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Resume

Alment praktiserende leeger understgtter kommunernes opgave med patientrettet forebyg-
gelse. Det geelder blandt andet ogsa forebyggelse af uhensigtsmaessige sygehusophold.

Analysen belyser variationen i akutte somatiske genindlaeggelser og forebyggelige akutte syge-
husophold p& tvaers af alment praktiserende leeger. Disse to typer af sygehusophold regnes ge-
nerelt for uhensigtsmaessige. Det skal bemaerkes, at det ikke ngdvendigvis er muligt for den al-
ment praktiserende laege at g@re noget for at undga de uhensigtsmaessige sygehusophold.

Akutte somatiske genindlaeggelser kan veaere udtryk for et uhensigtsmaessigt forlgb og kan skyl-
des kvalitetsproblemer ved den ydede behandling og pleje under og efter indlaeggelse. Genind-
leggelser kan dog ikke undgas i alle tilfaelde, ligesom ikke alle genindlaeggelser kan betegnes
som uhensigtsmaessige. Nogle genindlaeggelser kan f.eks. vaere ngdvendige som led i et patient-
forlgb i eget hjem eller som led i den sidste livsfase for uhelbredeligt syge borgere.

Analysen fokuserer pa ophold, som borgere pa 65 ar eller derover har haft. Analysen inkluderer
alene borgere, som er gruppe 1-sikrede pr. 1. januar det pageeldende ar. Derudover ser analysen
ikke pa borgernes sygelighed, som potentielt kan forklare forskelle pa tvaers af alment praktise-
rende laeger. | analysen benyttes den nye opholdsdefinition, hvorfor tallene i analysen ikke kan
sammenlignes med tidligere analyser af uhensigtsmaessige indlaeggelser fordelt pa alment prak-
tiserende laeger?. | Boks 2 og Boks 3 i bilaget bekrives forebyggelige sygehusophold og genind-
leeggelser neermere.

Hovedresultater

Pa tveers af de alment praktiserende leeger er der betydelig forskel i andelen af uhensigts-
maessige ophold. Andelen af indlaeggelser, der fgrer til en akut genindlaeggelse, varierer
med mere end 11 procentpoint, og andelen af tilmeldte borgere med mindst ét forebygge-
ligt ophold varierer med omkring 3 procentpoint.

Andelen af forebyggelige ophold stiger med gennemsnitsalderen pa den alment praktise-
rende laeges tilmeldte borgere (65 ar eller derover). Der er dog stadig en betydelig forskel i
andelen af borgere med mindst ét forebyggeligt ophold blandt alment praktiserende leeger,
hvor borgerne aldersmaessigt ligner hinanden.

1 Alment praktiserende leeger, forstaet som ydernumre, pr. 1. januar i opggrelsesaret, er afgraenset til ydertypen almen laegeger-
ning og hovedspecialet almen medicin, se derudover Boks 1 i bilag.

2 Fx Forebyggelsesindsatsen i almen praksis med fokus pa akutte genindlaeggelser og forebyggelige indlaeggelser blandt aldre,
september 2016.




Der er regionale forskelle i andelen af uhensigtsmaessige sygehusophold. Alment praktise-
rende laeger placeret i Region Hovedstaden har den stgrste andel uhensigtsmaessige ophold,
mens laeger placeret i Region Nordjylland har den laveste andel.




Andelen af borgere pa 65 ar eller derover med
mindst et forebyggeligt ophold varierer med 3
procentpoint pa tvaers af laeger

| 2018 er der godt 67.000 forebyggelige sygehusophold blandt borgere pa 65 ar eller derover.
Det svarer pa landsplan til, at knap 5 pct. af borgerne pa 65 ar eller derover har haft mindst ét
forebyggeligt ophold i 2018. Fordelt pa de ca. 1.680 alment praktiserende laeger er andelen af
tilmeldte borgere med mindst ét forebyggeligt ophold lidt mere end 5 pct. hos halvdelen af lze-
gerne, jf. Figur 1.

Hos en tiendedel af de alment praktiserende laeger har mindre end 3,5 pct. af borgerne mindst
ét forebyggeligt ophold. | den anden ende af skalaen, blandt den tiendedel af praktiserende lze-
ger med den hgjeste andel, har mere end 7,0 pct. af borgerne mindst ét forebyggeligt ophold.

