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1 Ledelsesresumé

En aldrende og derfor mere sygdomsbelastet befolkning, kombineret med mangel pa sundheds- og
plejepersonale laegger et stadigt stigende pres pa sundhedsvaesenet. | forleengelse heraf kan der i
stigende grad opleves et voksende tryk pa kapaciteten i akutafdelingerne pa landets sygehuse.
Behandling pa landets akutafdelinger er af afgarende betydning for mange danskere hver eneste
dag. Den meste behandling i sundhedsvaesenet bar dog ikke forega pa akutafdelingerne, som frem
for alt er indrettet til tidskritisk og akut behandling, og derfor ikke er det optimale sted til handtering
af mere langsigtede sygdomstilstande. Der kan ogsa vaere samfundsgkonomiske gevinster ved at
styrke forebyggelsen af og reducere antallet af akutte sygehusophold. Samtidig kan det vaere en
fordel for borgerne at undga akutte sygehusophold, der potentielt kunne have vaeret forebygget
eller handteret i det primzere sundhedsvaesen, da disse kan vaere forbundet med bekymring og
ubehag.

| forlaengelse af det stigende politiske fokus pa at styrke det naere sundhedsvaesen har Indenrigs-
og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed i 2025 rettet blikket mod den akutte somatiske syge-
husaktivitet. | denne rapport retter vi fokus mod en seerlig patientgruppe: Hyppige akutte patienter. |
trad med international forskning defineres de som personer med fire eller flere akutte sygehusop-
hold inden for samme kalenderar. 12345 Hyppige akutte patienter er en interessant gruppe kende-
tegnet ved at udgere en relativt lille andel af de samlede akutte patienter, men samtidig sta for en
betydelig del af den akutte sygehusaktivitet — og dermed ogsa en betydelig del af sundhedsveaese-
nets ressourceforbrug.

| rapporten kortleegger vi forekomsten og omfanget af hyppige akutte patienter pa landsplan og
belyser geografiske forskelle mellem regioner, kommuner og sundhedsklynger. Formalet er at give
sundhedsvaesenets aktarer et bedre indblik i patientgruppen og gennem viden om geografiske
forskelle skabe grundlag for lokal dialog om forskelle i praksis, forebyggende indsatser og bidrage
til at identificere forbedringspotentialer.

Man kunne overveje at afgraense analysen til akutte kontakter ved tilstande, der i seerlig grad vurde-
res at kunne forebygges eller handteres i primaersektoren. Vi har imidlertid valgt at inddrage hele
den akutte, somatiske aktivitet for at give et deekkende billede af det akutte omrade. Selvom en
tilstand ikke umiddelbart er forebyggelig eller kan behandles i primaersektoren, er det fortsat rele-
vant at vurdere, om den nuvaerende organisering af det akutte omrade er hensigtsmaessig i forhold
til at imgdekomme det faktiske behov for akut behandling.

Undervejs i analysen perspektiverer vi dog til opgarelser, hvor aktiviteter vedragrende skader, for-
giftninger, og visse andre falger af ydre pavirkninger (herfra "skader, forgiftninger mm.”) er eksklu-

! Hansagi, Helen m.fl. (2001). Frequent use of the hospital emergency department is indicative of high use of other health care services. I: Annals of emergency
medicine, 37.6, 561-567.

2 sun, Benjamin C. m.fl. (2003). Predictors and outcomes of frequent emergency department users. |: Academic emergency medicine, 10, 4, 320-328.

3 Ruger, Jennifer Prah m.fl. (2004). Analysis of costs, length of stay, and utilization of emergency department services by frequent users: implications for health
policy. I: Academic emergency medicine, 11.12,1311-1317.

* Milbrett, Pat & Margo Halm (2009). Characteristics and predictors of frequent utilization of emergency services. I: Journal of Emergency Nursing, 35.3, 191-198.
° Krieg, Cynthia, m.fl. (2016). Individual predictors of frequent emergency department use: a scoping review. I: BMC health services research, 16, 1-10.



deret. Overordnet set aendrer dette ikke ved resultaterne, hverken samlet set eller pa tveers af
landet. Du kan laese mere om dette i hovedrapporten.

| den forbindelse er det veerd at bemaerke, at geografiske sammenligninger mellem omrader i Regi-
on Hovedstaden og de gvrige regioner ikke indgar i analysen. Dette skyldes at registreringen af
akut aktivitet i Region Hovedstaden er anderledes pa grund af 1813-ordningen, hvilket besveerlig-
ger en direkte sammenligning mellem tal fra Region Hovedstaden og de fire andre regioner. Derfor
behandles Region Hovedstaden separat, og der analyseres kun internt pa tveers af kommuner og
sundhedsklynger i regionen. Lees mere om handteringen af denne datameessige forskel i kapitel 3
og bilag 7 "Metode”.

Det kan desuden bemezerkes, at vi senere pa aret vil udgive en anden analyse, hvor vi dels belyser
udvikling i den akutte sygehusaktivitet blandt hele befolkningen, og dels saetter seerligt fokus pa en
udvalgt befolkningsgruppe bestaende af borgere over 80 ar, personer med kroniske sygdomme og
modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser.

Hyppige akutte patienter udger 5 pct. af alle akutte patienter — men de star for 18 pct. af den
akutte aktivitet

Overordnet set viser analysen, at hyppige akutte patienter udger 5,1 pct. af alle akutte patienter pa
landsplan. Denne forholdsvis lille gruppe star dog for hele 18,2 pct. af samtlige akutte sygehusop-
hold. | gennemsnit har hver af disse patienter 5,4 akutte sygehusophold om aret. Nar vi ekskluderer
akutte ophold relateret til skader, forgiftninger mm. er tallene henholdsvis 5,6 pct. og 19,6 pct.

Over tid ses en mindre stigning i antallet af hyppige akutte patienter pa landsplan, nar vi betragter
perioden fra 2014 til 2023. Ser vi derimod pa, hvor stor en andel de udger af den samlede akutte
patientgruppe — og justerer for eendringer over tid i akutte patienters kan og alder — er andelen
stabil over tid. Dette betyder, at vaeksten i antallet af hyppige akutte patienter primaert er drevet af
en generel vaekst i den akutte patientpopulation samt aendringer i kens- og alderssammensaetnin-
gen blandt de akutte patienter.

Hyppige akutte patienter er generelt en mere udfordret patientgruppe end gvrige akutte pati-
enter

Hyppige akutte patienter er generelt ldre, sygere og mere sociogkonomisk udfordret end gvrige
akutte patienter. Samtidig er det en gruppe, der har en markant hgjere grad af kontakt til sundheds-
vaesenet. De er naesten dobbelt s ofte i kontakt med alment praktiserende laeger, har mere end 4
gange sa mange sygehusbesgg og modtager kommunale plejeindsatser mellem 2 og 3 gange sa
ofte som gvrige akutte patienter aret for aktivitetsaret. Dette vidner om, at der allerede eksisterer et
relativt godt kendskab til patientgruppen pa tveers af sektorer, hvilket kan indikere, at der er et po-
tentiale for bedre koordination og flere forebyggende indsatser.

Hyppige akutte patienter skiller sig ikke kun ud ved at have flere akutte sygehusophold, men ogsa
ved, at deres ophold ofte er laengere og mere ressourcekraevende. 42,7 pct. af deres akutte syge-
husophold er indlaeggelser, mens det samme kun geelder 25,9 pct. for gvrige akutte patienter. |

Sskader, forgiftninger mm. identificeres ved diagnoser fra kapitel XIX ”Laesioner, forgiftninger og visse andre fglger af ydre pavirkninger [DS00-DT98]” i Klassifikati-
on af sygdomme og helbredsrelaterede tilstande - den danske version af WHO’s "International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems"
(ICD-10). klassifikationer mv. findes p& Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside: Sundhedsdatastyrelsen.dk.



flere af landets regioner udger indleeggelser ca. halvdelen af den samlede akutte sygehusaktivitet
blandt de hyppige akutte patienter.

Der er variation bade pa tveers af og inden for regionerne Nordjylland, Midtjylland, Syddan-
mark og Sjeelland

Region Syddanmark har den laveste andel hyppige akutte patienter med 4,4 pct., mens Region
Sjeelland har den hgjeste andel med 5,5 pct. Det samme manster ses i deres bidrag til den samle-
de akutte sygehusaktivitet, hvor andelen spsender fra 16,1 pct. i Region Syddanmark til 19,3 pct. i
Region Sjeelland.

Selvom dette manster generelt gar igen pa kommunalt- og sundhedsklyngeniveau er der alligevel
relativ store variationer internt i regionerne. Figur 1.1 og 1.2 illustrerer, hvordan de kommunale
niveauer adskiller sig fra de regionale gennemsnit og viser den geografiske spredning i forekom-
sten af hyppige akutte patienter.

Andel af akutte patienter, der er hyppige akutte Andel af akutte sygehusophold foretaget af hyppi-
patienter, fordelt pa kommuner i de fire regioner ge akutte patienter, fordelt pa kommuner i de fire
2021-2023 regioner, 2021-2023
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Anm.: De bla sgjler i figur 1.1 viser den andel hyppige akutte patienter udger af den samlede gruppe akutte patienter i de enkelte
kommuner indenfor hver af de fire regioner. De rade sgjler i figur 1.2 viser andelen af det samlede antal akutte kontakter, der
kan tilskrives de hyppige akutte patienter i de enkelte kommuner.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Der er fortsat forskelle pa tveers af de fire regioner, nar vi tager hgjde for lokale rammevilkar
En del af forskellene mellem de fire regioner skyldes forskelle i de akutte patienters individuelle
sociogkonomiske og helbredsmeessige baggrundskarakteristika. Disse geografiske forskelle i pati-
entgrundlag betegnes som lokale rammevilkar, hvilket henviser til strukturelle forhold, som regioner,
kommuner eller sundhedsklynger ikke kan aendre pa kort eller mellemlangt sigt. Derfor benchmar-
ker vi andelen af hyppige akutte patienter pa tveers af de fire regioner ved hjeelp af en statistisk
model, der tager hgjde for disse rammevilkar pa individniveau, samt mere strukturelle rammevilkar
som afstanden til den praktiserende leege og neermeste akuthospital. Det sikrer en mere retvisende
sammenligning. Laes mere om metoden bag benchmarkinganalysen i kapitel 3.

Selv nar vi tager hgjde for forskelle i de akutte patienters baggrundskarakteristika er der fortsat
forskelle pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger. Selvom forskellene er mindre end
de, der ses i de faktiske andele, er andelene fortsat lavest i Region Syddanmark og hgjest i Region
Sjeelland.



Der er dog ogsa interne variationer inden for hver af de fire regioner, hvilket fremgar af figur 1.3.
Her ses det, at mens de overordnede regionale tendenser gar igen, findes der kommuner i alle fire
regioner, hvor andelen af hyppige akutte patienter bade er hgjere og lavere end man kunne forven-
te ud fra patienternes baggrundskarakteristika. Dette peger pa forskelle i praksis pa tveers af geo-
grafiske omrader og indikerer et potentiale for at reducere andelen af hyppige akutte patienter i alle
regioner.

| rapportens bilagsmateriale kan man finde benchmarkingindikatorerne samt andre vaesentlige
nggletal for hver enkelt region, sundhedsklynge og kommune.

Benchmarkingindikator for andelen af akutte patienter, der er hyppige akutte patienter i kommuner pa
tveers af de fire sammenlignelige regioner, 2021-2023
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Anm.: Kommunerne er inddelt pa et kort over de fire regioner opdelt i kvintiler. Forste kvintil repreesenterer den femtedel af kommuner-
ne med den laveste andel hyppige akutte patienter i forhold til det forventede niveau, mens femte kvintil repraesenterer den femtedel af
kommunerne med den hgjeste andel relativt til det forventede niveau.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Der findes ogsa variation nar vi ser indenfor Region Hovedstaden

Pa grund af 1813-ordningen kan Region Hovedstaden ikke direkte sammenlignes med de gvrige
regioner. Det er imidlertid relevant at se pa variationer inden for Region Hovedstaden. Det kan i den
forbindelse konstateres, at der ogsa er variationer i andelen af hyppige akutte patienter og den
andel af den samlede akutte sygehusaktivitet de star for pa tveers af kommuner og sundhedsklyn-
ger inden for Region Hovedstaden. | figur 1.4 og 1.5 ses de faktiske forskelle pa tvaers af kommu-
nerne i regionen.

Andel af akutte patienter, der er hyppige akutte Andel af akutte sygehusophold foretaget af hyppi-
patienter, fordelt pa kommuner i Region Hovedsta- ge akutte patienter, fordelt pa kommuner i Region
den, 2021-2023 Hovedstaden, 2021-2023
Pct. Pet.
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Anm.: De bla sgjler i figur 1.4 repreesenterer de enkelte kommuner, og andelen af hyppige akutte patienter ud af den samlede grup-
pe akutte patienter i kommunerne. De rgde sgjler i figur 1.5 repraesenterer de enkelte kommuner, og andelen af de samlede
akutte sygehusophold, der foretages af hyppige akutte patienter i kommunerne. | Region Hovedstaden visiteres alle akutte
henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambulante ophold ogs& omfatter kontakter, der i
andre regioner handteres af vagtlaegeordningen. Pa grund af denne forskel anbefales det ikke at sammenligne Region Ho-
vedstadens tal direkte med de gvrige regioner. Laes mere i kapitel 3 og bilag 7 "Metode”.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Som det bade fremgar af rapporten og bilagene, er der ligeledes forskelle indenfor Region Hoved-
staden i forhold til andelen af hyppige akutte patienter, nar der er taget hgjde for forskelle i de akut-
te patienters baggrundskarakteristika.

Benchmarkingresultaterne er robuste i forhold til de geografiske forskelle

For at sikre, at vores benchmarking af hyppige akutte patienter giver et retvisende billede af geo-
grafiske forskelle, har vi gennemfart en reekke baggrundsanalyser. Her har vi testet, om resultater-
ne andrer sig, hvis vi justerer definitionen af hyppige akutte patienter til at omfatte borgere med tre,
seks eller otte akutte sygehusophold om aret i stedet for fire. Derudover har vi undersggt, om
kommunernes benchmarkingresultater i analysen pavirkes, hvis andelen af hyppige akutte patienter
males i forhold til hele befolkningen snarere end den samlede gruppe af akutte patienter. Afslut-
ningsvis har vi undersggt om benchmarkingresultaterne aendres, hvis vi frasorterer akutte sygehus-
ophold relateret til skader, forgiftninger mm. i datamaterialet. Samtlige test viser, at benchmarking-
resultaterne er robuste, hvilket understatter, at vores tilgang giver et retvisende billede af forskelle-
ne i andelen af hyppige akutte patienter pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger.

Der er pa kommuneniveau en sammenhang mellem sundheds- og plejepersonale i kommu-
nerne og andelen af hyppige akutte patienter

Analysen viser, at kommuner med relativt flere sygeplejersker og fagleert SOSU-personale end
andre kommuner har en tendens til en lavere andel af hyppige akutte patienter, end hvad der kunne



forventes ud fra deres rammevilkar. Denne sammenhzeng ses ikke for ufagleert SOSU-personale.
Det er dog vigtigt at understrege, at der alene er tale om simple sammenhaenge, og at vi derfor ikke
kan konkludere noget om effekt eller kausalitet.



2 Indledning

| Danmark medfgrer den demografiske udvikling, at andelen af sldre er stigende. /ldre har storre
behov for pleje og behandling, og kombineret med strukturelle udfordringer med mangel pa sund-
hedsfaglige medarbejdere og udfordringer med rekruttering, er der et stigende pres pa sundheds-
vaesenet. | forlaengelse heraf kan der i stigende grad opleves et gget pres og en voksende belast-
ning pa kapaciteten i akutafdelingerne pa landets sygehuse.

Behandling pa landets akutafdelinger er af afggrende betydning for mange danskere hver eneste
dag. Akutafdelingerne er dog indrettet til tidskritisk og akut behandling, og derfor ikke er det optima-
le sted til handtering af ikke-tidskritiske sygdomstilstande. Der kan ogsa vaere samfundsgkonomi-
ske gevinster ved at reducere antallet af akutte sygehusophold. Samtidig kan det vaere en fordel for
borgerne at undga akutte sygehusophold, der potentielt kunne have veeret forebygget eller handte-
ret i det primaere sundhedsvaesen, da disse kan vaere forbundet med bekymring og ubehag.

Det er nogle af grundene til, at der i de seneste ar er kommet stigende politisk fokus pa at flytte
behandlingen teettere pa borgerne, saledes at flest mulige patienter fremover skal modtage den
rette hjeelp i det neere sundhedsvaesen frem for p& hospitalerne. | den forbindelse er det ogsa rele-
vant at have fokus pa den akutte sygehusaktivitet, og herunder ogsa de patienter, der har mange
akutte sygehusophold. Men hvordan ser situationen ud i dag i forhold til den akutte aktivitet? Findes
der geografiske forskelle i, hvordan og hvor ofte borgerne gor brug af akutafdelingerne? Og hvor-
dan har disse forskelle udviklet sig over tid?

For at besvare disse og flere spgrgsmal har Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingen-
hed i 2025 rettet blikket mod den akutte somatiske sygehusaktivitet, hvor vi blandt andet undersg-
ger, hvilke forskelle og ligheder der er mellem udvalgte patientgrupper pa tveers af regioner, kom-
muner og sundhedsklynger.

| denne rapport er fokus pa patienter med mange somatiske akutte sygehusophold, kaldet hyppige
akutte patienter. Patientgruppen defineres som patienter med mindst fire akutte somatiske syge-
husophold (herfra akutte sygehusophold) inden for samme kalenderar. Hyppige akutte patienter
udger en seerlig udfordring, da de — pa trods af kun at udgere en mindre andel af den samlede
akutte patientgruppe — star for en betydelig andel af de samlede akutte sygehusophold og dermed
ogsa en vaesentlig del af det samlede ressourceforbrug.”8.2:10.11

Formalet med denne rapport er at age kendskabet til hyppige akutte patienter i Danmark, bade
gennem analyse af data pa landsplan og ved at synliggere forskelle pa tveers af geografi. Sammen-
ligningerne pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger kan give sundhedsvaesenets
aktarer mulighed for at identificere forbedringspotentialer og forskelle i praksis. Formalet med ana-
lysen er séledes ogsa at tilvejebringe et grundlag for den lokale dialog mellem sundhedsveesenets
aktgrer om gruppen af akutte patienter med hyppige akutte sygehusophold, herunder om mulighe-

7 Hansagi, Helen m.fl. (2001). Frequent use of the hospital emergency department is indicative of high use of other health care services. I: Annals of emergency
medicine, 37.6, 561-567.

8 Sun, Benjamin C. m.fl. (2003). Predictors and outcomes of frequent emergency department users. |: Academic emergency medicine, 10, 4, 320-328.

° Ruger, Jennifer Prah m.fl. (2004). Analysis of costs, length of stay, and utilization of emergency department services by frequent users: implications for health
policy. I: Academic emergency medicine, 11.12,1311-1317.

1% Milbrett, Pat & Margo Halm (2009). Characteristics and predictors of frequent utilization of emergency services. I: Journal of Emergency Nursing, 35.3, 191-198.
1 Krieg, Cynthia, m.fl. (2016). Individual predictors of frequent emergency department use: a scoping review. |: BMIC health services research, 16, 1-10.



derne for at tilrettelaegge indsatser, der reducere antallet af patienter med mange akutte ophold pa
sygehusene.

En reduktion i antallet af akutte patienter med hyppige akutte sygehusophold vil alt andet lige med-
fare ressourcebesparelser i sygehusvaesenet, lette presset pa akutafdelingerne og frigive tid for
personalet til andre patienter og opgaver. For patienterne selv kan det betyde mindre ungdvendigt
tidsforbrug, frustration og bekymring, som er forbundet med akutte sygehusophold.

| den forbindelse er det veerd at bemaerke, at geografiske sammenligninger mellem omrader i Regi-
on Hovedstaden og de avrige regioner ikke indgar i analysen. Dette skyldes at registreringen af
akut aktivitet i Region Hovedstaden er anderledes pa grund af 1813-ordningen, hvilket besveerlig-
gor en direkte sammenligning mellem tal fra Region Hovedstaden og de fire andre regioner. Derfor
behandles Region Hovedstaden separat, og der analyseres kun internt pa tveers af kommuner og
sundhedsklynger i regionen. Laes mere om handteringen af denne datameessige forskel i kapitel 3
og bilag 7 "Metode”.

Det kan desuden bemeerkes, at vi senere pa aret udgiver en anden analyse, hvor vi dels belyser
udviklingen i den akutte sygehusaktivitet blandt hele befolkningen, og dels saetter saerligt fokus pa
en udvalgt befolkningsgruppe bestaende af borgere over 80 ar, personer med kroniske sygdomme
og modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser.

Laesevejledning
Analysen fortseetter i folgende kapitler:

| kapitel 3 gennemgar vi det metodiske grundlag for analysen, herunder valg af population, hoved-
indikator, tidsperiode, datagrundlag og statistisk model.

| kapitel 4 beskrives omfanget af hyppige akutte patienter pa landsplan. Dette omfatter en gen-
nemgang af, hvor stor en andel af alle akutte patienter der er hyppige, hvor stor en andel af de
samlede akutte ophold de star for, samt typen og leengden af deres ophold. Det er ogsa i dette
kapitel, at vi beskriver hyppige akutte patienter pa baggrund af deres sociogkonomi og helbred i
relation til de gvrige akutte patienter.

| kapitel 5 undersgger vi kontakt- og diagnosemanstre bade op til og mellem hyppige akutte patien-
ters enkelte akutte sygehusophold. Analysen omfatter bade den samlede gruppe af hyppige akutte
patienter samt undergrupper bestaende af eldre, modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og
plejeydelser og personer med kronisk sygdom.

| kapitel 6 undersgger vi om der er geografisk variation med hensyn til omfanget af hyppige akutte
patienter pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger. Udover at sammenligne faktiske
nagletal, indeholder kapitlet ogsa en benchmarkinganalyse af regioner, kommuner og sundheds-
klynger, hvor der tages hgjde for forskelle i lokale rammevilkar.



3 Metode

| dette kapitel gennemgas analysens population, hovedindikator, tidsperiode samt det metodiske
grundlag for benchmarkinganalysen og for standardisering af udviklingstal. En mere detaljeret be-
skrivelse af data og metode findes i bilag 7 "Metode”.

3.1 Population

Analysens population omfatter alle borgere, der har haft mindst ét akut sygehusophold i et kalen-
derar i perioden 2014-2023. Analysen omfatter dermed alle akutte sygehusophold, herunder — men
ikke begreenset til — ophold pa en af landets 21 faelles akutmodtagelser (FAM).

Generelt kan borgeres sygehusophold besta af en eller flere sammenhaengende sygehuskontakter.
Fx kan man under samme ophold af forskellige arsager skulle besage flere afdelinger pa sygehu-
set, der typisk vil indga som individuelle kontakter under samme ophold. | denne analyse lzegger vi
os op ad Sundhedsdatastyrelsens afgraensning af, hvorvidt et somatisk sygehusophold er akut, der
bl.a. benyttes i De nationale mal for sundhedsveesenet, hvor der er fokus pa akutte genindlaeggel-
ser og akutte forebyggelige sygehusophold. Jf. Sundhedsdatastyrelsens afgraensning teeller et
sygehusophold som et akut sygehusophold, hvis der optraeder mindst et akut fysisk fremmegde i
sygehusopholdet med samme startdato som startdatoen for hele sygehusopholdet. Endvidere
omfatter analysen udelukkende akutte sygehusophold for offentligt finansierede patienter.'?

Derudover frasorterer vi visse kontakter og ophold i overensstemmelse med Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogrammers (RKKP) og Sundhedsdatastyrelsens definitioner af henholdsvis et
akut hospitalsforlgb og et akut sygehusophold. Det indebaerer, at vi har frasorteret fadsler og regi-
streringer af indbragte dgde i opgerelsen af de akutte sygehusophold. Da fokus i denne analyse
kun er pa somatiske sygehusophold har vi ogsa frasorteret akutte sygehusophold der enten er pa
en psykiatrisk, eller barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling og ophold med en psykiatrisk aktionsdi-
agnose.'314

Den akutte somatiske aktivitet kan deekke over mange forskellige tilstande. Vi har valgt i denne
analyse at se pa den samlede aktivitet, da det viser det fulde billede af, hvad den akutte aktivitet
daekker over. Og selvom nogle tilstande er mere forebyggelige eller i hgjere grad kan behandles i
primzersektoren (fx hos vagtlaegen eller i den kommunale hjemmesygepleje) end andre, sa er det
stadig relevant at give et samlet billede af det akutte omrade. Vi har dog flere steder ned igennem
rapporten valgt at supplere det samlede billede med delanalyser, hvor akutte sygehusophold der
skyldes skader, forgiftninger og visse andre fglger af ydre pavirkninger (herfra “skader, forgiftninger
mm.”) ekskluderes fra opggrelsen for at se, hvorvidt konklusionerne aendrer sig. Nar denne af-
graensning benyttes, fremgar det tydeligt af teksten.'®

2 Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2023). Beskrivelse af indikatorer — National mal for sundhedsvaesenet.

13 Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprograms (2023). Databasen for Akutte Hospitalskontakter. Arsrapport 2023.

% Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2023). Beskrivelse af indikatorer — National mal for sundhedsvaesenet.

15 Skader, forgiftninger mm. identificeres ved diagnoser fra kapitel XIX “Laesioner, forgiftninger og visse andre fglger af ydre pavirkninger [DS00-DT98]" i Klassifika-
tion af sygdomme og helbredsrelaterede tilstande - den danske version af WHO’s "International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems"
(ICD-10). klassifikationer mv. findes p& Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside: Sundhedsdatastyrelsen.dk



3.2 Hovedindikator

Hovedindikatoren i analysen er andelen af hyppige akutte patienter, det vil sige patienter med fire
eller flere akutte sygehusophold inden for samme kalenderar, malt i forhold til den samlede gruppe
af patienter med mindst ét akut sygehusophold i det pagzeldende kalenderar. Indikatoren beregnes
saledes:

Antal hyppige akutte patienter
* 100

Antal akutte patienter i alt

En baggrundsanalyse viser, at opgarelsen over et kalenderar — fremfor en alternativ 12-maneders
periode — ikke har vaesentlig betydning for andelen af hyppige akutte patienter. For at sikre sam-
menlignelighed, lette formidlingen og falge international praksis (jf. afsnit 3.2.1) anvender vi derfor
kalenderaret som afgreensning.

3.2.1 Afgrensning af andelen af hyppige akutte patienter

Der findes ikke en entydig standard for, hvor mange akutte sygehusophold en patient skal have i
lobet af et tidsrum for at blive betragtet som en hyppig akut patient. Internationale studier benytter
dog typisk en afgreensning pa fire eller flere akutte sygehusophold pr. kalenderar, og samme af-
graensning benyttes ligeledes i denne analyserapport.'.17.18.19,.20

Det er centralt at undersgge, om valget af denne definition pavirker benchmarkinganalysen. For at
teste robustheden af definitionen har vi i en reekke baggrundsanalyser testet om kommunernes
resultater i benchmarkinganalysen eendres, hvis graensen for hyppige akutte patienter justeres til
henholdsvis tre, seks eller otte akutte sygehusophold frem for fire. Resultaterne, som praesenteres i
anden del af kapitel 5 og uddybes i bilag 7 "Metode”, viser, at der er en steerk statistisk signifikant
korrelation mellem kommunernes resultater pa tveers af definitionerne. Dette understatter robust-
heden af det valgte kriterium. | samme afsnit tester vi hvorvidt resultaterne sendres hvis akutte
sygehusophold der skyldes skader, forgiftninger mm. eksluderes. Ogsa her eksisterer en staerk
statistisk signifikant korrelation mellem kommunernes resultater pa tveers af inklusion og eksklusion
af disse ophold.

Et andet veesentligt metodisk spargsmal er, om malingen af andelen af hyppige akutte patienter
blandt alle akutte patienter kan lede til selektionsbias i benchmarkinganalysen. Selektionsbias kan
opsta, hvis der er uobserveret geografiske forskelle, der afger, hvem der i farste omgang bliver
akutte patienter, som sa ogsa kan pavirke andelen af hyppige akutte patienter. For at undersgge
dette har vi gennemfgrt en baggrundsanalyse, hvor andelen af hyppige akutte patienter er beregnet
i forhold til hele befolkningen frem for udelukkende blandt de akutte patienter. Beregningen er fore-
taget ved hjeelp af samme statistiske modeller som anvendes i hovedanalysen. Disse resultater,

%6 Krieg, Cynthia, m.fl. (2016). Individual predictors of frequent emergency department use: a scoping review. |: BMIC health services research, 16, 1-10.

7 Althaus, Fabrice, m.fl. (2011). Effectiveness of interventions targeting frequent users of emergency departments: a systematic review.|: Annals of emergency
medicine, 58, 1, 41-52.

18 LaCalle, Eduardo & Elaine Rabin (2010). Frequent users of emergency departments: the myths, the data, and the policy implications. I: Annals of emergency
medicine, 56, 1, 42-48.

¥ Hoot, Nathan R., & Dominik Aronsky (2008). Systematic review of emergency department crowding: causes, effects, and solutions. I: Annals of emergency
medicine, 52,2, 126-136.

20 Hunt, Kelly A., m.fl. (2006). Characteristics of frequent users of emergency departments. I: Annals of emergency medicine, 48,1, 1-8.



som ogsa genbesgges i anden del af kapitel 5 og uddybes i bilag 7 "Metode”, viser, at der er en
steerk og statistisk signifikant sammenhaeng mellem kommunernes resultater, uanset hvilken refe-
rencepopulation der anvendes.

Disse fund er veesentlige, da de demonstrerer, at konklusionerne om forskelle mellem regioner,
kommuner og sundhedsklynger er robuste og generelt ville veere de samme, selv hvis definitionen
af hyppige akutte patienter eller referencepopulationen var blevet sendret.

3.2.2 Delpopulationer

Udover vores hovedfokus pa hyppige akutte patienter ser vi i kapitel 4 naermere pa tre delpopulati-
oner:

1. Hyppige akutte patienter, der er zldre

2. Hyppige akutte patienter, der har kroniske sygdomme

3. Hyppige akutte patienter, der modtager kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser.

Afgraensningen af de tre delpopulationer fremgar af tabel 3.1.

Afgraensning af de tre delpopulationer af hyppige akutte patienter

Delpopulation Afgraensning

Aldre Hyppige akutte patienter i alderen 80+ ar.

Hyppige akutte patienter, der lider af minimum én af falgende syv udvalgte
Borgere med kroniske sygdomme kroniske sygdomme: Astma, leddegigt, KOL, type 1 diabetes, type 2 diabetes,
skizofreni, demens.

Modtagere af kommunale hjemmesy- Hyppige akutte patienter der modtager minimum én af falgende kommunale
gepleje- og plejeydelser plejeydelser: Praktisk hjeelp, personlig pleje, hjiemmesygepleje, plejebolig.

Disse grupper er interessante af flere arsager. For det farste er det personer, der ofte modtager
indsatser pa tveers af flere sektorer (sygehus, praksissektor og i kommunalt regi), hvilket skaber et
seerligt behov for dialog og samarbejde i forhold til forebyggelse af akutte sygehusophold.

For det andet viser vi i kapitel 4, 5 og 6, at andelen der er zldre, lider af kronisk sygdom eller er
kommunale hjemmesygepleje- eller plejeydelsesmodtagere er veesentligt hgjere blandt de hyppige
akutte patienter end blandt de gvrige akutte patienter. | bilag 1-6 kan man se opgerelserne over
andelen af hyppige akutte patienter, der indgar i mindst én af disse grupper for hver region, kom-
mune og sundhedsklynge.

For det tredje knytter disse delpopulationer sig til Benchmarkingenhedens kommende analyse af
akutomradet, hvor antallet af akutte sygehusophold blandt zldre, kronikere og kommunale hjem-
mesygepleje- og plejeydelsesmodtagere benchmarkes pa tvaers af landet. At betragte zeldre, kro-
nisk syge borgere og hjemmesygepleje- og plejeydelsesmodtagere saerskilt inden for gruppen af
hyppige akutte patienter giver saledes en interessant vinkel, da de saledes kan "fglges” pa tveers af
de to analyser. Du kan lzese om vores kommende rapport pa www.benchmark.dk.

3.3 Tidsperiode, standardisering og pooling af data

Generelt opgares andelen af hyppige akutte patienter samlet for en trearig periode, 2021-2023.
Dette gares for at gge robustheden af vores nggletal og minimere indflydelsen af enkeltindivider,
hvilket blandt andet er relevant i sammenligninger pa tveers af kommuner, regioner og sundheds-



klynger. Med henblik pa at sikre robuste resultater pa landsplan vil en raekke af nggletallene pa
landsplan i denne analyse ogsa vaere samlet for den tredrige periode — dog med undtagelse af
udviklingen, som opgeres pa arsbasis og over en laengere arraekke.

| de dele af analysen, der omhandler niveauet af andelen af hyppige akutte patienter og deres
forlgb, er resultaterne baseret pa de faktiske andele af hyppige akutte patienter blandt den samlede
gruppe akutte patienter. Ved analyser af udviklingen over tid baseres data pa bade faktiske andele
og kans- og aldersstandardiserede andele, sa sendringer i befolkningens kgns- og alderssammen-
seetning pa tvaers af arene ikke fejlagtigt tolkes som eendringer i andelen af hyppige akutte patienter
over tid. | benchmarkinganalysen, som beskrives i afsnit 3.6 nedenfor, tager vi dog hgjde for de
forskellige lokale rammevilkar der kan pavirke andelen af hyppige akutte patienter pa tveers af lan-
det.

3.4 Datakilder

Data om akutte sygehusophold stammer fra Sundhedsdatastyrelsens Landspatientregister (LPR),
mens supplerende oplysninger om befolkningens alder, kan, sociogkonomiske forhold og helbred
stammer fra registre i Danmarks Statistik. Oplysninger om kommunalt sundheds- og plejepersonale
kommer fra Kommunernes og Regionernes Landatakontor. En fuld oversigt over datakilder, registre
og variable fremgar af bilag 7 "Metode”.

3.5 Om sammenligning af geogratfiske omrader i analysen

Nar man sammenligner andelen af hyppige akutte patienter pa tveers af landet, er det vaesentligt at
vaere opmaerksom pa forskelle i organiseringen og registrering af akutte sygehusophold.?’ Som vi
labende vil understrege i denne rapport, er det iseer vigtigt at forholde sig til forskellene mellem
Region Hovedstaden og de gvrige regioner. Siden 1. januar 2014 har Region Hovedstaden saledes
visiteret alle akutte telefoniske henvendelser via Akuttelefonen 1813, mens de tidligere vagtlaege-
klinikker er blevet fuldt integreret og bemandet af akutafdelinger i sygehusregi.

Denne organisatoriske omleegning betyder, at data vedrgrende akutte ambulante ophold i Region
Hovedstaden ikke kun inkluderer egentlige akutte sygehusophold, men ogsa kontakter, der i andre
regioner handteres af den regionale vagtleegeordning uden for sygehusregi. Dette medfarer, at der i
Region Hovedstaden optraeder akutte patienter, som ikke ville veere blevet inkluderet i data i de
avrige regioner. Dermed vil der ogsa veere patienter i Region Hovedstaden, der klassificeres som
hyppige akutte patienter pa baggrund af kontakter, der ikke ville indga i definitionen af hyppige
akutte patienter i andre regioner. Omvendt betyder den hgjere samlede aktivitet, at antallet af akut-
te patienter i Region Hovedstaden ogsa er starre. Dette indebzerer, at andelen af hyppige akutte
patienter ud af alle akutte patienter sandsynligvis pavirkes mindre end det samlede antal akutte
ophold i regionen.

Pa trods af disse forskelle er det ikke muligt at frasortere de berarte kontakter fra Region Hoved-
staden pa en tilfredsstillende made uden samtidig at ekskludere al akut aktivitet fra regionen. Da vi
agnsker at inkludere Region Hovedstaden i analysen, falger vi samme tilgang som tidligere analyser
af det danske akutomrade og inkluderer alle regionens akutte kontakter.?? Vi ggr dog opmaerksom

21 Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, Databasen for Akutte Hospitalskontakter - Arsrapport 2023.
22 Flgjstrup, Marianne, m.fl. (2016). Increasing emergency hospital activity in Denmark, 2005-2016: a nationwide descriptive study. I: BMJ open, 10, 2, €031409.



pa, at denne beslutning pavirker analysens resultater, omend omfanget af pavirkningen ikke kan
fastslas preecist.

Man kunne have overvejet at fokusere pa antallet af akutte sygehusophold og vagtlaegekonsultatio-
ner under ét i denne analyse. Der er dog veesentlige forskelle mellem det akutte sygehusvaesen og
vagtlaegeordningen. Der er grundleeggende forskelle i funktion — hvor vagtleegeordningen primaert
er til behandling og radgivning af patienter med mindre specialiserede tilstande uden behov syge-
husbehandling, mens patienter, der kraever mere omfattende undersagelse, behandling eller ind-
laeggelse, herunder patienter med livstruende tilstande i stedet kommer akut pa sygehuset. Der er
ogsa forskelle i selve organiseringen af henholdsvis vagtleegeordningen og sygehusene, idet vagt-
leegen drives af almen praksis, mens sygehusene drives af regionerne. Endelig er der ogsa vee-
sentlige forskelle i data, idet de to ordninger registreres i forskellige registre, og der er forskel p3,
hvor meget information vi har omkring de enkelte patienters forlgb alt efter om patienten havde en
vagtleegekonsultation eller en akut sygehuskontakt. Derfor har vi ikke valgt at inkludere vagtleege-
konsultationer sammen med akutte sygehusophold i en samlet indikator, men fokuserer primeert pa
det akutte sygehusvaesen.

Pa denne baggrund har vi valgt ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de
gvrige regioners. | stedet fokuserer vi pa interne sammenligninger inden for regionen, fx variation
mellem kommuner og sundhedsklynger samt udvikling over tid. For de gvrige regioner falger vi
Benchmarkingenhedens standardmetode, hvor vi sammenligner bade de faktiske tal og de tal, der
er justeret for lokale rammevilkar, pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger. En nzerme-
re beskrivelse af fremgangsmaden i benchmarkinganalysen findes i afsnit 3.6 nedenfor. Det er
veerd at bemzerke, at man i Region Sjeelland ogsa overtog driften af vagtlaegeordningen den 1.
oktober 2022. Kontakter til den nye regionale vagtleegeordning indgar dog ikke i data for akutte
sygehusophold, som det er tilfeeldet i Region Hovedstaden. Derfor pavirkes den akutte sygehusak-
tivitet i Region Sjeelland ikke p4 samme méade af den nye regionale vagtlaegeordning som i Region
Hovedstaden.

3.6 Benchmarking med kontrol for rammevilkar

En del af forskellene i andelen af hyppige akutte patienter pa tveers af regioner, kommuner og
sundhedsklynger kan skyldes variationer i den akutte patientsammensaetning. Selvom alle patienter
i analysen har haft mindst ét akut sygehusophold, kan der stadig vaere vaesentlige forskelle i patien-
ternes karakteristika pa tveers af geografi.

Nar vi i afsnit 6.2 sammenligner regioner, kommuner og sundhedsklynger med hensyn til andelen
af hyppige akutte patienter, tager vi derfor hgjde for de forskelle, der kan tilskrives forskelle i det
akutte patientgrundlag. Det omfatter blandt andet patienternes alder, kan, helbred og beskeeftigel-
sesstatus mv. Vi betegner disse geografiske forskelle i det akutte patientgrundlag som rammevilkar,
hvilket henviser til strukturelle forhold, som den enkelte region, kommune eller sundhedsklynge ikke
umiddelbart kan eendre pa kort eller mellemlangt sigt. Ved at korrigere for rammevilkar skaber vi et
mere retvisende sammenligningsgrundlag i benchmarkinganalysen.

