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Hovedresultater

Demenssygdomme er ofte fremadskridende og uhelbredelige, og er forbundet med et behov for
behandling og pleje.

Denne analyse belyser kontakten til sundhedsvasenet for borgere med demens sammenholdt med
borgere uden demens. Formalet med analysen er at undersoge, om borgere med demens har et andet
kontaktmenster end evrige borgere.

Analysen bestar af to dele.

Kontakt til det regionale sundhedsvasen

Forste del af analysen ser pa kontakten til det regionale sundhedsvasen for borgere (65+ ar) med og
uden demens. Der ses pa indleggelser og ambulante kontakter i sygehusvasenet samt kontakt til
alment praktiserende laege.

Opgorelsen af kontakt til det regionale sundhedsvasen viser generelt, at borgere med demens tidligt
har flere kontakter end ovrige borgere, men at dette vender i de zldre aldersgrupper.
e Samlet set er borgere med demens gennemsnitligt lidt oftere indlagt end borgere uden
demens, mens de har lidt farre ambulante besog pa sygehus.

e Det gennemsnitlige antal fysiske kontakter til alment praktiserende laege er stort set det
samme for borgere med og uden demens.

e Der ses forskelle i kontaktmensteret pa tvars af alder. For borgere med demens falder
kontakten til det regionale sundhedsvasen med alderen, mens det modsatte gor sig
gxldende for borgere uden demens.

Kommunale pleje- og omsorgsydelser

Analysens andel del ser pa kontakten til den kommunale sektor, i form af pleje- og omsorgsydelser
for borgere (65+ar) med og uden demens.

Opgorelsen af kommunale pleje- og omsorgsydelser viser generelt, at borgere med demens har
betydelig flere kontakter med kommunen end ovrige borgere i samme aldersgruppe.
e Samlet set modtager en betydelig storre andel borgere med demens kommunale omsorgs-
og plejeydelser end borgere uden demens. Det galder gennemsnitligt mere end 80 pct. af
borgere med demens sammenlignet med knap 20 pct. af de ovrige borgere.

e Borgere med demens modtager ogsa 1 hojere grad mere intensive ydelser, sisom plejebolig
og hjemmesygepleje. Fx bor 43 pct. af borgere med demens 1 plejebolig, mens det
tilsvarende galder 2 pct. af de ovrige borgere i aldersgruppen.

e Gennemsnitligt har borgere med demens flere uger med kommunal kontakt (ekskl.
hjemmehjalp i form af praktisk bistand) end borgere uden demens. Gennemsnitligt har
borgere med demens kommunal kontakt i 37 uger, mod 5 uger for de ovrige borgere.
Forskellen mellem borgere med demens og uden demens bliver mindre med stigende alder.

e Nair den kommunale kontakt opgeres pa alder ses, at kontaktmensteret for borgere med
demens i de yngste aldersgrupper svarer til kontaktmensteret for borgere uden demens i de
aldste aldersgrupper. Fx bor 28 pct. af 65-69-irige borgere med demens i plejebolig,
hvilket svarer til andelen af 95+ édrige uden demens.



Boks 1. Population af borgere med demens

Antal borgere med demens er opgjort pa baggrund af de reviderede algoritmer til brug for dannelsen af
Register for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS), hvor borgere med kronisk
sygdom identificeres vha. nationale sundhedsregistre. En borger med demens identificeres ved, at
vedkommende har haft kontakt til sygehusvaesenet med en demensrelevant diagnose, jf.
Landspatientregisteret, og/eller har kgbt et demensleegemiddel, jf. Legemiddelstatistikregisteret. Borgere der
ikke har vaeret i kontakt med sygehuset og ikke har kebt demensmedicin indgar saledes ikke i denne
opggrelse, og antal borgere med demens i analysen kan derfor vaere underestimeret i forhold til andre
opggrelser.

Baggrund

Demens er en samlebetegnelse for tilstande, hvor de mentale ferdigheder er svaekket af sygdom,
hvoraf Alzheimers sygdom er den hyppigste. Demenssygdomme er ofte fremadskridende og
uhelbredelige. Borgere med demens oplever bla. hukommelsesbesvar, tab af andre mentale
ferdigheder samt 2ndringer i sociale kompetencer og personlighed. Demens er ofte forbundet med
et behov for behandling og pleje.