Andelen af borgere med mindst ét forebyggeligt ophold varierer med omkring 3 procentpoint
pa tvaers af alment praktiserende leger.® Forskellen svarer til, at andelen af borgere med mindst
ét forbyggeligt ophold er dobbelt sd hgj hos de alment praktiserende laeger med den hgjeste
andel sammenlignet med dem med den laveste andel.

3 Analysen fokuserer pa 10 pct.-fraktilen og 90. pct.-fraktilen. Der kan vaere sarlige forhold, som kan forklare de store udsving i
enderne af grafen.
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Figura  Andel af borgere pa 65 ar eller derover med mindst ét forebyggeligt syge-
husophold pa tvaers af alment praktiserende leger (pct.), 2018
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Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. oktober 2019, Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrel-
sen.

Note: Figuren viser antal forebyggelige sygehusophold, som borgere pa 65 ar eller derover har haft. Analysen inkluderer alene
borgere, som er gruppe 1-sikrede pr. 1. januar det pageeldende ar. Figuren er beregnet pa praksisniveau, hvorfor tallene
kan afvige fra andre opggrelser beregnet pa individniveau.

Der er afgraenset til praktiserende laeger med over 30 borgere pa 65 ar og derover tilknyttet i ar 2018 og mere end 4 bor-
gere med mindst én forebyggelig sygehusophold. Den praktiserende laege skal derudover have mere end 200 tilmeldte
borgere pr. 1. januar 2018 og vaere aktiv hele aret.

Uhensigtsmaessige sygehusophold blandt zldre borgere pa tvaers af almen 5/14
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Andelen af genindlaeggelser varierer med
mere end 11 procentpoint pa tveers af laeger

| 2018 er der godt 50.000 akutte somatiske genindlaeggelser blandt borgere pa 65 ar eller der-
over. Det svarer pa landsplan til, at knap 17 pct. af alle indlaeggelser fgrer til en genindlaeggelse.
Fordelt pa de ca. 1.640 alment praktiserende leeger, har halvdelen en andel af genindlaeggelser
pa mere end 16 pct., jf. Figur 2.

Hos en tiendedel af de alment praktiserende laeger fgrer mindre end 11 pct. af indlaeggelserne
til en genindlaeggelse. | den anden ende af skalaen, hos den tiendedel af praktiserende lseger
med den hgjeste andel genindlaeggelser, ferer mere end 22 pct. af indlaeggelserne til en genind-
leggelse. Andelen af genindlaeggelser varierer saledes med mindst 11 procentpoint pa tveers af
de alment praktiserende laeger i 2018, hvilket svarer til en dobbelt sa stor andel.

Variationen og niveauet i genindlaeggelser og forebyggelige sygehusophold pa tveers af alment
praktiserende laeger sendrer sig ikke vaesentligt mellem ar 2016-2018, jf. Bilagstabel 1.
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Figur2  Andel indlaeggelser, som faerer til en akut genindlaeggelse inden 30 dage pa
tvaers af alment praktiserende laeger (pct.) for borgere pa 65 ar og derover,
2018
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Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. september 2019, Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatasty-
relsen.

Note: Figuren viser af andelen af indlaeggelser, der fgrer til en akut somatisk genindlaeggelse inden 30 dage, som borgere pa 65
ar eller derover har haft. Analysen inkluderer alene borgere, som er gruppe 1-sikrede pr. 1. januar det pagaldende ar.
Figuren er beregnet pa praksisniveau, hvorfor tallene kan afvige fra andre opggrelser beregnet pa individniveau.
Der er afgraenset til praktiserende laeger med over 30 indlaeggelser og over 4 genindlaeggelser i ar 2018. Den praktiserende
laege skal derudover have mere end 200 tilmeldte borgere pr. 1. januar 2018 og vzere aktiv hele aret.
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Andelen af borgere med forebyggelige syge-
husophold stiger med borgernes gennemsnits-
alder

Andelen af borgere med mindst ét forebyggeligt sygehusophold varierer med mere end 3 pro-
centpoint pa tveers af alment praktiserende laeger, hvor borgerne aldersmaessigt ligner hinan-
den, jf. Figur 3. Fx varierer andelen af borgere med mindst ét forebyggeligt sygehusophold fra
mindre end 4,3 pct. til mere end 7,7 pct. blandt alment praktiserende laeger, hvor gennemsnits-
alderen af tilmeldte borgere er 76 ar eller derover.