Beregning af benchmarkingindikatorerne
Sammenhaengen mellem rammevilkar og akutte patienters sandsynlighed for at blive klassificeret
som hyppige akutte patienter undersgges ved hjeelp af regressionsanalyser.



Som tidligere beskrevet er der veesentlige forskelle i det akutte patientgrundlag mellem Region
Hovedstaden og de gvrige regioner, hvilket skyldes 1813-ordningen i Region Hovedstaden. Disse
forskelle komplicerer sammenligningen mellem Hovedstaden og de avrige regioner. Derfor baseres
analysen pa to separate regressionsmodeller: En model for akutte patienter fra Region Nordjylland,
Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjeelland, og én model for akutte patienter fra
Region Hovedstaden.

| begge analyser anvendes en logistisk regressionsmodel, der justerer for forskelle i regioners,
kommuners og sundhedsklyngers rammevilk&r. Modellernes struktur og de anvendte rammevilkar
er identiske i begge modeller. En mere detaljeret beskrivelse af modellerne og de inkluderede
rammevilkar kan findes i bilag 7 "Metode”, hvor de fulde regressionsresultater ogsa preesenteres.

Pa baggrund af regressionsresultaterne beregner vi den forventede andel af hyppige akutte patien-
ter ud af den samlede gruppe af akutte patienter for hver region, kommune og sundhedsklynge.
Den forventede andel afspejler, hvor stor en andel hyppige akutte patienter vi kan forvente, nar der
tages hgjde for de givne rammevilkar i det pagaeldende geografiske omrade. Ved at sammenholde
den forventede andel med den faktiske andel beregnes en benchmarkingindikator. Benchmarking-
indikatoren er saledes forskellen mellem den faktiske andel og den forventede andel af hyppige
akutte patienter. Benchmarkingindikatoren beregnes som:

Benchmarkingindikator = faktisk andel — forventet andel

Benchmarkingindikatoren beregnes, ligesom de gvrige resultater, samlet for en poolet trearig peri-
ode fra 2021-2023. Udover rammevilkar tages der i beregningerne hgjde for, hvilket kalenderar
observationerne stammer fra, da landsdaekkende tendenser fra ar til ar kan pavirke de akutte pati-
enters sandsynlighed for at blive klassificeret som hyppige akutte patienter.

Betydningen af anvendelsen af to separate modeller

Adskillelsen af Region Hovedstaden fra modellen for de gvrige regioner har vaesentlige metodiske
implikationer for benchmarkinganalysen. Datagrundlaget — som omfatter akutte patienter pa lands-
plan — opdeles i to separate modeller, hvor regressionsanalysen for de gvrige regioner udelukken-
de baseres pa data fra disse regioner, mens analysen for Region Hovedstaden kun baseres pa
data fra denne region.

Denne opdeling medfarer to centrale konsekvenser. For det farste reduceres antallet af observatio-
ner i hver model sammenlignet med en samlet model, der inkluderer data fra hele landet. Dette
vurderes dog ikke som en vaesentlig begraensning, da antallet af akutte patienter i bade Region
Hovedstaden og de avrige regioner er tilstraekkeligt stort til at sikre robuste konklusioner. Robust-
heden styrkes yderligere af det metodiske valg om, at basere analyserne péa en trearig poolet peri-
ode, hvilket markant gger datagrundlaget. For det andet betyder opdelingen, at det forventede
niveau i Region Hovedstaden beregnes alene pa baggrund af regionens egne data. Dette resulterer
i, at det forventede niveau bliver identisk med det faktiske niveau. Som falge heraf kan der ikke
beregnes en benchmarkingindikator for Region Hovedstaden i forhold til de @vrige regioner. Analy-
sen for Region Hovedstaden fokuserer derfor pa interne sammenligninger mellem sundhedsklynger
og kommuner samt udvikling over tid. Selvom opdelingen i to modeller indebaerer visse begraens-
ninger, sikrer den et mere sammenligneligt datagrundlag inden for hver model. Dette bidrager til en
mere retvisende benchmarking af de gvrige regioner og en fokuseret analyse af Region Hovedsta-
den.



Fortolkning af benchmarkingindikatorerne
I boks 3.1 fremgar det, hvordan man skal fortolke benchmarkingindikatorerne.

Fortolkning af benchmarkingindikatorerne

Benchmarkingindikatorerne angiver, hvorvidt regionen, kommunen eller sundhedsklyngen har en hgjere eller lavere andel
hyppige akutte patienter, end man kan forvente ud fra regionens, kommunens eller sundhedsklyngens rammevilkar.
Benchmarkingindikatorerne beregnes som forskellen mellem en regions, kommunes eller sundhedsklynges faktiske andel
af hyppige akutte patienter og en regions, kommunes eller sundhedsklynges forventede andel af hyppige akutte patienter.
Det vil sige:

Benchmarkingindikator = faktisk andel — forventet andel

Benchmarkingindikatoren kan fortolkes pé folgende made:

. Benchmarkingindikator mindre end o: Regionen, kommunen eller sundhedsklyngen har en lavere andel af hyp-
pige akutte patienter, end hvad der forventes pa baggrund af regionens, kommunens eller sundhedsklyngens
rammevilkér. For eksempel angiver en benchmarkingindikator pa -0,5 at andelen af hyppige akutte patienter er
et halvt procentpoint lavere, end hvad man kunne forvente p& baggrund af rammevilkirene.

. Benchmarkingindikator lig 0: Regionens, kommunens eller sundhedsklyngens andel af hyppige akutte patienter
svarer til det forventede niveau.

. Benchmarkingindikator sterre end o: Regionen, kommunen eller sundhedsklyngen har en hgjere andel af hyp-
pige akutte patienter, end hvad man kan forvente pd baggrund af regionens, kommunens eller sundhedsklyn-
gens rammevilkdr. For eksempel angiver en benchmarkingindikator pé 0,5 at andelen af hyppige akutte patien-
ter er et halvt procentpoint hgjere, end hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevilkérene.

Opmeerksomhedspunkter ved benchmarking

Benchmarkingindikatoren er et estimeret tal, der er behaeftet med statistisk usikkerhed. Det bety-
der, at der ikke skal tolkes for handfast pa den praecise placering af regioner, kommuner og sund-
hedsklynger. Alt andet lige er den statistiske usikkerhed i benchmarkingindikatoren stgrre i kKommu-
ner med fa observationer. Dette imgdekommer vi i en vis grad ved at benchmarkingindikatoren —
ligesom de gvrige resultater— opgares samlet for tre kalenderar (2021-2023). Dette aendrer dog
ikke pa, at analysens resultater fortsat er behzeftet med en vis statistisk usikkerhed.

| analysens hovedrapport er kommunerne inddelt i grupper baseret pa deres veerdier pa benchmar-
kingindikatorerne. Der skelnes saledes mellem kommuner med den laveste andel hyppige akutte
patienter i forhold til forventet, kommuner med en lidt hgjere andel og sa fremdeles op til den grup-
pe med den hgjeste andel. Denne inddeling giver et overblik over den relative fordeling af kommu-
nerne og sundhedsklyngerne og bidrager til en mere nuanceret sammenligning. Samtidig sikrer
denne fremgangsmade, at der ikke tolkes for handfast pa de preecise placeringer, jf. ovenfor om
den statistiske usikkerhed.

Derudover skal det naevnes, at det i statistiske analyser, hvor man tager hgjde for individkarakteri-
stika, sjeeldent er muligt at tage hgjde for samtlige relevante forhold pa individ-, regions- kommune-
og sundhedsklyngeniveau, som kan have betydning for, om man klassificeres som hyppig akut
patient, og som ligger uden for regioner, kommuner og sundhedsklyngers kontrol. Det skyldes fgrst
og fremmest, at der ikke er data om alle de forhold, der knytter sig til de enkelte individer eller til
geografiske omrader.



Mekanikken ved en regressionsmodel gar desuden, at man ikke kan konkludere noget om den
"naturlige” andel hyppige akutte patienter blandt patienter med akutte sygehusophold pa tveers af
regioner, kommuner og sundhedsklynger. Man kan saledes ikke konkludere, at de regioner, kom-
muner og sundhedsklynger, der har de laveste benchmarkingindikatorer (dvs. en forholdsvis lav
andel i forhold til, hvad man kan forvente pa baggrund af regionens, kommunens og sundhedsklyn-
gens rammevilkar) ikke potentielt kan saenke andelen yderligere. Det anbefales derfor, at alle regi-
oner, kommuner og sundhedsklynger udover at forholde sig til, hvordan de klarer sig relativt til
andre i analysen, ogsa forholder sig til deres egen andel hyppige akutte patienter blandt den sam-
lede gruppe patienter med akutte sygehusophold.



4 Hyppige akutte patienter pa landsplan

| dette kapitel belyser vi omfanget af patienter med fire eller flere akutte sygehusophold inden for
samme kalenderar pa landsplan. Vi refererer til denne gruppe som hyppige akutte patienter og
sammenligner dem lgbende med de akutte patienter, der har faerre end fire akutte sygehusophold
inden for et kalenderar, som vi betegner som gvrige akutte patienter. Kapitlet giver et overblik over
antallet af hyppige akutte patienter i Danmark, herunder hvor stor en andel de udger af den samle-
de gruppe af akutte sygehuspatienter, og hvorvidt dette har udviklet sig over tid. Vi viser ogsa, hvor
mange akutte sygehusophold de hyppige akutte patienter har, samt hvor stor en andel af de sam-
lede akutte sygehusophold de star for.

Undervejs i kapitlet ser vi desuden neermere pa varigheden og typen af ophold de to grupper af
akutte patienter typisk har pa sygehuset. Endelig identificerer og opger vi de mest centrale socio-
demografiske karakteristika, der differentierer de hyppige akutte patienter fra de gvrige akutte pati-

enter.

Det kan bemeerkes, at Region Hovedstaden siden 1. januar 2014 har hjemtaget vagtlaegeordningen
og etableret faelles visitation af alle akutte henvendelser ved Akuttelefonen 1813. Dette indebeerer,
at de akutte ambulante sygehusophold i denne region ogsa omfatter kontakter, som i de andre
regioner vil vaere i vagtlaegeordningen uden for sygehusregi. Da disse kontakter ikke kan adskilles i
data, er de indeholdt i opgarelserne af de akutte sygehusophold pa landsplan. Vi vender tilbage til
dette i kapitel 5, hvor fokus er pa geografiske forskelle. Implikationerne er beskrevet naermere i
kapitel 3 ovenfor, samt i bilag 7 "Metode".

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

Selvom hyppige akutte patienter kun udger 5,1 pct. af alle akutte patienter, star de for
hele 18,2 pct. af de samlede akutte sygehusophold. Med et gennemsnit pa 5,4 akutte
sygehusophold arligt pr. person og en veesentligt hajere andel af opholdene som ind-
laeggelser, optager denne relativt lille patientgruppe en markant andel af sygehusenes
akutte kapacitet. Samme tendens gar sig geeldende, nar vi laver opgerelser, hvor akut-
te ophold relateret til skader, forgiftninger mm. ekskluderes. Dette understreger beho-
vet for et gget fokus pa gruppen af hyppige akutte patienter.

Hyppige akutte patienter er generelt eldre, sygere og mere sociogkonomisk udfordret
end gvrige akutte patienter. Samtidig er det en gruppe, der har en markant hgjere grad
af kontakt med bade almen praksis, sygehuse og den kommunale plejesektor. Dette un-
derstreger bade et behov og potentiale for malrettet behandling og forebyggelse, samt
seerlige indsatser rettet mod denne gruppe.

Der ses en stigning i det absolutte antal af hyppige akutte patienter over tid pa lands-
plan, nar vi betragter perioden fra 2014 til 2023. Nar vi imidlertid tager hgjde for den ge-
nerelle veekst i den akutte patientpopulation samt aendringer i kens- og alderssammen-
seetningen, forsvinder denne stigning over tid.




| perioden 2021-2023 blev ca. 54.900 personer arligt kategoriseret som hyppige akutte patienter,
hvilket svarer til omkring 5,1 pct. af den samlede gruppe af akutte sygehuspatienter, jf. figur 4.1.
Selvom denne gruppe udgjorde en relativt lille del af den samlede akutte patientpopulation, stod de
hyppige akutte patienter for knap 300.000 af de arlige akutte sygehusophold. Dette svarer til 18,2
pct. af alle akutte ophold, jf. figur 4.2. | boks 4.1 kan du se andelen af hyppige akutte patienter og
deres andel af den samlede akutte sygehusaktivitet nar skader, forgiftninger mm. frasorteres i da-
tagrundlaget. Det aendrer kun meget lidt pa tallene.

Andel hyppige akutte patienter ud af alle akutte Andel akutte sygehusophold fordelt pa hyppige og
patienter, 2021-2023 ovrige akutte patienter, 2021-2023

= Hyppige akutte patienter u Jvrige akutte patienter = Hyppige akutte patienters andel ®@vrige akutte patienters andel

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Omkring halvdelen af de hyppige akutte patienter har praecis fire akutte sygehusophold i lobet af et
kalenderar. Herefter falder andelen af patienter i takt med, at antallet af ophold stiger. Gennemsnit-
ligt har de hyppige akutte patienter cirka 5,4 akutte sygehusophold pr. person om &ret. Til sammen-
ligning har langt sterstedelen af de gvrige akutte patienter kun ét akut sygehusophold og i gennem-
snit omkring 1,3 ophold arligt.

Nar vi anskuer udviklingen i det arlige antal hyppige akutte patienter fra 2014 til 2023, ses en stig-
ning fra omkring 49.400 individer i 2014 til cirka 55.300 i 2023, jf. figur 4.3 Denne vaekst har bety-
det, at andelen af hyppige akutte patienter er vokset fra omkring 4,9 pct. til cirka 5,1 pct. af det
samlede antal akutte patienter, jf. figur 4.4 (bla linje). Denne stigning synes dog at kunne tilskrives
&ndringer i den demografiske udvikling af kens- og alderssammensaetningen i perioden. Det ser vi,
da andelen af akutte patienter, der er hyppige, er den samme i 2014 som i 2023, nar vi kens- og
aldersstandardiserer andelen, jf. figur 4.4 (gra linje).
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Andel af akutte patienter, der er hyppige, 2014-

Antallet af hyppige akutte patienter, 2014-2023
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Anm.: For at sikre en mere retvisende sammenligning over tid har vi valgt at standardisere tallene for kan og alder via direkte stan-

dardisering. Referencepopulationen er akutte patienter pa landsplan i 2014.

Den relativt starre stigning i frekvens og andele i 2019 er formentlig sammenhaengende med det databrud i Landspatientsre-
gisteret, der opstod samme ar i forbindelse med Sundhedsdatastyrelsens overgang fra LPR2 til LPR3, hvor data for 2019 er

baseret pa bade LPR2- og LPR3-data.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Boks 4.1

Hyppige akutte patienters akutte sygehusaktivitet, nar ophold relateret til skader, forgiftninger mm. eksklu-
deres

Som beskrevet i kapitel 3 kan det vaere relevant at belyse fordelingen af hyppige akutte patienters aktivitet, nar akutte syge-
husophold relateret til skader, forgiftninger og lignende forhold relateret til visse ydre pavirkninger udelades. Det betyder,
at en patient kun kategoriseres som hyppig akut patient, hvis vedkommende har fire eller flere akutte sygehusophold inden
for samme kalenderar, foruden akutte ophold relateret til kapitel XIX, "Laesioner, forgiftninger og visse andre folger af ydre
pavirkninger [DS00-DT98]” i Sundhedsdatastyrelsens Klassifikation af sygdomme og helbredsrelaterede tilstande. Figur A
og figur B viser henholdsvis andelen af hyppige akutte patienter samt den andel af den samlede akutte sygehusaktivitet, de
stér for, nar disse ophold ikke medregnes.

Figur A Figur B
Andel hyppige akutte patienter ud af alle akutte Andel akutte sygehusophold fordelt pa hyppige og
patienter, 2021-2023 ovrige akutte patienter, 2021-2023

= Hyppige akutte patienter m @vrige akutte patienter Hyppige akutte patienters andel m @vrige akutte patienters andel

Figur A illustrerer, at andelen af hyppige akutte patienter under denne afgraensning er 5,6 pct., hvilket er 0,5 procentpoint
hgjere end nér ophold relateret til skader, forgiftninger mm. inkluderes. Figur B viser desuden, at hyppige akutte patienter
tegner sig for 19,6 pct. af de samlede akutte sygehusophold, svarende til en stigning pa 1,2 procentpoint. Bdde hyppige akut-
te patienter og ovrige akutte patienter har omtrent samme gennemsnitlige antal akutte sygehusophold pr. patient, men nér
skader, forgiftninger mm. frasorteres, fylder hyppige akutte patienter en lidt storre andel af den samlede akutte sygehusak-
tivitet. Overordnet set er konklusionen dog uendret: En lille gruppe patienter stér for en markant andel af den samlede
aktivitet.

Senere i analysen preasenterer vi fordelingen af hyppige akutte patienter, nar ophold relateret til skader, forgiftninger mm.
ekskluderes, fordelt pa regioner (boks 6.1), hvilket man ogsé kan finde i tabelform i bilag 4. Desuden belyser vi i kapitel 5
om hyppige akutte patienters forlgb, hvor stor en andel af deres ophold der resulterer i en udskrivningsdiagnose inden for
kapitel XIX, "Leesioner, forgiftninger og visse andre folger af ydre pavirkninger”. Afslutningsvis viser vi i afsnit 6.2.3, om
ekskluderingen af disse diagnoser pavirker de faktiske og forventede andele af hyppige akutte patienter blandt alle akutte
patienter, nar der tages hejde for patienternes individkarakteristika.

Kilde: Sundhedsdatasstyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Typen og lzengden af det akutte sygehusophold

Udover den per definition markante forskel i antallet af akutte sygehusophold mellem hyppige og
avrige akutte patienter er der ogsa forskelle i typen og varigheden af opholdene. Hyppige akutte
patienter bruger blandt andet lzengere tid pa deres akutte ophold (ca. 2,2 dagn i gennemsnit) sam-
menlignet med de ovrige akutte patienter (ca. 1,3 dagn i gennemsnit).

Hyppige akutte patienter bliver da ogsa i hgjere grad indlagt i forbindelse med deres akutte syge-
husophold og har med omkring 42,7 pct. af deres akutte ophold som indleeggelser en vaesentligt
mere ligelig fordeling mellem ambulante akutte ophold og akutte indlaeggelser sammenlignet med
gvrige akutte patienter, hvor kun 25,9 pct. af opholdene er indleeggelser, jf. figur 4.5.
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Fordelingen af akutte sygehusophold blandt hyppige og ovrige akutte patienter, 2021-2023
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Hyppige akutte patienter @vrige akutte patienter
= Ambulante ophold u |ndlzeggelser

Anm.: Indlaeggelser er afgraenset i overensstemmelse med Sundhedsdatastyrelsens definition, som betegner et ambulant ophold
med en varighed over 12 timer som en indleeggelse.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Sociodemografisk karakteristik af akutte patienter

Vi har opgjort fordelingen af hyppige akutte patienter og gvrige akutte patienter pa en raekke rele-
vante sociodemografiske karakteristika, som fremgar af tabel 4.1. Patienternes status for de for-
skellige karakteristika er, med fa undtagelser, baseret pa registreringer fra slutningen af aret forud
for aktivitetsaret.?®

Resultaterne i tabel 4.1. viser betydelige forskelle mellem de to grupper af akutte patienter pa flere
parametre. Med hensyn til klassiske sociogkonomiske karakteristika er hyppige akutte patienter
generelt seldre og har en svagere tilknytning til arbejdsmarkedet. Fx er omkring 18,3 pct. af de
hyppige akutte patienter over 80 &r, mens i alt 37,2 pct. er over 70 &r. Til sammenligning er ca. 9,2
pct. af de gvrige akutte patienter over 80 ar, og i alt 21,0 pct. er over 70 ar. Endvidere er under
halvdelen af de hyppige akutte patienter i beskeeftigelse eller under uddannelse, mens dette gaelder
for mere end to tredjedele af de gvrige akutte patienter. | forleengelse heraf har hyppige akutte
patienter ogsa en lavere indkomst sammenlignet med de gvrige akutte patienter.2 Der er desuden
en hgjere andel af kvinder og personer med lavere uddannelsesniveau blandt hyppige akutte pati-
enter end blandt de gvrige akutte patienter, omend disse forskelle er mindre markante.

Der er ogsa markante forskelle i helbredstilstanden mellem hyppige og gvrige akutte patienter.
Graden af sygelighed — som vi definerer pa baggrund af Charlsons komorbiditetsindeks (CCl) - er
betydeligt hajere blandt hyppige akutte patienter.25 Kun omkring 43,9 pct. af dem lider ikke af
paviste alvorlige sygdomme, mens dette gzelder for ca. 68,2 pct. af de gvrige akutte patienter.2®
Endvidere har 21,4 pct. af de hyppige akutte patienter en hgj grad af sygelighed, sammenlignet

2 variable fra BEF undtaget. Se specifikke nedslagpunkter for samtlige variable i bilag 7 “Metode”.

24 Den svagere tilknytning til arbejdsmarkedet haenger naturligvis sammen med, at hyppige akutte patienter generelt er aldre, hvorfor flere er pensioneret. En
baggrundsanalyse har dog vist, at der ogsa er store forskelle, n&r vi kun ser pé tveers af personer i den arbejdsdygtige alder.

25 Charlsons komorbiditetsindeks (CCl) er et internationalt klassifikationssystem, der vaegter sygelighed pa baggrund af forekomst af en raekke sygdomme, som alle
vurderes at have en negativ indvirkning pa borgerens helbred.

26 Her forstaet som en CCl vaerdi pa 0.
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med 6,9 pct. af de gvrige patienter. Desuden er andelen af kronikere hgjere blandt hyppige akutte
patienter (ca. 46,1 pct.) end blandt gvrige akutte patienter (omkring 27,1 pct.).

Endelig modtog de hyppige akutte patienter i vaesentligt starre omfang kommunale hjemmesyge-
pleje- og plejeydelser og havde mere kontakt med almen praksis samt flere hospitalsophold end de
gvrige akutte patienter aret far aktivitetsaret. Fx modtog 17,9 pct. af de hyppige akutte patienter
praktisk hjeelp, og 31,2 pct. modtog hjiemmesygepleje, mens disse tal for de gvrige akutte patienter
var henholdsvis 6,2 pct. og 10,6 pct. Desuden havde de hyppige akutte patienter i gennemsnit 17,7
kontakter med alment praktiserende lzeger og 6,1 somatiske sygehusophold i aret far aktivitetsaret,
mens de gvrige akutte patienter har henholdsvis 9,6 og 1,3 af samme.

Flere af de sociogkonomiske forskelle pa hyppige og @vrige akutte patienter haenger sandsynligvis
sammen med, at hyppige akutte patienter er zldre og har et darligere helbred.

Der tegner sig altsa et billede af en gruppe af patienter, der er zeldre og mere helbredsmaessigt og
sociogkonomisk udfordret end de resterende patienter med akutte kontakt, ligesom de ikke bare
har flere, men ogsa mere leengerevarende akutte sygehusophold. Opggrelserne viser dog ogsa, at
de hyppige akutte patienter har en vaesentligt hgjere grad af kontakt med bade egen lzege, den
kommunale pleje og hospitalet. Det er bemaerkelsesveerdigt, at denne lille patientgruppe med hyp-
pige akutte sygehusophold kan tegne sig for naesten en femtedel af den samlede akutte sygehus-
aktivitet. Det er seerligt bemaerkelsesveerdigt, nar data vedrarende deres kontaktflader pa tveers af
sektorer antyder, at bade almen praksis, kommuner og sygehuse har et indgaende kendskab til
disse patienter. En overvejelse kan derfor veere, om nogle af de akutte sygehusophold potentielt
kunne forebygges fx ved seerlige, malrettede tvaersektorielle indsatser rettet mod denne patient-

gruppe.



Tabel 4.1

Akutte patienters sociodemografiske karakteristika, 2021-2023

Hyppige akutte patienter @vrige akutte patienter
Aldersgruppe
0-9 ar 9,5 pct. 12,2 pct.
10-19 ar 6,1 pct. 11,5 pet.
20-29 ar 11,4 pct. 12,6 pct.
30-39 ar 9,4 pct. 10,8 pct.
40-49 ar 6,0 pct. 9,6 pct.
50-59 ar 8,6 pct. 11,5 pct.
60-69 ar 12,0 pct. 10,6 pct.
70-79 ar 18,9 pct. 11,8 pct.
80-89 ar 14,9 pct. 7,4 pct.
90 ar eller eldre 3,4 pct. 1,8 pct.
Kon
Kvinde 52,9 pct. 50,3 pct.
Mand 47,1 pct. 49,7 pct.
Uddannelse
Ingen el. uoplyst 13,1 pct. 17,0 pct.
Grundskole 35,3 pct. 27,7 pct.
S;'g;:ii'll el. erhvervs- 32,0 pot. 32,3 pot.
Kort el. mellemlang
videregéende 14,0 pct. 16,0 pct.
uddannelse
wcaomlse . Pt e i e i
Beskeaftigelsesstatus
Under uddannelse 14,5 pct. 21,6 pct.
Beskeeftiget 28,9 pct. 45,6 pct.
Ledig 4,6 pct. 3,4 pct.
Sygedagpenge o. lign. 1,4 pct. 0,9 pct.

Fortidspension, senior-
pension, fleksjob, res- 10,3 pct. 4,9 pct.
sourceforlgb o. lign.

Pension el. efterlon 39,9 pct. 23,3 pct.
Uoplyst 0,4 pct. 0,2 pct.
Fkvivaleret disponibel

indkomst

Maks. 140.000 kr. 9,9 pct. 9,4 pct.
140.001 kr. —200.000 kr. 30,2 pct. 21,0 pct.
200.001 kr. —270.000 kr. 27,2 pct. 24,2 pct.
270.001 kr. —370.000 kr. 19,1 pct. 24,5 pct.
370.001 kr. —480.000 kr. 8,2 pct. 12,4 pct.
Min, 480.000 kr. 5,4 pct. 8,6 pct.

Kommunal pleje
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Modtager af praktisk

el 17,9 pct. 6,2 pct.
mg;ager af personlig 15,2 pet. 4,9 pet.
g"e";:ger af hjemmesy- 31,3 pet. 10,6 pot.
Modtager af Plejebolig 2,9 pct. 1,5 pct.
Psykisk sygdom

Ja 25,3 pct. 14,0
Sygelighed

Ingen 43,9 pct. 68,2 pct.
Let 21,4 pct. 18,1 pct.
Middelsveer 13,3 pct. 6,7 pct.
Hoj 21,4 pct. 6,9 pct.
Kronisk syg

Ja 46,1 pct. 27,1 pct.
Kronisk sygdom

Astma 22,7 pct. 35,0 pct.
Knogleskerhed 23,6 pct. 19,9 pct.
Leddegigt 5,3 pct. 4.6 pct.
KOL 33,7 pct. 22 pct.
Type 1 diabetes 2,7 pct. 2,4 pct.
Type 2 diabetes 29,1 pct. 24,4 pct.
Skizofreni 3,7 pct. 2,4 pct.
Demens 5,8 pct. 5,2 pct.
Multisyg 28,0 pct. 18,2 pct.
Antal kontakter med

almen praksis og

hospital

I/:Ier;:nt praktiserende 17,7 96
Hospitalsophold

(sorri)atisk)p &t 13

Anm.: Variablerne er opgjort pa baggrund af forskellige tidsmaessige nedslagspunkter. Lees mere om specifikke variable i bilag 7
"Metode”.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.



5 Forlobet omkring hyppige akutte patienter

| dette afsnit undersager vi pa landsplan forlabene blandt hyppige akutte patienter med fokus pa
tidsintervaller, kontaktmgnstre i almen praksis, planlagte sygehusophold mellem akutte ophold
samt de diagnoser, patienterne modtager ved udskrivning fra akutopholdet. Analysen omfatter bade
den samlede gruppe af hyppige akutte patienter og tre udvalgte undergrupper. Her er tale om hyp-
pige akutte patienter som er aldre, lider af kronisk sygdom eller har modtaget kommunale hjem-
mesygepleje- og plejeydelser.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

«  Der er stor variation i tiden mellem hyppige akutte patienters akutte ophold. Gennemsnit-
tet ligger mellem 40 og 50 dage, men en fjerdedel har et nyt ophold inden for en uge ef-
ter udskrivelse, og halvdelen inden for 3-4 uger. Denne tendens er ensartet, uanset om
der ses pa perioden mellem farste og andet akutte ophold, andet og tredje osv. Manstret
gor sig geeldende bade for alle hyppige akutte patienter og for de hyppige akutte patien-
ter der er aldre, lider af kronisk sygdom samt er kommunale hjemmesygepleje- eller ple-
jeydelsesmodtagere.

*  Hyppige akutte patienter har i gennemsnit knap to fysiske kontakter og to digitale kon-
takter med alment praktiserende lzeger og halvandet planlagt somatisk sygehusophold
mellem hver af deres farste fire akutte sygehusophold pa aret. For eeldre, kronisk syge
og kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelsesmodtagere blandt de hyppige akutte
patienter er antallet af planlagte sygehusophold det samme, men de har oftere kontakt
med almen praksis, typisk ca. to en halv fysiske kontakter og mellem to og fire digitale
kontakter mellem hvert akut ophold. Dette vidner om et generelt hgijt forbrug af sund-
hedsydelser og understreger, at der er et solidt kendskab til denne patientgruppe pa
tveers af sundhedsvaesenet.

«  Over halvdelen af bade hyppige og @vrige akutte patienter udskrives med diagnoser fra
de tre starste diagnosegrupper: "Symptomer og abnorme fund IKA", "Laesioner, forgift-
ninger og visse andre fglger af ydre pavirkninger" samt "Faktorer af betydning for sund-
hedstilstand og kontakter med sundhedsvaesen". Hyppige akutte patienter adskiller sig
dog ved sjeeldnere at blive udskrevet med "Laesioner, forgiftninger og visse andre falger
af ydre pavirkninger", mens de oftere har diagnoser fra alle andre diagnosegrupper.

For at opna en dybere forstaelse af hyppige akutte patienters kontaktimenstre og brug af sundheds-
ydelser har vi analyseret deres forlgb op til og mellem de enkelte akutte sygehusophold i kalender-
aret. Som et farste skridt har vi set pa, hvor lang tid der gar mellem opholdene. En raekke tidsrelate-
rede nggletal for patienternes farste fem akutte sygehusophold fremgar af tabel 5.1.



Tid i antal dage mellem hver af de hyppige akutte patienters forste fem akutte sygehusophold

Gennemshnitstid 1. kvartil Mediantid 3. kvartil
Tidsrum
Periode mellem 1. og 2.
akutte sygehusophold 48 dage 6 dage 25 dage 69 dage
Periode mellem 2. og 3.
akutte sygehusophold 42 dage 5 dage 20 dage 60 dage
Periode mellem 3. og 4. 43 dage 5 dage 20 dage 60 dage
akutte sygehusophold g g g 9

Anm.: 1. kvartil angiver antallet af dage mellem de individuelle akutte sygehusophold, som 25 pct. af de hyppige akutte patienter ikke
overstiger. Mediantiden er den midterste vaerdi, hvor halvdelen af de hyppige akutte patienter ligger under, og halvdelen ligger over. 3.
kvartil viser antallet af dage mellem de individuelle akutte sygehusophold, som 75 pct. af de hyppige akutte patienter ikke overstiger.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tabellen viser, at den gennemsnitlige tid mellem hyppige akutte patienters sygehusophold ligger
mellem 40 og 48 dage, men der er stor variation. En fijerdedel har et nyt akut ophold inden for en
uge, og halvdelen inden for 3-4 uger. Dette understreger, at gennemsnittet daekker over betydelige
forskelle i tidsintervallerne. Samtidig synes der ikke at veere nogen seerlige forskelle i fordelingen af
tidsafstanden mellem opholdene — dvs. uanset om der ses pa perioden mellem arets 1. og 2. akutte
ophold, 2. og 3., osv.

Planlagte sygehusophold og kontakter med almen praksis

Vi har desuden undersggt de hyppige akutte patienters kontaktmegnstre far og mellem deres forste
fire akutte sygehusophold i kalenderaret, med seerligt fokus pa kontakter til alment praktiserende
leeger og planlagt (ikke-akut) somatisk sygehusaktivitet.

Far arets farste akutte sygehusophold har vi set neermere pa aktiviteten i ugen op til selve dagen
for akutopholdet. Her er den gennemsnitlige kontaktfrekvens til almen praksis under én kontakt,
bade nar vi ser pa fysiske kontakter og nar vi ser pa de kontakter, der ikke er fysiske under ét (fx
telefon- og mailkorrespondancer). Ser vi pa de planlagte sygehusophold har de hyppige akutte
patienter ligeledes under ét ophold. Ser vi pa det gennemsnitlige antal kontakter mellem hvert af de
akutte sygehusophold, observerer vi stort set samme mganster pd tveers af de farste fire akutte
sygehusophold i kalenderaret: Knap 2 fysiske kontakter med den alment praktiserende leege, knap
2,5 digitale kontakter og ca. 1,5 planlagte sygehusophold mellem hvert akut sygehusophold, jf. figur
5.1.



Hyppige akutte patienters planlagte somatiske sygehusophold og kontakter med alment praktiserende lae-
ger mellem de forste fire akutte sygehusophold, 2021-2023

Gennemsnitsantal Gennemsnitsantal

3,0 3,0

Mellem 1. og 2. akutophold Mellem 2. og 3. akutophold Mellem 3. og 4. akutophold

= Digital kontakt med almen praksis u Fysisk kontakt med almen praksis H Planlagt somatisk sygehusophold

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Opsummerende indikerer tabel 5.1 og figur 5.1 samlet set, at der ikke er veesentlige forskelle i tiden
mellem arets farste og de senere akutte kontakter.

Kategorier af diagnoser

Et andet afgerende punkt i forlabet omkring de hyppige akutte patienters kontakter er, hvilke diag-

noser de modtager i forbindelse med afslutningen pa deres akutte sygehusophold. For at undersg-
ge dette har vi inddelt de hyppige akutte patienters udskrivningsdiagnoser efter endt akut sygehus-
ophold efter Sundhedsdatastyrelsens danske udgave af World Health Organizations Klassifikation
af sygdomme og helbredsrelaterede tilstande (ICD-10), der indeholder koder for diagnoser, symp-

tomer, helbredsproblemer og arsager til patientens kontakt med sundhedsvaesenet.

| figur 5.2 ses en oversigt over udskrivningsdiagnoserne for alle akutte patienter i perioden 2021-
2023, rangordnet efter andelen af de hyppige akutte patienters akutte sygehusophold inden for
hvert diagnosekapitel, dvs. den gverste kategori i diagnosehierarkiet. Der er saledes ikke tale om
specifikke diagnoser, men snarere bredere grupper af diagnoser, der samler flere beslaegtede
diagnoser. Figuren viser, at det er de samme overordnede diagnosekapitler, der forekommer hyp-
pigst bade ved akutte sygehusophold hos hyppige akutte patienter og @vrige akutte patienter. De
tre hyppigste diagnosekapitler for de akutte patienter er i nsevnte reekkefalge ”Syptomer og abnor-
me fund IKA”, ”Laesioner, forgiftninger og visse andre falger af ydre pavirkninger” og " Faktorer af
betydning for sundhedstilstand og kontakter med sundhedsvaesen”.
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Akutte patienters diagnoser fordelt efter diagnostisk kapitel, 2021-2023

Symptomer og abnorme fund IKA |

Leesioner, forgiftninger og visse andre falger af ydre pavirkninger |
Faktorer af betydning for sundhedstilstand og kontakter med sundt 1
Sygdomme i andedraetsorganer

Sygdomme i kredslgbsorganer

Sygdomme i fordojelsesorganer

Visse infektiose og parasiteere sygdomme

Sygdomme i urin- og kensorganer

Neoplasmer

Sygdomme i knogler, muskler og bindevaev

Endokrine, ernzeringsbetingede og metaboliske sygdomme
Sygdomme i nervesystemet

Sygdomme i hud og underhud

Sygdomme i blod og bloddannende organer*
Graviditet, fodsel og barselsperiode
Sygdomme i gje og sjenomgivelser

Sygdomme i gre og processus mastoideus
Medfedte misdannelser og kromosomanomalier
Visse sygdomme, der opstar i perinatalperiode

OH |

10 20 30 40 50

u @vrige akutte patienter Hyppige akutte patienter

Anm.: Ikke klassificeret andetsteds forkortes IKA. Af hensyn til figurens leesevenlighed, er diagnosekapitlet "Sygdomme i blod og
bloddannende organer*” forkortet. Det fulde navn er "Sygdomme i blod og bloddannende organer og visse sygdomme, som
inddrager immunsystemet”.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Selvom bade hyppige og gvrige akutte patienter oftest modtager diagnoser inden for disse tre kapit-
ler, viser figuren, at relativt faerre hyppige akutte patienter har akutte sygehusophold pa grund af
diagnoser i kapitler om "Laesioner, forgiftninger og andre felger af ydre pavirkninger” (ca. 18,0 pct.)
sammenlignet med de gvrige akutte patienter (ca. 38,2 pct.). De kommer med andre ord i mindre
grad i akut kontakt med sygehuset pa baggrund af uheld og skader, men er der pa grund af andre
tilstande.

Omvendt er en starre andel af de hyppige akutte patienters akutte sygehusophold relateret til diag-
noser under kapitlet om "Symptomer og abnorme fund IKA” (18,9 pct. mod 15,0 pct. blandt gvrige
akutte patienter), samt "Faktorer af betydning for sundhedstilstand og kontakter med sundhedsvee-
senet” (16,6 pct. mod 11,4 pct. blandt gvrige akutte patienter).

Det er ogsa veerd at bemaerke, at hyppige akutte patienter relativt oftere modtager nzesten alle
andre diagnoser fra de resterende diagnosekapitler ved udskrivning sammenlignet med de gvrige
akutte patienter.

Vi har ogsa undersggt, om der er forskelle i, hvilke diagnosekapitler der er mest fremtraedende pa
tveers af hvert af de farste tre akutte sygehusophold og de resterende akutte ophold i lebet af ka-
lenderaret set under ét, jf. figur 5.3.

Vores resultater viser, at de samme diagnosekapitler dominerer pa tveers af de akutte sygehusop-
hold, og at fordelingen kun aendrer sig marginalt pa tveers af hyppige akutte patienters individuelle
akutte sygehusophold. Den mest markante eendring ses ved, at ca. 20,2 pct. af de hyppige patien-
ters farste akutte ophold i kalenderaret er relateret til kapitlet om "Leesioner, forgiftninger og andre
folger af ydre pavirkninger”, hvilket falder til ca. 16,7 pct. ved de efterfalgende akutte ophold fra det
fijerde ophold og frem. Omvendt ses en stigning i den relative forekomst af diagnoser relateret til
bade "Symptomer og abnorme fund IKA”, samt "Faktorer af betydning for sundhedstilstand og kon-
takt med sundhedsvaesenet”, som stiger fra hhv. 18,3 pct. og 15,5 pct. til 19,7 pct. og 17,1 pct.



Hyppige akutte patienters udskrivelsesdiagnoser fordelt pa diagnosekapitler pa tvaers af akutte sygehus-

ophold, 2021-2023

Pct.
100

Pct.