Denne analyse har til formal at belyse kontakten til sundhedsvasenet for borgere med demens,
sammenholdt med borgere uden demens. Analysen er udarbejdet som led i arbejdet med
Statusrapport pi demensomridet i Danmark’ (Sundheds- og Aldreministeriet 2016).!

Analysen bestar af to dele.

o Forste del ser pa kontakten til det regionale sundhedsvaesen for borgere (65+ar) med og
uden demens. Dels ses pa indleggelser, ambulante sygehusbesog samt kontakt til alment
praktiserende lacge.

o Anden del ser pi kontakten til den kommunale sektor i form af pleje- og omsorgsydelser”
for borgere (65+ar) med og uden demens.

Sundhedsdatastyrelsen har desuden udarbejdet en sxrskilt analyse vedrerende boligstatus for
borgere med demens og kommunale pleje og omsorgsydelser for borgere med demens i eget hjem,
‘Boligstatus for borgere med demens og kommunale pleje- og omsorgsydelser for borgere med demens i eget hjem, 2014°
(Sundhedsdatastyrelsen 2016).

Boks 2. Population og afgraensning

Via de nationale sundhedsregistre er 35.100 borgere (65+ar) identificeret med demens pr. 1. januar 2014. En
borger med demens identificeres ved, at vedkommende har haft kontakt til sygehusvaesenet med en
demensrelevant diagnose, jf. Landspatientregisteret, og/eller har kgbt et demenslagemiddel, jf.
Laegemiddelstatistikregisteret. Borgere, der ikke har veeret i kontakt med sygehuset og ikke har kgbt
demensmedicin, indgar saledes ikke i denne opggrelse, og antal borgere med demens i analysen kan derfor
veere underestimeret i forhold til andre opggrelser.

| hele analysen er der afgraenset til patienter pa 65 ar og derover med en gyldig bopaelsadresse registreret i
CPR-registeret pr. 1. januar 2014. For at kunne sammenholde aktivitet pr. borger hen over aret er de borgere,
der dgr, forsvinder eller er udrejste pr. 1. januar 2015 (jf. CPR-registeret) ekskluderet fra analysen.

1 http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2016/Maj/ ~ /media/ Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/Statusrapport-demens-
2016/Statusrapport-paa-demensomraadet-i-dk.ashx

2 Fra kommunernes elektroniske omsorgs- og plejejournaler (EO]J-data): Hjemmehjalp i form af praktisk bistand, hjemmehjelp i form af personlig
pleje, hjemmesygepleje og plejeboligoplysninger.



I analysens anden del er populationen yderligere afgraenset til borgere fra 60 kommuner3, hvis oplysninger fra
de kommunale elektroniske omsorgsjournaler (EQJ), Sundhedsdatastyrelsen har valideret pa
opggrelsestidspunktet.

Kontakten til det regionale sundhedsvaesen falder med alderen for borgere med demens, mens
den stiger for borgere uden demens

Antal indlzggelser falder med alderen blandt borgere med demens

Samlet set er det gennemsnitligt hver anden borger med demens, der har en indlaeggelse 1 2014. Dette
er flere end blandt borgere uden demens, hvor omkring hver tredje har en indlaeggelse, jf. figur 1. Op
til 84-ars alderen har borgere med demens flere indleggelser end borgere uden demens, og der ses
en tendens til, at antal indlaggelser falder med alderen. Det modsatte gor sig galdende for borgere
uden demens, hvor antal indleggelser stiger med alderen.

Med de modsatrettede alderstendenser har borgere med demens over 84 ar ferre indleggelser end
jevnaldrende borgere uden demens, mens dem under 85 ér har flere.

Borgere med demens over 74 dr har fzerre ambulante besog pd sygehus end borgere uden demens

Borgere med demens under 75 ar har lidt flere ambulante sygehusbesog end borgere uden demens
pa samme alder. Det modsatte gor sig gxldende for borgere over 74 ar, jf. figur 2. Blandt borgere
med demens er antallet af ambulante besog stodt faldende med alderen pa linje med antallet af
indleggelser. For borgere uden demens er der en stigning i antal ambulante besog i de yngste
aldersgrupper, hvorefter antallet ogsa falder med alderen. Mand med demens bliver hyppigere
indlagt og har flere ambulante besog pa sygehus end jevnaldrende kvinder med demens, jf. bilag 1 og
2.