Blandt alment praktiserende laeger, hvor gennemsnitsalderen af tilmeldte borgere er 73 ar eller
derunder, har halvdelen af leegerne en andel pa mere end 4,4 pct. Blandt alment praktiserende
laeger, hvor gennemsnitsalderen af tilmeldte borgere er 76 ar eller derover, har halvdelen af
legerne en andel pa mere end 5,8 pct. Dermed stiger andelen af forebyggelige indleeggelser
med borgernes gennemsnitsalder.

| Bilagsfigur 1 er aldersfordelingen blandt tilmeldte borgere hos alment praktiserende laeger med
hhv. hgj og lav gennemsnitsalder af tilmeldte borgere vist.
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Figur3  Andelen af borgere pa 65 ar eller derover med mindst ét forebyggeligt syge-
husophold fordelt pa gennemsnitsalderen af tilmeldte borgere pa 65 ar eller
derover i praksis, praksisniveau, 2018
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Kilde: Landspatientregisteret pr. 10.september 2019, Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatasty-
relsen.

Note: Figuren viser antal forebyggelige sygehusophold som borgere pa 65 ar eller derover har haft. Analysen inkluderer alene
borgere, som er gruppe 1-sikrede pr. 1. januar det pageeldende ar. Figuren er beregnet pa praksisniveau, hvorfor tallene
kan afvige fra andre opggrelser beregnet pa individniveau.

Opdelingen pa alder er sket pa baggrund af gennemsnitsalderen af tilmeldte borgere pa 65 ar eller derover. Alderen er
afrundet til neermeste hele ar.

Der er afgraenset til praktiserende laeger med over 30 borgere pa 65 ar og derover tilknyttet i ar 2018 og mere end 4 bor-
gere med mindst én forebyggelig sygehusophold. Den praktiserende laege skal derudover have mere end 200 tilmeldte
borgere pr. 1. januar 2018 og veere aktiv hele aret.
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Andelen af genindlaeggelser stiger ikke med
borgernes gennemsnitsalder

Alment praktiserende laeger, hvor de tilmeldte borgere har en hgj gennemsnitsalder blandt bor-
gere pa 65 ar eller derover, har ikke en hgjere andel af indlaeggelser, som fgrer til en akut gen-
indlaeggelse, jf. Figur 4. Andelen af indlaeggelser, som fgrer til en akut genindlzaeggelse, er i gen-
nemsnit 17 pct. uanset, om man betragter alment praktiserende laeger med hgj eller lav gen-
nemsnitsalder blandt lsegens borgere pa 65 ar eller derover. Dermed er der ikke umiddelbart
variation i genindlaeggelser pa tveers af praktiserende leeger med en patientpopulation med hhv.
lav og hgj gennemsnitsalder.

Figur 4 Andel indlaeggelser, som ferer til en akut genindlaeggelse inden 30 dage for-
delt pd gennemsnitsalderen af tilmeldte borgere pa 65 ar eller derover,
praksisniveau, 2018
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Kilde: Landspatientregisteret pr. 10.september 2019, Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatasty-
relsen.

Note: Figuren viser af andelen af indlaeggelser, der fgrer til en akut somatisk genindlaeggelse inden 30 dage, som borgere pa 65
ar eller derover har haft. Analysen inkluderer alene borgere, som er gruppe 1-sikrede pr. 1. januar det pagaeldende ar.
Figuren er beregnet pa praksisniveau, hvorfor tallene kan afvige fra andre opggrelser beregnet pa individniveau.
Opdelingen pa alder er sket pa baggrund af gennemsnitsalderen af tilmeldte borgere pa 65 ar eller derover. Alderen er
afrundet til neermeste hele ar.
Der er afgraenset til praktiserende leeger med over 30 indleeggelser og over 4 genindlaeggelser i ar 2018. Den praktiserende
laege skal derudover have mere end 200 tilmeldte borgere pr. 1. januar 2018 og veere aktiv hele aret.