60

100
60
40
20
T T . 0
Ophold 1 Ophold 2 Ophold 3 Ophold 4+
Endokrine, ernzeringsbetingede og metaboliske sygdomme Neoplasmer

Sygdomme i knogler, muskler og bindevaev
m Sygdomme i fordejelsesorganer
m Andre kapitler
m Sygdomme i andedraetsorganer
m Symptomer og abnorme fund IKA

Sygdomme i urin- og kensorganer
m Visse infektiose og parasiteere sygdomme

Sygdomme i kredslebsorganer
m Faktorer af betydning for sundhedstilstand og kontakter med sundhedsvaesen
m Laesioner, forgiftninger og visse andre falger af ydre pavirkninger

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Siden disse tre diagnosekapitler er de mest fremtraedende ved gentagne akutte sygehusophold, er
det interessant at udforske, i hvilken grad de samme hyppige akutte patienter vender tilbage med
diagnoser fra netop disse kapitler. For at belyse dette har vi opgjort, i hvor hgj grad de hyppige
akutte patienter, der ved deres farste akutte sygehusophold i kalenderaret far en diagnose under et
af de tre mest almindelige diagnosekapitler, ogsa modtager en diagnose inden for samme kapitel
ved deres andet, tredje og resterende akutte ophold. Resultaterne fremgar af tabel 5.2.

Tabellen viser, at en stor del af de hyppige akutte patienter modtager diagnoser fra samme diagno-
sekapitel pa tveers af deres efterfalgende ophold, i lighed med det kapitel, de fik diagnosen fra ved
deres farste akutte sygehusophold i kalenderaret.

Tabel 5.2

Andel af hyppige akutte patienter, der modtager en diagnose fra samme diagnosekapitel som ved forste
akutte ophold ved forskellige af de efterfelgende akutte sygehusophold, 2021-2023

Startdiagnose Ophold 1 Ophold 2 Ophold 3 Ophold 4+
Leesioner, forgiftninger

og visse andre falger af 100 pct. 48,7 pct. 42,7 pct. 41,0 pct.
ydre pavirkninger

Symptomer og abnorme

fund IKA 100 pct. 35,4 pct. 31,1 pct. 31,4 pct.
Faktorer af betydning for

STl e 100 pet. 47,9 pet. 45,2 pet. 42,7 pet.

kontakter med sund-
hedsvaesen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Diagnosekapitlerne er imidlertid relativt brede og kan omfatte mange forskellige diagnoser. Fx fin-
des bade "Kontakt mhp. undersggelse for alkohol i blodet” og "Anamnese med allergi over for peni-
cillin” under kapitlet "Faktorer af betydning for sundhedstilstand og kontakter med sundhedsvaese-
net”. Dette indebeerer ikke ngdvendigvis, at diagnoserne er relateret til samme underliggende syg-
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dom eller helbredstilstand hos patienten, og man kan pa den baggrund ikke konkludere, at hyppige
akutte patienter far den samme diagnose gentagne gange.

Vi har derfor undersggt de mere konkrete diagnosekategorier, som hyppige akutte patienter oftest
far stillet. | tabel 5.3 fremgar de 25 hyppigst forekommende udskrivningsdiagnoser pé tveers af alle
akutte sygehusophold blandt denne patientgruppe. Her er vi gaet et niveau dybere i den hierarkiske
diagnoseklassifikation, hvilket muligger en mere preaecis fortolkning af, hvilke tilstande patienterne
rent faktisk lider af.



De 25 oftest anvendte diagnosekategorier ved udskrivning blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Andel af de samlede

Diagnosekapitel diagnosegrupper

Diagnosekategorier

Faktorer af betydning for sundhedstilstand

og kontakter med sundhedsvaesen reproduktion e
Faktorer af betydning for sundhedstilstand  Personer i kontakt med sundhedsvaesenet med 5.6 nct
og kontakter med sundhedsvaesen henblik pa undersggelse ;0 pet.
Symptomer og abnorme fund i fordgjelsessystemet
Symptomer og abnorme fund IKA og abdomen 5,4 pct.
Symptomer og abnorme fund i kredslgbs- og ande-

Symptomer og abnorme fund IKA dratsorganer 5,0 pct.
Symptomer og abnorme fund IKA Almene Symptomer og abnorme fund 4,8 pct.
Sygdomme i kredslgbsorganer Andre former for hjertesygdom 3,5 pct.
Sygdomme i andedreetsorganer Influenza og lungebeteendelse 3,1 pct.
LRI, forglf}n!nggr Sl i e Leesioner af handled og hand 2,9 pct.
felger af ydre pavirkninger
Sygdomme i urin- og kensorganer Andre sygdomme i urinvejene 2,8 pct.
Neoplasmer Kreeftsygdomme 2,8 pct.
Leesioner, forgiftninger og visse andre Komplikationer til kirurgisk og medicinsk behandling 27 et
folger af ydre pavirkninger IKA ol [l
Sygdomme i andedreetsorganer Kroniske sygdomme i nedre luftveje 2,6 pct.
Visse infeki it

ss€ Intexlizse og parasiteere Andre bakterielle sygdomme 2,5 pct.
sygdomme
Sygdomme i fordgjelsesorganer Andre tarmsygdomme 2,2 pct.
Leesioner, forgiftninger og visse andre .
folger af ydre pavirkninger Hovedlzesioner 2,2 pet.
Sygdomme i andedreetsorganer Akutte infektioner i gvre luftveje 1,9 pct.
Faktorer af betydning for sundhedstilstand  Personer i kontakt med sundhedsveesenet med 1.6 pot
og kontakter med sundhedsvaesen henblik pa seerlige foranstaltninger og behandling 39 [
Endoknne, erngeringsbetingede og metabo- Metaboliske sygdomme 16 pet.
liske sygdomme
Leesioner, forgiftninger og visse andre .
folger af ydre pavirkninger Leesioner af ankel og fod 1,6 pct.
Visse infektiose og parasiteere sygdomme  Andre virale sygdomme 1,5 pct.
Leesioner, forgiftninger og visse andre .
folger af ydre pavirkninger Leesioner af albue og underarm 1,5 pct.
Leesioner, forgiftninger og visse andre .
folger af ydre pavirkninger Leesioner af knae og underben 1,4 pct.
Faktorer af betydning for sundhedstilstand  Personer i kontakt med sundhedsveesenet i relation til 1.3 pat
og kontakter med sundhedsvaesen andre omstaendigheder » pet.
Symptomer og abnorme fund IKA Symptomer og abnorme fund i urinvejene 1,3 pct.

. ) Personer med potentiel helbredsrisiko i relation til

PELEED S ERE R el SUTel e EilE R familiens eller egen anamnese og visse tilstande, 1,2 pct.

og kontakter med sundhedsvaesen

Personer i kontakt med sundhedsveesenet i relation til

som kan pavirke sundhedstilstanden

Anm.: Der er ikke tale om specifikke diagnoser men derimod grupper af diagnoser.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Det er veerd at bemzerke, at selvom der heller ikke her er tale om helt specifikke diagnoser pa dette
diagnostiske niveau udger ingen enkelt diagnosegruppe mere end ca. 7 pct. af udskrivningsdiagno-
serne. Ikke desto mindre kan naesten 70 pct. af alle hyppige akutte patienters udskrivningsdiagno-
ser alligevel indplaceres i én af disse 25 mest anvendte diagnosegrupper.

Inddelingen omfatter bade mere og mindre praecise kategorier, der kan daekke tilstande, som kree-
ver et akut sygehusophold, men ogsa tilstande, der potentielt kunne forebygges eller handteres



uden for det akutte regi. Hvad der preecist indgar i de enkelte diagnosegrupper findes pa Sund-
hedsdatastyrelsens hjemmeside, naermere bestemt i SKS-browseren pa medinfo.dk.

Tabel 5.3 viser desuden, at de tre hyppigst forekommende diagnosegrupper for hyppige akutte
patienter er "Personer i kontakt med sundhedsvaesenet i relation til reproduktion” (ca. 6,7 pct.),
"Personer i kontakt med sundhedsvaesenet med henblik p& undersggelse” (5,6 pct.) og "Sympto-
mer og abnorme fund i fordgjelsessystemet og abdomen” (5,4 pct.).

Nar vi gar ned pa dette mere specifikke diagnoseniveau, er andelene vaesentligt lavere end pa
kapitelniveau, hvilket gor det interessant at undersgge, om de hyppige akutte patienter modtager
disse mere specifikke diagnosegrupper flere gange. Det belyses p4 samme made som tidligere ved
at se pa, hvor stor en andel af de hyppige akutte patienter der far en diagnose fra samme diagno-
segruppe ved deres efterfalgende ophold, som de fik ved kalenderarets farste akutte ophold. Den-
ne mindre delanalyse udfgres udelukkende pa de tre mest anvendte diagnosegrupper preesenteret
i tabel 5.4.

Andel af hyppige akutte patienter, der hvis forste diagnose var tilhgrende en af de tre oftest anvendte diag-
nosegrupper, som modtager en diagnose fra samme diagnosegruppe ved forskellige af de efterfolgende
akutte sygehusophold, 2021-2023

Startdiagnose Ophold 1 Ophold 2 Ophold 3 Ophold 4+
Personer i kontakt med
sundhedsvaesenet i 100 pct. 88,5 pct. 86,3 pct. 76,7 pct.

relation til reproduktion

Personer i kontakt med

sundhedsvaesenet med 100 pct. 15,7 pct. 11,1 pct. 9,7 pct.
henblik p& undersagelse

Symptomer og abnorme

fund i fordgjelsessyste- 100 pct. 29,3 pct. 23,0 pct. 22,6 pct.
met og abdomen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Nar man gar lidt leengere ned pa diagnoseniveau, bliver billedet mere varieret. For den hyppigste
diagnose "Personer i kontakt med sundhedsvaesenet i relation til reproduktion”, ser vi at langt de
fleste af de efterfglgende kontakter er med samme diagnose. Det handler meget om problemstillin-
ger omkring graviditet. Det kan veere et eksempel pa et omrade, hvor det kan veere relevant at
undersgge, om der er nogle grupper, der er i seerlig risiko for hyppige akutte kontakter, og hvor det
derfor kan veere relevant at lave nogle mere malrettede tilbud, der kan veere med til at forebygge
denne aktivitet eller imadekomme behovet i et andet regi end akutte kontakter pa sygehuset. Om-
vendt ser vi, at for diagnosen "Personer i kontakt med sundhedsvaesenet med henblik pa undersg-
gelse”, er det en noget mindre del af patienterne med hyppig akut kontakt, hvor den naeste kontakt
er indenfor samme diagnosegruppe. Analyser som den ovenstadende i lokalt regi kan vaere med til
at afdeekke, hvordan manstrene er lokalt, og give et billede af de akutte forlgb der ses pa det enkel-
te sygehus, som man kan arbejde videre med i forsgget pa at udarbejde tilboud, som kan imgde-
komme nogle af de problemstillinger, der er blandt disse patienter med hyppige akutte sygehusop-
hold.

Vi vender nu blikket mod tre centrale grupper af hyppige akutte patienter.

5.1.1 Fotlebet for udvalgte grupper af hyppige akutte patienter

Fra den sociodemografiske karakteristik af de hyppige akutte patienter ved vi, at andelen af hyppi-
ge akutte patienter, der er aldre, lider af kronisk sygdom eller modtager kommunale hjemmesyge-



pleje- og plejeydelser, er vaesentligt hgjere end blandt de avrige akutte patienter. Disse grupper er
seerligt interessante, fordi ansvaret for dem gar pa tvaers af kommuner, almen praksis, sundheds-
klynger og regioner. Derfor har vi analyseret disse delpopulationer af hyppige akutte patienter en-
keltvis med fokus pa deres kontakimanstre og diagnoser. Andelen som denne udvalgte gruppe —
og dens delgrupper — udger af hyppige akutte patienter fremgar af figur 5.4. | bilag 1-6 findes over-
sigter over andelen af hyppige akutte patienter i den samlede udvalgte gruppe pa tveers af regioner,
kommuner og sundhedsklynger.

Andelen af hyppige akutte patienter som er zldre, lider af kronisk sygdom, modtager kommunale hjemme-
sygepleje- eller plejeydelser og indgar i den udvalgte gruppe, 2021-2023

Pct. Pct.
100 [Co
80 80
60 55,7 60

46,1
40 34,7 40
20 18,3 20
0 0
Fldre Modtagere af kommunale Kronisk syge Den udvalgte gruppe
hjemmesygepleje- og
plejeydelser

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

| denne sammenhaeng defineres hyppige akutte patienter der lider af kronisk sygdom som perso-
ner, der lider af en af de kroniske sygdomme opgjort i tabel 4.1, sdsom astma eller KOL. Til og
fravalget af de udvalgte kroniske sygdomme er alene baseret pa individer i Sundhedsdatastyrel-
sens Register for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS). Zldre define-
res som personer i alderen 80+ ar, mens kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelsesmodtagere
er personer, der modtager mindst én af falgende kommunale plejeydelser: praktisk hjeelp, personlig
pleje, hjemmesygepleje eller plejeboligophold.

Figur 5.4 viser, at 55,7%7 pct. af de hyppige akutte patienter minimum tilhgrer én af disse grupper.
Her udgares den starste andel af de hyppige akutte patienter af personer der lider af kroniske syg-
domme, dernzest hjemmesygepleje- eller plejeydelsesmodtagere og til sidst seldre. Vi kan dog ogsa
se, at der lader til at veere et stort overlap grupperne imellem.

For denne udvalgte gruppe viser vores tal, at antallet af dage mellem de enkelte akutte sygehusop-
hold stort set er ens for kronikere, aeldre og kommunale hjiemmesygepleje- og plejeydelsesmodta-
gere, og at tallene endvidere nzesten ikke adskiller sig fra den samlede gruppe af hyppige akutte
patienter vist i tabel 5.1. Dette gaelder for bade gennemsnitstid, mediantid og de forskellige percen-

27 Nar vi frasorterer diagnoser forbundet med skader, forgiftninger mm. aendres dette tal marginalt til 58,3 pct.



tiler.?8 Der er altsa ikke en indikation af, at forlgbene i denne henseende varierer pa tveers af for-
skellige patientgrupper.

Patientgruppernes kontakter i sundhedsvaesnet mellem de fire forste akutte sygehusophold
Ligesom vi gjorde i figur 5.1 for hele gruppen af hyppige akutte patienter, har vi undersagt, hvorvidt
og hvor ofte de tre delpopulationer af hyppige akutte patienter har vaeret i kontakt med en alment
praktiserende laege eller et sygehus i forbindelse med et planlagt somatisk sygehusophold mellem
de farste akutte sygehusophold i kalenderaret. Opggarelserne fremgar af tabel 5.5. Ligesom for den
samlede gruppe af hyppige akutte patienter, havde de hyppige akutte patienter der var eeldre, kro-
nisk syge eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- eller plejeydelser ogsa under én fysisk
og ikke-fysisk kontakt til alment praktiserende leeger og under ét planlagt sygehus ophold i gen-
nemsnit i ugen op til og pa dagen for deres farste akutte sygehusophold pa aret.

Tabellen viser at de hyppige akutte patienter, der er aldre, gennemsnitligt har ca. 0,5 planlagte
ophold fzerre end bade dem, der lider af kronisk sygdom og er kommunale hjemmesygepleje- og
plejeydelsesmodtagere, hvis kontaktfrekvens er pad omtrent samme gennemsnitlige niveau som
hyppige akutte patienter som samlet gruppe. Den viser ogsa at alle tre undergrupper af hyppige
akutte patienter har flere kontakter med alment praktiserende laeger i perioden mellem deres akutte
ophold, end hvad vi sa gjaldt for den samlede gruppe hyppige akutte patienter jf. figur 5.1 ovenfor.
De aldste adskiller sig fra de andre undergrupper her, da de har flere ikke-fysiske kontakter til
leegen.

FEldre, kroniske syge og plejemodtagende hyppige akutte patienters planlagte somatiske sygehusaktivitet
og kontakt med alment praktiserende laeger i tiden mellem de forste fire akutte sygehusophold, 2021-2023
Patientgruppe Mellem 1. og 2. ophold Mellem 2. og 3. ophold Mellem 3. og 4. ophold
Planlagt somatisk sygehusaktivitet
/Eldre 1,2 1,1 11
Kronikere 1,6 1,5 1,6

Fysisk kontakt med alment praktiserende leege
FAldre 2,7 25 25
Kronikere 25 2,3 2,3

Ikke-fysisk kontakt med alment praktiserende laege
FEldre 3,5 3,4 815
Kronikere 2,8 2,7 2,8

Hjemmesygepleje- eller pleje-

ydelsesmodtagere 34 32 3,3

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

28 Det er muligt, at den manglende forskel kan skyldes, at definitionen af hyppige akutte patienter, som baserer sig pa antallet af kontakter i Igbet af et kalenderar,
skaber en naturlig graeense for, hvor mange dage der kan g& mellem kontakterne. Derudover kan det ogsa skyldes ensartede mgnstre i sundhedssystemets
handtering af disse patienter, fx ensartet visitation, behandling og udskrivelsespraksis pé tvaers af regioner og kommuner. Der kan ogsa vaere arstidsvariationer og
adgang til sundhedsydelser, som bidrager til, at fordelingen bliver relativt ensartet.



De udvalgte gruppers diagnoser pa tveers af de akutte kontakter

Vi har ogsa undersggt hvilke diagnosekapitler der fylder mest blandt de udvalgte grupper af hyppi-
ge akutte patienter, der er aldre, lider af kronisk sygdom eller er kommunale hjemmesygepleje- og
plejeydelsesmodtagere. Igen ser vi pa tveers af deres individuelle diagnoser ved udskrivning fra
akutafdelingen og grupperer dem i de respektive diagnosekapitler i ICD-10. Da fordelingen af diag-
noser i alle tre grupper stort set var ueendret pa tveers af deres akutte ophold, praesenterer tabel 5.6
de mest almindelige diagnoseklassificeringer aggregeret pa tvaers af alle akutte sygehusophold for
disse patienter.

Der er ikke vaesentlige forskelle mellem grupperne i forhold til, hvilke diagnoser der dominerer. Dog
adskiller delpopulationerne sig fra hele gruppen af hyppige akutte patienter, ved at de oftere mod-
tager diagnoser fra kapitler "Sygdomme i andedreets- og kredslebsorganer”, og relativt sjeeldnere
modtager diagnoser fra kapitlet "Faktorer af betydning for sundhedstilstand og kontakter med sund-
hedsveesenet”. En mulig forklaring er, at akutafdelingerne generelt har et bedre kendskab til hyppi-
ge akutte patienter der tilhgrer disse delgrupper sammenlignet med de andre patienter i den sam-
lede gruppe af hyppige akutte sygehuspatienter, hvorfor de lettere kan stille meget specifikke diag-
noser. Derudover modtager de en smule sjeeldnere diagnoser fra kapitlet "Laesioner, forgiftninger
og visse andre falger af ydre pavirkninger” sammenlignet med den generelle hyppige akutte pati-
ent.

Hyppige akutte patienter der er ldre, kronisk syge eller kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelses-
modtageres diagnoser fordelt efter diagnosekapitel pa udskrivningsdiagnosen, 2021-2023

Hjemmesygepleje- eller

Diagnosegruppe FEldre Kronisk syge plejeydelsesmodtagere
Symptomer og abnorme

fund IKA 19,6 pct. 19,8 pct. 19,8 pct.
Leaesioner, forgiftninger

og visse andre falger af 16,0 pct. 16,0 pct.. 15,9 pct.

ydre pavirkninger
Faktorer af betydning for

sundhedstilstand og

v Sp—p— 9,2 pct. 12,3 pct. 10,2 pct.

hedsvaesen

Sygdomme i &ndedraets-

organer 11,4 pct. 12,0 pct. 11,9 pct.

Sygdomme i kredslgbs-

organer 9,9 pct. 8,2 pct. 7,1 pct.

Visse infektiose og para-

sitzere sygdomme 7,3 pct. 6,0 pct. 7,2 pct.

Eygdomme i urin- og 6,8 pct. 5,6 pct. 6,6 pct.
ensorganer

Sygdomme i fordgjelses-

organer 5,9 pct. 6,2 pct. 6,8 pct.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Vi har ogsa opgjort de ti hyppigst anvendte diagnosegrupper for hyppige akutte patienter, der er
2ldre, kronisk syge og modtager hjiemmesygepleje- eller plejeydelser. Disse fremgar af tabel 5.7.
Heraf fremgar det, at mange af de samme diagnosekategorier, som er udbredt blandt alle hyppige
akutte patienter, ogsa fylder blandt disse udvalgte grupper, om end i forskellig indbyrdes reekkefal-
ge. Blandt andet er der en relativt hgjere forekomst af "Influenza og lungebeteendelse”, "Andre
former for hjertesygdom” og "Andre sygdomme i urinvejene” i de udvalgte grupper sammenlignet
med den samlede gruppe af hyppige akutte patienter. Vi ser desuden, at "Symptomer og abnorme



fund i fordgjelsessystemet” og "Almene symptomer og abnorme fund” stadig ligger i top hos de
udvalgte grupper, men med en anelse lavere andele end blandt hyppige akutte patienter generelt.



De 10 oftest anvendte diagnosegrupper ved udskrivning blandt hyppige akutte patienter der er zeldre, lider
af kronisk sygdom og modtager kommunal hjemmesygepleje- eller plejeydelser, 2021-2023

Diagnosekapitel

Symptomer og abnorme fund IKA

Sygdomme i kredslgbsorganer

Sygdomme i &ndedreetsorganer

Faktorer af betydning for sundhedstilstand
og kontakter med sundhedsvaesen

Sygdomme i urin- og kensorganer
Symptomer og abnorme fund IKA

Visse infektiose og parasitaere
sygdomme

Sygdomme i &ndedreetsorganer

Leesioner, forgiftninger og visse andre
felger af ydre pavirkninger

Symptomer og abnorme fund IKA

Symptomer og abnorme fund IKA

Faktorer af betydning for sundhedstilstand
og kontakter med sundhedsvaesen

Symptomer og abnorme fund IKA

Sygdomme i &ndedraetsorganer
Sygdomme i kredslgbsorganer
Symptomer og abnorme fund IKA

Sygdomme i &ndedraetsorganer

Visse infektiose og parasitere
sygdomme

Sygdomme i urin- og kensorganer

Leesioner, forgiftninger og visse andre
felger af ydre pavirkninger

Diagnosegruppe

Fldre

Symptomer og abnorme fund i kredslgbs- og ande-
draetsorganer

Andre former for hjertesygdom

Influenza og lungebeteendelse

Personer i kontakt med sundhedsvaesenet mhp.
undersggelse

Andre sygdomme i urinvejene

Almene symptomer og abnorme fund
Andre bakterielle sygdomme

Kroniske sygdomme i nedre luftveje

Komplikationer til kirurgisk og medicinsk behandling
IKA

Symptomer og abnorme i fordgjelsessystemet og
abdomen

Kronisk syge

Symptomer og abnorme fund i kredslgbs- og ande-
dreetsorganer

Personer i kontakt med sundhedsvaesenet mhp.
undersggelse

Symptomer og abnorme fund i fordgjelsessystemet
og abdomen

Kroniske sygdomme i nedre luftveje
Andre former for hjertesygdom
Almene symptomer og abnorme fund

Influenza og lungebeteendelse
Andre bakterielle sygdomme

Andre sygdomme i urinvejene

Komplikationer til kirurgisk og medicinsk behandling
IKA

Hjemmesygepleje- eller plejeydelsesmodtagere

Symptomer og abnorme fund IKA

Faktorer af betydning for sundhedstilstand
og kontakter med sundhedsvaesen

Sygdomme i andedreetsorganer

Symptomer og abnorme fund IKA

Symptomer og abnorme fund IKA

Visse infektiose og parasitaere
sygdomme

Sygdomme i andedreetsorganer
Sygdomme i urin- og kensorganer
Sygdomme i kredslgbsorganer

Leesioner, forgiftninger og visse andre
felger af ydre pavirkninger

Symptomer og abnorme fund i kredslebs- og ande-
dreetsorganer

Personer i kontakt med sundhedsveesenet mhp.
undersggelse

Influenza og lungebeteendelse

Almene symptomer og abnorme fund

Symptomer og abnorme fund i fordgjelsessystemet
og abdomen

Andre bakterielle sygdomme

Kroniske sygdomme i nedre luftveje
Andre sygdomme i urinvejene
Andre former for hjertesygdom

Komplikationer til kirurgisk og medicinsk behandling
IKA

Andel af de samlede
diagnosegrupper

6,3 pct.

5,9 pct.
5,8 pct.

5,7 pct.
5,0 pct.
4,4 pct.
4,4 pct.
3,1 pct.

3,0 pct.

2,9 pct.

6,3 pct.
5,6 pct.

4,9 pct.

4,9 pct.
4,9 pct.
4,4 pct.
4,4 pct.

3,4 pct.
3,3 pct.

2,6 pct.

5,7 pct.

5,6 pct.

5,0 pct.
47 pct.

4,4 pct.
4,4 pct.

4.3 pct.
4,2 pct.
3,8 pct.

3,0 pct.

Anm.: Der er ikke tale om specifikke diagnoser men derimod grupper af diagnoser.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.



6 Geografisk variation blandt hyppige akutte patienter

| dette kapitel undersager vi forskelle i omfanget af hyppige akutte patienter pa tveers af landet i
perioden 2021-2023. Som tidligere beskrevet adskiller Region Hovedstaden sig fra de gvrige regio-
ner ved at visitere alle akutte henvendelser via Akuttelefonen 1813.2%30 Dette betyder, at akutte
ambulante ophold i Region Hovedstaden ogsa omfatter akutte kontakter, som i andre regioner ville
have veeret handteret af den lokale vagtleegeordning uden for sygehusregi. Pa grund af denne
forskel anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de avrige regio-
ner. | stedet forholder analysen af Region Hovedstadens tal sig primeert til interne variationer inden
for regionen, herunder udviklingen i andelen af hyppige akutte patienter over tid samt forskelle
mellem kommuner og sundhedsklynger. Dette forhold uddybes i boks 6.1.

Indflydelsen af registeringen pa akutomradet i Region Hovedstaden

Det er vigtigt at bemaerke, at bade antallet af akutte patienter og akutte ophold pa landsplan pavirkes af organiseringen af
akutomradet i Region Hovedstaden. Siden 1. januar 2014 er alle akutte telefoniske henvendelser i regionen blevet visiteret
via Akuttelefonen 1813, hvor de tidligere vagtleegeklinikker blev integreret i og bemandet af akutafdelinger i sygehusregi.

En konsekvens af denne andring er, at akutte ambulante ophold i Region Hovedstaden ogsa inkluderer akutte kontakter,
som i andre regioner handteres af vagtleegeordningen uden for sygehusregi. Det betyder ogsa, at der i Region Hovedsta-
den vil veere en gruppe hyppige akutte patienter, som ikke ville vaere blevet klassificeret som hyppige akutte patienter i de
gvrige regioner.

Registreringsmetoden pavirker bade teelleren (antallet af hyppige akutte patienter) og nzevneren (det samlede antal akutte
patienter) i en opadgéende retning, hvilket mindsker den samlede indflydelse pa andelen af hyppige akutte patienter. Derfor
forventes analysens hovedindikator at veere mere stabil sammenlignet med andre nggletal.

Da det ikke er muligt at frasortere disse akutte kontakter pa en tilfredsstillende made, og da vi samtidig @nsker at inkludere
al akut aktivitet fra Region Hovedstaden, falger vi samme tilgang som tidligere analyser af det danske akutomrade og in-
kluderer akutte sygehusophold fra Region Hovedstaden i analysen.®' Vi gar dog, som i tidligere analyser, opmaerksom pa,
at dette forhold pavirker analysens resultater, omend vi ikke kan fastsla omfanget af denne pavirkning preecist.

Af samme grund sammenlignes andelen af hyppige akutte patienter i Region Hovedstaden ikke direkte med andelen i de
gvrige regioner. | stedet handteres disse analyser separat, hvilket du kan leese mere om i kapitel 3 og bilag 7 "Metode”.

Pa den baggrund refererer vi i det resterende af analysen til Region Nordjylland, Region Midtjyl-
land, Region Syddanmark og Region Sjeelland som "de fire sammenlignelige regioner". Denne
betegnelse henviser udelukkende til sammenligneligheden i registreringen af akutte sygehusop-
hold. Laes mere om handteringen af denne dataforudsaetning i kapitel 3 og bilag 7 "Metode”.

Kapitlet er inddelt i to dele:

Farste del undersgger geografiske variationer pa tvaers af regioner, kommuner og sundhedsklynger
baseret pa de faktiske tal. | denne del tages der ikke hgjde for forskelle i rammevilkar. Udviklingen
over tid pa tveers af regionerne analyseres dog bade ved faktiske tal og ved kans- og aldersstan-
dardiserede tal, i overensstemmelse med fremgangsmaden i kapitlet om landsplansniveauet. Pa
regionsniveau analyseres flere af de samme nggletal som i landsplansafsnittet. P4 kommunal- og

29 Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, Databasen for Akutte Hospitalskontakter. Arsrapport 2023.

30 Det er vaerd at bemaerke, at man i Region Sjeelland ogsa overtog driften af vagtleegeordningen den 1. oktober 2022. Kontakter til den nye regionale vagtlaege-
ordning indgar dog ikke i data for akutte sygehusophold, som det er tilfeeldet i Region Hovedstaden. Derfor pavirkes den akutte sygehusaktivitet i Region Sjelland
ikke p& samme made af den nye regionale vagtleegeordning som i Region Hovedstaden.

31 Flgjstrup, Marianne, m.fl. (2016). Increasing emergency hospital activity in Denmark, 2005-2016: a nationwide descriptive study. I: BMJ open, 10, 2, €031409.



sundhedsklyngeniveau fokuserer analysen derimod alene pa 1) andelen af hyppige akutte patienter
blandt den samlede gruppe af akutte patienter og 2) andelen af de samlede akutte sygehusophold,
som foretages af hyppige akutte patienter. Sagt pa en anden made: Hvor stor en del af de akutte
patienter udger de hyppige akutte patienter, og hvor meget fylder de i det samlede antal akutte
sygehusophold.

Anden del af analysen fokuserer pa geografiske variationer i andelen af hyppige akutte patienter,
nar der tages hgjde for forskelle i rammevilkar. Mere specifikt benchmarkes regioner, kommuner og
sundhedsklynger i forhold til, om andelen af hyppige akutte patienter lokalt afviger fra det forvente-
de niveau, baseret pa den specifikke sammensaetning af den akutte patientpopulation. Laes mere
om metoden bag benchmarking i kapitel 3 og bilag 7 "Metode”.

Dette afsnit inkluderer desuden en vurdering af robustheden af definitionen af hyppige akutte pati-
enter samt en analyse af sammenhasngen mellem kommunernes benchmarkingresultater og ud-
buddet af kommunalt sundheds- og plejepersonale. Dette kan give indblik i, hvorvidt forskelle i den
lokale sundhedskapacitet haenger sammen med omfanget af hyppige akutte patienter.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

« Andelen af hyppige akutte patienter varierer bAde mellem og inden for de fire sammen-
lignelige regioner, uanset om vi ser pa de faktiske andele eller justerer for forskelle i
rammevilkar. Generelt er andelen lavest i Region Syddanmark og hgjest i Region Sjeel-
land — bade far og efter korrektion for rammevilkar. Alle fire regioner rummer dog bade
kommuner med en lavere andel af hyppige akutte patienter end forventet samt kommu-
ner med en hgjere andel. Der ses ogsa forskelle pa sundhedsklyngeniveau, men variati-
onerne er naturligt mindre end p4 kommuneniveau da sundhedsklyngerne er sammen-
sat af borgere fra flere kommuner. Nar vi ekskluderer akutte ophold relateret til skader,
forgiftninger mm., stiger bade andelen af hyppige akutte patienter og deres andel af den
samlede akutte aktivitet nogle procentpoint. Imidlertid viser resultaterne, at de samme
geografiske omrader fortsat har henholdsvis hgje og lave andele af hyppige akutte pati-
enter, uanset om disse skadesrelaterede ophold medregnes eller ej, nar der korrigeres
for lokale rammevilkar.

» Andelen af hyppige akutte patienter varierer ogsa mellem kommunerne i Region Hoved-
staden, bade i de faktiske tal og efter justering for rammevilkar, men uden et tydeligt
geografisk mgnster. Pa sundhedsklyngeniveau er variationen mere begraenset og skyl-
des primeert en hgj andel af hyppige akutte patienter i Sundhedsklynge Bornholm, der
skiller sig ud ved kun at besta af én kommune.

«  Simple sammenhangsanalyser viser tegn pa, at kommuner med relativt flere sygeple-
jersker og fagleert SOSU-personale ogsa har en lavere andel af hyppige akutte patienter,
end hvad der kunne forventes ud fra deres rammevilkar. Denne sammenhzeng ses ikke
for ufagleert SOSU-personale. Denne konklusion geelder uanset om vi medregner akutte
ophold relateret til skader, forgiftninger mm. Det er dog vigtigt at understrege, at der pa
baggrund af sammenhaengsanalyserne ikke kan konkluderes noget om kausalitet eller
effekt.




6.1 Del 1: Geogratiske variationer 1 de faktiske tal omkring
hyppige akutte patienter

6.1.1 Hyppige akutte patienter pa tvers af regioner

Andelen af hyppige akutte patienter blandt regionernes samlede akutte sygehuspatienter i perioden
2021-2023 varierer i de fire sammenlignelige regioner med omkring 1,1 procentpoint - fra ca. 4,4
pct. i Region Syddanmark til 5,5 pct. i Region Sjeelland, jf. figur 6.1.

Vi observerer samme tendens pa tveers af regionerne som pa landsplan i forhold til, hvor stor en
andel af de samlede akutte sygehusophold som hyppige akutte patienter star for — nemlig at de
hyppige akutte patienter star for en langt starre del af de akutte sygehusophold, end de udger af
den samlede gruppe af akutte patienter. Andelen af akutte sygehusophold, der kan tilskrives de
hyppige akutte patienter, varierer fra 16,1 pct. i Region Syddanmark til 19,3 pct. i Region Sjeelland,
jf. figur 6.2. Hyppige akutte patienter bidrager dermed til en betydelig del af de samlede akutte
ophold pa tvaers af alle fire regioner.

| Region Hovedstaden udger andelen af hyppige akutte patienter 5,7 pct. Disse patienter bidrager
ogsa vaesentligt til regionens samlede akutte ophold og star for hele 19,3 pct. de samlede akutte
sygehusophold.

Andelen af akutte sygehuspatienter, der er hyppige Andelen af akutte sygehusophold som hyppige

akutte patienter pa tveers af regionerne, 2021-2023 akutte patienter star for pa tveers af regionerne,
2021-2023
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Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtleegeordningen. P& grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de @vrige regioner. Laes mere i kapitel 3 og bilag 7
"Metode”.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

| regioner med en hgjere andel af hyppige akutte patienter ud af det samlede akutte patientgrund-
lag udger disse patienter, ikke overraskende, en storre andel af de samlede akutte sygehusophold.
Dog er der ikke et én-til-én-forhold mellem andelen af hyppige akutte patienter og andelen af de
samlede akutte sygehusophold, de udger. Der er mindre forskelle pa, hvor mange kontakter en
hyppig akut patient gennemsnitligt har i lebet af et kalenderar, jf. tabel 6.1. Resultaterne viser, at
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hyppige akutte patienter i gennemsnit har flest ophold i Region Midtjylland og feerrest i Region
Nordjylland og Region Sjeelland, selvom forskellene ikke er markante.

| Region Hovedstaden er det gennemsnitlige antal akutte sygehusophold 5,3 pr. hyppig akut pati-
ent.

Tabel 6.1

Arlige antal akutte sygehusophold pr. hyppige akut patient i regionerne, 2021-2023

Region Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden
Antal 5,4 5,6 5,4 55 5,3

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtleegeordningen. P& grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de gvrige regioner. Laes mere i kapitel 3 og bilag 7
"Metode”.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Som tidligere beskrevet er vores opggrelser af akutte patienter baseret pa alle akutte sygehusop-
hold (foruden fadsler og registreringer af indbragte dede). | boks 6.2 kan du se andelen af hyppige
akutte patienter og deres andel af den samlede akutte sygehusaktivitet nar skader, forgiftninger
mm. frasorteres i datagrundlaget pa tvaers af regionerne.
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Boks 6.2

Regionale forskelle i hyppige akutte patienters aktivitet, nar ophold relateret til skader, forgiftninger mm.

ekskluderes

Som tidligere naevnt kan det vaere relevant at se pd, hvor stor en andel af de hyppige akutte patienter samt deres bidrag til
den samlede akutte sygehusaktivitet, nar ophold relateret til skader, forgiftninger mm. frasorteres. P landsplan viste vi i
boks 4.1, at andelen af hyppige akutte patienter og deres andel af aktiviteten stiger en smule under denne afgrensning. I
denne boks preasenterer vi den tilsvarende analyse pa regionsniveau: Figur C og figur D viser henholdsvis andelen af hyppi-
ge akutte patienter og den andel af den samlede akutte sygehusaktivitet, de stér for, nir disse ophold ikke medregnes.

Figur C

Andelen af akutte sygehuspatienter, der er hyppige
akutte patienter pa tveers af regionerne, nar skader,
forgiftninger mm. frasorteres 2021-2023

Figur D

Andelen af akutte sygehusophold som hyppige
akutte patienter star for pa tveers af regionerne, nar
skader, forgiftninger mm. frasorteres 2021-2023
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Figur Cillustrerer, at andelen af hyppige akutte patienter varierer med omkring 1,2 procentpoint i de fire sammenlignelige
regioner — fra ca. 5,0 pct. i Region Midtjylland til 6,2 pct. i Region Sjzelland. Figur D viser desuden, at den tilsvarende andel
af de samlede akutte sygehusophold spender fra 18,3 pct. i Region Midtjylland til 21,8 pct. i Region Sjelland. Nér vi ser bort
fra ophold relateret til skader, forgiftninger mm., er det séledes ikke leengere Region Syddanmark, men derimod Region
Midtjylland, der har den laveste andel af hyppige akutte patienter. Region Sjzelland ligger fortsat hgjest. Tilsvarende er an-
delen af de samlede akutte sygehusophold blandt de hyppige akutte patienter lavest i Region Midtjylland og hgjest i Region
Sjelland efter frasorteringen.

Region Syddanmark oplever den sterste stigning i andelen af hyppige akutte patienter (0,8 procentpoint), nar disse ophold
ekskluderes, mens Region Sjelland ser den storste forggelse af andelen af akutte sygehusophold (ca. 2,5 procentpoint).
Overordnet gelder det dog fortsat, at Region Syddanmark og Region Midtjylland har de laveste andele af hyppige akutte
patienter, mens Region Sjelland ligger hgjest.

1 Region Hovedstaden @ndres andelen af hyppige akutte patienter ikke, nér de skadesrelaterede ophold frasorteres, men de
hyppige akutte patienters andel af den samlede akutte sygehusaktivitet stiger med 0,5 procentpoint. Dermed er tendensen
pa tveers af alle regioner fortsat, at hyppige akutte patienter udger en lille andel af de akutte patienter, men stér for en mar-
kant andel af den samlede akutte aktivitet. Desuden har patienter i alle regioner omtrent samme gennemsnitlige antal arlige
akutte sygehusophold under denne afgreensning.

Vi vender tilbage til konsekvenserne af at ekskludere disse ophold i afsnit 6.2.3, hvor vi undersgger, om frasortering af disse
diagnoser pavirker de faktiske og forventede andele af hyppige akutte patienter blandt alle akutte patienter, nér der tages
hgjde for patienternes individuelle karakteristika.