3 Svarende til 61 pct. af borgere med demens pr. 1. januar 2014, der ikke er udrejst, forsvundne eller dode pr. 1, januar 2015.



Figur 2: Gennemsnitligt antal somatiske ambulante
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet, 10. marts 2015) samt reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte
Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen.

Borgere med demens over 74 dr har fzerre fysiske kontakter til alment praktiserende lzge og betydeligt flere
e-mail- og telefonkonsultationer end jevnaldrende borgere uden demens

Uanset demensstatus har borgere (65+ar) gennemsnitligt knap syv fysiske kontakter til almen praksis
og vagtlaege, jf. figur 3. Der ses dog forskelle mellem hhv. borgere med demens og borgere uden
demens, hen over alderen. Borgere med demens, der er yngre end 75 ar, har flere fysiske kontakter
end borgere uden demens, mens det modsatte gor sig gxeldende for borgere over 74 ar. For borgere
med demens falder antallet af fysiske kontakter til almen praksis og vagtlege med alderen, ligesom
det gzlder for indlxeggelser og ambulante besog,.

Nir der ses pa telefon- og e-mailkonsultationer har borgere med demens et betydeligt hojere
gennemsnitligt antal end de ovrige borgere, jf fiour 4. Denne tendens kan afspejle parorendes og
plejepersonales mulighed for elektronisk kommunikation med legen*.

4 Overenskomst om almen praksis, 2014: § 95 Elektronisk kommunikation mellem lzegen og kommunes plejepersonale.



Figur 3: Gennemsnitligt antal fysiske kontakter hos almen Figur 4: Gennemsnitligt antal e-mail- og

praksis og vagtlaege pr. borger (65+ar), opdelt efter telefonkonsultationer hos almen praksis og vagtlaege pr.
demens og alder, 2014 borger (65+ar), opdelt efter demens og alder, 2014
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Kilde: Sygesikringsregisteret (10. marts 2015) samt reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske
Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen.

Gennemsnitligt antal tIf- og e-mailkonsultationer pr. borger uden demens
Gennemsnitligt antal tIf- og e-mailkonsultationer pr. borger uden demens

Anden del af analysen ser nzermere pa, om de kommunale pleje- og omsorgsydelser som borgerne
modtager. Kommunale pleje- og omsorgsydelser omfatter eksempelvis, at borgeren bor i plejebolig
eller modtager hjemmesygepleje og hjemmehjxlp. Formalet er at belyse forskelle mellem borgere
med og uden demens.

Borgere med demens modtager i hgjere grad kommunale pleje- og omsorgsydelser end
jeevnaldrende borgere uden demens

Borgere med demens modtager i betydeligt storre omfang kommunale pleje- og omsorgsydelser end
jevnaldrende borgere uden demens. Gennemsnitligt er det kun 17,4 pct. af borgere med demens
(65+4r), der zkke modtager kommunale pleje- og omsorgsydelser, hvilket gaelder mere end 80 pct. af
de ovrige borgerne, jf. figur 5. Af figuren ses ogsa, at det samlet set er en stor andel af borgere med
demens, der modtager de mest intensive kommunale kontaktydelser. Fx bor 42,8 pct. af borgere
med demens i plejebolig, mens det kun gxlder for 2 pct. af de ovrige borgere.



Figur 5: Intensitet af kommunale pleje- og omsorgsydelser (65+ar), opdelt efter demens, 2014
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Kilde: Reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS), CPR-
registeret, Kommunernes EOJ-data og kommunale indberetninger af plejeboligoplysninger indsamlet 2014-15 af Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: Der er afgraenset til borgere pa 65 dGr og derover med en gyldig bopaelskommune og -vej pr. 1. januar 2014, der ikke er dade, forsvundne eller udrejste pr. 1.
Jjanuar 2015, jf. CPR-registeret. Der er afgreenset til borgere fra kommuner (pr. 1. januar 2014 og 2015), hvis EOJ-data Sundhedsdatastyrelsen har valideret pG
opggrelsestidspunktet (60 kommuner).

Opggrelsen af intensitet klassificerer de kommunale pleje- og omsorgsydelserne sdledes, at modtageren kun teelles med i én af grupperne. Modtagere af flere
ydelsestyper henfgres fgrst til plejebolig, dernaest til hiemmesygepleje, hiemmehjaelp i form af personlig pleje og hjemmehjeelp i form af praktisk bistand.

