldres 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 zeldre

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Sammenhaeng til kapacitet og overdragelse

| en raekke simple sammenhaengsanalyser, som der ikke kan drages konklusioner omkring kausalitet
og arsagssammenhzaenge pa baggrund af, findes en tendens til, at i de kommuner, hvor der er relativt
mange sygeplejersker ansat pa sundheds- og aldreomradet, har de zldre faerre indleeggelsesdage pr.
1.000 zeldre end forventet. Vi finder ikke det samme i forhold til antallet af social- og sundhedsassisten-
ter. Til gengeeld ses en tendens til, at i de kommuner, hvor der i hgjere grad sker overdragelse af
udfarelsen af sygeplejeindsatser til social- og sundhedsassistenter, har aldre faerre indlaeggelsesdage
pa medicinske afdelinger end forventet.

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

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

Vi har set pa kontaktmenstrene i almen praksis og hjemmesygeplejen far og efter zeldres akutte medi-
cinske indlaeggelser®. Under halvdelen af zeldre, der bliver indlagt akut pa medicinsk afdeling, er i kon-
takt med den praktiserende lzege den sidste uge inden indleeggelse, jf. figur 1.3. Omvendt er der altsa
over halvdelen, der ikke har kontakt med den praktiserende leege den sidste uge inden den akutte
indlzeggelse. Omkring hver tredje har en fysisk kontakt (dvs. en kontakt som ikke er en e-mail- eller
telefonkonsultation) den sidste uge inden indlaeggelse. Ses der pa kontakten med den kommunale
sygepleje, er det knap hver tredje aldre, der er i kontakt med den kommunale sygepleje den sidste
uge inden den akutte indleeggelse.

3 Resultaterne vedrgrende 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 udgar over 80 pct. af indleeggelserne pa medicinske afdelinger. De bagvedliggende &rsager til akutte og planlagte indizeggelser
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 indlaeg-
gelser.



Andelen af indlagte seldre, der har kontakt med Andelen af indlagte seldre, der har kontakt med
den alment praktiserende lsege for og efter akut den alment praktiserende lzege og den kommunale

medicinsk indlaeggelse 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 kontaktimgnstrene 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 indlaegges akut pa medicinsk afde-
ling med diagnoserne apopleksi (blodprop i hjernen) og akut myokardieinfarkt (blodprop i hjertet), er i
kontakt med den praktiserende laege i ugen op til indlaeggelse. Det er ikke i sig selv overraskende, da
disse sygdomme er kendetegnet ved at vaere ekstremt akutte. Men selv for diagnoser som bleerebe-
teendelse og dehydrering, som ofte kan forebygges blandt aldre, er det kun omkring 55 pct., der har
kontakt med den alment praktiserende lzege i ugen op til den akutte indleeggelse. Det samme mgnster
ses i forhold til den kommunale sygepleje.

Der er forskel pa kontaktmanstrene pa tvaers af aldersgrupper. Mest markant er det i den kommunale
sygepleje, hvor andelen af de 80+ arige, der modtager sygeplejeindsatser for og efter den akutte ind-
leeggelse, er naesten dobbelt s& haj som andelen af de 65-79-arige, jf. figur 1.4.

Der er ogsa geografiske forskelle i kontaktmanstrene — seerligt i kontakten til den kommunale sygeple-
je. Fx er det for kommunerne i Region Midtjylland over halvdelen af aldre, der har kontakt til den
kommunale sygepleje i ugen efter akut medicinsk indleeggelse, mens det er under 40 pct. i kommuner-
ne 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 ind-
lzeggelse tegner et generelt billede af, at andelen af eeldre, der er i kontakt med primeaersektoren stiger
op til indleeggelse, og andelen, der modtager indsatser af den alment praktiserende leege eller i den
kommunale sygepleje, er starre et godt stykke tid efter indlaeggelsen end for indlaeggelsen, jf. figur 1.3
og 1.4. Det kan indikere, at den helbredsforveerring, der har fart til den akutte indlaeggelse, betyder et
gget behov for indsatser i primaersektoren et godt stykke tid efter udskrivning i hvert fald pa et overord-

net niveau.