Nar vi betragter udviklingen i andelen af akutte patienter, der er hyppige fra 2014-2016 til 2021-
2023, er der - ligesom pd landsplan - forskelle mellem de faktiske andele og de kens- og alders-
standardiserede andele, jf. tabel 6.2. Ser vi pa de faktiske andele i de fire sammenlignelige regio-
ner, er andelen af hyppige akutte patienter vokset i alle fire regioner. De kans- og aldersstandardi-
serede andele viser imidlertid, at en del af denne udvikling kan tilskrives demografiske sendringer i
kan og alder. Stigningen er séledes mindre i Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region
Sjeelland, mens andelen faktisk er usendret i Region Midtjylland, nar vi tager hgjde for sendringen i
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alders- og kenssammensaetningen i de enkelte regioner. Trods dette er veeksten fortsat storst i
Region Sjeelland.

| Region Hovedstaden forbliver andelen af hyppige akutte patienter usendret, nar vi ser pa de fakti-
ske tal over tid. De kons- og aldersstandardiserede tal viser dog, at andelen af hyppige akutte pati-
enter er faldet over de to perioder.

FEndringer i andelen af akutte patienter, som er hyppige i regionerne, fra perioden 2014-2016 til 2021-2023

Region Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden
Faktisk andring
(procentpoint)

Kons- og aldersstan-
dardiseret @&ndring 0,7 0,0 0,1 0,8 -0,2
(procentpoint)

0,9 0,2 0,4 0,9 0,0

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtleegeordningen. Pa grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de gvrige regioner. Lees mere i kapitel 3 og bilag 7
"Metode”.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Typen og leengden af det akutte sygehusophold pa tveers af regionerne

Den gennemsnitlige opholdstid for hyppige akutte patienter pa tveers af regionerne fremgar af tabel
6.3. | alle regioner bruger hyppige akutte patienter i gennemsnit mellem to og tre dagn pr. akut
sygehusophold. Der er dog forskelle mellem regionerne i antallet af timer. Blandt de fire sammen-
lignelige regioner varierer den gennemsnitlige varighed af de akutte sygehusophold fra ca. 2,8
dagn Region Nordjylland til omkring 2,4 dggn i Region Sjeelland.

Opholdstiden er markant lavere i Region Hovedstaden, hvilket sandsynligvis skyldes, at en reekke
af de inkluderede ambulante akutte sygehusophold, som beskrevet, ville veere vagtlaegekontakter i
andre regioner. Disse er gennemsnitligt mindre alvorlige og kortere end almindelige akutte ophold,
hvilket traekker gennemsnittet ned i regionen.

| alle regioner er den gennemsnitlige ophold lzengere for hyppige akutte patienter sammenlignet
med regionernes gvrige akutte patienter.

Gennemshnitlig varighed pr. akut sygehusophold for hyppige akutte patienter i regionerne, 2021-2023

Region Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden
Hyppige akutte patienter 2,8 degn 2,7 degn 2,6 dogn 2,4 degn 1,7 degn
Qvrige akutte patienter 1,8 dagn 1,6 dagn 1,4 dogn 1,5 dagn 0,9 degn

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtleegeordningen. Pa grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de ovrige regioner. Laes mere i kapitel 3 og bilag 7
"Metode”.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Ogsa nar vi ser pa andelen af hyppige akutte patienters akutte sygehusophold, der er indleeggelser,
er mgnstret i de fire sammenlignelige regioner det samme, jf. figur 4.5 (kapitel 4). Saledes er ca.



hvert andet af deres akutte sygehusophold indlseggelser. Blandt de fire regioner er andelen hgjest i
Region Midtjylland (ca. 55,9 pct.) og lavest i Region Syddanmark (ca. 50,1 pct.), jf. figur 6.3.

| Region Hovedstaden er andelen af akutte indlaeggelser markant lavere (33,3 pct.). Endnu engang

skyldes dette sandsynligvis, at 1813-kontakter udger en del af de akutte ambulante ophold i regio-
nen.

Fordelingen af kontakttyper blandt hyppige akutte patienter pa tveers af regionerne, 2021-2023

Pct. Pct.
100

80

60

40

20

Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden

= Ambulante ophold = Indleeggelser

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtleegeordningen. P& grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de gvrige regioner. Laes mere i kapitel 3 og bilag 7
"Metode”.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

En baggrundsanalyse viser at i alle regioner er det gennemsnitlige akutte sygehusophold lzengere
for de hyppige akutte patienter end for de gvrige akutte patienter, og tilsvarende er andelen af akut-
te indlaeggelser veesentligt hajere hos regionens hyppige akutte patienter sammenlignet deres
gvrige akutte patienter

Sociodemografisk karakteristik af hyppige akutte patienter pa tveers af regionerne
Afslutningsvis praesenterer vi i dette underafsnit fordelingen af hyppige akutte patienter pa tveers af
regionerne, opgjort efter de samme sociodemografiske karakteristika som vi gor i kapitel 4 pa
landsplan (tabel 4.1). Resultater fremgar af tabel 6.4. Derudover fremgér det, hvor stor en andel af
omradets hyppige akutte patienter der lider af kroniske sygdomme, er zeldre eller modtagere af
kommunale hjemmesygepleje- eller plejeydelser.

Samlet set afspejler de hyppige akutte patienter i de fire sammenlignelige regioner generelt en
relativt udsat sociogkonomisk gruppe. Det meste af dette kan dog sandsynligvis henfgres til deres
alder og helbredsudfordringer. Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark
falger i haj grad dette m@nster, mens Region Sjaelland har en relativt starre andel af yngre og
umiddelbart mindre syge og sociogkonomisk mindre udfordrede gruppe af hyppige akutte patienter.
Fx udger de 20-29-arige en mere end dobbelt sa stor andel af de hyppige akutte patienter, end de
udger i Region Midtjylland.

| Region Hovedstaden er de hyppige akutte patienter i endnu hgjere grad yngre, mindre syge og
tilharer en mere velstillet sociogkonomisk gruppe sammenlignet med de gvrige regioner. Som
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tidligere beskrevet skyldes dette delvist, at Hovedstadens hyppige akutte patienter ogsa omfatter
patienter med akutte ophold, der havde veeret handteret af vagtlaegen i andre regioner.



Hyppige akutte patienters sociodemografiske karakteristika i regionerne, 2021-2023

Aldersgruppe
0-9 ar

10-19 ar

20-29 ar

30-39 ar

40-49 ar

50-59 ar

60-69 ar

70-79 ar

80-89 ar

90 ar eller zeldre
Kon

Kvinde

Mand
Uddannelse
Ingen el. uoplyst

Grundskole

Gymnasial- el. erhvervs-
uddannelse

Kort el. mellemlang
videregaende
uddannelse

Lang videregaende
uddannelse el. Ph.d.

Beskaeftigelsesstatus
Under uddannelse
Beskeeftiget

Ledig

Sygedagpenge o. lign.

Fartidspension, senior-
pension, fleksjob, res-
sourceforlgb o. lign.

Pension el. efterlon
Uoplyst

Fkvivaleret disponibel
indkomst

Maks. 140.000 kr.

140.001 kr. —200.000 kr.
200.001 kr. —270.000 kr.
270.001 kr. — 370.000 kr.
370.001 kr. — 480.000 kr.

Min, 480.000 kr.
Kommunal pleje

Modtager af praktisk
hjeelp

Nordjylland

5,8 pct.
5,9 pct.
8,9 pct.
7,3 pct.
5,4 pct.
9,7 pct.
14,0 pct.
22,8 pct.
16,6 pct.
3,6 pct.

50,5 pct.
49,5 pct.

9,7 pct.
42,6 pct.

32,7 pct.

12,1 pet.

2,8 pct.

10,8 pct.
23,9 pct.
4,8 pct.
1,8 pct.

12,1 pct.

46,5 pct.
0,2 pct.

8,5 pct.
37,7 pct.
27,8 pct.
17,0 pct.
5,7 pct.
3,2 pct.

20,6 pct.

Midtjylland

6,5 pct.
5,0 pct.
7,0 pct.
5,9 pct.
6,3 pct.
10,0 pct.
15,8 pct.
23,2 pct.
17,0 pct.
3,3 pct.

46,7 pct.
53,3 pct.

9,8 pct.
39,7 pct.

34,7 pct.

12,3 pet.

3,5 pct.

10,3 pct.
23,1 pet.
4,2 pct.
1,6 pct.

13,4 pct.

47,0 pct.
0,3 pct.

8,8 pct.
33,3 pct.
28,9 pct.
17,9 pct.
6,8 pct.
4,2 pct.

20,6 pct.

Syddanmark

6,4 pct.
6,5 pct.
7,7 pct.
5,6 pct.
6,0 pct.
9,2 pct.
13,4 pct.
22,3 pct.
18,6 pct.
4,3 pct.

47,8 pct.
52,2 pct.

10,5 pct.
42,6 pct.

32,7 pct.

11,6 pet.

2,5 pct.

11,3 pet.
21,7 pet.
4,4 pct.
1,3 pct.

12,9 pct.

48,2 pct.
0,3 pct.

9,9 pct.
37,8 pct.
28,1 pct.
16,0 pct.
5,3 pct.
2,8 pct.

20,8 pct.

Sjeelland

6,2 pct.
6,8 pct.
14,6 pct.
10,1 pet.
5,8 pct.
7.9 pct.
12,0 pet.
19,1 pet.
14,4 pet.
3,1 pct.

55,4 pct.
44,6 pct..

9,8 pct.
39,4 pct..

34,2 pct.

13,3 pct.

3,2 pct.

12,2 pet.
30,4 pct.
5,2 pct.
1,4 pct.

10,9 pct.

39,7 pct.
0,2 pct.

9,8 pct.
30,4 pct.
28,5 pct.
19,9 pct.
7,8 pct.
3,6 pct.

18,0 pct.

Hovestaden

13,5 pct.
6,1 pct.
13,4 pct.
12,1 pet.
6,1 pct.
8,0 pct.
9,8 pct.
15,3 pct.
12,7 pet.
3,1 pct.

56,2 pct.
43,8 pct.

17,0 pct.
28,2 pct.

30,0 pct.

16,0 pct.

8,8 pct.

18,6 pct.
33,8 pct.
4.6 pct.
1,3 pct.

7,9 pct.

33,3 pct.
0,5 pct.

10,5 pct.
24,9 pct.
25,7 pct.
20,7 pct.
10,2 pct.
7,9 pct.

15,5 pct.




hMjgedI;ager afpersonlig g 4 pet. 18,3 pet. 18,4 pet. 16,3 pet. 12,4 pet.
g";;;‘ger athiemmesy- a7 5 pet. 42,6 pot. 41,8 pet. 30,1 pet. 22,9 pet.
Modtager af Plejebolig 4,5 pct. 2,9 pct. 3,0 pct. 2,5 pct. 2,7 pct.
Psykisk udfordret

Ja 23,4 pct. 23,9 pct. 29,3 pct. 26,7 pct. 24,1 pct.
Sygelighed

Ingen 37,4 pct. 34,9 pct. 34,5 pct. 43,9 pct. 51,5 pct.
Let 21,5 pct. 21,8 pct. 22,5 pct. 21,7 pct. 20,8 pct.
Middelsveer 16,0 pct. 16,6 pct. 15,6 pct. 13,3 pct. 10,8 pct.
Hoj 25,1 pct. 26,7 pct. 27,4 pct. 21,2 pct. 16,9 pct.
Kronisk syg

Ja 50,4 pct. 52,4 pct. 53,9 pct. 46,1 pct. 40,3 pct.
Kronisk sygdom

Astma 19,7 pct. 18,4 pct. 18,5 pct. 21,9 pct. 27,6 pct.
Knogleskerhed 27,4 pct. 28,0 pct. 26,9 pct. 20,0 pct. 20,8 pct.
Leddegigt 5,7 pct. 5,9 pct. 5,2 pct. 5,6 pct. 4.9 pct.
KOL 36,6 pct. 36,3 pct. 35,4 pct. 34,4 pct. 30,7 pct.
Type 1 diabetes 3,3 pct. 3,0 pct. 2,4 pct. 2,8 pct. 2,4 pct.
Type 2 diabetes 32,7 pct. 30,8 pct. 30,6 pct. 29,2 pct. 26,9 pct.
Skizofreni 2,6 pct. 3,2 pct. 3,3 pct. 4.1 pct. 4,1 pct.
Demens 3,6 pct. 3,9 pct. 7,6 pct. 5,5 pct. 6,4 pct.
Multisyg 30,9 pct. 30,4 pct. 30,6 pct. 26,4 pct. 25,8 pct.
Antal kontakter med

almen praksis og

hospital

l’;'ergeem FERSEIEEE e 19,8 19,4 17,4 16,2
::2?:;;‘;"““ 6,5 7,7 7,0 5,8 5,2

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtleegeordningen. Pa grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de @vrige regioner. Laes mere i kapitel 3 og bilag 7
"Metode”.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

60.1.2 Hyppige akutte patienter blandt kommuner og sundhedsklynger

| det falgende belyses variationen i andelen af hyppige akutte patienter pa tveers af kommuner og
sundhedsklynger. De preecise andele for hver region, kommune og sundhedsklynge kan findes i
tabelform i bilag 4-6.

Kommuner og sundhedsklynger i de fire sammenlignelige regioner

| figur 6.4 og figur 6.5 vises henholdsvis andelen af hyppige akutte patienter blandt kommunernes
samlede akutte sygehuspatienter og den andel af de samlede akutte sygehusophold, som de star
for, i perioden 2021-2023. Opggrelsen er lavet for kommunerne i de fire sammenlignelige regioner.

Der er betydelig variation i andelen af hyppige akutte patienter blandt de samlede akutte patienter
pa tveers af kommunerne, selv nar man ser bort fra enkelte kommuner med seerligt hgje andele, jf.



figur 6.4. Generelt har kommunerne i Region Sjeelland en hgjere andel af hyppige akutte patienter,
men pa tveers af alle fire regioner findes bade kommuner med hgje og lave andele. Ses der fortsat
bort fra de tre kommuner med de hgjeste veerdier, findes den storste interne variation i Region
Midtjylland og Region Sjaelland.

Et identisk manster gor sig gaeldende, nar vi ser pa andelen af akutte sygehusophold, som hyppige
akutte patienter star for. Andelen er gennemgaende hgjest i Region Sjaelland, mens den storste
interne variation — nar der ses bort fra enkelte kommuner med meget hgje veerdier — findes i Region
Midtjylland og Region Syddanmark, jf. figur 6.5. P& tvaers af kommunerne ses samme tendens som
pa regionalt niveau: Hyppige akutte patienter udger en relativt lille andel af den samlede patient-
gruppe, men star for en betydelig del af aktiviteten, ca. svarende til mellem en sjettedel og en fjer-
del af alle akutte sygehusophold.

Andel af akutte patienter, der er hyppige akutte Andel af akutte sygehusophold foretaget af hyppi-
patienter, fordelt pa kommuner i de fire regioner, ge akutte patienter, fordelt pa kommuner i de fire
2021-2023 regioner, 2021-2023
Pct. Pct. Pct. Pct.
8 8 30 30
25 25
6 6
20 20
4 4 15 15
10 10
2 2
5 5
0 0 0 0
Nordjylland ~ Midtjylland Syddanmark Sjselland Nordjylland  Midtjylland Syddanmark Sjeelland
——Gennemsnit i regionen ——Gennemsnit i regionen

Anm.: De bla sgjler i figur 6.4 repraesenterer de enkelte kommuner, og andelen af hyppige akutte patienter ud af den samlede grup-
pe akutte patienter i kommunerne. De rade sgjler i figur 6.5 repraesenterer de enkelte kommuner, og andelen af de samlede
akutte sygehusophold, der foretages af hyppige akutte patienter i kommunerne.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Sundhedsklyngerne i de fire sammenlignelige regioner falger de samme overordnede geografiske
tendenser som kommunerne og regionerne, omend variationen naturligt er mindre pé tveers af
klynger sammenlignet med kommuner.

Igen har sundhedsklynger i Region Sjeelland gennemgéende de hgjeste andele af hyppige akutte
patienter, jf. figur 6.6. P& sundhedsklyngeniveau, bliver det desuden tydeligere, at klynger og kom-
muner fra Region Nordjylland falger efter som de omrader med naesthgjest andel. Omvendt er
andelen typisk lavest i Region Syddanmark. Et naesten identisk mgnster ses, nar vi ser pa, hvor i
landet de hyppige akutte patienter star for den starste andel af de samlede akutte sygehusophold,
jf. figur 6.7.

Pa tveers af begge figurer ser vi endnu engang, at der findes nogle kommuner med ekstremt hgje
veerdier i Region Midtjylland og Region Syddanmark. Flere af disse er @-kommuner, hvor der gael-
der seerlige forhold. Af samme grund kontrolleres der for dette i benchmarkinganalysen i afsnit 6.2.
Derudover er variationen meget ens pa tveers af klyngerne.
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Andel af akutte patienter, der er hyppige akutte Andel af akutte sygehusophold foretaget af hyppi-

patienter, fordelt pa sundhedsklynger i de fire re- ge akutte patienter, fordelt pa sundhedsklynger i
gioner, 2021-2023 de fire regioner, 2021-2023
Pct. Pct. Pct. Pct.
10 10 30 30
s s 25 25
2 o1 2
* g * tets o ¢ g
6 e 6 t.8 P4 .
? * * ¢ o l * *2
veel :l‘ 129 . 15 & 1 $2%¢ 15
4 ¢ o i 223 4 e
pers )3
10 10
2 2 3 3
e 0 0
Midtjylland  Nordjylland Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
Andel hyppige akutte patienter i sunhedsklyngen Andel hyppige akutte patienter i sunhedsklyngen
+ Kommune med laveste andel hyppige akutte patienter + Kommune med laveste andel hyppige akutte patienter
+ Kommune med hojeste andel hyppige akutte patienter + Kommune med hejeste andel hyppige akutte patienter

Anm.: | klynger uden gra og sorte firkanter, er der ikke variation pa kommunalt niveau.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Det er logisk at forvente, at de kommuner og sundhedsklynger med en hgj andel af hyppige akutte
patienter ogsa er de steder, hvor disse patienter bidrager mest til det samlede antal akutte ophold.
En baggrundsanalyse bekraefter denne forventning.3?

Sammenfattende viser figurerne, at andelen af hyppige akutte patienter ud af alle akutte patienter
samt andelen af den akutte aktivitet, som disse hyppige akutte patienter star for, varierer pa tveers
af kommuner og sundhedsklynger. Selv nar der ses bort fra enkelte kommuner med seerligt haje
veerdier, er der fortsat variation bade mellem kommunerne generelt og internt inden for de enkelte
sundhedsklynger og regioner.

Kommunerne og sundhedsklynger i Region Hovedstaden

Som tidligere beskrevet adskiller Region Hovedstaden sig fra de gvrige regioner i forhold til regi-
streringer af akutte ophold. Det er imidlertid interessant at se pa variationen inden for Region Ho-
vedstaden. Figur 6.8 og 6.9 viser, at der er nogen variation mellem kommuner inden for Region
Hovedstaden — bade i forhold til andelen af hyppige akutte patienter og den andel af de samlede
akutte ophold, som disse hyppige akutte patienter star for.

32 For at bekraefte denne sammenhaeng har vi i en baggrundsanalyse undersggt, hvordan de to méal haenger sammen ved at beregne den statistiske korrelation
mellem kommunernes vardier. Resultatet viser en korrelation p& 98 pct. og en statistisk signifikant sammenhaeng ved et 0,1 pct. niveau. Dette betyder, at de

kommuner, hvor en stgrre andel af patienterne er hyppige akutte patienter, ogsa er de kommuner, hvor disse patienter star for den stgrste del af de samlede

akutte sygehusophold. Sammenhangen er derfor ikke overraskende, men bekrafter, at de to méal afspejler den samme tendens pa tveers af kommunerne.



Andel af akutte patienter, der er hyppige akutte Andel af akutte sygehusophold foretaget af hyppi-
patienter, fordelt pa kommuner i Region Hovedsta- ge akutte patienter, fordelt pa kommuner i Region
den, 2021-2023 Hovedstaden, 2021-2023
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Anm.: De bla sgjler i figur 6.8 repraesenterer de enkelte kommuner, og andelen af hyppige akutte patienter ud af den samlede grup-
pe akutte patienter i kommunerne. De rgde sgjler i figur 6.8 repraesenterer de enkelte kommuner, og andelen af de samlede
akutte sygehusophold, der foretages af hyppige akutte patienter i kommunerne. | Region Hovedstaden visiteres alle akutte
henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambulante ophold ogsa omfatter kontakter, der i
andre regioner handteres af vagtleegeordningen. P& grund af denne forskel anbefales det ikke at sammenligne Region Ho-
vedstadens tal direkte med de gvrige regioner. Lees mere i kapitel 3 og bilag 7 "Metode”.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Nar vi ser p& sundhedsklyngerne i Region Hovedstaden, varierer badde andelen af hyppige akutte
patienter og den andel af akutte sygehusophold, de star for, jf. figur 6.10 og figur 6.11. Denne varia-
tion skyldes primeert en enkelt sundhedsklynge med seerligt hgje vaerdier, nemlig Sundhedsklynge
Bornholm, der kun bestar af én kommune og dermed udger en saerlig case. Ser vi bort fra denne,
er gennemsnittet pa tveers af klyngerne relativt ens. Der er dog fortsat variation internt i sundheds-
klyngerne, saerligt blandt kommunerne inden for tre af de gvrige klynger.

Andel af akutte patienter, der er hyppige akutte Andel af akutte sygehusophold foretaget af hyppi-
patienter, fordelt pa sundhedsklynger i Region Ho- ge akutte patienter, fordelt pa sundhedsklynger i
vedstaden, 2021-2023 Region Hovedstaden, 2021-2023
Pct. Pct. Pct. Pct.
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! ]
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. * * . . 20 2 i I 20
¢ i I I 15 * 15
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© Andel hyppige akutte patienter i sunhedsklyngen © Andel hyppige akutte patienter i sunhedsklyngen
+ Kommune med laveste andel hyppige akutte patienter + Kommune med laveste andel hyppige akutte patienter
+ Kommune med hojeste andel hyppige akutte patienter + Kommune med hejeste andel hyppige akutte patienter

Anm.: | klynger uden gré og sorte firkanter, er der ikke variation p& kommunalt niveau. | Region Hovedstaden visiteres alle akutte
henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambulante ophold ogsa omfatter kontakter, der i
andre regioner handteres af vagtlaegeordningen. Pa grund af denne forskel anbefales det ikke at sammenligne Region Ho-
vedstadens tal direkte med de gvrige regioner. Laes mere i kapitel 3 og bilag 7 "Metode”.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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| Region Hovedstaden har vi ogsa testet, om de kommuner, der har hgje andele af hyppige akutte
patienter, ogsa er de kommuner, hvor disse patienter star for den starste del af de samlede akutte
sygehusophold. Ogsa her er der tale om de samme kommuner.33

0.2 Del 2: Geografiske variationer med kontrol for rammevilkar

Forskelle i andelen af hyppige akutte patienter pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklyn-
ger kan delvist skyldes variationer i de akutte patienters individuelle sociogkonomiske og hel-
bredsmeessige baggrundskarakteristika, herunder deres alder, kan, civilstand, sygelighed, indkomst
og beskaeftigelsesstatus mv. De geografiske forskelle i sammensaetningen af det akutte patient-
grundlag betegner vi lokale rammevilkar, hvilket henviser til strukturelle forhold, som den enkelte
region, kommune eller sundhedsklynge ikke kan sendre pé kort eller mellemlangt sigt.

| denne del af analysen sammenlignes andelen af hyppige akutte patienter pa tvaers af regioner,
kommuner og sundhedsklynger, efter der er taget hgjde for lokale rammevilkar p& individniveau via
statistiske modeller. Da der som beskrevet er grundlaeggende forskelle mellem den akutte patient-
population i Region Hovedstaden og de gvrige regioner grundet Region Hovedstadens 1813-
ordning, har vi valgt at benchmarke regioner, kommuner og sundhedsklynger fra de fire sammen-
lignelige regioner og kommuner og sundhedsklynger fra Region Hovedstaden ud fra to separate
statistiske modeller.

Pa baggrund af modellerne har vi estimeret den forventede andel af hyppige akutte patienter i hver
region, kommune og sundhedsklynge. Den forventede andel anvender vi til at beregne en sakaldt
benchmarkingindikator, som er forskellen mellem et geografisk omrades faktiske andel hyppige
akutte patienter og den andel, man kunne forvente pa baggrund af lokale rammevilkar.

Benchmarkingindikatorer viser dermed, hvorvidt en region, kommune eller sundhedsklynge har en
hgjere eller lavere andel af hyppige akutte patienter ud af den samlede gruppe akutte patienter, end
man kunne forvente ud fra lokale rammevilkar. Bemzaerk dog, at valget om at opdele benchmarkin-
gen af de fire sammenlignelige regioner og Region Hovedstaden indebeerer, at der ikke kan bereg-
nes en selvstaendig benchmarkingindikator for Region Hovedstaden.

Laes mere om metoden bag benchmarkinganalysen, hvordan benchmarkingindikatoren konkret skal
fortolkes, opmeerksomhedspunkter ved benchmarking, samt de specifikke anvendte variable og
tilhgrende parameterestimater i kapitel 3 og bilag 7 "Metode”.

Saerligt om niveauforskelle i denne analyse

Nar man tolker pa niveauforskelle i benchmarkingindikatorerne pa tveers af geografi, er det veerd at
have in mente, at andelen af hyppige akutte patienter kun udger en lille del af den samlede akutte
patientgruppe pa landsplan. Dette kan fa geografiske forskelle til at virke meget sma. Fx er andelen
af hyppige akutte patienter i de fleste kommuner mellem -1 og +1 pct.-point fra kommunens forven-
tede andel. | lyset af at det kun er 5,1 pct. af de akutte patienter, der er hyppige akutte patienter pa
landsplan, og at disse patienter minimum har fire akutte ophold, og oftest flere i lobet af et ar, sa er

33 For at bekraefte at sammenhaeng ogsa eksisterer i Region Hovedstaden har vi igen i en separat baggrundsanalyse undersggt, hvordan de to mal haenger sammen
i Region Hovedstaden, ved at beregne den statistiske korrelation mellem kommunernes vardier. Resultatet viser en korrelation pa 99 pct. og en statistisk signifi-

kant sammenhaeng ved et 0,1 pct. niveau.



det vores vurdering, at selv mindre afvigelser fra den forventede andel kan vaere af betydning i
praksis.

De forventede og faktiske andele af hyppige akutte patienter pa tvaers af regioner, kommuner og
sundhedsklynger findes i bilag 1-6.

6.2.1 Benchmarking af de fire sammenlignelige regioner

Regional variation mellem de fire regioner

Nar vi anskuer de regionale variationer i andelen af akutte patienter, der er hyppige akutte patienter
ser vi, at Region Midtjylland og Region Syddanmark har lavere andele, end man kunne forvente
baseret pa lokale rammevilkar, jf. figur 6.12. | modsaetning hertil har Region Nordjylland og Region
Sjeelland hgjere andele end forventet. Region Nordjylland ligger dog teettere pa deres forventede
niveau sammenlignet med Region Sjeelland. Samlet set fglger den relative fordeling mellem regio-
nernes benchmarkingindikatorer samme tendens som i de faktiske tal, selv nar der tages hgjde for
rammevilkar. Dog er forskellene mellem regionerne mindre, nar resultaterne justeres for rammevil-
karene, sammenlignet med de faktiske tal.34

Benchmarkingindikator for andelen af hyppige akutte patienter i de fire sammenlignelige regioner, 2021-
2023

Procentpoint Procentpoint
1,0 1,0
0,5
0,5 05
0,1
-0,2
-0,3
0,5 -0,5
1,0 . . . -1,0
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kommunal variation i de fire regioner

Nar det kommer til kommunal variation, er der fortsat forskelle kommunerne imellem, ogsa nar der
tages hgjde for de lokale rammevilkar i kommunerne. Overordnet spaender benchmarkingindikato-
ren pa tveers af kommunerne i de fire regioner fra 2,4 procentpoint under det forventede niveau til
1,1 procentpoint over det forventede niveau. Variationen er saledes pa omtrent samme niveau som
variationen mellem kommunernes faktiske andele.

| figur 6.13 illustreres kommunernes benchmarkingindikator for andelen af hyppige akutte patienter
blandt den samlede gruppe akutte patienter pa et kort over de fire regioner opdelt i kvintiler. Farste

34 Fx er forskellen mellem Region Sjzelland og Region Syddanmark 1,1 procentpoint baseret pa de faktiske tal, mens forskellen reduceres til 0,8 procentpoint, nar
benchmarkingniveauerne anvendes.



kvintil repraesenterer den femtedel af kommunerne med den laveste andel hyppige akutte patienter
i forhold til det forventede niveau, mens femte kvintil repraesenterer den femtedel af kommunerne
med den hgjeste andel relativt til det forventede niveau. Kortet viser et tydeligt geografisk mgnster:
Der er en overveegt af kommuner fra Region Sjeelland i femte kvintil, hvor 11 ud af 14 kommuner i
denne gruppe er beliggende i Region Sjaelland. Omvendt findes de fleste kommuner i de lavere
kvintiler i Region Syddanmark og Region Midtjylland. Det skal dog bemeaerkes, at kommuner fra alle
fire regioner er repreesenteret i naesten alle kvintiler, hvilket indikerer en vis spredning pa tveers af
geografiske omrader.

Benchmarkingindikator for andelen af hyppige akutte patienter pa tvaers af kommuner fra de fire sammen-
lignelige regioner, 2021-2023

[ 1. Kvintil - lavest ift. forventet
[ 2. Kvintil
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I 4. Kvintil
Il 5. Kvintil - hgjest ift. forventet
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Variation mellem sundhedsklynger fra de fire regioner

Variationen pa tveers af sundhedsklynger er naturligt mindre end blandt kommunerne, men der er
stadig forskelle, ogsa nar der tages hgjde for den akutte patientsammenszetning i de enkelte sund-
hedsklynger, jf. figur 6.14. Nar vi analyserer forskellene mellem sundhedsklyngerne med hensynta-
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gen til deres lokale rammevilkar, fremstar et manster, der minder om det, vi observerer pa kommu-
nalt og regionalt niveau: Sundhedsklyngerne i Region Sjeelland har generelt hgjere andele af hyp-
pige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter relativt til det forventede niveau.
De falges af sundhedsklyngerne i Nordjylland, som dog ligger taettere pa deres forventede niveau.
Derudover er det veerd at bemaerke, at samtlige sundhedsklynger i Region Syddanmark har lavere
andele af hyppige akutte patienter, end hvad der kunne forventes ud fra deres akutte patientsam-
mensaetning.

Benchmarkingindikator for andelen af hyppige akutte patienter pa tveers af sundhedsklynger fra de fire
sammenlignelige regioner, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

6.2.2 Benchmarking indenfor Region Hovedstaden

Kommunal variation pa tveers af Region Hovedstaden
Der er fortsat kommunale forskelle inden for Region Hovedstaden, nar der tages hgjde for ramme-

vilkar i de enkelte kommuner.

Overordnet spaender benchmarkingindikatoren pa tveers af kommunerne fra 0,5 pct.-point under det
forventede niveau til 0,9 pct.-point over det forventede niveau. Variationen er saledes mindre end
den variation, vi s i de faktiske andele af hyppige akutte patienter pa tvaers af kommunerne i regi-
onen.

| figur 6.15 illustreres kommunernes benchmarkingindikator for andelen af hyppige akutte patienter
blandt den samlede gruppe akutte patienter pa et kort over Hovedstaden opdelt i tre grupper. Far-
ste gruppe repreesenterer den tredjedel af kommunerne med den laveste andel hyppige akutte
patienter i forhold til det forventede niveau, mens tredje gruppe repraesenterer den tredjedel af
kommunerne med den hgjeste andel relativt til det forventede niveau.



Benchmarkingindikator for andelen af hyppige akutte patienter pa tvaers af kommuner fra Region Hoved-
staden, 2021-2023

[] 1. Tredjedel - lavest ift. forventet
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Anm.: Bemaerk at kommunerne med beliggenhed i Region Hovedstaden benchmarkes pa baggrund af en separat statistisk model,
hvorfor resultaterne og placeringer for de enkelte kommuner ikke kan sammenlignes med kommuner placeret i de gvrige fire
regioner. Laes mere i kapitel 3 og bilag 7 "Metode”.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Variation mellem sundhedsklynger pa tveers af Region Hovedstaden

Selvom der er variation pa tveers af sundhedsklynger, nar der tages hgjde for lokale rammevilkar,
er variationen meget begraenset. Den starste afvigelse findes i Sundhedsklynge Bornholm, jf. figur
6.16. Denne afvigelse er dog pavirket af, at sundhedsklyngens gennemsnit alene er baseret pa
data fra én kommune. Derfor bar sammenligningen af niveauet med de gvrige sundhedsklynger
vurderes med dette forbehold in mente.

57



Benchmarkingindikator for andelen af hyppige akutte patienter pa tveaers af sundhedsklynger i Region
Hovedstaden, 2021-2023
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Anm.: Bemeerk at sundhedsklynger med beliggenhed i Region Hovedstaden benchmarkes pé baggrund af en separat statistisk
model, hvorfor resultaterne og placeringer for de enkelte sundhedsklynger ikke kan sammenlignes med sundhedsklynger pla-
ceret i de ovrige fire regioner. Lees mere i kapitel 3 og bilag 7 "Metode”.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger..

0.2.3 Robustheden omkring benchmarkingresultaterne

For at teste robustheden af vores benchmarkingindikatorer (Bl) og analysens resultater, har vi
gennemfgrt en raekke baggrundsanalyser, som undersgger potentielle kilder til usikkerhed og bias i
vores resultater. Robusthedsanalyserne er gennemfgrt pa kommunalt niveau, da variationen i
benchmarkingresultaterne er markant stgrre her end pd tveers af regioner og sundhedsklynger.

Farst har vi undersagt, hvordan forskellige definitioner af hyppige akutte patienter pavirker analy-
sens konklusioner. Benchmarkingresultaterne baseret pa den oprindelige definition— andelen af
patienter med fire eller flere akutte sygehusophold inden for et kalenderar — er blevet sammenlignet
med resultater fra alternative statistiske modeller, hvor greensen for antallet af akutte sygehusop-
hold en patient skal have for at blive klassificeret som veerende hyppige akut patienter sendret til
henholdsvis:

«  Tre eller flere akutte ophold pr. ar
»  Seks eller flere akutte ophold pr. ar
«  Otte eller flere akutte ophold pr. ar

Vi har beregnet korrelationen (sammenhaengen) mellem kommunernes benchmarkingindikatorer
fra analysen med den oprindelige definition og resultaterne fra de alternative modeller — bade for
kommunerne — bade i kommuner fra Region Hovedstaden og de avrige regioner. Denne tilgang
viser, hvor ensartede kommunernes resultater er pa tveers af modellerne, hvilket giver en vurdering
af, hvor robust analysen er over for eendringer i definitionen. Resultaterne af robusthedsanalysen
viser, at der er en staerk sammenhaengen mellem kommunernes benchmarkingresultater, nar man
anvender forskellige greenser for, hvornar man betragtes som hyppig akut patient. Dette indikerer,
at der er tale om robuste benchmarkingresultater. Resultaterne og en mere detaljeret beskrivelse af
metoderne bag denne robusthedsanalyse findes i metodebilaget.



Udover at teste betydningen af forskellige definitioner af hyppige akutte patienter har vi ogsa un-
dersggt risikoen for selektionsbias forbundet med at male andelen af hyppige akutte patienter
blandt alle akutte patienter. Selektionsbias kan opsta, hvis uobserveret geografiske faktorer pavir-
ker, hvem der overhovedet bliver akutte patienter og derfor forvreenger sammenligneligheden af
resultaterne pa tveers af kommuner, regioner og sundhedsklynger.

For at teste robustheden af analysen har vi beregnet en alternativ statistisk model, hvor andelen af
hyppige akutte patienter opgares i forhold til hele befolkningen frem for kun blandt de akutte patien-
ter. Vi har derefter beregnet sammenhaengen mellem kommunernes benchmarkingresultater fra
analysen med den oprindelige population og resultaterne fra de alternative modeller — bade i kom-
muner fra Region Hovedstaden og de avrige regioner. Ogsa her viser resultaterne steerke sam-
menhaenge, hvorfor vi kan afvise at selektionsbias spiller en rolle i analysen.

Afsluttende har vi testet, hvordan resultaterne pavirkes, hvis vi udelader akutte sygehusophold
relateret til de flere gange naevnte diagnoser fra kapitel XIX, "Laesioner, forgiftninger og visse andre
falger af ydre pavirkninger [DS00-DT98]” i Sundhedsdatastyrelsens Klassifikation af sygdomme og
helbredsrelaterede tilstande. Konkret har vi beregnet endnu en alternativ model uden disse akutte
sygehusophold og dernaest sammenlignet kommunernes benchmarkingresultater fra denne model
med dem fra den oprindelige analyse, bade indenfor Region Hovedstaden og i de gvrige regioner.
Resultaterne afslarer meget steerke sammenhaenge, hvilket understreger, at inklusionen af skader,
forgiftninger mm. i definitionen af en hyppige akut patient ikke forarsager en fejlagtig tolkning af, om
bestemte geografiske omrader har en hgjere eller lavere faktisk andel af hyppige akutte patienter
end forventet, nar der justeres for lokale rammevilkar.3®

Sammenfattende star analysen derfor robust over for alle de kilder til bias, vi har identificeret og
testet.

0.2.4 Benchmarkingindikatorens sammenhzng med udvalgte karakteri-
stika for det kommunale sundhedsvasen

Et relevant spargsmal er, om kapaciteten af kommunalt sundheds- og plejepersonale i den enkelte
kommune haenger sammen med hvor stor en andel, hyppige akutte patienter udger af den samlede
gruppe akutte patienter. For at undersgge dette beregner vi sammenhaengen mellem kommuner-
nes benchmarkingindikator og antallet af henholdsvis kommunalt ansatte sygeplejersker, fagleert og
ufaglaert SOSU-personale®® pr. 1.000 indbyggere i kommunen. Denne del af analysen er begreen-
set til kommunerne i Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjeel-
land, da Region Hovedstadens saerlige akutte patientpopulation, ikke nadvendigvis er forbundet
med samme forventninger til sammenhaengen med udbuddet af kommunalt sundheds- og plejeper-
sonale.

Det skal indledningsvis understreges, at disse analyser er simple sammenhaengsanalyser, hvorfor
resultaterne ikke er kan lede til endelige konklusioner omkring effekt eller kausalitet. Sammenhaen-
gene udregnes med kontrol for den generelle sociogkonomi i kommunerne.

35 For kommuner i Region Hovedstaden er der tale om en statistisk signifikant sammenhaeng pa 94 pct. Tilsvarende er der en statistisk signifikant sammenhaeng i
de fire sammenlignelige regioner pa 97 pct.
36 Fagleert SOSU-personale omfatter bade social- og sundhedsassistenter og uddannede social- og sundhedshjaelpere. Ufaglaert SOSU-personale omfatter social- og

sundhedshjzelpere uden uddannelse.