Boks 3. Intensitet af de kommunale ydelser

Opggrelsen af intensitet klassificerer de kommunale pleje- og omsorgsydelser sdledes, at modtageren kun
teelles med i én af grupperne. Modtagere af flere ydelsestyper henfgres f@rst til plejebolig, dernaest til
hjemmesygepleje, hjemmehjalp i form af personlig pleje og hjemmehjalp i form af praktisk bistand.

Som eksempel vil en borger, der har modtaget bdde hjemmesygepleje og hjemmehjzelp, alene indga i
kategorien af borgere, der har modtaget hjemmesygepleje.

I de yngste aldersgrupper (65-75 arige) bor over en fjerdedel af borgerne med demens i plejebolig i
lobet af 2014°, mens nasten ingen af de ovrige borgere i samme aldersgruppe bor i plejebolig /£ fignr
6 og fignr 7. Andelen af borgere, der bor i plejebolig eller modtager hjemmesygepleje, stiger med
alderen blandt bade borgere med og uden demens.

5> Opgotelsen er alene lavet for de borgere der ikke dor, forsvinder eller er udrejste pr. 1. januar 2015.



Figur 6: Intensitet af kommunale pleje- og omsorgsydelser | Figur 7: Intensitet af kommunale pleje- og omsorgsydelser
for borgere (65+ar) med demens, opdelt efter alder, 2014 | for borgere (65+ar) uden demens, opdelt efter alder, 2014
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Kilde: Reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), CPR-
registeret, Kommunernes EOJ-data og kommunale indberetninger af plejeboligoplysninger indsamlet 2014-15 af Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: Der er afgreenset til borgere pd 65 dr og derover med en gyldig bopaelskommune og -vej pr. 1. januar 2014, der ikke er dgde, forsvundne eller udrejste pr.
1. januar 2015, jf. CPR-registeret. Der er afgreenset til borgere fra kommuner (pr. 1. januar 2014 og 2015), hvis EOJ-data Sundhedsdatastyrelsen har valideret
pd opggrelsestidspunktet (60 kommuner).

Opggrelsen af intensitet klassificer de kommunale pleje- og omsorgsydelser sdledes, at modtageren kun teelles med i én af grupperne. Modtagere af flere
ydelsestyper henfares fgrst til plejebolig, dernaest til hiemmesygepleje, hjemmehjaelp i form af personlig pleje og hjemmehjzelp i form af praktisk bistand.

I det folgende ses der pa antal uger med kommunale pleje- og omsorgsydelser for hhv. borgere med
og uden demens. Hjemmehjzlp 1 form af praktisk bistand indgar ikke i opgerelsen af antal uger, da
der er fokus pa ydelser indeholdende behandling og pleje.

Borgere med demens modtager pleje- og omsorgsydelser i flere uger end borgere uden demens

Borgere med demens har betydeligt flere uger med kommunal kontakt end jevnaldrende borgere
uden demens. Gennemsnitligt modtager borgere med demens kommunale ydelser 1 37 uger. Borgere
uden demens modtager kommunale ydelser i gennemsnitligt 5 uger, /f. figur 8.

Boks 4. Antal uger med kommunale ydelser

Opggrelsen omfatter antal uger borgeren har modtaget minimum en af nedenstaende kommunale pleje- og
omsorgsydelser i 2014:

- Hiemmesygepleje
- Hiemmehjaelp i form af personlig pleje
- Bor i plejebolig i den pagaldende uge

Hjemmehjzelp i form af praktisk bistand medregnes ikke i denne opggrelse, da der er fokus pa ydelser
indeholdende behandling og pleje.

Antal uger med kommunal kontakt stiger med borgernes alder bade blandt borgere med demens og
blandt borgere uden demens. Den relative forskel bliver dog mindre med alderen og afspejler, at der



med alderen er et oget behov for pleje- og omsorgsydelser, uanset om borgen har demens eller ej.
For bade mand og kvinder med demens ses samme udvikling i det gennemsnitlige antal uger med
kommunal kontakt med alderen, jf. bilag 3.