Laeger i Region Hovedstaden har en sterre an-
del uhensigtsmaessige ophold

Blandt alment praktiserende laeger placeret i Region Hovedstanden er andelen af borgere med
mindst ét forebyggeligt sygehusophold 5,7 pct., hvilket er ca. 0,6 procentpoint hgjere end lands-
gennemsnittet, jf. Figur 5. Blandt alment praktiserende laeger placeret i Region Nordjylland er
andelen af borgere med mindst ét forebyggelig ophold 4,4 pct., hvilket er den laveste andel
blandt regionerne. Dermed er der en forskel pa 1,3 procentpoint pa tvaers af regioner.

Alment praktiserende leeger placeret i Region Hovedstaden har ogsa den hgjeste andel genind-
leggelser, jf. Figur 5. Andelen af indleeggelser, som fgrer til en genindlaeggelse, er 17,8 pct.
blandt lzeger placeret i Region Hovedstaden. Blandt alment praktiserende laeger placeret i Re-
gion Nordjylland er genindlaeggelsesfrekvensen 15,4 pct. Dermed er der en forskel pa 2,4 pro-
centpoint pa tveers af regioner.

Figur5  Uhensigtsmaessige indlaeggelser blandt borgere pa 65 ar eller derover for-
delt pa region, praksisniveau, 2018
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Kilde: Landspatientregisteret pr. 10.september, Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Tabellen viser forebyggelig sygehusophold og genindlaggelser, som borgere pa 65 ar eller derover har haft. Analysen in-
kluderer alene borgere, som er gruppe 1-sikrede pr. 1. januar det pagaldende ar. Regionsopdelingen er sket pa baggrund
af yders region. Figuren er beregnet pa praksisniveau, hvorfor tallene kan afvige fra andre opggrelser beregnet pa individ-
niveau.

Der er afgraenset til praktiserende leeger med over 30 borgere pa 65 ar eller derover tilknyttede og over 4 borge med
mindst én forebyggelig sygehusophold i det pagaeldende ar eller praktiserende laeger med over 30 indlaeggelser og over 4
genindlaeggelser. Den praktiserende lzege skal derudover have mere end 200 tilmeldte borgere pr. 1. januar det pageel-
dende ar og veere aktiv hele aret.




Bilag 1.

Boks 1: Analysepopulation

Borgere
Uhensigtsmaessige sygehusophold blandt borgere pa 65 ar eller derover med bopael i Danmark pr. 1. januar det
pagaeldende ar, hvor det er muligt at koble et gaeldende ydernummer pa borgeren pr. 1. januar det pageel-
dende ar ud fra oplysninger i Sygesikringsregistret.
Pr. 1.000 borgere refererer i opggrelen til pr. 1.000 gruppe 1-sikrede borgere tilmeldt den alment praktise-
rende lzege.

Alment praktiserende laeger
Praksis med over 30 borgere pa 65 ar eller derover og over 4 borgere med mindst én forebyggelig indleggelse i
det pageeldende ar (Forebyggelige indlaeggelser). Praksis med over 30 indleeggelser og 4 genindlaeggelser (Gen-
indleggelser).
Praksis med mere end 200 tilmeldte borgere pr. 1. januar det pageeldende ar.
Praksis som er aktive hele aret malt p3, at afgangsdatoen skal vaere senere eller lig den 31. december det pa-

geeldende ar.

Bilagstabel1  Variationen i andelen af borgere pa 65 ar eller derover med mindst ét
forebyggeligt sygehusophold og andel indlaeggelser, som faerer til en
akut genindlaeggelse pa praksisniveau, 2016-2018

10 pct.-fraktil Nedre kvartii Median Gennemsnit @vre kvartil 90 pct.-fraktil

Genindlaeggelser, (pct.)

2016 10,9 13,0 15,7 16,1 18,7 21,7
2017 11,5 13,7 16,3 16,7 19,1 22,5
2018 11,4 13,7 16,4 16,7 19,3 22,3

Forebyggelige sygehusophold, (pct.)

2016 3,4 4,0 4,9 51 59 7,2
2017 3,4 4,2 5,0 5,2 6,0 7,0
2018 3,5 4,1 4,9 51 5,9 7,0

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10.september, Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Tabellen viser forebyggelig sygehusophold og genindlaeggelser, som borgere pa 65 ar eller derover har haft. Analysen in-
kluderer alene borgere, som er gruppe 1-sikrede pr. 1. januar det pagaeldende ar. Tabellen er beregnet pa praksisniveau,
hvorfor tallene i kan afvige fra andre opggrelser beregnet pa individniveau.