Resultatet viser, at kommuner med flere kommunalt ansatte sygeplejersker pr. 1.000 indbyggere
generelt har en lavere andel af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe af akutte pati-
enter, end hvad der kunne forventes ud fra kommunens rammevilkar. Derudover viser resultaterne
en mindre sammenhzeng mellem antallet af fagleerte SOSU-ansatte pr. 1.000 indbyggere og en
lavere andel af hyppige akutte patienter, relativt til det forventede niveau baseret pa rammevilkare-
ne. Der er derimod ingen statistisk signifikant sammenhaeng mellem antallet af ufagleerte SOSU-
ansatte pr. 1.000 indbyggere og andelen af hyppige akutte patienter, hvilket indikerer, at der ikke er
en systematisk relation mellem disse faktorer. Samtlige konklusioner gaelder fortsat hvis skader,
forgiftninger mm. frasorteres. Det er med andre ord ikke disse typer af diagnoser der driver sam-
menhzngene. Lees mere om sammenhangsanalyserne metodebilaget.



Bilag 1: Sadan placerer din region sig

Analyse af hyppige akutte patienter

i

Indenrigs- og
Sundhedsministeriets

0 III BENCHMARKINGENHED




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

Henvendelse om publikationen kan ske til kontaktpersonen
pa analysen, som fremgar af hjiemmesiden.



Lzsevejledning

Region Hovedstaden

Region Midtjylland
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Lasevejledning

| dette bilag preesenteres seks figurer for hver enkelt region. Opgearelserne er generelt afgreenset pa
samme made som i hovedrapporten. Laes mere herom i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7 "Me-
tode”. Bemaerk, at akserne i figurerne kan variere mellem regioner. Data bag de seks figurer findes
i bilag 2: "Regionsspecifikke nggletal”. For at @ge robustheden i resultaterne for hver region og
mindske risikoen for tilfeeldige udsving, er alle resultater baseret pa en trearig periode (2021-2023).
En undtagelse er udviklingsfiguren (figur 3), der ligeledes af hensyn til robusthed er opgjort pa
baggrund af tre perioder: 2014-2016, 2017-2020 og 2021-2023.

Figur 5 og 6 viser variationen i benchmarkingindikatoren pa tveers af geografi. Benchmarkingindika-
toren er forskellen mellem den faktiske og forventede andel af hyppige akutte patienter. Den forven-
tede andel afspejler, hvor stor en andel hyppige akutte patienter vi kan forvente, nar der tages
hgjde for lokale rammevilkar. Laes mere herom i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7 "Metode”.

Seerligt om sammenligninger pa tvaers af regioner af den akutte sygehusaktivitet

Pa grund af Region Hovedstadens organisering af den regionale akutordning er den ambulante
aktivitet og den samlede akutte sygehusaktivitet systematisk hgjere i Region Hovedstaden end i de
avrige regioner. Som beskrevet i hovedrapporten pavirker dette ogsa andelen af hyppige akutte
patienter pa landsplan. Derfor sammenlignes Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syd-
danmark og Region Sjeelland ikke direkte med landsgennemsnittet i figurerne, men derimod med
gennemsnittet af de tre gvrige regioner. For Region Hovedstaden er der ikke et tilsvarende sam-
menligningsgrundlag.

Figur 1: Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe af akutte patienter
Figuren viser andelen af hyppige akutte patienter blandt alle akutte patienter i perioden 2021-2023.
Resultatet sammenlignes med det forventede niveau, som er beregnet pa baggrund af lokale ram-
mevilkar i regionen.

Figur 2: Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for
Figuren viser, hvor stor en andel af den samlede akutte sygehusaktivitet (malt som det samlede
antal akutte sygehusophold) der kan tilskrives hyppige akutte patienter i perioden 2021-2023.

Figur 3: Figur 3: Kons- og aldersstandardiseret udvikling i andelen af hyppige akutte patienter
Figuren illustrerer den kens- og aldersstandardiserede andel af hyppige akutte patienter blandt alle
akutte patienter pd tveers af tre perioder. Bade disse veerdier og de faktiske tal fremgér af bilag 2
"Regionsspecifikke nggletal”.

Figur 4: Andel af hyppige akutte patienter i den udvalgte befolkningsgruppe
Figuren viser, hvor stor en andel af de hyppige akutte patienter der har udvalgte kroniske sygdom-
me, er 80 ar eller ldre, eller modtager kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser.

Figur 5: Intern variation i benchmarkingindikatoren pa sundhedsklyngeniveau.
Figuren preesenterer benchmarkingindikatoren pa tveaers af regionens sundhedsklynger.

Figur 6: Intern variation i benchmarkingindikatoren pa kommuneniveau
Figuren praesenterer benchmarkingindikatoren pa tveers af regionens kommuner.



Region Hovedstaden

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet,
samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023 som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
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Kons- og aldersstandardiseret udvikling i andelen FEldre, kronikere eller modtagere af kommunale
af hyppige akutte patienter, 2014-2016 til 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige
akutte patienter, 2021-2023
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Region Midtjylland

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den
samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kons- og aldersstandardiseret udvikling i andelen
af hyppige akutte patienter, 2014-2016 til 2021-2023

Pct. Pct.
5) 5)
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
2014-2016 2017-2020 2021-2023
Midtjylland

FEldre, kronikere eller modtagere af kommunale
hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige
akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

80 . 80
1

65,6 1 65,9

60 : 55.4 60
1
1

40 1 40
1
1
1

20 T 20
1
1

0 ! - 0
Midtjylland Nordjylland Sjeelland  Syddanmark
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Intern variation i benchmarkingindikatoren pa
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Intern variation i benchmarkingindikatoren pa
kommuneniveau, 2021-2023

Pct.-point Pct.-point
0,5 0,5

0’0 IIIII

mn I|||III
0,5 -0,5
-1,0 -1,0
15 -1,5

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Region Nordjylland

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den
samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Kons- og aldersstandardiseret udvikling i andelen
af hyppige akutte patienter, 2014-2016 til 2021-2023
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Intern variation i benchmarkingindikatoren pa
sundhedsklyngeniveau, 2021-2023
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Region Sjzlland

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den
samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet,
som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
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Kons- og aldersstandardiseret udvikling i andelen
af hyppige akutte patienter, 2014-2016 til 2021-2023
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Intern variation i benchmarkingindikatoren pa
sundhedsklyngeniveau, 2021-2023
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Region Syddanmark

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet,
samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023 som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
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Bilag 2: Sadan placerer din kommune sig

Analyse af hyppige akutte patienter
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Lasevejledning

| dette bilag praesenteres tre figurer for hver enkelt kommune. Opggrelserne er generelt afgreenset
pa samme made som i hovedrapporten. Laes mere herom i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7
"Metode”. Bemaerk, at akserne pa de forskellige figurer kan variere mellem kommuner. Tallene bag
de tre figurer kan findes pa tabelform i bilag 5 "Kommunespecifikke nggletal”. For at @ge robusthe-
den i den enkelte kommunes resultater og mindske sandsynligheden for tilfeeldigheder, er alle re-
sultater baseret pa en trearig periode 2021-2023.

Seerligt om sammenligninger af kommuner pé tveers af regioner

Region Hovedstadens organisering af den regionale akutordning medfgrer, at ambulant aktivitet og
den samlede akutte sygehusaktivitet systematisk er hgjere i Region Hovedstaden end i de gvrige
regioner. Som beskrevet i hovedrapporten pavirker dette ogsa andelen af hyppige akutte patienter
pa landsplan. Derfor sammenligner vi i figurerne ikke de kommunale opgerelser om hyppige akutte
patienter med landsgennemsnittet, men i stedet med det regionale gennemsnit og gennemsnittet i
den lokale sundhedsklynge.

Andelen af hyppige akutte patienter i henholdsvis Region Hovedstaden og i kommuner fra Region
Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark samt Region Sjaelland er desuden estimeret
ved hjaelp af separate statistiske modeller, hvilket er naermere beskrevet i hovedrapportens kapitel
3 og bilag 7 "Metode”. Pa den baggrund er niveauerne for kommunerne i Region Hovedstaden og
kommunerne fra de gvrige regioner ikke sammenlignelige.

For kommunerne Billund, Kgbenhavn, Middelfart, Radovre og Vejen Kommune gzelder det, at
kommunerne indgar i flere sundhedsklynger. For Billund Kommune vises resultatet for Lillebeelt-
klyngen (Syddanmark), for Kgbenhavns Kommune vises resultatet for Klynge Byen (Hovedstaden),
for Middelfart Kommune vises resultatet for Fynsklyngen (Syddanmark), for Redovre Kommune
vises resultatet for Klynge Midt (Hovedstaden) og for Vejen Kommune vises resultatet for Lillebzelt-
klyngen (Syddanmark). Resultaterne for de andre sundhedsklynger kan findes i Bilag 3 og 6.

Figur 1: Andelen af hyppige akutte patienter blandt alle akutte patienter

Figuren viser, hvor stor en andel af de akutte patienter i kommunen (2021-2023) der udggres af
hyppige akutte patienter. Denne andel sammenholdes bade med det forventede niveau pa bag-
grund af kommunens lokale rammevilkar og med det faktiske niveau i regionen og sundhedsklyn-
gen.

Figur 2: Andelen af den samlede akutte aktivitet, som hyppige akutte patienter star for
Figuren illustrerer, hvor stor en andel af den samlede akutte sygehusaktivitet (det samlede antal
akutte sygehusophold) i perioden 2021-2023 der kan tilskrives hyppige akutte patienter. Denne
andel sammenlignes med niveauet i regionen og sundhedsklyngen.

Figur 3: Andel af hyppige akutte patienter i den udvalgte befolkningsgruppe

Figuren viser, hvor stor en andel af de hyppige akutte patienter der enten har udvalgte kroniske
sygdomme, er 80 ar eller zldre eller modtager kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser. Laes
mere om denne delpopulation i hovedrapportens kapitel 3.



Albertslund Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct
v 6.2 6.3 ; 7
6 t 6
|
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2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Albertslund Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
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|
|
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]
10 i 10
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5 1 5
|
|
0 ! T 0
Albertslund Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
50 46,8 : 47,4 50
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10 : 10
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Albertslund Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Allerod Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Allergd Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
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Allered Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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Allergd Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Assens Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
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Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Assens Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
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1
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0 } T 0

Assens Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67,6 65,9
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T 0

Assens Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

69,3

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Ballerup Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Ballerup Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
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Ballerup Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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Ballerup Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Billund Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 5
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0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Billund Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
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Billund Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

70 634 ] 66,4 65,9 70
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Billund Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Bornholms Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Bornholms Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
30 | 30
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|
0 } T 0

Bornholms Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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1
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0 } T 0

Bornholms Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Brendby Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct
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1 1
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Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Brandby Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
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Brgndby Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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Brgndby Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Bronderslev Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
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Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Brenderslev Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
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20 e - : 180 20
18 1 18
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8 : 8
6 1 6
4 ! 4
1
2 q 2
0 } T 0

Brgnderslev Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

70 65,4 65,3 630
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40
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10
T 0

Brgnderslev Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Dragor Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Drager Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
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Drager Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

50 54,2 ' 60
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Drager Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Egedal Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Egedal Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
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Egedal Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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Egedal Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Esbjerg Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
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0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Esbjerg Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
18 157 0 161 18
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8 i 8
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1
2 i 2
0 } T 0

Esbjerg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

70 I 623 65,9 70
|

60 1 60
1

50 1 50
1

40 1 40
|

30 1 30
1

20 | 20
1

10 | 10
|

0 } T 0

Esbjerg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Fano Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Fang Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
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Fang Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

70 635 i 623 65,9 70
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20 | 20
|
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Fang Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Favrskov Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 5
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1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Favrskov Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
18 1 16.1 16,8 18
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Favrskov Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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Favrskov Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Faxe Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Faxe Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
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10 i 10
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5 1 5
|
|
0 ! T 0

Faxe Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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Faxe Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Fredensborg Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Fredensborg Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
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19,3 ! 19.8 19,3
20 1 20
|
|
15 \ 15
|
|
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Fredensborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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0 } T 0

Fredensborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Fredericia Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Fredericia Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
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Fredericia Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

66,4 65,9
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Fredericia Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

69,2

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Frederiksberg Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct
56 57
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2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Frederiksberg Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
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0 ! T 0

Frederiksberg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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Frederiksberg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Frederikshavn Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct
6 53 5,6 X 5.3 51 6
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2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Frederikshavn Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
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6 1 6
4 : 4
2 q 2
0 } T 0

Frederikshavn Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

65,3 63,0
60
50
40
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20
10
T 0

Frederikshavn Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

67,4

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Frederikssund Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Frederikssund Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
20,3 . 19,8 19,3
20 1 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Frederikssund Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

60 : == 60

50 ' 74 50
1
1

40 : 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 ; 10
1

0 } T 0

Frederikssund Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Fureso Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct
6 5,6 56 57 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Furesg Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
19,3
20 ' 189 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Furesg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
60 q 60
50,3 | 50,5

50 ' 74 50
1
1

40 N 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 ; 10
1

0 } T 0

Furesg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Faaborg-Midtfyn Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 45 A7 ’ 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Faaborg-Midtfyn Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
18 16,6 | 16,6 16,1 18
16 : 16
14 i 14
12 ! 12
10 1 10
|
8 | 8
6 : 6
4 1 4
|
2 i 2
0 } T 0

Faaborg-Midtfyn Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67,6 65,9
60
50
40
30
20
10
T 0

Faaborg-Midtfyn Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

70 65,6

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Gentofte Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Gentofte Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
19,3
20 ' 189 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Gentofte Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
60 0 60
525 | 50,5

50 ' 474 50
1
!

40 ; 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 . 10
1

0 } T 0

Gentofte Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Gladsaxe Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Gladsaxe Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
196 123
20 ' 18:9 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Gladsaxe Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

60 : 60
1 50,5

50 46.9 1 47,4 50
1
1

40 N 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 ; 10
1

0 } T 0

Gladsaxe Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Glostrup Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct
7 6.6 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Glostrup Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
25 | 25
21,5 |
] 19,4 19,3
20 1 20
|
15 : 15
|
10 : 10
|
5 : 5
|
0 } T 0
Glostrup Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
50 : 474 50
45 [ 438 45
40 : 40
35 ) 35
30 : 30
25 1 25
20 : 20
15 1 15
10 : 10
5 . 5
} T 0

Glostrup Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Greve Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Greve Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
| 19,3
20 17,5 1 17,8 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Greve Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

60 1 54,7 55,4 60
|

50 ! 50
|
|

40 1 40
|

30 t 30
|

20 : 20
|

10 1 10
|

0 ! T 0
Greve Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Gribskov Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct
7 7
52 59 ] 59 57
6 t : 6
|
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Gribskov Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
209 : 198 19,3
20 1 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Gribskov Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

60 : == 60

50 ' 474 50
1
1

40 : 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 ; 10
1

0 } T 0

Gribskov Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Guldborgsund Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pet Pot
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Guldborgsund Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pet.
25 | 25
21,0 | 20,7
| 19,3
20 1 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Guldborgsund Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

59,8
554
50
40
30
20
10
T 0

Guldborgsund Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

60 56,5

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Haderslev Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Haderslev Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
L8 16,0 1 16,3 16,1 &
16 : 16
14 ! 14
12 ! 12
10 ! 10
1
8 | 8
6 ! 6
1
4 1 4
1
2 i 2
0 } T 0

Haderslev Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct

70 638 | 64,9 65,9 70
|

60 ] 60
|

50 1 50
|

40 1 40
|

30 1 30
|

20 l 20
|

10 ! 10
|

0 ! T 0

Haderslev Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Halsnzes Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct
7 6,4 6.2 7
! 59 57
6 t : 6
|
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Halsnaes Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
211 ]
| 19,8 19,3
20 1 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Halsnaes Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
I~~~

60 55,6 : 533 60

50 ' 74 50
|

40 : 40
|

30 i 30
|

20 : 20
!

10 » 10
'

0 } T 0

Halsnaes Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Hedensted Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Hedensted Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
18 162 \ 16,8 18
16 : 16
14 i 14
12 ! 12
10 1 10
|
8 | 8
6 : 6
4 1 4
|
2 i 2
0 } T 0

Hedensted Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
80 oo : - 80
70 : i : 65,6 70
60 : 60
50 ! 50
40 : 40
30 : 30
20 ' 20
10 : 10
0 } T 0

Hedensted Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Helsingor Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Helsinger Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
198 X 19,8 e
20 1 : 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Helsinger Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

60 54,0 ] 53,3 60
1

50 ' 474 50
1
1

40 i 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 ; 10
1

0 } T 0

Helsinger Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Herlev Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Herlev Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
211 |
19,3
20 ' 18:9 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Herlev Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
60 q 60
488 [ s

50 ' 474 50
1
1

40 N 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 ; 10
1

0 } T 0

Herlev Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Herning Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5}
4 4
3 3]
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Herning Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
20 20
1
8 175 ! 17,8 168 s
16 ' 16
14 i 14
12 : 12
10 1 10
8 : 8
6 1 6
4 ! 4
1
2 i 2
0 } T 0

Herning Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67,1 65.6
60
50
40
30
20
10
T 0

Herning Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Hillerod Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct
7 6,2 7
! 59 57
6 55 1 : 6
|
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Hillerad Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
209 : 198 19,3
20 1 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Hillered Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
60 : == 60
496

50 ' 74 50
1
1

40 N 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 ; 10
1

0 } T 0

Hillered Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Hjorring Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct
6 55 6
5,0 ! >3 5,1
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Hjgrring Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
25 | 25

!

19,5 ]

20 1

L}

[}

15 N

!

[}

10 i

L}

5 [}

L}

!

0 !

Hjerring Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

65,3 530
60
50
40
30
20
10
T 0

Hjerring Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

70 63,5

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Holbxzk Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct
6 56 5.1 55 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Holbaek Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
20,6 ! 20,5
| 19,3
20 1 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Holbzaek Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

® 52,2 ! 53,7 55,4 60
i |

50 1 50
1
|

40 i 40
|

30 1 30
|

20 : 20
1

10 1 10
|

0 } T 0

Holbaek Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Holstebro Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5]
4 4
3 3]
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Holstebro Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.

20 i 78 20

18 16,6 ' 16,8 18
1

16 i 16

14 i 14

12 : 12

10 1 10
1

8 . 8

6 | 6

4 ! 4
|

2 | 2

0 } T 0

Holstebro Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67,1 65.6
60
50
40
30
20
10
T 0

Holstebro Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

68,5

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Horsens Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5]
4 4
3 3]
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Horsens Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct Pct.
20 18,5 \ 20
18 1 16,6 16,8 18
16 ' 16
14 1 14
12 : 12
10 1 10
1
8 . 8
6 1 6
4 ! 4
1
2 | 2
0 } T 0

Horsens Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67,8 65,6
60
50
40
30
20
10
; 0

Horsens Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

68,8

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Hvidovre Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct
7 7
6,3 6.0 ; s o
6 t 2 : 6
|
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Hvidovre Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
21,2 \
] 19,4 19,3
20 1 20
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|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Hvidovre Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

60 q 60
496 1

! 474

50 : 438 50

40 : 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 ; 10
1

0 } T 0

Hvidovre Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Hoje-Taastrup Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Hgje-Taastrup Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
20,9 |
] 19,4 19,3
20 1 20
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|
15 N 15
|
]
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0
Hoje-Taastrup Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
50 i5s : 58 474 50
45 : 1 45
40 : 40
35 ) 35
30 : 30
25 1 25
20 : 20
15 1 15
10 : 10
5 . 5
} T 0

Hgje-Taastrup Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Horsholm Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
7 7
6 6
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3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Horsholm Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
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|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Horsholm Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

70 q 70
58,4 1

60 1 53,3 &y
1

50 i 2, 50
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20 1 20
1
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0 } T 0

Hersholm Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Tkast-Brande Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Ikast-Brande Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
20 194 ! 20
! S 16,8
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10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Ikast-Brande Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67,1 65.6
60
50
40
30
20
10
T 0

Ikast-Brande Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Ishej Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Ishgj Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
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Ishgj Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
50 : 474 50
45 42,9 ] 438 45
40 : 40
35 ) 35
30 : 30
25 1 25
20 : 20
15 1 15
10 : 10
5 . 5
} T 0

Ishgj Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Jammerbugt Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Jammerbugt Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pet.
25 | 25
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20 19,1 :
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|
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Jammerbugt Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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60,9 63,0
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Jammerbugt Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Kalundborg Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Kalundborg Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
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|
|
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Kalundborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

60 53,1 ! 53,7 554 60
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50 ! 50
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1

0 } T 0

Kalundborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Kerteminde Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kerteminde Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.

18 16,3 i 16,6 16,1 18
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Kerteminde Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67,6 65,9
60
50
40
30
20
10
T 0

Kerteminde Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

68,3

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Kolding Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 45 44 X e 44 3
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2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Kolding Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
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' 156 fer
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1
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2 ! 2
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Kolding Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

66,4 65,9
60
50
40
30
20
10
T 0

Kolding Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

67,5

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Kobenhavns Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct
57
6 6
5,2 53 , 53
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3 3

2 2

1 1

0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Kebenhavns Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
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Kgbenhavns Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
50 : 474 50
45 401 1 233 45
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20 : 20
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10 : 10
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Kgbenhavns Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Koge Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
6 6
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2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Kage Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
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Kege Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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Koge Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Langeland Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Langeland Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
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Langeland Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
El) 284 q )
80 . : o6 80
70 ) : 659 70
60 : 60
50 1 50
40 : 40
30 : 30
20 ! 20
10 : 10
0 } T 0

Langeland Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Lejre Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct
s 5.7 55 6
5 5
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3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Lejre Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
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Lejre Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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0 } T 0

Lejre Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Lemvig Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5]
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1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Lemvig Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
20 20
1
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Lemvig Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67,1 65.6
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T 0

Lemvig Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

80 72,5

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Lolland Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct
7 6.6 7
6 6
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2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Lolland Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
25 : 25
21,5 1 207
1 19,3
20 i 20
1
15 : 15
1
10 : 10
1
5 : 5
1
0 } T 0

Lolland Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

59,8
55,4
50
40
30
20
10
T 0

Lolland Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

62,3

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Lyngby-Taarbxek Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Lyngby-Taarbaek Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
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Lyngby-Taarbaek Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
60 q 60
52,8 | .
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Lyngby-Taarbaek Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Laeso Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct.

N W A OO N

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Leesg Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
18,7
20 q 5 18,0 20
1
18 58 ! 18
16 i 16
14 1 14
12 : 12
10 1 10
8 : 8
6 ! 6
4 : 4
2 ) 2
0 } T 0

Leesg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
90 1 90
80 oo : 80
70 1 65.3 63,0 70
60 : 60
50 ! 50
40 : 40
30 : 30
20 t 20
10 : 10
0 ! T 0
Leesg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Mariagerfjord Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5]
4 4
3 3]
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Mariagerfijord Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
20 20
i 73 18,0
B 16,2 : 18
16 ' 16
14 ! 14
12 : 12
10 i 10
1
8 | 8
6 ' 6
4 ! 4
)
2 ; 2
0 } T 0

Mariagerfjord Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

614 G
60
50
40
30
20
10
: 0

Mariagerfjord Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Middelfart Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Middelfart Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.

18 156 | 16,6 16.1 18

16 : 16

14 | 14
|

12 i 12

10 1 10
1

8 1 8

6 ! 6
1

4 1 4

2 ! 2
1

0 } T 0

Middelfart Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67,6 65,9
60
50
40
30
20
10
T 0

Middelfart Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

67,7

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Morso Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
€ 52 = | 5.3 5,1 &
5 5]
4 4
3 3]
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Morsg Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
20 . 18,7 180 20
18 1 18
16 ' 16
14 1 14
12 : 12
10 1 10
8 : 8
6 1 6
4 : 4
2 q 2
0 } T 0

Morsg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
70 66,0 66,4 70

63,0
60
50
40
30
20
10
T 0

Morsg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Norddjurs Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5]
4 4
3 3]
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Norddjurs Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
16.8

18 o4 \ 161 . 18

16 : : 16

14 i 14

12 ! 12

10 1 10
|

8 | 8

6 : 6

4 1 4
|

2 i 2

0 } T 0

Norddjurs Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

70 . 65,4 65,6 70
|

60 | 60
|

50 1 50
|

40 t 40
|

30 | 30
|

20 U 20
|

10 ! 10
|

0 } T 0

Norddjurs Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Nordfyns Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5}
4 4
3 3]
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Nordfyns Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
18 r | 16,6 16.1 18
16 : 16
14 | 14
|
12 i 12
10 1 10
1
8 1 8
6 ! 6
1
4 1 4
2 ! 2
1
0 } T 0

Nordfyns Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67,6 65,9
60
50
40
30
20
10
T 0

Nordfyns Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

70,9

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Nyborg Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5]
4 4
3 3]
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Nyborg Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
17,1 .

18 i 16,6 16,1 18

16 : 16

14 i 14

12 ! 12

10 1 10
|

8 | 8

6 : 6

4 1 4
|

2 i 2

0 } T 0

Nyborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67,6 65,9
60
50
40
30
20
10
T 0

Nyborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

67,5

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Nastved Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Nzestved Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
19,3
20 ' 19:1 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Naestved Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

60 54,4 1 544 55,4 60
1

50 ! 50
1
1

40 i 40
1

30 ) 30
1

20 : 20
1

10 ; 10
1

0 } T 0

Naestved Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Odder Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Odder Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.

18 \ 16,8 18

16 ! 16
13,5 !

14 i 14

12 ! 12

10 1 10
|

8 | 8

6 : 6

4 1 4
|

2 i 2

0 } T 0

Odder Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
80 : 80
67,8
70 : 65,6 70
60 : 60
50 ! 50
|

40 1 40
|

30 » 30

20 ' 20
]

10 . 10

0 } T 0

Odder Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Odense Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 4.7 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Odense Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
18 i 16,6 16,1 18
16 : 16
14 i 14
12 ! 12
10 1 10
|
8 | 8
6 : 6
4 1 4
|
2 i 2
0 } T 0

Odense Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67,6 65,9
60
50
40
30
20
10
T 0

Odense Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

70 66,3

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Odsherred Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Odsherred Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
25 21 \ 25
! 20,5
| 19,3
20 i 20
1
15 : 15
|
10 : 10
1
5 : 5
|
0 } T 0

Odsherred Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

53,7 55,4
50
40
30
20
10
T 0

Odsherred Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

59,5

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Randers Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5]
4 4
3 3]
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Randers Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
20 : 20
17,3 16,8
18 : 16,1 18
16 i 16
14 1 14
12 : 12
10 1 10
8 : 8
6 ! 6
4 ! 4

1
2 ) 2
0 } T 0

Randers Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

65,4 65,6
60
50
40
30
20
10
T 0

Randers Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

67,0

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Rebild Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5]
4 4
3 3]
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Rebild Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
20 20
; : 17,3 g ]
8 16,0 X 8
16 i 16
14 i 14
|
12 i 12
10 1 10
|
8 ; 8
6 1 6
4 ! 4
1
2 1 2
0 } T 0

Rebild Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

61,4 G
60
50
40
30
20
10
: 0

Rebild Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

60,0

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Ringkebing-Skjern Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5]
4 4
3 3]
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Ringkgbing-Skjern Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
20 20
1
18 17,2 ' s 16,8 18
16 ' 16
14 ) 14
12 : 12
10 1 10
8 : 8
6 | 6
4 ! 4
1
2 . 2
0 } T 0

Ringkebing-Skjern Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67,1 65.6
60
50
40
30
20
10
T 0

Ringkebing-Skjern Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

66,7

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Ringsted Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Ringsted Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
| 19,1 19,3
20 175 ] 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Ringsted Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

co 53,6 1 544 554 60
1

50 1 50
1
1

40 i 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 ; 10
1

0 } T 0

Ringsted Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Roskilde Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Roskilde Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
| 19,3
20 17:7 i 17.8 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Roskilde Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

60 542 1 54,7 55,4 60
1

50 1 50
1
1

40 : 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 ; 10
1

0 } T 0

Roskilde Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Rudersdal Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Rudersdal Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
19,3
20 ' 189 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Rudersdal Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

60 q 60
1 50,5

50 ' 74 50
1
1

40 N 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 ; 10
1

0 } T 0

Rudersdal Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Rodovre Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Rgdovre Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
20,1
i 19,3
20 ' 189 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Redovre Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

60 q 60
1 50,5

483

50 ' 474 50
1
1

40 N 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 ; 10
1

0 } T 0

Redovre Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Samse Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct.

N W A OO N

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Samsg Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
30 \ 30
25,9 0
25 1 25
|
|
20 i 20
g 15,8
15 1 15
|
10 : 10
|
5 i 5
|
0 } T 0

Samsg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct

70 66,3 q 65,6 70
\ 60,3

60 1 60
!

50 1 50
!

40 ' 40
!

30 ' 30
!

20 t 20
!

10 ! 10
!

0 } T 0

Samsg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Silkeborg Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5]
4 4
3 3]
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Silkeborg Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
20 20
1 17,9
18 17.6 [l 16,8 18
16 ' 16
14 1 14
12 : 12
10 1 10
8 : 8
6 1 6
4 ! 4
1
2 q 2
0 } T 0

Silkeborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67.9 65,6
60
50
40
30
20
10
; 0

Silkeborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

67,3

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Skanderborg Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Skanderborg Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
18 1 16,6 16,8 18
16 : 16
14 | 14
12 ! 12
10 1 10
8 : 8
6 : 6
4 1 4
2 : 2
0 } T 0

Skanderborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
80 : 80
67,8
70 : 65,6 70
60 : 60
50 ! 50
|

40 1 40
|

30 » 30

20 ' 20
]

10 . 10

0 } T 0

Skanderborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Skive Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5]
4 4
3 3]
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Skive Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
20 76 . — 20
18 [l 16,8 18
16 ' 16
14 1 14
12 : 12
10 1 10
8 : 8
6 1 6
4 ! 4
1
2 q 2
0 } T 0

Skive Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67.9 65,6
60
50
40
30
20
10
; 0

Skive Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

70,3

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Slagelse Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Slagelse Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
205 ' 19,3
20 ' 19:1 : 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Slagelse Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

60 1 54,4 55,4 60
|

50 ! 50
|
|

40 1 40
|

30 t 30
|

20 : 20
|

10 1 10
|

0 ! T 0
Slagelse Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Solrod Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Solred Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
| 19,3
20 i 17.8 20
16,6
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Solred Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

60 : 60
50,3 1

50 1 50
1
1

40 i 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 ; 10
1

0 } T 0

Solred Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Soro Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Sorg Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
195 123
20 ' 19:1 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Sorg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

60 T8 I 544 554 60
' 1

50 ! 50
|
|

40 N 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 1 10
1

0 } T 0

Sore Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Stevns Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Stevns Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
| 19,3
2 17,2 I 178 2
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Stevns Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

58,7

54 7
7

Pct. Pct.
4

55,4
50
40
30
20
10
T 0

Stevns Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Struer Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
52 53 |
5 L 5
|
4 J 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Struer Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
20,1 X
20 20
! S 16,8
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Struer Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67,1 65.6
60
50
40
30
20
10
T 0

Struer Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Svendborg Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Svendborg Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
18 e i 16,6 16,1 18
16 : 16
14 i 14
12 ! 12
10 1 10
|
8 | 8
6 ! 6
1
4 1 4
|
2 i 2
0 } T 0

Svendborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

67,6 65,9
60
50
40
30
20
10
T 0

Svendborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

67,1

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Syddjurs Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Syddjurs Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
16.8

18 159 ! 16,1 ; 18

16 : 16

14 1 14

12 ! 12

10 ! 10
1

8 ) 8

6 : 6

4 ! 4
1

2 i 2

0 } T 0

Syddjurs Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

70 . 65,4 65,6 70
|

60 | 60
|

50 1 50
|

40 t 40
|

30 | 30
|

20 U 20
|

10 ! 10
|

0 } T 0

Syddjurs Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Senderborg Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Sgnderborg Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
18 T \ 163 6.4 18
16 : 16
14 i 14
12 ! 12
10 1 10
|
8 | 8
6 : 6
4 1 4
|
2 i 2
0 } T 0

Senderborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

64,9 65,9
60
50
40
30
20
10
T 0

Senderborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

68,1

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Thisted Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5]
4 4
3 3]
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Thisted Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
20 1R’R 1 1R‘7 18,0 20
18 1 18
16 ' 16
14 1 14
12 : 12
10 1 10
8 : 8
6 1 6
4 : 4
2 q 2
0 } T 0

Thisted Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

70 66,6 66,4 630
60
50
40
30
20
10
T 0

Thisted Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Tonder Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5]
4 4
3 3]
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Tender Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
18 16,4 | 16,3 16,1 LE
16 : 16
14 | 14
12 ! 12
10 1 10
1
8 1 8
6 ! 6
1
4 1 4
1
2 i 2
0 } T 0

Tender Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

70 | 64,9 65,9 70
!

60 1 60
!

50 1 50
!

40 1 40
!

30 1 30
!

20 ! 20
!

10 ! 10
!

0 } T 0

Tender Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Tarnby Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Tarnby Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
19,4 ] 19,4 19,3
20 1 20
|
|
15 \ 15
|
|
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0

Tarnby Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

60 q 60
1

48,1 47,4

50 : 438 50

40 : 40
1

30 1 30
1

20 : 20
1

10 ; 10
1

0 } T 0

Tarnby Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Vallensbxk Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Vallensbaek Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
Pct. Pct.
25 | 25
|
19,9 | 19,4 19,3
20 1 20
|
|
15 N 15
|
]
10 i 10
|
5 1 5
|
|
0 ! T 0
Vallensbaek Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
50 : 474 50
45 42.7 ! 438 45
40 : 40
35 ) 35
30 : 30
25 1 25
20 : 20
15 1 15
10 : 10
5 . 5
} T 0

Vallensbaek Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Varde Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Varde Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
18 | 16.1 18
16 ! 14,9 16
|
14 1 14
12 ! 12
10 | 10
|
8 1 8
6 [ 6
|
4 1 4
2 ! 2
)
0 } T 0
Varde Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

70 I 623 65,9 70
|

60 1 60
1

50 1 50
1

40 1 40
|

30 1 30
1

20 | 20
1

10 | 10
|

0 } T 0

Varde Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Vejen Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 5
|
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Vejen Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
18 18
[ 156 16,1
16 : 16
14 13.2 ) 14
|
12 i 12
10 1 10
|
8 | 8
6 ! 6
1
4 1 4
2 ! 2
[
0 } T 0

Vejen Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct

70 65,5 q 66,4 65,9 70
|

60 1 60
|

50 1 50
|

40 1 40
|

30 t 30
|

20 ! 20
|

10 ! 10
|

0 ! T 0

Vejen Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Vejle Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0

Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Vejle Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
18 18
i 16,1
15,6 :
16 5.2 ! 16
14 ' 14
12 ! 12
10 ' 10
'
8 ; 8
6 : 6
4 i 4
)
2 - 2
0 } T 0

Vejle Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct

70 64,3 q 66,4 65,9 70
1

60 | 60
|

50 1 50
1

40 t 40
1

30 t 30
|

20 U 20
1

10 ! 10
1

0 ! T 0

Vejle Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Vesthimmerlands Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct Pct.
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Vesthimmerlands Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Pct. Pct.
25 | 25

|

19,3 |

20 ] 17,3

|

|

15 N

|

]

10 i

|

5 ]

|

|

0 !

Vesthimmerlands Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.

614 G
60
50
40
30
20
10
: 0

Vesthimmerlands Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

59,2

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Viborg Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Viborg Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023
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Viborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

67,3

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Vordingborg Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen
Vordingborg Kommune
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
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Vordingborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023
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Vordingborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

62,7

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Aro Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Arg Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
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Arg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023
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FAErg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

70,2

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Aabenraa Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Aabenraa Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
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Aabenraa Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023
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Aabenraa Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Aalborg Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Aalborg Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
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Aalborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023
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Aalborg Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

59,8

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Aarhus Kommune

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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Faktisk Forventet Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Aarhus Kommune

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023
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Aarhus Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemsnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aldre, kronikere eller modtagere af kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023
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Aarhus Kommune Gennemsnit i sundhedsklyngen Gennemshnit i regionen

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Bilag 3: Sadan placerer din sundhedsklynge sig

Analyse af hyppige akutte patienter

='=Z'§.'}"= .
Indenrigs- og
Sundhedsministeriets

lllll BENCHMARKINGENHED




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

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

| dette bilag preesenteres fire figurer for hver enkelt sundhedsklynge. Opgerelserne er generelt
afgraenset pa samme made som i hovedrapporten. Laes mere herom i hovedrapportens kapitel 3 og
bilag 7 "Metode”. Bemaerk, at akserne pa de forskellige figurer kan variere mellem sundhedsklyn-
gerne. Tallene bag de fire figurer kan findes pa tabelform i bilag 3 "Sundhedsklyngespecifikke nag-
letal”. For at @ge robustheden i den enkelte sundhedsklynges resultater og mindske sandsynlighe-
den for tilfeeldigheder, er alle resultater baseret pa en trearig periode 2021-2023.

Seerligt om sammenligninger af sundhedsklynger pé tvaers af regioner

Region Hovedstadens organisering af den regionale akutordning medfgrer, at ambulant aktivitet og
den samlede akutte sygehusaktivitet systematisk er hgjere i Region Hovedstaden end i de gvrige
regioner. Da dette ogsa afspejles i landsgennemsnittet, har vi valgt ikke at sammenligne de enkelte
sundhedsklynger med landsgennemsnittet, men derimod det regionale gennemsnit.

Andelen af hyppige akutte patienter i henholdsvis Region Hovedstaden og i sundhedsklynger fra
Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark samt Region Sjaelland er desuden
estimeret ved hjeelp af separate statistiske modeller, hvilket er naermere beskrevet i hovedrappor-
tens kapitel 3 og bilag 7 "Metode”. P& den baggrund er niveauerne for sundhedsklyngerne i Region
Hovedstaden og de gvrige regioner ikke sammenlignelige.

Figur 1: Andelen af hyppige akutte patienter blandt alle akutte patienter

Figuren viser, hvor stor en andel af de akutte patienter i sundhedsklyngen (2021-2023) der udggres
af hyppige akutte patienter. Denne andel sammenholdes bade med det forventede niveau pa bag-
grund af sundhedsklyngens lokale rammevilkar og med det faktiske niveau i regionen.

Figur 2: Andelen af den samlede akutte aktivitet, som hyppige akutte patienter star for
Figuren illustrerer, hvor stor en andel af den samlede akutte sygehusaktivitet (det samlede antal
akutte sygehusophold) i perioden 2021-2023 der kan tilskrives hyppige akutte patienter. Denne
andel sammenlignes med niveauet i regionen.

Figur 3: Andel af hyppige akutte patienter i den udvalgte befolkningsgruppe

Figuren viser, hvor stor en andel af de hyppige akutte patienter der enten har udvalgte kroniske
sygdomme, er 80 ar eller ldre eller modtager kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser.
Denne andel sammenlignes med niveauet i regionen. Laes mere om denne delpopulation i hoved-
rapportens kapitel 3.

Figur 4: Intern variation i benchmarkingindikatoren pa kommuneniveau

Figuren preesenterer benchmarkingindikatoren pa tveers af kommunerne i sundhedsklyngen.
Benchmarkingindikatoren er forskellen mellem den faktiske og forventede andel af hyppige akutte
patienter. Den forventede andel afspejler, hvor stor en andel hyppige akutte patienter vi kan forven-
te, nar der tages hgjde for de givne rammevilkar i kommunen. Laes mere herom i hovedrapportens
kapitel 3 og bilag 7 "Metode”.