Figur 8: Borgernes (65+ar) gennemsnitlige antal uger med kommunal kontakt (ekskl. hjemmehjzelp i form af praktisk
bistand), opdelt efter demens og alder, 2014
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Kilde: Reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS), CPR-
registeret, Kommunernes EOJ-data og kommunale indberetninger af plejeboligoplysninger indsamlet 2014-15 af Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: Der er afgraenset til borgere pd 65 Gr og derover med en gyldig bopzelskommune og -vej pr. 1. januar 2014, der ikke er dgde, forsvundne eller udrejste pr. 1.
januar 2015, jf. CPR-registeret. Der er afgreaenset til borgere fra kommuner (pr. 1. januar 2014 og 2015), hvis EOJ-data Sundhedsdatastyrelsen har valideret p
opggrelsestidspunktet (60 kommuner).

Opggrelsen omfatter antal uger borgeren har modtaget minimum en af falgende kommunale pleje- og omsorgsydelser ydelser i 2014: Hjemmesygepleje,
hjemmehjeelp i form af personlig pleje eller bor i plejebolig i den pdgeaeldende uge, dvs. eksklusive uger alene med hjemmehjzelp i form af praktisk bistand.

Lzes mere om brug af kommunale plejeydelser for borgere med demens i eget hjem i analysen
‘Boligstatus for borgere med demens og kommunale pleje- og omsorgsydelser for borgere med demens i eget hjem, 2014°
(Sundhedsdatastyrelsen 2016).



Bilag 1. Antal somatiske indleeggelser pr. borger med demens (65+ar), opdelt efter kan og alder,
2014
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet, 10. marts 2015) samt reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte
Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen.

Bilag 2. Gennemsnitligt antal somatiske ambulante besgg pr. borger med demens (65+4ar),
opdelt efter ken og alder, 2014
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet, 10. marts 2015) samt reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte
Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilag 3. Gennemsnitligt antal uger med kommunale plejeydelser (ekskl. hjemmehjeelp i form af
praktisk bistand) pr. borger med demens (65+ar), opdelt efter kan og alder, 2014
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Kilde: Reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS), CPR-
registeret, Kommunernes EOJ-data og kommunale indberetninger af plejeboligoplysninger indsamlet 2014-15 af Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: Der er afgraenset til borgere pd 65 dr og derover med en gyldig bopaelskommune og -vej pr. 1. januar 2014, der ikke er dgde, forsvundne eller udrejste pr. 1.
januar 2015, jf. CPR-registeret.

Der er afgreenset til borgere fra kommuner (pr. 1. januar 2014 og 2015), hvis EOJ-data Sundhedsdatastyrelsen har valideret pG opggrelsestidspunktet (60
kommuner).

Opggrelsen omfatter antal uger borgeren har modtaget minimum en af folgende kommunale pleje- og omsorgsydelser ydelser i 2014: Hjemmesygepleje,
hjemmehjeelp i form af personlig pleje eller bor i plejebolig i den pdgaeldende uge, dvs. eksklusive uger alene med hjemmehjzelp i form af praktisk bistand.
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Bilag 4. Metode

Populationsafgransning

Populationen er afgrenset til patienter pa 65 ar og derover med en gyldig bopzlsadresse registreret
1 CPR-registeret pr. 1. januar 2014. For at kunne sammenholde aktivitet pr. borger hen over aret er
dem som er dede, forsvundne eller er udrejste pr. 1. januar 2015 (jf. CPR-registeret) ekskluderet fra
analysen.

Borgere med demens

Opggrelsen af personer med demens er foretaget pa baggrund af de reviderede RUKS-algoritmer, og
data udtrukket den 13. marts 2015. | data optreeder personerne med demens med en debutdato, der kan
vaere fgrste kontakt i Landspatientregisteret eller fgrste medicinkgb pa recept, en slutdato og en arsag til
slutdato (dgd, udrejst, forsvundet, raskmeldt, ingen aktivitet). Personer optraeder kun i data, hvis de har
et gyldigt CPR-nummer og er, eller har vaeret, bosat i Danmark.

Antallet af personer med demens i et givent ar, er i denne opteelling opgjort som antallet af personer
identificeret med demens pr. 1. januar det pagaldende ar. Ud over definition af sygdom via de
reviderede RUKS-algoritmer gaelder det, at personerne skal have dansk bopaelskommune pr. 1. januar
det pagaldende ar. Pa den baggrund afviger denne optelling fra en opggrelse, der foretages direkte pa
baggrund af de reviderede RUKS-algoritmer.