Der er afgraenset til praktiserende lzeger med over 30 borgere pa 65 ar eller derover tilknyttede og over 4 borgere med
mindst én forebyggelig sygehusophold i det pagzeldende ar eller praktiserende lazeger med over 30 indleggelser og over 4
genindlaeggelser. Den praktiserende lzege skal derudover have mere end 200 tilmeldte borgere pr. 1. januar det pageel-
dende ar og veere aktiv hele aret.




Bilagsfigur1  Andel borgere pa 65 ar eller derover fordelt pa alder i forskellige
patientpopulationer, 2018
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Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren viser andelen af borgere fordelt pa alder. Grafen ’73 ar eller derunder’ viser aldersfordelingen blandt borgere, som
er tilknyttet en laege, hvor borgerene i gennemsnit er 73 ar eller derunder.

Boks 2: Forebyggelige akutte sygehusophold

mal

Andelen af forebyggelige akutte sygehusophold pr. tilmeldt borger (65 ar eller derover).

Beskrivelse

Forebyggelige akutte sygehusophold er sygehusophold blandt borgere pa 65 ar eller derover, hvor aktionsdiagnosen
hgrer til en af fglgende diagnosegrupper: dehydrering, forstoppelse, nedre luftvejssygdom, blaerebetaendelse, gastro-
enteritis, brud, ernaeringsbetinget anaeemi (blodmangel), sociale og plejemaessige forhold og/eller tryksar.
Forebyggelige sygehusophold er defineret som sygehusophold pa 4 timer eller derover inden for en af nedenstaende
diagnosegrupper, hvor diagnosen skal optreede i sygehusopholdet inden for 48 timer fra opholdets starttidspunkt:
Disse er defineret ved fglgende ICD-10 diagnosekoder:

Dehydrering: E869

Forstoppelse: K590

Nedre luftvejssygdom: J12, 113, J14, J15, J18, J20, J21, J22, J40, J41, )42, )43, )44, )45, 146, 147

Bleerebetandelse: N30 (undtaget N303 og N304)

Gastroenteritis: AO9

Brud: S02, S12, S22, S32, S42, S52, S62, S72, S82, S92

Ernaeringsbetinget aneemi: D50, D51, D52, D53

Sociale og plejemaessige forhold: 259, 274, 275




Tryksar: L89

Boks 3: Akutte somatiske genindlaeggelser

Mal
Andelen af somatiske indlaeggelser, som efterfglges af en akut genindleeggelse inden for 30 dage efter udskrivelse,
pct.
Beskrivelse
| denne analyse ses udelukkende pa somatiske genindlaeggelser, hvor patienten er 65 ar eller derover. Indikatoren er
defineret ud fra fglgende hovedkriterier for primaerindlaeggelsen (indlaeggelse, som kan efterfglges af en genindlaeg-
gelse) og selve genindlaeggelsen:
Indlaeggelsesdato for genindlaeggelse ligger inden for 30 kalenderdage fra udskrivningsdato for primaerindlaeg-
gelsen: Indlaeggelsesdato - Udskrivningsdato < 30 kalenderdage
Genindlaeggelsen er sket akut
Hverken primzer- eller genindlaeggelsen ma vedrgre kraeft eller kraeftrelaterede forhold.
Hverken primzer- eller genindlaeggelsen ma omfatte ophold pa hospice
Genindlaeggelsen ma ikke vaere som fglge af ulykke, vold eller selvmordsforsgg
Genindlaeggelsen ma ikke vaere vedrgrende fgdsel

Indlzeggelser udelukkende omfattende offentligt finansierede patienter

Der er tale om uspecifikke genindlaeggelser, idet der ikke er fastsat specifikke relationer mellem primaerindlaeggelsen
og genindlaeggelsen ud over den tidsmaessige, f.eks. sygdomsmaessige relationer i form af samme/tilsvarende diag-
nose. Indlaeggelse defineres som et tidsmaessigt sammenhangende ophold pa et eller flere sygehuse (bestdende af

én eller flere sygehuskontakter) og med en samlet varighed > 12 timer.