Fynsklyngen (Syddanmark)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Fynsklyngen (Syddanmark)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Goadstrupklyngen (Midtjylland)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Gedstrupklyngen (Midtjylland)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023

Pct.-point Pct.-point
0,50 0,42 0,50
0,40 0,40
0,30 018 0,30
0,20 ' 0,20
0.10 0,01 - 0.10
0,00 T 0,00
0,20 : 0,20
-0,30 026 06 -0,30
-0,40 = -0,40

Lemvig

Struer

Herning
Ringkebing-Skjern
Holstebro
|kast-Brande

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Horsensklyngen (Midtjylland)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Horsensklyngen (Midtjylland)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Klynge Byen (Hovedstaden)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Klynge Byen (Hovedstaden)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Klynge Midt (Hovedstaden)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Klynge Midt (Nordjylland)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Klynge Midt (Nordjylland)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Klynge Nord (Hovedstaden)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Klynge Nord (Hovedstaden)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Klynge Nord (Nordjylland)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Klynge Nord (Nordjylland)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Klynge Syd (Hovedstaden)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Klynge Syd (Hovedstaden)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023

Pct.-point Pct.-point
0,60 0,52 0,60
0,50 0,50
0,40 035 0,40
0,26
0,30 oo 020 0,30
0,20 : 0,20
0,00 :- —_— — 0,00
0,10 0,02 0,10
0,20 0,11 0,20
-0,30 0,30

Albertslund
Drager
Tarnby

Ishgj
Vallensbaek
Brendby
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Glostrup

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Klynge Syd (Nordjylland)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Klynge Syd (Nordjylland)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Klynge Vest (Nordjylland)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Klynge Vest (Nordjylland)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Klyngen Holbzk (Sjzlland)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Klyngen Holbaek (Sjeelland)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Klyngen Nykebing ¥ (Sjxlland)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct. Pct.
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Klyngen Nykgbing F (Sjeelland)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Klyngen Nastved/Slagelse (Sjalland)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023

Pct.
6 E'R
|
5 1
|
|
4 |
|
3 1
|
2 1
|
1 i
|
0 1

Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Klyngen Roskilde/Koge (Sjzlland)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Lillebzltklyngen (Syddanmark)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Lillebzeltklyngen (Syddanmark)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Midtklyngen (Midtjylland)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen
Midtklyngen (Midtjylland)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Randersklyngen (Midtjylland)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Randersklyngen (Midtjylland)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Sundhedsklyngen Bornholm (Hovedstaden)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Sundhedsklyngen Bornholm (Hovedstaden)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Sydvestjysk klynge (Syddanmark)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Sydvestjysk klynge (Syddanmark)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
Pct. Pct. Pct. Pct.
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Sonderjysk klynge (Syddanmark)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen

Senderjysk klynge (Syddanmark)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




Arhusklyngen (Midtjylland)

Andelen af hyppige patienter blandt den samlede gruppe akutte patienter, 2021-2023
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Faktisk Forventet Gennemsnit i regionen
Arhusklyngen (Midtjylland)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige Aldre, kronikere eller modtagere af kommunal
akutte patienter star for, 2021-2023 hjemmesygepleje- og plejeydelser blandt hyppige akutte
patienter, 2021-2023
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger

Sundhedsklyngemaessig variation i benchmarkingindikator pa kommuneniveau, 2021-2023
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Lasevejledning

Dette bilag indeholder tabeller med regionsspecifikke nggletal. Opgarelserne er generelt afgreenset
pa samme made som i hovedrapporten. Lees mere herom i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7
"Metode”. For at @ge robustheden i resultaterne, er alle resultater baseret pa en trearig periode
2021-2023. Tabeller der beskriver udvikling over tid er pa samme vis baseret pa flerarige perioder
(2014-2016 til 2021-2023).

Seerligt om sammenligninger pa tvaers af regioner

Region Hovedstadens organisering af den regionale akutordning medfarer, at ambulant aktivitet og
den samlede akutte sygehusaktivitet systematisk er hgjere i Region Hovedstaden end i de gvrige
regioner. Som beskrevet i hovedrapporten pavirker dette ogsa andelen af hyppige akutte patienter
pa landsplan. Derfor sammenlignes regionerne i tabellerne ikke med landsgennemsnittet. En nzer-
mere beskrivelse af de metodiske valg og afgraensninger, som ligger til grund for beregningerne,
findes i hovedrapportens kapitel 3 og i bilag 7 "Metode”.

Tabel 1: Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindikator for andelen af hyppige akut-
te patienter blandt den samlede gruppe af akutte patienter

Tabel 1 viser — for Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjeelland
— hvor stor en andel af alle akutte patienter der er hyppige akutte patienter i perioden 2021-2023.
Denne andel kaldes den faktiske andel. Ved siden af star den forventede andel, som er det niveau,
man kan forvente, nar der tages hensyn til regionens rammevilkar. Disse andele opgares i procent.
| den sidste kolonne findes benchmarkingindikatoren: forskellen mellem den faktiske og den forven-
tede andel malt i procentpoint. En positiv veerdi betyder, at regionen har flere hyppige akutte patien-
ter end forventet; en negativ vaerdi betyder feerre end forventet. For Region Hovedstaden vises kun
den faktiske andel. Regionens andel af hyppige akutte patienter beregnes nemlig i en saerskilt
regressionsmodel. Hermed undgar vi, at Region Hovedstadens relativt hgje aktivitetsniveau pavir-
ker de forventede veerdier i de gvrige regioner — og omvendt — jf. den saerlige organisering beskre-
vet ovenfor. En neermere beskrivelse af implikationerne af, at analyserne udfares pa tveers af sepa-
rate modeller findes i hovedrapportens kapitel 3 og i bilag 7 "Metode”.

Tabel 2: Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star
for

| tabel 2 praesenteres for hver region andelen af akutte sygehus ophold, som hyppige akutte patien-
ter star for i perioden fra 2021-2023 (opgjort i procent).

Tabel 3: Andelen af hyppige akutte patienter som er zeldre, lider af kronisk sygdom eller
modtager kommunale hjemmesygepleje- eller plejeydelser

| tabel 3 praesenteres for hver region andelen af hyppige akutte patienter, som enten er 80 ar eller
derover, har mindst én registreret kronisk sygdom eller modtager kommunale hjemme-sygepleje-
eller plejeydelser i perioden 2021-2023 (opgjort i procent). Afgraensningen af denne patientgruppe
er beskrevet i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7 "Metode”.

Tabel 4: Gennemsnitligt antal akutte sygehusophold pr. ar for hyppige akutte patienter
| tabel 4 praesenteres for hver region antallet af akutte sygehusophold som den gennemsnitlige
hyppige akutte patient har i lgbet af et kalenderar i perioden 2021-2023 (opgjort i procent).



Tabel 5: Udvikling i den faktiske andel af hyppige akutte patienter, 2014-2016 til 2021-2023

| tabel 5 praesenteres for hver region udviklingen i andelen af hyppige akutte patienter ud af den
samlede gruppe af akutte patienter pa tveers af flerarige perioder fra 2014-2016 til 2021-2023 (op-
gjort i procent).

Tabel 6: Kons- og aldersstandardiseret udvikling i andelen af hyppige akutte patienter, 2014-
2016 til 2021-2023

| tabel 6 preesenteres for hver region den kens- og aldersstandardiseret udviklingen i andelen af
hyppige akutte patienter ud af den samlede gruppe af akutte patienter pa tveers af flerarige perioder
fra 2014-2016 til 2021-2023. Standardiseringen er baseret pa niveauet i 2014 som referenceniveau.

Tabel 7: Hyppige akutte patienters akutte sygehusophold fordelt pa ambulante ophold og
indlaeggelser

| tabel 7 praesenteres for hver region fordelingen af hyppige akutte patienters ophold mellem akut
ambulante sygehusophold og akutte indleeggelser fra 2021-2023 (opgjort i procent).

Tabel 8: Hyppige akutte patienters sociogkonomiske og helbredsmassige karakteristika

| tabel 8 praesenteres for hver region en raekke sociogkonomiske og helbredsrelateret karakteristika
for hyppige akutte patienter baseret pa perioden 2021-2023 (opgjort i procent). Lees mere om af-
greensningerne af variablene i bilag 7 "Metode”.

Tabel 9: Faktiske andel af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe af akutte
patienter, nar akutte sygehusophold relateret til skader, forgiftninger mm. ekskluderes
Tabel 9 viser for hver region, hvor stor en andel af alle akutte patienter der er hyppige akutte pati-
enter i perioden, nér aktionsdiagnoser relateret til skader, forgiftninger mm. ekskluderes fra data-
grundlaget 2021-2023 (opgjort i procent).

Tabel 10: Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star
for, nar akutte sygehusophold relateret til skader, forgiftninger mm. ekskluderes

| tabel 10 praesenteres for hver region andelen af akutte sygehus ophold, som hyppige akutte pati-
enter star for i perioden fra 2021-2023, nar aktionsdiagnoser relateret til skader, forgiftninger mm.
ekskluderes fra datagrundlaget (opgjort i procent).



1 Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindika-
tor for andelen af hyppige akutte patienter blandt den
samlede gruppe af akutte patienter, 2021-2023

Tabel 1

Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindikator for andelen af hyppige akutte patienter blandt den
samlede gruppe af akutte patienter, 2021-2023

Region Andelen af I?yppige Forventede and_el hyppige Benchmarkil?gindikator fo!' ande-
akutte patienter akutte patienter len af hyppige akutte patienter
Region Nordjylland 51 5,0 0,1
Region Midtjylland 45 47 -0,2
Region Syddanmark 4.4 47 -0,3
Region Sjeelland 55 5,0 0,5
Region Hovedstaden 57 T T
Landsplan*® 5,1 T T

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtleegeordningen. P& grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de @vrige regioner. *Landsplanstallet pavirkes ogsa
af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden. Laes mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

2 Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som
hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Tabel 2

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023

Region Andelen af den akutte aktivitet som hyppige akutte patienter star for
Region Nordjylland 18,0
Region Midtjylland 16,8
Region Syddanmark 16,1
Region Sjeelland 19,3
Region Hovedstaden 19,3
Landsplan*® 18,2

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtleegeordningen. P& grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de gvrige regioner. *Landsplanstallet pavirkes ogsa
af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden. Laes mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger




3 Andelen af akutte patienter som er aldre, lider af kro-
nisk sygdom eller modtager kommunale hjemmesyge-

pleje- eller plejeydelser, 2021-2023

Hyppige akutte patienter fordelt pa, hvorvidt de tilhorer den udvalgte befolkningsgruppe bestaende af I-
dre pa 80+ ar, kronikere og modtagere af kommunal pleje- og hjemmepleje-ydelser, 2021-2023

Hyppige akutte patienter i den udvalgte

Region befolkningsgruppe Resterende hyppige akutte patienter
Region Nordjylland 59,9 40,1
Region Midtjylland 61,6 38,4
Region Syddanmark 63,1 36,9
Region Sjeelland 54,3 45,7
Region Hovedstaden 47,4 52,6
Landsplan*® 55,7 44 .4

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtleegeordningen. P& grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de @vrige regioner. *Landsplanstallet pavirkes ogsa
af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden. Laes mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

4 Gennemsnitligt antal akutte sygehusophold pr. ar for
hyppige akutte patienter, 2021-2023

Tabel 4

Gennemshnitligt antal akutte sygehusophold pr. hyppig akut patient pr. ar, 2021-2023

Region Antal
Region Nordjylland 5,4
Region Midtjylland 5,6
Region Syddanmark 54
Region Sjeelland 55
Region Hovedstaden 53
Landsplan*® 54

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtleegeordningen. P& grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de @vrige regioner. *Landsplanstallet pavirkes ogsa
af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden. Laes mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




5 Udvikling 1 den faktiske andel af hyppige akutte patien-
ter, 2014-2016 til 2021-2023

Tabel 5

Udviklingen i andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe af akutte patienter, 2014-2016
til 2021-2023

Region 2014-2016 2017-2020 2021-2023
Region Nordjylland 41 4,6 51
Region Midtjylland 4,3 4,4 4,5
Region Syddanmark 4,0 4,0 4.4
Region Sjeelland 45 5,0 55
Region Hovedstaden 57 5,6 57
Landsplan*® 4.8 4,9 5,1

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtleegeordningen. Pa grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de @vrige regioner. *Landsplanstallet pavirkes ogsa
af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden. Lees mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7. Bemaerk at perio-
den fra 2017-2020 er baseret pa en fireérig og ikke treérig periode. Dette pavirker ikke i sig selv robustheden eller konklusio-
nen omkring udvikling.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

6 Kons- og aldersstandardiseret udvikling i andelen af
hyppige akutte patienter, 2014-2016 til 2021-2023

Tabel 6

Kons- og aldersstandardiseret udvikling i andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe
af akutte patienter fra perioden 2014-2016 til 2021-2023

Region 2014-2016 2017-2020 2021-2023
Region Nordjylland 3,9 4.2 4.5
Region Midtjylland 41 4,0 4,0
Region Syddanmark 3,9 3,8 4,0
Region Sjeelland 4,4 4,8 5,2
Region Hovedstaden 5,8 57 5,6
Landsplan*® 4,8 4,8 4,9

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtleegeordningen. P& grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de gvrige regioner. *Landsplanstallet pavirkes ogsa
af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden. Laes mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7. Bemzerk at perio-
den fra 2017-2020 er baseret pa en firedrig og ikke trearig periode. Dette pavirker ikke i sig selv robustheden eller konklusio-
nen omkring udvikling.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




7 Hyppige akutte patienters akutte sygehusophold for-
delt pa ambulante ophold og indleggelser

Tabel 7

Fordelingen af kontakttyper blandt hyppige akutte patienter, 2021-2023

Region Akutte indleeggelser Akutte ambulante ophold
Region Nordjylland 51,0 49,0
Region Midtjylland 55,9 441
Region Syddanmark 49,9 50,1
Region Sjeelland 44,5 55,5
Region Hovedstaden 33,3 66,7
Landsplan* 42,7 57,3

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtleegeordningen. P& grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de gvrige regioner. *Landsplanstallet pavirkes ogsa
af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden. Laes mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




8 Hyppige akutte patienters socioskonomiske- og hel-
bredsmassige karakteristika

Hyppige akutte patienters sociodemografiske karakteristika i regionerne, 2021-2023

Nordjylland  Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden | Landsplan*

Aldersgruppe

0-9 ar 5,8 6,5 6,4 6,2 13,5 9,5
10-19 ar 5,9 5 6,5 6,8 6,1 6,1
20-29 ar 8,9 7 7,7 14,6 13,4 11,4
30-39 ar 7,3 59 5,6 10,1 12,1 9,4
40-49 ar 54 6,3 6 5,8 6,1 6
50-59 ar 9,7 10 9,2 7,9 8 8,6
60-69 ar 14 15,8 13,4 12 9,8 12
70-79 ar 22,8 23,2 22,3 19,1 15,3 18,9
80-89 ar 16,6 17 18,6 14,4 12,7 14,9
90 ar eller eldre 3,6 3,3 43 3,1 3,1 3,4
Kon

Kvinde 50,5 46,7 47,8 55,4 56,2 52,9
Mand 49,5 53,3 52,2 44,6 43,8 471
Uddannelse

Ingen el. uoplyst 9,7 9,8 10,5 9,8 17 13,1
Grundskole 42,6 39,7 42,6 39,4. 28,2 35,3
Sg’d”;’r‘]iig'é l. erhvervs- 32,7 34,7 32,7 34,2 30 32
Kort el. mellemlang

videregaende uddannel- 12,1 12,3 11,6 13,3 16 14
se

Lang videregaende 28 35 25 32 8.8 56

uddannelse el. Ph.d.

Beskaeftigelsesstatus

Under uddannelse 10,8 10,3 11,3 12,2 18,6 14,5
Beskaeftiget 23,9 23,1 21,7 30,4 33,8 28,9
Ledig 4,8 4,2 4,4 52 4,6 4,6
Sygedagpenge o. lign. 1,8 1,6 1,3 1,4 1,3 1,4
Fartidspension, senior-

pension, fleksjob, res- 12,1 13,4 12,9 10,9 7,9 10,3
sourceforlgb o. lign.

Pension el. efterlon 46,5 47 48,2 39,7 33,3 39,9
Uoplyst 0,2 0,3 0,3 0,2 0,5 0,4
Fkvivaleret disponibel

indkomst

Maks. 140.000 kr. 8,5 8,8 9,9 9,8 10,5 9,9
140.001 kr. — 200.000 kr. 37,7 33,3 37,8 30,4 249 30,2
200.001 kr. — 270.000 kr. 27,8 28,9 28,1 28,5 25,7 27,2
270.001 kr. —370.000 kr. 17 17,9 16 19,9 20,7 19,1
370.001 kr. — 480.000 kr. 5,7 6,8 5,3 7,8 10,2 8,2

Min, 480.000 kr. 3,2 4,2 2,8 3,6 7,9 5,4




Nordjylland  Midtjylland Syddanmark Sjeelland |[Hovedstaden | Landsplan*
Kommunal pleje
hMjgedI;ager i phdleh 20,6 20,6 20,8 18 15,5 17,9
hMj;’e‘:;ager ElES=E 16,4 18,3 18,4 16,3 12,4 15,2
g"eiﬁt:j‘ger af hiemmesy- 375 426 418 30,1 229 313
Modtager af Plejebolig 4,5 29 3 2,5 2,7 29
Psykisk udfordret
Ja 23,4 23,9 29,3 26,7 241 25,3
Sygelighed
Ingen 37,4 34,9 34,5 43,9 51,5 43,9
Let 21,5 21,8 22,5 21,7 20,8 21,4
Middelsveer 16 16,6 15,6 13,3 10,8 13;3
Hgj 25,1 26,7 27,4 21,2 16,9 21,4
Kronisk syg
Ja 50,4 52,4 53,9 46,1 40,3 46,1
Kronisk sygdom
Astma 19,7 18,4 18,5 21,9 27,6 22,7
Knogleskarhed 27,4 28 26,9 20 20,8 23,6
Leddegigt 57 59 52 5,6 4,9 53
KOL 36,6 36,3 35,4 34,4 30,7 33,7
Type 1 diabetes 3,3 & 2,4 2,8 2,4 2,7
Type 2 diabetes 32,7 30,8 30,6 29,2 26,9 29,1
Skizofreni 2,6 3,2 3,3 4,1 4,1 3,7
Demens 3,6 3,9 7,6 55 6,4 5,8
Multisyg 30,9 30,4 30,6 26,4 25,8 28
Kontakter med almen
praksis og hospital
(opgjort i antal)
Alment praktiserende 19,1 19,8 19,4 17,4 16,2 17,7
leege
:?;)ks)pitalsophold (soma- 6.5 77 7 58 52 6.1

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambulan-
te ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtlaegeordningen. Pa grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de gvrige regioner. *Landsplanstallet pavirkes ogsa
af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden. Laes mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7. Bemeerk at perio-
den fra 2017-2020 er baseret pa en firearig og ikke trearig periode. Dette pavirker ikke i sig selv robustheden eller konklusio-
nen omkring udvikling.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.



9 Faktiske andel af hyppige akutte patienter blandt den
samlede gruppe af akutte patienter, nar akutte syge-
husophold relateret til skader og forgiftninger mm.

ckskluderes, 2021-2023

Andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe af akutte patienter, nar akutte sygehusop-
hold relateret til skader og forgiftninger mm. ekskluderes, 2021-2023

Region Andelen af hyppige akutte patienter
Region Nordjylland 5,4
Region Midtjylland 5,0
Region Syddanmark 52
Region Sjeelland 6,2
Region Hovedstaden 57
Landsplan*® 5,6

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtleegeordningen. P& grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de gvrige regioner. *Landsplanstallet pavirkes ogsa
af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden. Laes mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7. Skader og forgift-
ninger mm. identificeres ved diagnoser fra kapitel XIX "Leesioner, forgiftninger og visse andre falger af ydre pavirkninger
[DS00-DT98]" i Klassifikation af sygdomme og helbredsrelaterede tilstande - den danske version af WHO's "International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems" (ICD-10). klassifikationer mv. findes pa Sundhedsdatasty-
relsens hjemmeside: Sundhedsdatastyrelsen.dk.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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10 Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som
hyppige akutte patienter star for, nar akutte sygehus-
ophold relateret til skader, forgiftninger mm. eksklude-
res, 2021-2023

Tabel 10

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, nar akutte sygehus-
ophold relateret til skader og forgiftninger mm. ekskluderes, 2021-2023

Region Andelen af den akutte aktivitet som hyppige akutte patienter star for
Region Nordjylland 19,2
Region Midtjylland 18,3
Region Syddanmark 18,5
Region Sjeelland 21,8
Region Hovedstaden 19,8
Landsplan*® 19,6

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambu-
lante ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtleegeordningen. P& grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de gvrige regioner. *Landsplanstallet pavirkes ogsa
af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden. Laes mere i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger
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Lasevejledning

Dette bilag indeholder tabeller med kommunespecifikke nggletal. Opggrelserne er generelt afgraen-
set p4 samme made som i hovedrapporten. Lees mere herom i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7
"Metode”. For at gge robustheden i den enkelte kommunes resultater og mindske sandsynligheden
for tilfaeldigheder, er alle resultater baseret pa en trearig periode 2021-2023.

Seerligt om sammenligninger af kommuner pa tvaers af regioner

Region Hovedstadens organisering af den regionale akutordning medfarer, at ambulant aktivitet og
den samlede akutte sygehusaktivitet systematisk er hgjere i Region Hovedstaden end i de gvrige
regioner. Som beskrevet i hovedrapporten pavirker dette ogsa andelen af hyppige akutte patienter
pa landsplan. Derfor sammenlignes kommunerne i tabellerne ikke med landsgennemsnittet, men
med de regionale gennemsnit. For at tydeliggere, at Region Hovedstadens tal ikke er direkte sam-
menlignelige med de gvrige regioners, er tabellerne opdelt: Tabel 1-3 daekker kommuner i Region
Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjeelland, mens tabel 4-6 omfatter
kommunerne i Region Hovedstaden.

Benchmarkingindikatoren

Tabel 1 og 6 viser kommunernes benchmarkingindikator, der udtrykker forskellen i procentpoint
mellem den faktiske og den forventede andel af hyppige akutte patienter. Den forventede andel
repraesenterer, hvor stor en andel man kan forvente, nar der korrigeres for lokale rammevilkar. Pa
grund af de datamaessige forskelle mellem Region Hovedstaden og de gvrige regioner beregnes de
forventede veerdier — og dermed benchmarkingindikatoren — ved hjeelp af separate regressionsmo-
deller. Det betyder, at heller ikke de forventede veerdier eller selve benchmarkingindikatoren fra
Region Hovedstaden kan sammenlignes direkte med tilsvarende vaerdier i de gvrige regioner.

En naermere beskrivelse af de metodiske valg og afgraensninger, som ligger til grund for beregnin-
gerne, findes i hovedrapportens kapitel 3 og i bilag 7 "Metode”.

Tabeller vedrorende kommuner fra Region Nordjylland, Region
Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjalland

Tabel 1: Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindikator for andelen af hyppige akut-
te patienter blandt den samlede gruppe af akutte patienter

| tabel 1 praesenteres for hver kommune den faktiske andel af hyppige akutte patienter blandt alle
akutte patienter i perioden 2021-2023. Ved siden af vises den forventede andel, som angiver, hvor
stor en andel man — givet kommunens rammevilkar — kan forvente ville vaere hyppige akutte patien-
ter. Disse opgares i procent. Benchmarkingindikatoren, som er forskellen mellem den faktiske og
den forventede andel opgjort i procentpoint, er angivet i den sidste naestsidste kolonne. En positiv
veerdi betyder, at kommunen har en starre andel hyppige akutte patienter end forventet, mens en
negativ veerdi indikerer en lavere andel end forventet. | den sidste kolonne fremgar regionens pla-
cering i hovedrapportens landekort. Tabel 1 indeholder opggrelser for kommuner fra Region Nord-
jylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjaelland i alfabetisk orden.



Tabel 2: Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star
for

| tabel 2 praesenteres for hver kommune andelen af akutte sygehus ophold, som hyppige akutte
patienter star for i perioden fra 2021-2023 (opgjort i procent). Tabel 2 indeholder opgarelser for
kommuner fra Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjeelland i
alfabetisk orden.

Tabel 3: Andelen af hyppige akutte patienter som er zeldre, lider af kronisk sygdom eller
modtager kommunale hjemmesygepleje- eller plejeydelser

| tabel 3 praesenteres for hver kommune den andelen af hyppige akutte patienter, som enten er 80
ar eller derover, har mindst én registreret kronisk sygdom eller modtager kommunale hjem-
me-sygepleje- eller plejeydelser i perioden 2021-2023 (opgjort i procent). Afgraensningen af denne
patientgruppe er beskrevet i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7 "Metode”. Tabel 3 indeholder
opgearelser for kommuner fra Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Regi-
on Sjeelland i alfabetisk orden.

Tabeller vedrorende kommuner fra Region Hovedstaden

Tabel 4: Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindikator for andelen af hyppige akut-
te patienter blandt den samlede gruppe af akutte patienter

| tabel 4 praesenteres for hver kommune den faktiske andel af hyppige akutte patienter blandt alle
akutte patienter i perioden 2021-2023. Ved siden af vises den forventede andel, som angiver, hvor
stor en andel man — givet kommunens rammevilkar — kan forvente ville vaere hyppige akutte patien-
ter. Disse opgares i procent. Benchmarkingindikatoren, som er forskellen mellem den faktiske og
den forventede andel opgjort i procentpoint, er angivet i den naestsidste kolonne. En positiv veerdi
betyder, at kommunen har en starre andel hyppige akutte patienter end forventet, mens en negativ
veerdi indikerer en lavere andel end forventet. | den sidste kolonne fremgar regionens placering i
hovedrapportens landekort. Tabel 4 indeholder opggarelser for kommuner fra Region Hovedstaden i
alfabetisk orden.

Tabel 5: Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star
for

| tabel 5 praesenteres for hver kommune andelen af akutte sygehus ophold, som hyppige akutte
patienter star for i perioden fra 2021-2023 (opgjort i procent). Tabel 5 indeholder opgarelser for
kommuner fra Region Hovedstaden i alfabetisk orden.

Tabel 6: Andelen af hyppige akutte patienter som er aldre, lider af kronisk sygdom eller
modtager kommunale hjemmesygepleje- eller plejeydelser

| tabel 6 praesenteres for hver kommune andelen af hyppige akutte patienter, som enten er 80 ar
eller derover, har mindst én registreret kronisk sygdom eller modtager kommunale hjem-
me-sygepleje- eller plejeydelser i perioden 2021-2023 (opgjort i procent). Afgraensningen af denne
patientgruppe er beskrevet i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7 "Metode”. Tabel 6 indeholder
opggrelser for kommuner fra Region Hovedstaden i alfabetisk orden.



1 Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindika-
tor for andelen af hyppige akutte patienter blandt den
samlede gruppe af akutte patienter

Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindikator for andelen af hyppige akutte patienter blandt den
samlede gruppe af akutte patienter, 2021-2023. Opggarelser for kommuner i Region Nordjylland, Region
Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjzelland.

Kommune Agﬂﬁ'ﬁg :;:i'ggtpeige arll::g?\r\l(t;;i’i(;e ?:: ::Lneﬁgﬁl:?l:)%ﬁ;zr Kvintiler
akutte patienter akutte patienter
Assens 43 5,0 0,7 1
Billund 3,9 43 0,3 2
Brgnderslev 5,1 4,9 0,1 4
Esbjerg 43 5,0 -0,7 1
Fang 3,5 57 2,1 1
Favrskov 3,7 4,2 -0,5 1
Faxe 4,9 4.6 0,3 4
Fredericia 45 5,0 -0,4 1
Frederikshavn 5,3 5,6 -0,3 2
Faaborg-Midtfyn 45 4.7 -0,2 2
Greve 4,9 4.4 0,6 5
Guldborgsund 6,1 6,1 0,0 4
Haderslev 43 4.6 -0,3 2
Hedensted 43 45 -0,2 3
Herning 47 48 0,0 3
Hjorring 55 5,0 0,5 5
Holbaek 5,6 4,8 0,8 5
Holstebro 4,6 4,4 0,2 4
Horsens 48 5,0 -0,2 3
Ikast-Brande 5,2 48 0,4 4
Jammerbugt 53 52 0,2 4
Kalundborg 6,0 5,0 1,0 5
Kerteminde 4,6 47 -0,1 3
Kolding 45 4,4 0,1 4
Kage 53 45 0,7 5
Langeland 5,8 6,0 0,2 3
Lejre 4,7 3,8 0,9 5
Lemvig 48 5,0 -0,3 2
Lolland 6,2 6,6 -0,4 2
Laeso 43 6,9 2,6 1
Mariagerfjord 45 4.8 -0,3 2
Middelfart 4,2 4,6 -0,4 2
Morsg 5,2 5,5 -0,3 2

Norddjurs 4.2 55 1,3 1




Andelen af hyppige Forventede Benchmarkingindikator

Nordfyns 4.2 5,4 1,2 1
Nyborg 45 5,1 -0,6 1
Naestved 52 48 0,4 4
Odder 3,6 4.1 -0,4 1
Odense 45 4.7 -0,2 2
Odsherred 6,2 5,4 0,8 5
Randers 4,7 55 -0,8 1
Rebild 4,3 43 0,1 4
Ringkabing-Skjern 45 45 0 3
Ringsted 4,9 45 0,4 4
Roskilde 49 4 0,9 5
Samsg 7 6,5 0,4 5
Silkeborg 48 4,4 0,3 4
Skanderborg 3,9 3,8 0,1 4
Skive 4,8 52 -0,3 2
Slagelse 6,1 53 0,7 5
Solrgd 4,5 3,7 0,9 5
Sorg 5,5 5 0,4 5
Stevns 49 46 0,3 4
Struer 5.2 53 -0,2 3
Svendborg 44 4.6 -0,2 2
Syddjurs 45 45 0 3
Senderborg 4.4 4.4 0 3
Thisted 5,4 5,4 0 3
Tender 4.6 5 -0,4 1
Varde 4 4,3 -0,3 2
Vejen 3,7 4.4 -0,7 1
Vejle 4.1 4 0,1 4
Vesthimmerlands 5,6 4,9 0,7 5
Viborg 4,8 4,9 -0,1 3
Vordingborg 55 6 -0,5 1
FEro 6.6 55 1,2 5
Aabenraa 47 48 -0,1 3
Aalborg 48 48 0 3
Aarhus 41 4,3 -0,3 2
Region Midtjylland 45 47 0,2 1T
Region Nordjylland 5,1 5,0 0,1 1T
Region Sjeelland 55 5,0 0,5 I
Region Syddanmark 4,4 4,7 -0,3 1T
Landsplan* 5,1 T T T

Anm.: *Landsplanstallet pavirkes ogsa af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.



2 Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som
hyppige akutte patienter star for

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023. Opge-
relser for kommuner i Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjeelland.

Kommune Andelen af den akutte aktivitet som hyppige akutte patienter star for
Assens 15,8
Billund 14,3
Brenderslev 17,6
Esbjerg 15,7
Fang 13,2
Favrskov 13,7
Faxe 17,8
Fredericia 16,4
Frederikshavn 18,6
Faaborg-Midtfyn 16,6
Greve 17,5
Guldborgsund 21,0
Haderslev 16,0
Hedensted 16,2
Herning 17,5
Hjerring 19,5
Holbaek 20,6
Holstebro 16,6
Horsens 18,5
Ikast-Brande 19,4
Jammerbugt 19,1
Kalundborg 20,9
Kerteminde 16,3
Kolding 16,8
Kage 19,1
Langeland 20,0
Lejre 17,1
Lemvig 17,5
Lolland 21,5
Leese 15,8
Mariagerfjord 16,2
Middelfart 15,6
Morsg 18,7
Norddjurs 15,4
Nordfyns 15,7
Nyborg 171
Nzestved 18,1




Kommune Andelen af den akutte aktivitet som hyppige akutte patienter star for

Odder 13,5
Odense 16,7
Odsherred 22,1
Randers 17,3
Rebild 16,0
Ringkebing-Skjern 17,2
Ringsted 17,5
Roskilde 17,7
Samsg 25,9
Silkeborg 17,6
Skanderborg 14,8
Skive 17,6
Slagelse 20,5
Solrad 16,6
Sorg 19,5
Stevns 17,2
Struer 20,1
Svendborg 15,8
Syddjurs 15,9
Senderborg 15,8
Thisted 18,6
Tender 16,4
Varde 14,5
Vejen 13,2
Vejle 15,2
Vesthimmerlands 19,3
Viborg 18,4
Vordingborg 19,5
FEro 23,3
Aabenraa 17,1
Aalborg 17,4
Aarhus 15,6
Region Midtjylland 16,8
Region Nordjylland 18,0
Region Sjeelland 19,3
Region Syddanmark 16,1
Landsplan* 18,2

Anm.: *Landsplanstallet pavirkes ogsa af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.



3 Andelen af hyppige akutte patienter som er xldre, lider
af kronisk sygdom eller modtager kommunale hjem-
mesygepleje- eller plejeydelser

Andelen af hyppige akutte patienter som er zldre, lider af kronisk sygdom eller modtager kommunale
hjemmesygepleje- eller plejeydelser, 2021-2023. Opgeorelser for kommuner i Region Nordjylland, Region
Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjzelland.

Kommune Kommuneandel
Assens 69,3
Billund 63,4
Brenderslev 65,4
Esbjerg 61,5
Fang 63,5
Favrskov 62,2
Faxe 56,7
Fredericia 69,2
Frederikshavn 67,4
Faaborg-Midtfyn 65,6
Greve 55,1
Guldborgsund 56,5
Haderslev 63,8
Hedensted 68,6
Herning 65,0
Hjerring 63,5
Holbaek 52,2
Holstebro 68,5
Horsens 68,8
Ikast-Brande 64,2
Jammerbugt 65,9
Kalundborg 53,1
Kerteminde 68,3
Kolding 67,5
Kege 54,1
Langeland 78,4
Lejre 50,4
Lemvig 72,5
Lolland 62,3
Leeso 76,9
Mariagerfjord 65,0
Middelfart 67,7
Morsg 66,0
Norddjurs 64,7

Nordfyns 70,9




Kommune Kommuneandel

Nyborg 67,5
Nzestved 54,4
Odder 71,2
Odense 66,3
Odsherred 59,5
Randers 67,0
Rebild 60,0
Ringkebing-Skjern 66,7
Ringsted 53,6
Roskilde 54,2
Samsg 66,3
Silkeborg 67,3
Skanderborg 63,8
Skive 70,3
Slagelse 55,2
Solrad 50,3
Sorg 52,8
Stevns 58,7
Struer 74,2
Svendborg 67,1
Syddjurs 64,6
Senderborg 68,1
Thisted 66,6
Tonder 65,5
Varde 61,1
Vejen 65,5
Vejle 64,3
Vesthimmerlands 59,2
Viborg 67,3
Vordingborg 62,7
FEro 70,2
Aabenraa 61,8
Aalborg 59,8
Aarhus 60,1
Region Midtjylland 61,6
Region Nordjylland 59,9
Region Sjeelland 54,3
Region Syddanmark 63,1
Landsplan* 55,7

Anm.: *Landsplanstallet pavirkes ogsa af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.



4 Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindika-
tor for andelen af hyppige akutte patienter blandt den
samlede gruppe af akutte patienter

Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindikator for andelen af hyppige akutte patienter blandt den
samlede gruppe af akutte patienter. Opgorelser for kommuner i Region Hovedstaden.

K Andelen af hyppige Fo!fventede andgl Benchmarkingindikgtor )
ommune akutte patienter hyppige akutte patien- for andelen af_ hyppige Tredjedele
ter akutte patienter
Albertslund 6,2 6,3 -0,1 1
Allergd 4,6 4,9 -0,4 1
Ballerup 6 6,5 -0,5 1
Bornholm 7,9 6,8 1 3
Brondby 6,7 6,5 0,2 3
Drager 5,2 5,2 0 2
Egedal 5,1 5,1 0 2
Fredensborg 5,8 5,9 -0,2 1
Frederiksberg 5,2 5,6 -0,4 1
Frederikssund 6,1 6 0,1 2
Fureso 5,4 5,6 -0,2 1
Gentofte 53 5 0,3 3
Gladsaxe 5,7 5,9 -0,1 1
Glostrup 6,6 6 0,5 3
Gribskov 6,2 59 0,3 3
Halsnaes 6,4 6,2 0,2 3
Helsingar 59 6 -0,1 1
Herlev 6,4 6,2 0,2 3
Hillerad 6,2 5,5 0,7 3
Hvidovre 6,3 6 0,3 3
Hgje-Taastrup 6,4 6 0,4 3
Harsholm 5 5,6 -0,5 1
Ishgj 6,5 6,5 0 2
Kgbenhavn 52 53 -0,1 1
Lyngby-Taarbaek 52 52 0 2
Rudersdal 5,3 5.2 0 2
Redovre 6 6,1 -0,1 2
Tarnby 5,9 5,9 0 2
Vallensbaek 6 5,9 0,2 2
Region Hovedstaden 57 T T T
Landsplan* 51 T T T

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambulan-
te ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtlaegeordningen. Pa grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de gvrige regioner. Lees mere i kapitel 3 og bilag 7
"Metode”. *Landsplanstallet pavirkes ogsa af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.



5 Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som
hyppige akutte patienter star for

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023. Opge-
relser for kommuner i Region Hovedstaden.

Kommune Andelen af den akutte aktivitet som hyppige akutte patienter star for
Albertslund 21,1
Allerad 15,7
Ballerup 20,0
Bornholm 25,4
Brandby 21,9
Drager 17,1
Egedal 17,4
Fredensborg 19,3
Frederiksberg 17,9
Frederikssund 20,3
Fureso 18,2
Gentofte 18,2
Gladsaxe 19,6
Glostrup 21,5
Gribskov 20,9
Halsnzes 21,1
Helsingor 19,8
Herlev 21,1
Hillered 20,9
Hvidovre 21,2
Hoje-Taastrup 20,9
Hersholm 17,4
Ishgj 21,9
Kgbenhavn 18,0
Lyngby-Taarbaek 18,0
Rudersdal 17,9
Radovre 20,1
Tarnby 19,4
Vallensbaek 19,9
Region Hovedstaden 19,3
Landsplan* 18,2

Anm.: *Landsplanstallet pavirkes ogsé af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

12



6 Andelen af hyppige akutte patienter som er xldre, lider
af kronisk sygdom eller modtager kommunale hjem-
mesygepleje- eller plejeydelser

Andelen af hyppige akutte patienter som er aldre, lider af kronisk sygdom eller modtager kommunale
hjemmesygepleje- eller plejeydelser, 2021-2023. Opgeorelser for kommuner i Region Hovedstaden.

Kommune Kommuneandel
Albertslund 46,8
Allerad 47,5
Ballerup 51,5
Bornholm 53,2
Brondby 48,2
Drager 54,2
Egedal 46,3
Fredensborg 51,6
Frederiksberg 50,0
Frederikssund 54,8
Fureso 50,3
Gentofte 52,5
Gladsaxe 46,9
Glostrup 45,7
Gribskov 54,7
Halsnaes 55,6
Helsingar 54,0
Herlev 48,8
Hillered 49,6
Hvidovre 49,6
Hoje-Taastrup 43,3
Horsholm 58,4
Ishgj 42,9
Kebenhavn 40,1
Lyngby-Taarbaek 52,8
Rudersdal 56,3
Redovre 48,3
Tarnby 48,1
Vallensbaek 42,7
Region Hovedstaden 47,4
Landsplan* 55,7

Anm.: *Landsplanstallet pavirkes ogsa af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Bilag 6: Sundhedsklyngespecifikke nagletal
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Lasevejledning

Dette bilag indeholder tabeller med sundhedsklyngespecifikke nagletal. Opgarelserne er generelt
afgraenset pa samme made som i hovedrapporten. Lees mere herom i hovedrapportens kapitel 3 og
bilag 7 "Metode”. For at gge robustheden i de enkelte sundhedsklyngers resultater og mindske
sandsynligheden for tilfeeldigheder, er alle resultater baseret pa en trearig periode 2021-2023.

Seerligt om sammenligninger af sundhedsklynger pé tveers af regioner

Region Hovedstadens organisering af den regionale akutordning medferer, at ambulant aktivitet og
den samlede akutte sygehusaktivitet systematisk er hgjere i Region Hovedstaden end i de gvrige
regioner. Som beskrevet i hovedrapporten pavirker dette ogsa andelen af hyppige akutte patienter
pa landsplan. Derfor sammenlignes sundhedsklyngerne i tabellerne ikke med landsgennemsnittet.
For at tydeliggere, at Region Hovedstadens tal ikke er direkte sammenlignelige med de gvrige
regioners, er tabellerne opdelt: Tabel 1-3 deekker sundhedsklynger i Region Nordjylland, Region
Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjaelland, mens tabel 4-6 omfatter sundhedsklynger i
Region Hovedstaden.