Nar der opggres aktivitet, bade for den gvrige befolkning og for borgere med demens, er de som dgr i
Igbet af opggrelsesaret, ekskluderede fra opggrelsen.

Borgerne med demens er identificeret ud fra fglgende kriterier:

e Personer med minimum ét kgb af demenslagemidler i Leegemiddelstatistikregisteret (LSR).

e Personer registreret med minimum én indleeggelse eller ambulant kontakt i LPR med relevante
diagnosekoder som aktions- eller bidiagnose.

e Med undtagelse af personer, der udelukkende er registreret i LSR, og kun har én indlgsningsdag
med et leegemiddel, der kun er godkendt til demens.

Landspatientregisteret (LPR) Leegemiddelstatistikregisteret (LSR)

ICD-10 koder, inkl. underkoder, som A eller B Leegemiddelgruppe (ATC-gruppe), kun godkendt til
diagnose: demens:

FOO (Demens ved Alzheimers sygdom) NO6D, der omfatter donepezil, rivastigmin og

FO1 (Vaskuleer demens) galantamin (kolinesterasehaeemmere) samt

FO2 (Demens ved andre sygdomme klassificeret memantin (glutamatreceptorantagonist)
andetsteds)

FO3 (Ikke specificeret demens)

Forbehold

Personer indgar fgrst i opggrelsen, nar der er indsamlet en vis maengde information. Personer, der ikke
har vaeret i kontakt med sygehuset som fglge af deres sygdom eller indlgst medicin mod deres sygdom,
indgar ikke opggrelsen. Antallet af personer med demens kan derfor vaere lavere i forhold til andre
opggrelser. Samtidig er metoden til opggrelse af borgere med demens afhangig af registreringspraksis
og praksis for diagnostik. Hermed vides det ikke, hvorvidt de identificerede borgere med demens i denne
opggrelse er repraesentative for den samlede population af borgere med demens i landet. P4 samme vis
er det usikkert, hvorvidt den registrerede aktivitet for de identificerede borgere med demens er
repraesentativ for aktiviteten for hele populationen af borgere med demens.
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Kontakt til det regionale sundhedsvaesen

Definitionerne vedrerende kontakt til det regionale sundhedsvesen folger definitionerne fra
nogletallene 1 "Udvalgte nogletal for det regionale sundhedsvesen 2009-2074° (SSI 2015).

Data er afgranset til patienter med dansk bopalsregion pa behandlingstidspunktet. Patienter med
en udenlandsk eller ukendt dansk bopzl er ekskluderet fra opgerelserne.

Sygebusaktivitet

Sygehusaktivitet baseres pa Landspatientregisteret (DRG-grupperet). Sygehusaktivitet inkluderer
somatisk sygehusaktivitet pa offentlige sygehuse samt aktivitet pa private sygehuse, som er offentligt
finansieret. Raske ledsagere og raske nyfodte ekskluderes fra opgerelserne.

Indlwggelser
Antallet af somatiske indleggelser opgeres som antallet af udskrivninger fra en sygehusafdeling, hvor
patienten har optaget en normeret sengeplads. Overflytninger mellem sygehusafdelinger taller ikke
med i opgorelsen af indlaeggelser.

Ambulante besog
Ved ambulant behandling er patienten indskrevet pa en afdeling, men optager ikke en normeret
sengeplads.

Antallet af ambulante besog opgeres som antallet af patientfremmeder pa et ambulatorium eller 1
en tvaergdende klinisk serviceafdeling, samt antallet af hjemmebesog foretaget af sundhedsfagligt
uddannet personale og modtagne afregningsberettigede telemedicinske ydelser.

Der kan kun opgeres ét ambulant besog pr. dag pr. afdeling for den samme patient. Den enkelte
patient kan godt have ambulante besog pa flere afdelinger samme dag, hvorved der reelt kan indga
flere besog pr. patient pr. dag.

Besog pa akutte ambulante afdelinger indgar i opgerelsen af ambulante besog.

Almen Praksis og vagtlege

Aktivitet hos almen praksis og vagtlege er baseret pa oplysninger fra Sygesikringsregisteret, dvs.
aktivitet som er helt eller delvist offentligt finansieret. Aktiviteten er afgraenset til registreringer, hvor
patientens alder og bopalsregion kan identificeres.