Benchmarkingindikatoren

Tabel 1 og 6 viser sundhedsklyngernes benchmarkingindikator, der udtrykker forskellen i procent-
point mellem den faktiske og den forventede andel af hyppige akutte patienter. Den forventede
andel repraesenterer, hvor stor en andel man kan forvente, nar der korrigeres for lokale rammevil-
kar. P& grund af de datameaessige forskelle mellem Region Hovedstaden og de gvrige regioner
beregnes de forventede vaerdier — og dermed benchmarkingindikatoren — ved hjeelp af separate
regressionsmodeller. Det betyder, at heller ikke de forventede veerdier eller selve benchmarkingin-
dikatoren fra Region Hovedstaden kan sammenlignes direkte med tilsvarende veerdier i de gvrige
regioner.

En naermere beskrivelse af de metodiske valg og afgraensninger, som ligger til grund for beregnin-
gerne, findes i hovedrapportens kapitel 3 og i bilag 7 "Metode”.

Tabeller vedrorende sundhedsklynger fra Region Nordjylland,
Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjzlland

Tabel 1: Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindikator for andelen af hyppige akut-
te patienter blandt den samlede gruppe af akutte patienter

| tabel 1 praesenteres for hver sundhedsklynge den faktiske andel af hyppige akutte patienter blandt
alle akutte patienter i perioden 2021-2023. Ved siden af vises den forventede andel, som angiver,
hvor stor en andel man — givet sundhedsklyngens rammevilkar — kan forvente ville vaere hyppige
akutte patienter. Disse opggares i procent. Benchmarkingindikatoren, som er forskellen mellem den
faktiske og den forventede andel opgjort i procentpoint, er angivet i den sidste kolonne. En positiv
veerdi betyder, at sundhedsklyngen har en stgrre andel hyppige akutte patienter end forventet,
mens en negativ vaerdi indikerer en lavere andel end forventet. Tabel 1 indeholder opgarelser for
sundhedsklynger fra Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjeel-
land i alfabetisk orden.



Tabel 2: Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star
for

| tabel 2 praesenteres for hver sundhedsklynge andelen af akutte sygehus ophold, som hyppige
akutte patienter star for i perioden fra 2021-2023 (opgjort i procent). Tabel 2 indeholder opgarelser
for sundhedsklynger fra Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region
Sjeelland i alfabetisk orden.

Tabel 3: Andelen af hyppige akutte patienter som er zeldre, lider af kronisk sygdom eller
modtager kommunale hjemmesygepleje- eller plejeydelser

| tabel 3 praesenteres for hver sundhedsklynge den andelen af hyppige akutte patienter, som enten
er 80 ar eller derover, har mindst én registreret kronisk sygdom eller modtager kommunale hjem-
me-sygepleje- eller plejeydelser i perioden 2021-2023 (opgjort i procent). Afgraensningen af denne
patientgruppe er beskrevet i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7 "Metode”. Tabel 3 indeholder
opgearelser for sundhedsklynger fra Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og
Region Sjeelland i alfabetisk orden.

Tabeller vedrorende sundhedsklynger fra Region Hovedstaden

Tabel 4: Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindikator for andelen af hyppige akut-
te patienter blandt den samlede gruppe af akutte patienter

| tabel 4 praesenteres for hver sundhedsklynge den faktiske andel af hyppige akutte patienter blandt
alle akutte patienter i perioden 2021-2023. Ved siden af vises den forventede andel, som angiver,
hvor stor en andel man — givet sundhedsklyngens rammevilkar — kan forvente ville vaere hyppige
akutte patienter. Disse opggares i procent. Benchmarkingindikatoren, som er forskellen mellem den
faktiske og den forventede andel opgjort i procentpoint, er angivet i den sidste kolonne. En positiv
veerdi betyder, at sundhedsklyngen har en starre andel hyppige akutte patienter end forventet,
mens en negativ vaerdi indikerer en lavere andel end forventet. Tabel 4 indeholder opgarelser for
sundhedsklynger fra Region Hovedstaden i alfabetisk orden.

Tabel 5: Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star
for

| tabel 5 praesenteres for hver sundhedsklynge andelen af akutte sygehus ophold, som hyppige
akutte patienter star for i perioden fra 2021-2023 (opgjort i procent). Tabel 5 indeholder opgarelser
for sundhedsklynger fra Region Hovedstaden i alfabetisk orden.

Tabel 6: Andelen af hyppige akutte patienter som er aldre, lider af kronisk sygdom eller
modtager kommunale hjemmesygepleje- eller plejeydelser

| tabel 6 praesenteres for hver sundhedsklynge andelen af hyppige akutte patienter, som enten er
80 ar eller derover, har mindst én registreret kronisk sygdom eller modtager kommunale hjem-
me-sygepleje- eller plejeydelser i perioden 2021-2023 (opgjort i procent). Afgraensningen af denne
patientgruppe er beskrevet i hovedrapportens kapitel 3 og bilag 7 "Metode”. Tabel 6 indeholder
opgerelser for sundhedsklynger fra Region Hovedstaden i alfabetisk orden.



1 Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindika-
tor for andelen af hyppige akutte patienter blandt den
samlede gruppe af akutte patienter

Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindikator for andelen af hyppige akutte patienter blandt den
samlede gruppe af akutte patienter, 2021-2023. Opgerelser for sundhedsklynger i Region Nordjylland, Re-
gion Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjzelland.

Andelen af i Benchmarkingindikator for
Sundhedsklynge hyppige akutte Forveanktstc:ee a:;’izlr‘:lépplge andelen af h\?ppige akutte
patienter P patienter
Fynsklyngen (Syddanmark) 4.5 4.8 -0,3
Gadstrupklyngen (Midtjylland) 4,8 47 0,1
Horsensklyngen (Midtjylland) 4,4 4,5 -0,1
Klynge Midt (Nordjylland) 4,9 4,9 0,0
Klynge Nord (Nordjylland) 5,3 52 0,1
Klynge Syd (Nordjylland) 4,9 4,7 0,2
Klynge Vest (Nordjylland) 53 54 -0,1
Klyngen Holbzek (Sjeelland) 5,7 4,8 0,9
Klyngen Nykebing F (Sjeelland) 6,0 6,2 -0,2
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) 55 5,0 0,5
Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) 5,0 4,3 0,7
Lillebaeltklyngen (Syddanmark) 4,2 4,4 -0,2
Midtklyngen (Midtjylland) 4,8 4,8 0,0
Randersklyngen (Midtjylland) 4.4 5,1 -0,7
Sydvestjysk klynge (Syddanmark) 41 4,7 -0,6
Senderjysk klynge (Syddanmark) 4,5 47 -0,2
Arhusklyngen (Midtjylland) 41 4.4 -0,3
Region Midtjylland 45 47 -0,2
Region Nordjylland 5,1 5,0 0,1
Region Sjeelland 55 5,0 0,5
Region Syddanmark 4.4 47 -0,3
Landsplan* 5,1 T T

Anm.: *Landsplanstallet pavirkes ogsa af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.



2 Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som
hyppige akutte patienter star for

Tabel 2

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023. Opge-
relser for sundhedsklynger i Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjzel-
land.

Andelen af den akutte aktivitet som hyppige akutte

SLEhE S e patienter star for
Fynsklyngen (Syddanmark) 16,6
Gedstrupklyngen (Midtjylland) 17,8
Horsensklyngen (Midtjylland) 16,6
Klynge Midt (Nordjylland) 17,7
Klynge Nord (Nordjylland) 18,7
Klynge Syd (Nordjylland) 17,3
Klynge Vest (Nordjylland) 18,7
Klyngen Holbzek (Sjeelland) 20,5
Klyngen Nykebing F (Sjeelland) 20,7
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) 19,1
Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) 17,8
Lillebaeltklyngen (Syddanmark) 15,6
Midtklyngen (Midtjylland) 17,9
Randersklyngen (Midtjylland) 16,1
Sydvestjysk klynge (Syddanmark) 14,9
Senderjysk klynge (Syddanmark) 16,3
Arhusklyngen (Midtjylland) 15,8
Region Midtjylland 16,8
Region Nordjylland 18,0
Region Sjeelland 19,3
Region Syddanmark 16,1
Landsplan* 18,2

Anm.: *Landsplanstallet pavirkes ogsa af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




3 Andelen af hyppige akutte patienter som er xldre, lider
af kronisk sygdom eller modtager kommunale hjem-
mesygepleje- eller plejeydelser

Andelen af hyppige akutte patienter som er zldre, lider af kronisk sygdom eller modtager kommunale
hjemmesygepleje- eller plejeydelser, 2021-2023. Opgerelser for sundhedsklynger i Region Nordjylland, Re-
gion Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjzelland.

Sundhedsklynge Sundhedsklyngeandel
Fynsklyngen (Syddanmark) 67,6
Gadstrupklyngen (Midtjylland) 67,1
Horsensklyngen (Midtjylland) 67,8
Klynge Midt (Nordjylland) 60,9
Klynge Nord (Nordjylland) 65,3
Klynge Syd (Nordjylland) 61,4
Klynge Vest (Nordjylland) 66,4
Klyngen Holbzek (Sjeelland) 58,7
Klyngen Nykebing F (Sjeelland) 59,8
Klyngen Neestved/Slagelse (Sjeelland) 54,4
Klyngen Roskilde/Kage (Sjeelland) 54,7
Lillebzeltklyngen (Syddanmark) 66,4
Midtklyngen (Midtjylland) 67,9
Randersklyngen (Midtjylland) 65,4
Sydvestjysk klynge (Syddanmark) 62,3
Senderjysk klynge (Syddanmark) 64,9
Arhusklyngen (Midtjylland) 60,3
Region Midtjylland 61,6
Region Nordjylland 59,9
Region Sjeelland 54,3
Region Syddanmark 63,1
Landsplan* 55,7

Anm.: *Landsplanstallet pavirkes ogsa af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.



4 Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindika-
tor for andelen af hyppige akutte patienter blandt den
samlede gruppe af akutte patienter

Tabel 4

Faktisk og forventet andel samt benchmarkingindikator for andelen af hyppige akutte patienter blandt den
samlede gruppe af akutte patienter, 2021-2023. Opgerelser for sundhedsklynger i Region Hovedstaden.

Andelen af Forventede andel vty T
Sundhedskiynge npige skutte  hyppige skutte iU R eter
Klynge Byen (Hovedstaden) 5,3 54 -0,1
Klynge Midt (Hovedstaden) 5,6 5,6 0,0
Klynge Nord (Hovedstaden) 59 5,8 0,1
Klynge Syd (Hovedstaden) 57 5,7 0,0
Sundhedsklynge Bornholm (Hovedstaden) 7.9 6,8 1,0
Region Hovedstaden 57 T T
Landsplan* 51 T T

Anm.: | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambulan-
te ophold ogsa omfatter akutte kontakter, der i andre regioner handteres af vagtlaegeordningen. Pa grund af denne forskel
anbefales det ikke at sammenligne Region Hovedstadens tal direkte med de ovrige regioner. Laes mere i kapitel 3 og bilag 7
"Metode”. *Landsplanstallet pavirkes ogsé af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




5 Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som
hyppige akutte patienter star for

Tabel 5

Andelen af den samlede akutte sygehusaktivitet, som hyppige akutte patienter star for, 2021-2023. Opge-
relser for sundhedsklynger i Region Hovedstaden.

Andelen af den akutte aktivitet som hyppige akutte

Sundhedsklynge patienter star for
Klynge Byen (Hovedstaden) 18,3
Klynge Midt (Hovedstaden) 18,9
Klynge Nord (Hovedstaden) 19,8
Klynge Syd (Hovedstaden) 19,4
Sundhedsklynge Bornholm (Hovedstaden) 25,4
Region Hovedstaden 19,3
Landsplan* 18,2

Anm.: *Landsplanstallet pavirkes ogsé af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.




6 Andelen af hyppige akutte patienter som er xldre, lider

af kronisk sygdom eller modtager kommunale hjem-

mesygepleje- eller plejeydelser

Tabel 6

Andelen af hyppige akutte patienter som er aldre, lider af kronisk sygdom eller modtager kommunale
hjemmesygepleje- eller plejeydelser, 2021-2023. Opgearelser for sundhedsklynger i Region Hovedstaden.

Sundhedsklynge Sundhedsklyngeandel
Klynge Byen (Hovedstaden) 43,3
Klynge Midt (Hovedstaden) 50,5
Klynge Nord (Hovedstaden) 53,3
Klynge Syd (Hovedstaden) 43,8
Sundhedsklynge Bornholm (Hovedstaden) 53,2
Region Hovedstaden 47,4
Landsplan* 55,7

Anm.: *Landsplanstallet pavirkes ogsa af organiseringen af akutomradet i Region Hovedstaden.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Bilag 7: Metode

Analyse af hyppige akutte patienter

Indenrigs- og
Sundhedsministeriets

0 III BENCHMARKINGENHED




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

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



LR O T 1 1 L 5 OO 3

2 ALGERNSIINGEL ottt ese e 6
2.1 POPULALION ...ttt 6

2.2 HOVEdINAIKALOL «...voviiiiiicirctct s s 7
2.2.1 Udvalgte grupper af hyppige akutte patienter.......ceeeeereeeereeemreremneeeireenneenreenseeennes 7

2.3 TIASPEIIOAET ...ecvrerrieiiiieeieeiee ettt 8
2.3.1 Kons- og aldersstandardiSering........cooeurunieriniieiniininicinieinieiseeiseesseeesseesenesseeennes 9

3 Om Sammenligning af geografiske OMIAder......ocouvieiviiiniiiniiiniii s 10
4 Regressionsanalyse 0g ramMmMEVIIKAL ......c.coovuevieiieiniieinieneeeeeeee et aensees 11
4.1 RAMMEVIIKAL c.o.voviviic s 11

4.2 RegresSIONSIESUITALET ......vuvuviieiieiiecicii s 12

5 BenchmarkinganalySe .......ceeeueeeuriciriiiniciieieeieeiseeeisesessesessesesseee et ssese s ssssessssesseaesns 21
5.1 Etablering og beregning af benchmarkingindikatorerne ......c.coveeeeeeeeneeeeneeeeneeenneeeeneeennees 21

5.2 Betydningen af anvendelsen af to separate modeller.........coceuvivinirinirnivininninininenee 21

5.3 Opmarksomhedspunkter ved benchmarking..........ccoccuveeinivinininiiniinisnicncces 22

5.4 Robustheden omkring benchmarkingtresultaternie ........cveeeeeeeneeeenieeeneeenneeereeeeeneennes 23
5.4.1 Valg af (reference)population.........cccccuvieiniieiniirinininieinieniceceeeseeeeeeaennns 23

5.4.2 Afgrensning og robusthed af hovedindikatoren..........ccoocuveinicnicinicnicinicnns 24

5.4.3 Inklusion og eksklusion af skader og forgiftninger med mete.......ccveuevreeerneunnes 25

5.5 Beregning af sammenhzxnge mellem benchmarkingindikatorer og kommunalt udbud

af sundheds- 0g PlejepersONale ... 26



1 Datakilder

Analysen baserer sig primeaert pa individdata fra Landspatientregistret (LPR) fra Sundhedsdatasty-
relsen og Danmarks Statistiks registre. Hver gang en person har vaeret i kontakt med det danske
sygehusveesen i forbindelse med fx undersggelser eller behandlinger, indberetter sygehusene en
reekke oplysninger til LPR, der administreres af Sundhedsdatastyrelsen.

Da vi i analysen ser pa den akutte sygehusaktivitet i perioden 2014-2023 skal det bemaerkes, at der
i denne periode har veeret forskellige forhold, som dels har pavirket aktiviteten i sygehusvaesenet
ekstraordinzert, men som ogsa har medfgrt registreringseendringer i LPR. Det er blandt andet over-
gangen fra LPR2 til LPR3 i begyndelsen af 2019 der har medfgrt databrud i sygehusdata. Derud-
over har COVID-19 og sygeplejerskestrejken pavirket sygehusaktiviteten. Begge dele har dog pri-
meert haft indflydelse pa den planlagte sygehusaktivitet, men det kan ikke udelukkes, at ogsa den
akutte sygehusaktivitet har veeret pavirket af disse faktorer.

Ud over at identificere de hyppige akutte patienter og deres sygehusophold, har vi ogsa anvendt
LPR i den del af analysen, der handler om forlgbet omkring de akutte sygehusophold. Det er for-
skellige oplysninger om patienternes sygehusophold der indsamles i LPR, herunder varighed og
typen af sygehusopholdet, tidspunktet for ind- og udskrivning og informationer om diagnosegrup-
per.

Datagrundlaget fra LPR er blevet suppleret med registerdata pa individniveau fra Danmarks Stati-
stik og Sundhedsdatastyrelsen. Ved at koble aktivitetsdata fra LPR sammen med registrene fra
Danmarks Statistik, er det blandet andet muligt i selve benchmarkinganalysen at teste og kontrolle-
re for langt flere rammevilkar pd individniveau, end hvis man alene baserede analysen péa data fra
LPR. Kobling mellem LPR og de gvrige registre fra Danmarks Statistik muligger ogsa, at vi har
kunne segmentere de hyppige akutte patienter i forskellige befolkningsgrupper, og se hvor de ad-
skiller sig fra de gvrige akutte patienter. Ligeledes er det muligt at se pa planlagte sygehusophold
og kontaktmgnstre i almen praksis mellem de enkelte akutte sygehusophold ved at koble sygehus-
aktivitetsdata fra LPR med Sygesikringsdata fra Sundhedsdatastyrelsen og eeldredata fra Dan-
marks Statistik.

Tabel 1.1 viser de gvrige datakilder og variable, som vi har anvendt i denne analyse. | afsnit 4.1
fremgar de af variablene, der indgar som rammevilkar i regressions- og benchmarkinganalyserne.

Anvendte variable

Variabel Kilde Bemaerkning

Arstal, alder, kan, herkomst,
familietype, @-kommune,
bopaelskommune, sundheds-
klynge og region

Arstal er aktivitetsaret for de akutte sygehusophold.
BEF — DST @vrige variable er opgjort 31. december det forudgaende
ar.

Variablen angiver antal kvartaler fra aktivitetsarets start til

Afstand til ded DOD - DST personen der. Personer der ikke der i lobet af opgerelses-
perioden far tildelt vaerdien 0.

FAekvivaleret Indkomst IND - DST Opgjort 31. december det forudgéende ar.

Hgjest fuldfgrte uddannelse UDDF - DST Opgjort 31. december det forudgéende ar.

Boligtype BBRENHED — DST Opgjort 31. december det forudgéende ar.

RAS og DREAM databa- For personer i alderen 0-18 ar er der opgjort moderens

Beskeeftigelse sen eller faderens status. For nensionister oa efterleansmodta-




Sociale ydelser

Dgmt for overtraedelse af
straffeloven

Charlsons Komorbiditetsin-
deks (CCl)

Kroniske sygdomme:

Multisygdom

Psykisk sygdom

Antal kontakter til hhv. almen
praksis og praktiserende
specialleeger

Modtagere af hjemmesyge-
pleje
Modtagere af praktisk hjeelp

Modtagere af personlig
hjeelp

Plejeboligbeboer

Afstand til neermeste syge-
hus

Afstand til egen leege

Vilkar i almen praksis,
sygelighed

Vilkar i almen praksis,
psykisk sygdom

Vilkar i almen praksis,
patientantal

Vilkar i almen praksis,
andel eeldre
Middellevetid
Kommunalt ansatte
sygeplejersker

Kommunalt ansatte
SOSU’er

HANDIC, BUFO, BUAF

KRAF

LPR og RUKS — DST og
Sundhedsdatastyrelsen

RUKS - Sundhedsdatasty-
relsen

RUKS — Sundhedsdatasty-
relsen

LPR og RUKS - Sund-
hedsdatastyrelsen

Sygesikringsregister —
Sundhedsdatastyrelsen

AEHJSP - DST

AEFV - DST

AEFV - DST

AEPB - DST

BYSTRB, BEF - DST

BYSTRB, BEF, YDER —
DST og Sundhedsdatasty-
relsen

LPR, RUKS, YDER — DST
og Sundhedsdatastyrel-
sen

LPR, RUKS, YDER - DST
og Sundhedsdatastyrel-
sen

YDER - Sundhedsdatasty-
relsen

BEF, YDER — DST og
Sundhedsdatastyrelsen

HISBK
Personaledata — KRL

Personaledata — KRL

gere er der opgjort den beskeeftigelsesstatus, de havde
som 59-arig.

For bgrn og unge er der opgjort forebyggende foranstalt-
ninger og anbringelser i labet af deres liv. For voksne er
der opgjort ydelser i Lov om Social Service, som gives til
voksne med handicap eller andre udsatte modtaget
forudgéende ar.

Afgarelser efter straffeloven inden for 5 forudgaende ar.

Se mere herom under denne tabel og i tabel 1.2 for af-
greesning af diagnoser.

De udvalgte sygdomme er: KOL, type 1-diabetes, type 2-
diabetes, astma, demens, knogleskarhed, skizofreni.
Diagnoser registreret inden for 10 forudgaende ar medta-
ges.

Opgjort som mindst 2 af de udvalgte kroniske sygdomme.

Opgjort som en psykiatrisk diagnose registreret inden for
10 forudgaende ar. Demens teeller ikke med her da den
indgar som selvsteendig kronisk sygdom.

Antal kontakter aret for.

Modtaget hvis personen har modtaget ydelsen inden for 2
forudgéaende ar

Modtaget hvis personen har modtaget ydelsen inden for 2
forudgaende ar

Modtaget hvis personen har modtaget ydelsen inden for 2
forudgéende ar

Modtaget hvis personen har modtaget ydelsen inden for 2
forudgaende ar

Afstand fra den enkelte individs bopaelssogn til det naerme-
ste akutsygehus

Afstand fra den enkelte individs bopzaelssogn til det post-
nummer, der tilharer egen leege

Se mere herom nedenfor.

Se mere herom nedenfor.

Se mere herom nedenfor.

Se mere herom nedenfor.

Middellevetid for en 0-arig i den enkelte kommune, bereg-
net pa baggrund af en femarig periode.

Afgraenset til zeldreomradet

Afgraenset til sundheds og aeldreomradet

Mere om CCI:

Nar vi ser pa alvorlig sygdom/graden af komorbiditet, er kategorierne veerdierne 0, 1, 2 og 3+ i
Charlsons komorbiditetsindeks (CCI). CCl er et internationalt klassifikationssystem baseret pa
veegtede veerdier relateret til en raekke udvalgte sygdomme, som vurderes at pavirke individets

helbred negativt. Veegtene afspejler sygdommens svaerhedsgrad og kan antage veerdier fra 1 til 6.
Indekset beregnes som summen af veegtene relateret til de udvalgte sygdomme. Sygdomskatego-
rierne og deres vaegte fremgar af tabel 1.4. Pa baggrund af indekset kan graden af sygelighed
klassificeres som ingen sygelighed (CCI = 0), let sygelighed (CCl = 1), middelsvaer sygelighed (CCl
= 2) og hgj sygelighed (CCl = 3+).



Tabel 1.2

Oversigt over sygdomme kategoriseret der indgar i Charlsons komorbiditetsindeks

Sygdomme Vaegt LPR, ICD10-Kode RUKS
Blodprop i hjertet 1 DI21-DI23

Hjerteinsufficiens 1 DI50, DI110, DI130, DI132

Forsnaevring af arterier 1 DI70-DI74 DI77

Blodkarsygdomme i hjernen 1 DI60-D169, DG45-DI146

Demens 1 DF00-DF03, DF051, DG30 Demens
Lungesygdomme 1 ngg-zl?\étgngGO—DJGZ DJ684, DJ701, DJ703, DJ841, DJ920, DJ961, KOL, Astma
Gigtsygdomme 1 DMO06, DMO6, DM08, DM09, DM30, DM31, DM32-DM36, DM86 Leddegigt
Mavesar 1 DK221, DK25-DK28

Leversygdom i let grad 1 DB18, DK700-DK703, DK709, DK71, DK73, DK74, DK760

Diabetes uden komplikationer 1 DE100, DE101, DE109, DE110, DE111, DE119 t[;i;:it?;be |
llzs)n;:eer:se i den ene side af 2 DG81-DG82

Moderat eller sveer nyresygdom 2 DI12-DI14, DNOO-DNO5. DNO7, DN11. DN14, DN17,DN19, DQ61

Diabetes med komplikationer 2 DE102-DE108, DE112-DE118

Kreeft, der ikke har spredt sig 2 DC00-DC75

Leukaemi 2 DC91-DC95

Lymfe- eller knoglemarvskraeft 2 DC81-DC85, DC88, DC90, DC96

Moderat eller sveer leversygdom 3 DB150, DB160, DB162, DB190, DK704, DK72,DK766,DI85

Kreeft, der har spredt sig 6 DC76-DC80

AIDS 6 DB21-DB2

Mere om vilkar i egen praksis:

Nar vi afgraenser en reekke variable om den enkeltes praktiserende leege, har vi medtaget fire for-
skellige variable: 1) andel af laegens patientpopulation med alvorlig sygelighed, 2) andel af laegens
patientpopulation, der er 80+ ar, 3) andel af laegens patientpopulation med psykisk sygdom og 4)
antal tilmeldte patienter pr. fuldtidslaege i laegens praksis.




2 Afgrensninger
2.1 Population

Analysens population omfatter alle borgere, der har haft mindst ét akut sygehusophold i et kalen-
derar i perioden 2014-2023. Analysen omfatter dermed alle akutte sygehusophold, herunder — men
ikke begreenset til — ophold pa en af landets 21 faelles akutmodtagelser (FAM). Et akut sygehusop-
hold defineres som en indleeggelse eller en ambulant sygehuskontakt, der sker uden forudgaende
planlaegning. Borgere med denne type sygehusophold betegnes som akutte patienter i analysen.

Den akutte sygehusaktivitet tager udgangspunkt i registreringer i Landspatientregistret (LPR). Hver
gang en person har veeret i kontakt med det danske sygehusveesen i forbindelse med fx undersg-
gelser eller behandlinger, indberetter sygehusene en reekke oplysninger til LPR, der administreres
af Sundhedsdatastyrelsen.

Generelt kan borgeres sygehusophold besta af en eller flere sammenhaengende sygehuskontakter.
Fx kan man under samme ophold af forskellige arsager skulle besgge flere afdelinger pa sygehu-
set, der typisk vil indg& som individuelle kontakter under samme ophold. | denne analyse laegger vi
os op ad Sundhedsdatastyrelsens afgraensning af, hvorvidt et somatisk sygehusophold er akut, der
bl.a. benyttes i De nationale mal for sundhedsveesenet, hvor der er fokus pa akutte genindlaeggel-
ser og akutte forebyggelige sygehusophold. Jf. Sundhedsdatastyrelsens afgraensning teeller et
sygehusophold som et akut sygehusophold, hvis der optraeder mindst et akut fysisk fremmgde i
sygehusopholdet med samme startdato som startdatoen for hele sygehusopholdet. Endvidere
omfatter analysen udelukkende akutte sygehusophold for offentligt finansierede patienter.’

Vi fglger ogsa Sundhedsdatastyrelsens definition om afgreensning af henholdsvis en indlaeggelse
og et ambulant ophold. En indleeggelse er defineret som et sygehusophold pa 12 timer eller der-
over, mens en ambulant ophold er defineret som et sygehusophold pa under 12 timer.

Derudover frasorterer vi visse kontakter og ophold i overensstemmelse med Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogrammers (RKKP) og Sundhedsdatastyrelsens definitioner af henholdsvis et
akut hospitalsforlgb og et akut sygehusophold. Det indebeerer, at vi har frasorteret fadsler og regi-
streringer af indbragte dgde i opgerelsen af de akutte sygehusophold. Da fokus i denne analyse
kun er pa somatiske sygehusophold har vi ogsa frasorteret akutte sygehusophold der enten er pa
en psykiatrisk, eller barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling og ophold med en psykiatrisk aktionsdi-
agnose.??

Den akutte somatiske aktivitet kan deekke over mange forskellige tilstande. Vi har valgt i denne
analyse at se pa den samlede aktivitet, da det viser det fulde billede af, hvad den akutte aktivitet
daekker over. Og selvom nogle tilstande er mere forebyggelige eller i hgjere grad kan behandles i
primzersektoren (fx hos vagtlaegen eller i den kommunale hjemmesygepleje) end andre, sa er det
stadig relevant at give et samlet billede af det akutte omrade. Vi har dog flere steder ned igennem
rapporten valgt at supplere det samlede billede med delanalyser, hvor akutte sygehusophold der
skyldes skader, forgiftninger og visse andre ydre pavirkninger (herfra kaldet skader, forgiftninger

" Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2023). Beskrivelse af indikatorer — National mal for sundhedsveesenet.
2 Regionernes Kiliniske Kvalitetsudviklingsprograms (2023). Databasen for Akutte Hospitalskontakter. Arsrapport 2023.
3 Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2023). Beskrivelse af indikatorer — National mal for sundhedsvaesenet.



mm.) ekskluderes fra opgarelsen for at se, hvorvidt konklusionerne sendrer sig. Nar denne af-
graensning benyttes, fremgar det tydeligt af teksten.*

2.2 Hovedindikator

Hovedindikatoren i denne analyse er andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede grup-
pe af akutte sygehuspatienter. Generelt defineres hyppige akutte patienter som borgere, der har
haft talrige akutte sygehusophold inden for samme kalenderar. Hovedindikatoren beregnes som
falger:

) ) Antal hyppige akutte patienter
Andelen hyppige akutte patienter = - - * 100
Antal akutte patienter i alt

| denne analyse er en hyppig akut patient specifikt defineret som en person med minimum fire
unikke akutte sygehusophold inden for samme kalenderar. Nogle har dog langt flere og den gen-
nemsnitlige hyppige akutte patient har ca. 5,4 akutte ophold om aret.

Selvom der ikke findes en entydig standard for antallet af akutte ophold, der er ngdvendige for at

blive kategoriseret som hyppig akut patient, er afgreensningen pa fire eller flere akutte ophold den
bredest anvendte definition i den internationale forskningslitteratur. | denne litteratur omtales pati-
entgruppen som sakaldte "frequent flyers" eller "frequent users of emergency departments".56.7.8.9

Hovedindikatoren repraesenterer en specifik delpopulation inden for den samlede population af
akutte patienter. De resterende akutte patienter — altsa patienter med maksimalt ét, to eller tre
akutte sygehusophold inden for samme kalenderar — betegnes gennemgaende i denne analyse
som gvrige akutte patienter.

2.2.1 Udvalgte grupper af hyppige akutte patienter

Ud over hovedindikatoren — hyppige akutte patienter — fokuserer analysen ogsa pa tre centrale
delpopulationer inden for denne gruppe. Disse delpopulationer er defineret pa baggrund af karakte-
ristika, der ofte er forbundet med en hgj sundhedsbelastning og komplekse behandlingsforlgb. De
tre delpopulationer er:

1. Hyppige akutte patienter, der er eeldre
2. Hyppige akutte patienter, der lider af kroniske sygdomme'®
3. Hyppige akutte patienter, der modtager kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser

4 Skader, forgiftninger mm. identificeres ved diagnoser fra kapitel XIX "Leesioner, forgiftninger og visse andre folger af ydre pavirkninger [DS00-
DT98]" i Klassifikation af sygdomme og helbredsrelaterede tilstande - den danske version af WHO's "International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems" (ICD-10). klassifikationer mv. findes pa Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside: Sundhedsdatastyrelsen.dk

5 Krieg, Cynthia, m.fl. (2016). Individual predictors of frequent emergency department use: a scoping review. |: BMC health services research, 16, 1-
10.

5 Althaus, Fabrice, m.fl. (2011). Effectiveness of interventions targeting frequent users of emergency departments: a systematic review.|: Annals of
emergency medicine, 58, 1, 41-52.

7 LaCalle, Eduardo & Elaine Rabin (2010). Frequent users of emergency departments: the myths, the data, and the policy implications. |: Annals of
emergency medicine, 56, 1, 42-48.

8 Hoot, Nathan R., & Dominik Aronsky (2008). Systematic review of emergency department crowding: causes, effects, and solutions. I: Annals of
emergency medicine, 52,2, 126-136.

9 Hunt, Kelly A., m.fl. (2006). Characteristics of frequent users of emergency departments. I: Annals of emergency medicine, 48,1, 1-8.

"0 Til og fravalget af de udvalgte kroniske sygdomme er alene baseret pa, hvilke sygdomme vi med sikkerhed kan opspore i Sundhedsdatastyrelsens
Register for udvalgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS).



Afgraensningen af de tre delpopulationer fremgar af tabel 2.1.

Afgraensning af de tre delpopulationer af hyppige akutte patienter

Delpopulation Afgraensning
Aldre Hyppige akutte patienter i alderen 80+ ar.
Hyppige akutte patienter, der lider af minimum én af falgende udvalgte kroniske
Borgere med kroniske sygdomme sygdomme: Astma, leddegigt, KOL, type 1 diabetes, type 2 diabetes, skizofreni,
demens.

Hyppige akutte patienter der har modtaget minimum én af falgende kommunale
plejeydelser indenfor de to forudgaende ar: Praktisk hjeelp, personlig hjeelp,
hjemmesygepleje, plejebolig.

Modtagere af kommunale hjemmesy-
gepleje- og plejeydelser

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Disse grupper er interessante af flere arsager. For det farste er det personer, der ofte modtager
indsatser pa tveers af flere sektorer (sygehus, praksissektor og i kommunalt regi), hvilket skaber et
seerligt behov for dialog og samarbejde i forhold til forebyggelse af akutte sygehusophold.

For det andet viser vi i kapitel 4, 5 og 6 at andelen der er eeldre, lider af kroniske sygdomme eller
modtager kommunale hjemmesygepleje- og plejeydelser er vaesentligt hgjere blandt de hyppige
akutte patienter end blandt de gvrige akutte patienter. Derfor er der i denne sammenhaeng tale om
seerligt relevante malgrupper.

For det tredje knytter disse delpopulationer sig til Benchmarkingenhedens kommende analyse af
akutomradet, hvor antallet af akutte sygehusophold blandt zldre, kronikere og kommunale pleje-
ydelsesmodtagere benchmarkes pa tveers af landet. At betragte aeldre, kroniske syge borgere og
hjemmesygepleje- og plejeydelses modtagere i kommunerne seerskilt inden for gruppen af hyppige
akutte patienter giver en interessant vinkel, da de saledes kan "fglges” pa tveers af de to analyser.
Du kan lezese om vores anden rapport pa www.benchmark.dk.

De specifikke registre med datagrundlaget for afgreensningerne fremgar af afsnit 1 i dette bilag.

2.3 Tidsperioder

Analysen deekker perioden 2014-2023 og inkluderer bade arlige opgarelser og analyser baseret pa
data fra en periode over flere sammenhangene ar. Denne tilgang sikrer robuste og sammenligneli-
ge resultater ved at reducere pavirkningen fra enkeltindivider, seerligt i mindre geografiske enheder
som kommuner.

For analyser af udviklingen pa landsplan anvendes arlige data fra 2014 til 2023, hvor andelen af
hyppige akutte patienter beregnes for hvert kalenderar. | analyser, hvor vi vurderer regionale udvik-
lingstendenser, anvendes tredrig perioder. Specifikt sammenlignes en tidligere periode (2014-2016)
med den seneste tilgeengelige periode i registrene (2021-2023) for at identificere andringer over
tid.

For geografiske sammenligninger pa regions-, kommune- og sundhedsklyngeniveau baseres data
pa en trearig periode (2021-2023). Dette sikrer en mere robust opgarelse af nggletal, hvor individer
kan optraede flere gange, hvis de i flere kalenderar opfylder kriterierne for at veere hyppige akutte
patienter.



| analyserne af niveauet for andelen af hyppige akutte patienter blandt den samlede gruppe af
akutte patienter og deres forlgb i perioden 2021-2023 anvendes de faktiske andele blandt den
samlede gruppe af akutte patienter. Nar vi undersgger udviklingen over tid, suppleres disse med
kans- og aldersstandardiserede andele.

2.3.1 Kons- og aldersstandardisering

Generelt er kan og alder nogle af de faktorer, der har en betydning for befolkningens forbrug af
sundhedsydelser, herunder ogsa det akutte sygehusvaesen. Det er sadan, at befolkningens sam-
mensaetning med hensyn til ken og alder eendrer sig gradvist over tid, ligesom der er mindre for-
skelle i kans- og alderssammensaetningen pa tvaers af regioner.

Ved bade at opgare udviklingen i de faktiske og i standardiserede andele sikrer vi, at aendringer i
befolkningens demografiske sammensaetning ikke fejlagtigt tolkes som reelle aendringer i andelen
af hyppige akutte patienter.

| regressions- og benchmarkinganalysen, som beskrives i afsnit 4 og 5 i neervaerende bilag, tages
der hgjde for de lokale rammevilkar, der kan pavirke andelen af hyppige akutte patienter. Desuden
indgar observationsaret som en faktor, da landsplanstendenser kan have en generel indflydelse pa
niveauet af hyppige akutte patienter pa tvaers af arene.



3 Om Sammenligning af geografiske omrader

Nar man sammenligner den akutte sygehusaktivitet pa tveers af landet, er det veesentligt at vaere
opmaerksom pa forskelle i organiseringen og registrering af akutte sygehusophold.!" Szerligt Region
Hovedstaden adskiller sig veesentligt fra de gvrige regioner pa dette omrade. Siden 1. januar 2014
har Region Hovedstaden saledes visiteret alle akutte telefoniske henvendelser via Akuttelefonen
1813, mens de tidligere vagtleegeklinikker er blevet fuldt integreret og bemandet af akutafdelinger i
sygehusregi.

Denne omlaegning betyder, at Region Hovedstadens data ikke kun omfatter egentlige akutte syge-
husophold, men ogsa registreringer af akutte kontakter, der i andre regioner handteres af den regi-
onale vagtlaegeordning uden for sygehusregi.

Denne forskel i registreringspraksis medfgrer, at Region Hovedstadens datagrundlag inkluderer
patienter, der ikke ville vaere registreret som akutte patienter i andre regioner. Som falge heraf kan
nogle patienter i Region Hovedstaden klassificeres som hyppige akutte patienter pa baggrund af
kontakter, der ikke ville opfylde kriterierne for samme klassifikation i andre regioner. Omvendt inde-
bzerer den ggede samlede aktivitet, at antallet af akutte patienter ogsa er starre i Region Hoved-
staden, hvilket sandsynligvis mindsker pavirkningen af andelen af hyppige akutte patienter ud af
den samlede gruppe akutte patienter.

Da det ikke er muligt at frasortere de bergrte kontakter fra Region Hovedstaden uden samtidig at
ekskludere al akut aktivitet fra regionen, har vi valgt at inkludere alle akutte kontakter fra Region
Hovedstaden i analysen. Denne tilgang er i trad med tidligere analyser af det danske akutomrade.'?
Vi gar dog opmeerksom pa, at denne beslutning kan pavirke analysens resultater, omend vi ikke
kan fastsla omfanget af pavirkningen preecist.

Som fglge af forskellene i datagrundlaget sammenlignes Region Hovedstadens tal ikke direkte med
de avrige regioners. | stedet fokuserer vi pa interne sammenligninger inden for regionen, herunder
variationer mellem kommuner og sundhedsklynger samt udviklingen over tid. For de gvrige regio-
ner fglger vi Benchmarkingenhedens standardmetode, hvor vi sammenligner bade de faktiske tal
og de tal, der er justeret for lokale rammevilkar, pa tveers af regioner, kommuner og sundhedsklyn-
ger. En detaljeret beskrivelse af hvordan denne dataforudsaetning pavirker benchmarkinganalysen
findes i 5.2 nedenfor. Det skal dog bemeerkes, at Region Hovedstadens szerlige forhold ogsa har
en pavirkning pa landsplanstallene i analysen.

Det er ogsa veerd at bemaerke, at Region Sjaelland den 1. oktober 2022 overtog driften af vagtlee-
geordningen. Kontakter til den nye regionale vagtleegeordning indgar dog ikke i data for akutte
sygehusophold, som det er tilfaeldet i Region Hovedstaden. Derfor pavirkes den akutte sygehusak-
tivitet i Region Sjeelland ikke p4 samme made af denne organisatoriske andring.

" Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, Databasen for Akutte Hospitalskontakter - Arsrapport 2023
"2 Flgjstrup, Marianne, m.fl. (2016). Increasing emergency hospital activity in Denmark, 2005-2016: a nationwide descriptive study. I: BMJ open,
10,2, e031409.



4 Regressionsanalyse og rammevilkar

Benchmarkinganalyserne i hovedrapporten er baseret pa logistiske regressionsmodeller, hvor der
kontrolleres for lokale rammevilkar. Hovedindikatoren (den afheaengige variabel) er - som beskrevet
- andelen af hyppige akutte patienter ud af den samlede gruppe af akutte patienter i perioden 2021
til 2023. Vi estimerer med andre ord sandsynligheden for, at en akut patient klassificeres som hyp-
pig akut patient.

Fordi modellen omfatter tre kalenderar, kan den samme akutte patient optreede flere gange i data-
seettet. For at tage hgjde for denne flergangsregistrering estimeres modellerne med klyngerobuste
standardfejl pa individniveau, hvilket justerer for korrelation mellem observationer af de samme
patienter. Ud over kontrol for rammevilkar og klyngerobuste standardfejl er der inkluderet dummy-
variable for de enkelte kalenderar, sa effekten af eventuelle arsspecifikke forhold ikke skeevvrider
estimaterne.

| dette kapitel redegares der for, hvilke specifikke rammevilkar der indgar i modellen, og derefter
praesenteres regressionsresultaterne.

Som beskrevet i afsnit 3.1 i dette bilag og flere steder i hovedrapporten, sammenligner vi ikke resul-
taterne fra Region Hovedstaden direkte med resultaterne fra de evrige regioner. Derfor er der op-
stillet to separate logistiske regressionsmodeller: én for Region Hovedstaden og én for de avrige
regioner. Modellerne anvender dog de samme rammevilkarsvariable. | 5.2 beskrives de naermere
konsekvenser af at opdele populationen i to separate modeller.

4.1 Rammevilkar

Som beskrevet i hovedrapporten kan en del af forskellene i andelen af hyppige akutte patienter pa
tveers af regioner, kommuner og sundhedsklynger skyldes variationer i de akutte patienters bag-
grundskarakteristika. Selvom alle patienter i analysen har haft mindst ét akut sygehusophold, kan
faktorer som alder, kan, helbredstilstand og sociogkonomisk baggrund variere betydeligt fra ét
geografisk omrade til et andet. Disse forskelle kan have indflydelse pa sandsynligheden for, at en
akut patient klassificeres som hyppig akut patient. For at tage hgjde for denne variation pa tveers af
geografiske enheder kontrollerer vi derfor for en raekke rammevilkar i modellerne.

Rammevilkar defineres som strukturelle forhold, der preeger en geografisk enheds muligheder og
begraensninger, og som typisk ikke kan eendres pa kort eller mellemlang sigt. Disse forhold kan
eksempelvis veere demografiske, geografiske eller sundhedsmaessige og pavirker risikoen for, at en
borger far et eller flere akutte sygehusophold.

| tabel 4.1 og 4.2 praesenteres de specifikke rammevilkar, der er inkluderet i analysen. Formalet
med at inddrage disse rammevilkar er at opnd en mere retvisende vurdering af, hvordan regioner,
kommuner og sundhedsklynger klarer sig, nar man tager hgjde for den unikke kontekst, de hver
iszer opererer i. | tabel 1.1 (kapitel 1) fremgar en komplet oversigt over variable anvendt i analysen,
herunder bemaerkninger og information om, hvilket register de er hentet fra.



4.2 Regressionsresultater

| tabel 4.1 ses regressionsresultaterne for den model, der er baseret pa akutte patienter fra Region
Hovedstaden. P4 samme made praesenteres i tabel 4.2 resultaterne for den model, der omfatter
akutte patienter fra de gvrige regioner. Begge tabeller indeholder parameterestimater, standardfejl
og marginaleffekter.



Tabel 4.1

Regressionsresultater for akutte patienter fra Region Hovedstaden: Sandsynligheden for at vaere hyppig

akut patient

Variabel

Arstal
(ref.: 2023)

Ar 2021
Ar2022

Kon
(ref.: Kvinde)

Alder
(ref.: 70 til 79 ar)

0til9 &r

10 til 19 ar
20 til 29 ar
30 til 39 &r
40 til 49 ar
50 til 59 &r
60 til 69 ar
80 til 89 &r

90+ ar

Uddannelse
(ref.: Grundskole)

Uoplyst
Gymnasial- el.
erhvervsuddannelse

Kort videregaende
uddannelse

Mellemlang videregaen-
de uddannelse

Lang videregaende
uddannelse

Beskaeftigelsesstatus
(ref.: beskeeftiget)

Fartidspension, senior-
pension, fleksjob, res-
sourceforlgb o.1.

Ledig
Sygedagpenge o.l.
Under uddannelse
@vrig beskeeftigelse
Uoplyst

Fkvivaleret Indkomst
og formue
(ref.: 0 til 140.000 kr.)

140.001 til 200.000 kr.
200.001 til 270.000 kr.
270.001 til 370.000 kr.
370.001 til 480.000 kr.

480.001+ kr.

Herkomst
(ref.: Dansk)

Parameterestimat

0,015
-0,017

-0.052***

0,855
0,250"**
0,414*
0,456"**
-0,090"**
0,182
0,117+
0,031
0,017

-0,019

-0,120***

0,171%

-0,125***

-0,166™**

0,227***

0,211***
0,162***
-0,032
0,039*
-0,055

0,005
0,052**
0,059**
0,010
0,005

Standardfejl

0,010
0,009

0.009

0,025
0,027
0,021
0,022
0,025
0,021
0,018
0,018
0,061

0,032

0,012
0,024
0,014

0,017

0,016

0,016
0,029
0,024
0,018
0,060

0,016
0,017
0,018
0,021
0,023

Marginal effekt
(pct.point)

0,001
-0,001

-0,003***

0,052***
0,012***
0,021***
0,024***
-0,004***
-0,007***
-0,005***
0,001
-0,005*

-0,001

-0,006***
-0,009***
-0,006™**

-0,008***

0,011**

0.011**
0,008"**
-0,002
0,002*
-0,003

0,000
0,003**
0,003**
0,000
0,000
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Vestlig indvandrer
Ikke-vestlig indvandrer
Vestlig efterkommer

Ikke-vestlig efterkommer

Familietype
(ref.: Enlig uden hjem-
meboende barn)

Enlig med
hjemmeboende bgrn

Samboende uden hjem-
meboende bgrn

Samboende med hjem-
meboende bgrn

Boligtype
(ref.: Ejerbolig)
Almennyttig bolig

Privat andelsboligfor-
ening

Offentlig udlejning
Privat udlejning

Anden bolig

Uoplyst

Sygelighed / CCI

(ref.: Ingen)

Let sygelighed
Middelsveer sygelighed
Hoj sygelighed
Dikotome variable for

kroniske sygdomme

Astma
(ref.: Ingen)

Knogleskarhed
(ref.: Ingen)

Leddegigt
(ref.: Ingen)

KOL
(ref.: Ingen)

Type | diabetes
(ref.: Ingen)

Type Il diabetes
(ref.: Ingen)

Skizofreni
(ref.: Ingen)

Demens
(ref.: Ingen)

Multisyg
(ref.: ikke multisyg)

Psykisk sygdom
(ref.: ingen)

Afstand til dod
(ref.: Ingen dad)

1 kvartal

2 kvartaler
3 kvartaler
4 kvartaler
5 kvartaler
6 kvartaler

7 kvartaler

-0,037
0,060***
0,015
0,290"**

-0,016
0,190***

-0,051**

0,126™**
0,047**

0,212***
0,082***
0,350**

0,233***

0,389***
0,607***
0,854***

-0,175**

-0,047*

-0,004

0,048

-0,066

-0,236***

-0,002

-0,465***

0,129

0,354***

-0,981***
0,619
1,212
1,554
1,278
1,049
0,905**

0,023
0,017
0,045
0,019

0,019
0,012

0,016

0,014
0,017

0,033
0,014
0,121
0,025

0,016
0,018
0,020

0,019

0,022

0,036

0,020

0,047

0,020

0,041

0,033

0,027

0,012

0,059
0,034
0,029
0,026
0,030
0,035
0,038

-0,002
0,003***
0,001
0,016™**

-0,001
0,010***

-0,002**

0,006**
0,002**

0.011**
0,004**
0,019°

0,012

0,020***
0,034***
0,052***

-0,009***

-0,002*

-0,000

0,002*

-0,003

-0,012**

-0,000

-0,023***

0,006™**

0,018**

-0,031***
0,038***
0,095***
0,140***
0,103***
0,077***
0,063***




8 kvartaler

Kontakt til
praktiserende laege
(ref.: 0 kontakter)

1 til 5 kontakter
6 til 10 kontakter

Flere end 10 kontakter

Kontakt til
Speciallaege
(ref.: 0 kontakter)

1 kontakt
Flere end 1 kontakter

Afstand til alment
praktiserende laege
(ref.: 25+ km)

0 til 4.99 km
51il 9.99 km
10 til 24.99 km

Afstand til neermeste
sygehus
(ref.: 25+ km)

0 til 4.99 km
51il 9.99 km
10 til 24.99 km

Vilkar i almen praksis,
sygelighed
(ref.: 4. kvartil)

1. kvartil
2. kvartil
3. kvartil

Vilkar i almen praksis,
psykisk sygdom
(ref.: 4. kvartil)

1. kvartil
2. kvartil

3. kvartil

Vilkar i almen praksis,
patientantal
(ref.: 4. kvartil)

1. kvartil
2. kvartil

3. kvartil

Vilkar i almen praksis,
andel zldre
(ref.: 4. kvartil)

1. kvartil
2. kvartil

3. kvartil
@-kommune
(ref.: ikke @-kommune)

Middellevetid i
kommune

Modtagere af kommu-
nal hjemmesygepleje
(ref.: ikke modtager)

Modtagere af kommu-

0,753***

0,223***
0,624***
1,095

0,074***
0,170***

0,041
0,147
0,228***

0,008
0,006
-0,006

@iz
-0,032*
-0,020

-0,089"**
-0,034"
-0,041%*

0,022
0,018
-0,033***

0,007
-0,010
-0,021

0,006

0,462***

0,128**

0,038

0,022
0,022
0,022

0,012
0,010

0,040
0,042
0,045

0,023
0,023
0,022

0,018
0,017
0,014

0,015
0,013
0,011

0,012
0,012
0,011

0,018
0,016
0,015

0,005

0,016

0,021

0,049***

0,007***
0,023***
0,051***

0,004***
0,009***

0,002
0,007***
0,012***

0,000
0,000
-0,000

-0,006™**
-0,002
-0,001

-0,004***
-0,002**
-0,002***

0,001
0,001
-0,002**

0,000
-0,001
-0,001

0,000

0,023***

0,006**




nal praktisk hjaelp
(ref.: ikke modtager)

Modtagere af personlig
hjeelp 0,033 0,022 0,002
(ref.: ikke modtager)

Plejeboligbeboer

(ref.: bor ikke i plejebo- -0,497*** 0,033 -0,003***
lig)

Modtager af sociale

indsatser som barn 0,239*** 0,018 0,012***

(ref.: ingen indsatser)
Modtager af sociale
indsatser som voksen 0,182*** 0,028 0,009***
(ref.: ingen indsatser)
Straffet person

(ref.: ikke straffet) 0312 0,019 0,016**

Anm.: Sammenhaengene er vurderet ved falgende tre signifikansniveauer: * angiver P < 0.05, ** angiver P < 0.01, *** angiver P <
0.001
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.



Tabel 4.2

Regressionsresultater for akutte patienter fra de ovrige regioner: Sandsynligheden for at vaere hyppige

akut patient

Variabel

Arstal
(ref.: 2023)

Ar 2021
Ar2022

Kon
(ref.: Kvinde)

Alder
(ref.: 70 til 79 ar)

0til9 &r

10 til 19 ar
20 til 29 ar
30 til 39 &r
40 til 49 ar
50 til 59 &r
60 til 69 ar
80 til 89 &r

90+ ar

Uddannelse
(ref.: Grundskole)

Uoplyst
Gymnasial- el.
erhvervsuddannelse

Kort videregaende
uddannelse

Mellemlang videregaen-
de uddannelse

Lang videregaende
uddannelse

Beskaeftigelsesstatus
(ref.: beskeeftiget)

Fartidspension, senior-
pension, fleksjob, res-
sourceforlgb o.1.

Ledig
Sygedagpenge o.l.
Under uddannelse
@vrig beskeeftigelse
Uoplyst

Fkvivaleret Indkomst
og formue
(ref.: 0 til 140.000 kr.)

140.001 til 200.000 kr.
200.001 til 270.000 kr.
270.001 til 370.000 kr.
370.001 til 480.000 kr.

480.001+ kr.

Herkomst
(ref.: Dansk)

Parameterestimat

-0,083***
-0,031***

0,0325**

0,488"*
0,241%*
0,329"*
0,223
0,070
0,118
-0,033*
0,123
-0,421**

0,053

-0,075***

-0,131**

-0,107***

-0,101**

0,220***

0,158
0,215***
-0,006
-0,066™**
0,025

0,102
0,075
0,118
-0,136"**
0,136

Standardfejl

0,009
0,008

0,008

0,025
0,024
0,020
0,021
0,022
0,017
0,014
0,013
0,048

0,028

0,009

0,022

0,013

0,021

0,012

0,014
0,024
0,025
0,015
0,015

0,015
0,016
0,018
0,022
0,026

Marginal effekt
(pct.point)

-0,004***
-0,001***

0,001**

0,024**
0,011**
0,015
0,010
-0,003"*
-0,005"**
-0,001*
-0,005"**
-0,015"**

0,002

-0,003***
-0,005***
-0,005***

-0,004***

0,009***

0,007***
0,009***
-0,000
0,003***
0,001

-0,004***
-0,003***
-0,005***
-0,006™**
-0,006***
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Vestlig indvandrer
Ikke-vestlig indvandrer
Vestlig efterkommer

Ikke-vestlig efterkommer

Familietype
(ref.: Enlig uden hjem-
meboende barn)

Enlig med
hjemmeboende bgrn

Samboende uden hjem-
meboende bgrn

Samboende med hjem-
meboende bgrn

Boligtype
(ref.: Ejerbolig)
Almennyttig bolig

Privat andelsboligfor-
ening

Offentlig udlejning
Privat udlejning

Anden bolig

Uoplyst

Sygelighed / CCI

(ref.: Ingen)

Let sygelighed
Middelsveer sygelighed
Hoj sygelighed
Dikotome variable for

kroniske sygdomme

Astma
(ref.: Ingen)

Knogleskarhed
(ref.: Ingen)

Leddegigt
(ref.: Ingen)

KOL
(ref.: Ingen)

Type | diabetes
(ref.: Ingen)

Type Il diabetes
(ref.: Ingen)

Skizofreni
(ref.: Ingen)

Demens
(ref.: Ingen)

Multisyg
(ref.: ikke multisyg)

Psykisk sygdom
(ref.: ingen)

Afstand til dod
(ref.: Ingen dad)

1 kvartal

2 kvartaler
3 kvartaler
4 kvartaler
5 kvartaler
6 kvartaler

7 kvartaler

0,017
-0,042°
-0,083
0,132

-0,053**

0,118

-0,059***

0,071***
-0,015

0,099"**
0,059
0,295

0,160"**

0,438™**
0,753***
1,004

-0,245**

0,002

-0,043

-0,001

-0,051

-0,217**

0,063

-0,574***

0,075

0,346™**

0,862
0,723
1,328"
1,604*
1,396"
1,087
1,008

0,026
0,021
0,070
0,030

0,020
0,010

0,016

0,012
0,021

0,025
0,011
0,110
0,021

0,013
0,015
0,016

0,016

0,016

0,026

0,015

0,036

0,015

0,037

0,027

0,020

0,010

0,040
0,023
0,019
0,018
0,021
0,024
0,026

0,001
-0,002*
-0,003
0,006™**

-0,002**

0,005***

-0,002***

0,003***
-0,001

0,004***
0,002***
0,014*

0,007***

0,017***
0,034***
0,050***

-0,010***

0,000

-0,002

0,000

-0,002

-0,009***

0,003

-0,024***

0,003***

0,015**

-0,022***
0,037***
0,089***
0,120***
0,096**
0,065***
0,058***




8 kvartaler

Kontakt til

alment
praktiserende laege
(ref.: 0 kontakter)

1 til 5 kontakter
6 til 10 kontakter

Flere end 10 kontakter

Kontakt til
Speciallege
(ref.: 0 kontakter)

1 kontakt
Flere end 1 kontakter

Afstand til alment
praktiserende laege
(ref.: 25+ km)

0 til 4.99 km
51il 9.99 km

10 til 24.99 km

Afstand til neermeste
sygehus
(ref.: 25+ km)

0 til 4.99 km
51il 9.99 km
10 til 24.99 km

Vilkar i almen praksis,
sygelighed
(ref.: 4. kvartil)

1. kvartil
2. kvartil
3. kvartil

Vilkar i almen praksis,
psykisk sygdom
(ref.: 4. kvartil)

1. kvartil
2. kvartil
3. kvartil

Vilkar i almen praksis,
patientantal
(ref.: 4. kvartil)

1. kvartil
2. kvartil
3. kvartil

Vilkar i almen praksis,
andel zeldre
(ref.: 4. kvartil)

1. kvartil
2. kvartil
3. kvartil

J-kommune
(ref.: ikke @-kommune)

Middellevetid i kommu-

ne

Modtagere af kommu-
nal hjemmesygepleje
(ref.: ikke modtager)

0,830"**

0,301***
0,645
1,043

0,040™**
0,105***

-0,151***
-0,124**
-0,055

0,041***
0,047***
0,067***

-0,009
-0,002
-0,001

0,009
0,025*
0,022¢

-0,008
-0,039***
-0,015

0,031
0,072**
0,047***

0,144*

-0,106***

0,499™**

0,027

0,022
0,022
0,022

0,010
0,009

0,027
0,028
0,029

0,012
0,013
0,009

0,018
0,013
0,010

0,012
0,011
0,010

0,011
0,011
0,011

0,018
0,012
0,011

0,059

0,005

0,012

0,045***

0,008***
0,020***
0,038***

0,002***
0,005***

-0,007***
-0,006™**
0,003

0,002***
0,002***
0,003***

-0,000
-0,000
-0,000

0,000
0,001*
0,001*

-0,000
-0,002***
-0,001

0,001
0,003***
0,002***

0,006*

-0,004***

0,021***




Modtagere af kommu-

nal praktisk hjeelp 0,032* 0,015 0,001*
(ref.: ikke modtager)

Modtagere af personlig

hjeelp 0,027 0,016 0,001
(ref.: ikke modtager)

Plejeboligbeboer

(ref.: bor ikke i plejebo- -0,493*** 0,028 -0,021***
lig)

Modtager af sociale

indsatser som barn 0,327*** 0,015 0,014***

(ref.: ingen indsatser)

Modtager af sociale
indsatser som voksen 0,171*** 0,020 0,007***
(ref.: ingen indsatser)

Straffet person ok ok
(ref.: ikke straffet) B 0,017 0,011

Anm.: Sammenhzaengene er vurderet ved falgende tre signifikansniveauer: * angiver P < 0.05, ** angiver P < 0.01, *** angiver P <
0.001
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.



5 Benchmarkinganalyse

5.1 Etablering og beregning af benchmarkingindikatorerne

Med udgangspunkt i regressionsresultaterne praesenteret i tabel 4.1 for akutte patienter fra Region
Hovedstaden og tabel 4.2 for akutte patienter fra de gvrige regioner, estimeres den forventede
sandsynlighed for at blive hyppig akut patient for hver enkelt akut patient i den pageeldende popula-
tion i det enkelte ar. Herefter aggregeres de forventede sandsynligheder til et samlet gennemsnit pa
regions-, kommunalt- og sundhedsklyngeniveau for hvert af de tre kalenderar. Dette gennemsnit
betegnes som henholdsvis regionens, kommunens eller sundhedsklyngens forventede andel af
hyppige akutte patienter, givet de lokale rammevilkar. De faktiske og forventede andele af hyppige
akutte patienter anvendes derefter til at beregne en benchmarkingindikator for hver region, kom-
mune og sundhedsklynge. Benchmarkingindikatoren angiver i procentpoint, om en region, kommu-
ne eller sundhedsklynge har en hgjere eller lavere andel af hyppige akutte patienter, end hvad der
kan forventes ud fra den lokale sammensaetning af den akutte patientpopulation. Benchmarkingin-
dikatoren beregnes ved hjelp af falgende formel:

Benchmarkingindikator =
faktisk andel hyppige akutte patienter — forventet andel hyppige akutte patienter

Benchmarkingindikatoren skaber et forbedret sammenligningsgrundlag pa tveers af regioner, kom-
muner og sundhedsklynger, idet forskelle i den akutte patientsammensaetning til en vis grad er
neutraliseret. Boks 5.1 forklarer neermere, hvordan benchmarkingindikatoren skal fortolkes.

Fortolkning af benchmarkingindikatorerne

Benchmarkingindikatoren kan fortolkes pa folgende méde:

. Benchmarkingindikator mindre end o: Regionen, kommunen eller sundhedsklyngen har en lavere andel af hyp-
pige akutte patienter, end hvad der forventes pa baggrund af regionens, kommunens eller sundhedsklyngens
rammevilkér. For eksempel angiver en benchmarkingindikator pa -0,5 at andelen af hyppige akutte patienter er
et halvt procentpoint lavere, end hvad man kunne forvente p& baggrund af rammevilkarene.

. Benchmarkingindikator lig 0: Regionens, kommunens eller sundhedsklyngens andel af hyppige akutte patienter
svarer til det forventede niveau.

. Benchmarkingindikator sterre end o: Regionen, kommunen eller sundhedsklyngen har en hgjere andel af hyp-
pige akutte patienter, i forhold til hvad man kan forvente pa baggrund af regionens, kommunens eller sund-
hedsklyngens rammevilkér. For eksempel angiver en benchmarkingindikator pé 0,5 at andelen af hyppige akut-
te patienter er et halvt procentpoint hgjere, end hvad man kunne forvente p& baggrund af rammevilkarene.

5.2 Betydningen af anvendelsen af to separate modeller

Adskillelsen af Region Hovedstaden fra modellen for de gvrige regioner har vaesentlige metodiske
implikationer for benchmarkinganalysen. Datagrundlaget — som omfatter akutte patienter pa lands-
plan — opdeles i to separate modeller, hvor regressionsanalysen for de gvrige regioner udelukken-
de baseres pa data fra disse regioner, mens analysen for Region Hovedstaden kun baseres pa
data fra denne region.



Denne opdeling medfarer to centrale konsekvenser. For det farste reduceres antallet af observatio-
ner i hver model sammenlignet med en samlet model, der inkluderer data fra hele landet. Dette
vurderes dog ikke som en vaesentlig begreensning, da antallet af akutte patienter i bAde Region
Hovedstaden og de avrige regioner er tilstraekkeligt stort til at sikre robuste konklusioner. Robust-
heden styrkes yderligere af det metodiske valg om, at basere analyserne pa en trearig periode,
hvilket ager datagrundlaget markant.

For det andet betyder opdelingen, at det forventede niveau i Region Hovedstaden beregnes alene
pa baggrund af regionens egne data. Dette resulterer i, at det forventede niveau bliver identisk med
det faktiske niveau. Som falge heraf kan der ikke beregnes en benchmarkingindikator for Region
Hovedstaden i forhold til de @vrige regioner. Analysen for Region Hovedstaden fokuserer derfor pa
interne sammenligninger mellem sundhedsklynger og kommuner samt udvikling over tid.

Disse konsekvenser betyder ogsa, at benchmarkingindikatorer i kommuner og sundhedsklynger fra
Region Hovedstaden ikke kan sammenlignes med benchmarkingindikatorer fra kommuner og
sundhedsklynger fra de gvrige regioner.

Selvom opdelingen i to modeller indebaerer visse begraensninger, sikrer den et mere sammenligne-
ligt datagrundlag inden for hver model. Dette bidrager til en mere retvisende benchmarking af de
avrige regioner og en fokuseret analyse af Region Hovedstaden.

5.3 Opmarksomhedspunkter ved benchmarking

Benchmarkingindikatoren er et estimeret tal, der er behaeftet med statistisk usikkerhed. Det bety-
der, at der ikke skal tolkes for handfast pa den praecise placering af regioner, kommuner og sund-
hedsklynger. Alt andet lige vil den statistiske usikkerhed veere starre i omrader med lavere indbyg-
gertal og feerre observationer. For at reducere denne usikkerhed opgares benchmarkingindikatoren
— ligesom de gvrige resultater — samlet for tre kalenderar fra 2021-2023. Dette mindsker dog ikke
fuldsteendigt den statistiske usikkerhed, som fortsat skal tages i betragtning ved fortolkningen af
analysens resultater.

| hovedrapportens analyse er kommunerne i Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syd-
danmark og Region Sjeelland inddelt i kvintiler baseret p& benchmarkingindikatoren. Denne indde-
ling gar det muligt at skelne mellem kommuner i den femtedel med henholdsvis de laveste og hgje-
ste andele af hyppige akutte patienter i forhold til det forventede niveau. For Region Hovedstaden,
der har feerre kommuner, anvendes i stedet en opdeling i tredjedele. Disse inddelinger er valgt for
at give en mere overordnet rangering af kommunerne og samtidig understette en forsigtig fortolk-
ning, idet der ikke skal lzegges for stor veegt pa praecise placeringer, jf. bemeerkningerne om stati-
stisk usikkerhed.

Derudover bgr det naevnes, at det i statistiske analyser, hvor der tages hgjde for individkarakteristi-
ka, sjeeldent er muligt at inkludere samtlige relevante faktorer pad individ-, regions-, kommune- og
sundhedsklyngeniveau, som kan pavirke andelen af hyppige akutte patienter, og som ligger uden
for regionernes, kommunernes og sundhedsklyngernes kontrol. Dette skyldes primaert manglende
data om alle forhold, der knytter sig til de enkelte individer eller geografiske omrader. Derudover
tillader mekanikken i en regressionsmodel ikke, at man drager konklusioner om den "naturlige”
andel af hyppige akutte patienter.



Det betyder, at man ikke kan fastsla, om regioner, kommuner eller sundhedsklynger med de lave-
ste benchmarkingindikatorer (dvs. relativt lave andele af hyppige akutte patienter i forhold til, hvad
der kan forventes ud fra lokale rammevilkar) har potentiale til at seenke andelen yderligere. Det
anbefales derfor, at regioner, kommuner og sundhedsklynger ikke kun fokuserer pa deres relative
placering i analysen, men ogsa forholder sig til deres absolutte andele og undersager, om der er
potentiale for forbedringer.

5.4 Robustheden omkring benchmarkingresultaterne

5.4.1 Valg af (reference)population

Under udarbejdelsen af undersggelsesdesignet var det afggrende at definere, hvordan andelen af
hyppige akutte patienter skulle males. Ud over den valgte metode — andelen af hyppige akutte
patienter ud af den samlede gruppe af akutte patienter — kunne en alternativ tilgang have veeret at
beregne andelen af hyppige akutte patienter ud af den samlede befolkning. En mulig udfordring ved
at male andelen blandt akutte patienter er risikoen for selektionsbias. Selektionsbias kan opsta,
hvis der er geografiske forskelle i de faktorer, der afgar, hvem der overhovedet bliver akutte patien-
ter. Dette kan pavirke sammenligneligheden af resultaterne pa tveers af regioner, kommuner og
sundhedsklynger. Problemet opstar eksempelvis, hvis andelen af hyppige akutte patienter blandt
akutte patienter i en given region eller kommune er hgj (eller lav), alene fordi det er relativt sveert
(eller let) at blive klassificeret som akut patient i dette omréade.

For at vurdere, om dette forhold pavirker analysens resultater vaesentligt, har vi udfert en ro-
busthedsanalyse baseret pa en alternativ benchmarkinganalyse. Hvor hovedanalysen benytter en
population bestaende af akutte patienter, er den alternative benchmarking baseret pa en population
bestaende af hele befolkningen, hvori andelen af hyppige akutte patienter beregnes. Kommunerne
er derefter benchmarket pa baggrund af denne alternative indikator, og korrelationen mellem resul-
taterne fra de to metoder er beregnet. Analysen er gennemfart pad kommuneniveau, da dette geo-
grafiske niveau viser den starste variation i indikatorveaerdierne. Resultaterne af robusthedsanalysen
fremgar af tabel 5.1. Bemaerk at kommuner fra Region Hovedstaden og de avrige regioner bench-
markes pa baggrund af forskellige modeller jf. afsnit 5.2. og kapitel 3.

Korrelation mellem benchmarkingindikatorer fra statistiske modeller baseret pa forskellige populationer,
2021-2023

Geografisk Bl Alternativ Bl model:
model Baseret pa population udgjort af alle indbyggere

Bl model baseret pa
Population kommuner fra de 0,96***
anvendt i analysen: ovrige regioner
Udgjort af alle Bl model baseret pa
akutte patienter kommuner fra 0,97***

Region Hovedstaden

Anm.: Sammenhaengene er statistisk signifikant ved et 0,1 pct. niveau. Sammenhaengene er vurderet ved falgende tre signifikans-
niveauer: * angiver P < 0.05, ** angiver P < 0.01, *** angiver P < 0.001. | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henven-
delser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambulante ophold ogsa omfatter kontakter, der i andre re-
gioner handteres af vagtlzegeordningen. Pa baggrund af forskellige akutte patientpopulationer, er Region Hovedstadens
kommuner og sundhedsklynger og kommuner og sundhedsklynger fra de gvrige regioner benchmarket baseret pa separate
modeller.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.



Korrelationen er estimeret ved Pearsons korrelationstest, som maler graden af lineser sammen-
hzeng mellem to kontinuerte variabler. En veerdi pa 1 indikerer perfekt positiv korrelation, mens -1
angiver perfekt negativ korrelation. En veerdi pa 0 viser, at der ikke er nogen linezer sammenhzaeng.

Resultaterne viser en statistisk signifikant korrelation pa 0,96 for kommuner i Region Hovedstaden
og 0,97 for kommuner fra de gvrige regioner, hvilket indikerer en naesten perfekt positiv sammen-
haeng mellem benchmarkingresultaterne baseret pa de to populationer. Med denne steerke over-
ensstemmelse er der derfor ikke grund til bekymring for, at valget af referencepopulation - alle
akutte patienter frem for hele befolkningen — medfarer selektionsbias der pavirker resultaterne i
benchmarkinganalysen. Vi refererer til denne test i hovedrapporten.

5.4.2 Afgraensning og robusthed af hovedindikatoren

Som naevnt i afsnit 2.1 findes der ikke en entydig standard for, hvor mange akutte sygehusophold
en patient skal have i lgbet af et kalenderar for at blive klassificeret som en hyppig akut patient. De
fleste internationale studier anvender dog en greense pa fire eller flere akutte sygehusophold pr.
kalenderar, og denne definition er ligeledes anvendt i naervaerende analyse.

| Hovedrapportens kapitel 6 undersgger vi imidlertid robustheden af denne definition ved at teste,
om benchmarkingresultaterne ville a&endre sig vaesentligt, hvis andre greenseveerdier blev anvendt til
at klassificere patienter som hyppige akutte patienter. Tre alternative afgreensninger er blevet an-
vendt som definitioner af hyppige akutte patienter:

e Tre eller flere akutte sygehusophold
»  Seks eller flere akutte sygehusophold
»  Otte eller flere akutte sygehusophold

Metoden til at teste disse alternative definitioner falger samme tilgang som beskrevet i afsnit 5.4.1
vedrgrende valget af referencepopulation. For hver af de tre greensevaerdier beregnes alternative
benchmarkingindikatorer ved hjeelp af regressionsmodeller med identiske modelspecifikationer og
inkluderede rammevilkar som i hovedmodellerne. Derefter beregnes korrelationen mellem kommu-
nernes benchmarkingindikatorer for de forskellige definitioner ved hjeelp af Pearsons korrelations-
test.

Resultaterne, preesenteret i tabel 5.2, viser meget hgje og statistisk signifikante korrelationer, hvil-
ket understreger robustheden af benchmarkinganalyserne pa tveers af forskellige definitioner af
hyppige akutte patienter.



Korrelation mellem benchmarkingindikatorer fra statistiske modeller baseret pa forskellige afgraensninger
af hyppige akutte patienter, 2021-2023

Alternativ Bl model: Alternativ Bl model: Alternativ Bl model:

Geografisk Bl Baseret pa Baseret pa Baseret pa
model 3+ akutte 6+ akutte 8+ akutte
sygehusophold sygehusophold sygehusophold

Definition Bl model baseret pa

anvendt i kommuner fra de 0,97** 0,96*** 0,86
analysen: ovrige regioner

Baseret pa Bl model baseret pa

4+ akutte kommuner fra 0,85*** 0,85*** 0,83***

sygehusophold Region Hovedstaden

Anm.: Sammenhaengene er statistisk signifikant ved et 0,1 pct. niveau. Sammenhaengene er vurderet ved falgende tre signifikans-
niveauer: * angiver P < 0.05, ** angiver P < 0.01, *** angiver P < 0.001. | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henven-
delser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambulante ophold ogsa omfatter kontakter, der i andre re-
gioner handteres af vagtleegeordningen. P& baggrund af forskellige akutte populationer, er Region Hovedstadens kommuner
og sundhedsklynger og kommuner og sundhedsklynger fra de gvrige regioner benchmarket baseret pa separate modeller.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

5.4.3 Inklusion og eksklusion af skader og forgiftninger med mere

Analysen bygger som udgangspunkt pa hele den akutte, somatiske aktivitet for at give et fuldstaen-
digt billede af omradet. Som beskrevet i afsnit 2.1 supplerer vi imidlertid flere steder hovedrappor-
ten med delanalyser, hvor akutte sygehusophold forarsaget af skader, forgiftninger mm. - diagnoser
fra kapitel XIX - "Leesioner, forgiftninger og visse andre falger af ydre pavirkninger’ [DS00-DT98)) i
Sundhedsdatastyrelsens Klassifikation af sygdomme og helbredsrelaterede tilstande - er udeladt.
For at afklare, om denne frasortering pavirker benchmarkingen, har vi beregnet alternative bench-
markingindikatorer, hvor aktionsdiagnoser fra dette kapitel er ekskluderet, mens modelspecifikatio-
ner og rammevilkar er identiske med hovedmodellerne. Vi har herefter sammenlignet kommuner-
nes resultater i hoved- og alternativmodellen - endnu ved samme metode — gennem hjeelp af Pear-
sons korrelationstest.

Som vist i tabel 5.3 er korrelationerne meget hgje og statistisk signifikante. Det bekraefter, at in-
eller eksklusion af akutte ophold relateret til skader, forgiftninger mm. ikke pavirker vurderingen af,
om bestemte geografiske omrader har en hgjere eller lavere faktisk andel af hyppige akutte patien-
ter end forventet, nar der korrigeres for lokale rammevilkar.



Korrelation mellem benchmarkingindikatorer med og uden akutte sygehusophold relateret til skader, for-
giftninger mm., 2021-2023

Geografisk Bl Alternativ Bl model:
model Skader, forgiftninger mm. ekskluderes
Bl model baseret pa
Tilgang konjmunerfra de 0,97
anvendt i analysen: avrige regioner
Skader, forgiftninger mm.  B| model baseret pa
inkluderes kommuner fra 0,94***

Region Hovedstaden

Anm.: Sammenhaengene er statistisk signifikant ved et 0,1 pct. niveau. Sammenhaengene er vurderet ved falgende tre signifikans-
niveauer: * angiver P < 0.05, ** angiver P < 0.01, *** angiver P < 0.001. | Region Hovedstaden visiteres alle akutte henven-
delser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambulante ophold ogsa omfatter kontakter, der i andre re-
gioner handteres af vagtleegeordningen. Pa baggrund af forskellige akutte patientpopulationer, er Region Hovedstadens
kommuner og sundhedsklynger og kommuner og sundhedsklynger fra de gvrige regioner benchmarket baseret pa separate
modeller.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

5.5 Beregning af sammenhzxnge mellem benchmarkingindikato-
rer og kommunalt udbud af sundheds- og plejepersonale

| analysen undersgger vi, om der er en sammenhaeng mellem kommunernes placering i benchmar-
kinganalysen og udbuddet af kommunalt ansatte sygeplejersker, faglaert SOSU-personale og ufag-
leert SOSU-personale. De tre personalegrupper opgares som antal ansatte pr. 1.000 indbyggere i
kommunen for at tage hgjde for kommunernes forskellige starrelser. Sammenhaengene analyseres
ved hjeelp af Pearsons korrelationstest, hvor vi i dette tilfaelde anvender partiel korrelation. Ved
denne tilgang kontrolleres der for sociogkonomiske forskelle pa tvaers af kommunerne ved hjeelp af
Indenrigs- og Sundhedsministeriets Sociogkonomiske Indeks. Resultaterne viser en statistisk signi-
fikant moderat negativ sammenhaeng mellem antallet af sygeplejersker og faglaert SOSU-personale
pr. 1.000 indbyggere og benchmarkingindikatoren for kommuner i de fire sammenlignelige regioner,
jf. tabel 5.4. Dette indikerer, at kommuner med et hgjere udbud af disse personalegrupper generelt
har en lavere andel hyppige akutte patienter end forventet givet deres rammevilkar. Der er ogsa en
svag til moderat negativ sammenhaeng mellem antal af ufagleert SOSU-personale pr. 1.000 indbyg-
gere og benchmarkingindikatoren for disse kommuner. Sammenhaengen er dog ikke statistisk signi-
fikant.



Tabel 5.4

Partiel korrelation mellem benchmarkingindikatoren i de fire regioner og udbuddet af kommunalt sund-
heds- og plejepersonale opgjort pa kommunalt niveau, 2021-2023.

Sygeplejersker pr. 1.000 Fagleert SOSU-personale pr. Ufagleert SOSU-personale
indbygger 1.000 indbygger pr. 1.000 indbygger

Bl model baseret pa
kommuner fra de -0,44** -0,28* -0,20
ovrige regioner

Anm.: Sammenhaengene er statistisk signifikant ved et 0,1 pct. niveau og et 5 pct. niveau. Sammenhaengene er vurderet ved fal-
gende tre signifikansniveauer: * angiver P < 0.05, ** angiver P < 0.01, *** angiver P < 0.001. Der er tale om partielle korrelati-
oner med kontrol for kommunernes gennemsnitlige sociogkonomiske indeks fra 2021-2023. | Region Hovedstaden visiteres
alle akutte henvendelser via akuttelefonen 1813, hvilket betyder, at regionens akutte ambulante ophold ogséa omfatter kontak-
ter, der i andre regioner handteres af vagtlaegeordningen. Pa baggrund af forskellige akutte patientpopulationer, er Region
Hovedstadens kommuner ikke medtaget i disse korrelationer.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Det er vigtigt at bemeerke, at der her er tale om simple sammenhzngsanalyser, som ikke kan bru-
ges til at drage endelige konklusioner om arsagssammenhzaeng eller kausalitet.
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