Der medtages maksimalt fem ydelser med samme ydelseskode fra én afregningslinje. Aktivitet i
praksissektoren er ikke afgraenset pd baggrund af sygesikringsgruppe, hvor der indgar aktivitet for
bade borgere tilknyttet sygesikringsgruppe 1 og sygesikringsgruppe 2.

Aktivitet 1 almen praksis dakker over ydelser 1 Sygesikringsregisteret, der er vurderet at udgere en
reel og sarskilt kontakt til almen praksis og vagtleger. Kontakter til almen praksis og vagtlege
dzkker bade over kontakter i dagstid og kontakter uden for dagstid.

Aktiviteten inddeles i fysiske kontakter og telefon- og e-mailkonsultationer. De fysiske kontakter

udgores af almindelige konsultationer, ydelser der er vurderet at udgere et fysisk fremmode (fx
helbredsundersagelser af gravide og barneundersogelser), samt sygebesog.
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Kontakt i form af kommunale pleje- og omsorgsydelser

I opgorelserne af kommunale pleje- og omsorgsydelser er populationen yderligere afgranset til alene
at omfatte borgere fra 60 kommuner, hvis oplysninger fra de kommunale elektroniske
omsorgsjournaler (EOJ), Sundhedsdatastyrelsen har valideret pa opgorelsestidspunktet. Denne del
af analysen omfatter hermed omkring 61 pct. af borgere identificeret med demens pr. 1. januar 2014,
der ikke er udrejste, forsvundne eller dode pr. 1. januar 2015.

Borgere der bor i plejebolig omfatter dem der har bopzl pa en adresse (jf. CPR-registeret), der er
indberettet som en plejebolig, jf. plejeboligindberetninger fra kommunerne, indsamlet af
Sundhedsdatastyrelsen 1 2014-15.

Intensitet af de kommunale ydelser

Opgorelsen af intensitet klassificerer de kommunale pleje- og omsorgsydelserne saledes, at
modtageren kun telles med i én af grupperne. Modtagere af flere ydelsestyper henfores forst til
plejebolig, dernast til hjemmesygepleje, hjemmehjelp i form af personlig pleje og hjemmehjzlp i
form af praktisk bistand.

Som eksempel vil en borger, der har modtaget bade hjemmesygepleje og hjemmehjaxlp, alene indga
1 kategorien af borgere, der har modtaget hjemmesygepleje.

Antal uger med kommunal pleje og bebandling
Opgorelsen omfatter antal uger borgeren har modtaget minimum en af nedenstiende kommunale
pleje- og omsorgsydelser i 2014:

- Hjemmesygepleje

- Hjemmehjzlp i form af personlig pleje

- Bor i plejebolig i den pagzldende uge

Hjemmehjelp i form af praktisk bistand medregnes ikke i denne opgorelse, da der er fokus pa ydelser
indeholdende behandling- og pleje.

Forbehold vedr. EQ]-data

Oplysninger i EOJ-data er i en vis udstrazkning mangelfulde som folge af bla. manglende
indberetning fra saerligt private leveranderer. Ca. 50 pct. af borgerne, som udelukkende har modtaget
praktisk bistand, har valgt private leveranderer (DST tabel AED12). Det indebzrer en vis usikkerhed
i omfanget af praktisk bistand, sarligt for de kommuner, hvor borgerne i hojere grad benytter sig af
private leverandorer.

For oplysninger om personlig pleje og praktisk bistand anvendes ’leveret tid’. Sondringen mellem
hjemmesygepleje (efter sundhedsloven) og hjemmehjalp (efter serviceloven) i kommunerne kan
veare tolket forskelligt pa tvers af kommunerne

Forbehold vedr. plejeboligoplysninger

Der udestar en endelig validering af data. Data indeholder alene de oplysninger, som kommunerne
har indberettet til Sundhedsdatastyrelsen. Sundhedsdatastyrelsen har ikke aktivt kontaktet
friplejehjem/selvejede institutioner. Plejeboliger, der ikke administreres af kommunen, kan indgi i
opgorelsen, hvis kommunen onsker at kunne lave udtrek for disse institutioner i K(S, og dermed
har indberettet dem. Det er dermed en kommunal beslutning hvorvidt data for friplejehjem og
selvejede institutioner indgar 1 data.
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