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Kort om:

Patienter med type-2 diabetes’ kontaktforbrug i det regionale sundhedsvaesen:

Hovedkonklusioner

e Opgjort pa grundlag af de forelobige udtraksalgoritmer til brug for dannelsen af
Registret for Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS) var der i 2013 ca. 206.500 personer
med type-2 diabetes. Hovedparten af disse, ca. 201.100, havde samme ar kontakt til
almen praksis i form af en konsulation, email-konsultation, telefonkonsulation eller
andet fremmode mv.?

e Pilandsplan havde de ca. 201.100 patienter med type-2 diabetes gennemsnitlig knap 16
almen praksis-kontakter i 2013, mens de gennemsnitlig havde 1,7 kontakter med
praktiserende specialleger pa landsplan.’

e Fordelt pa kontakttype havde patienter med type-2 diabetes 1 gennemsnit ca. 9 fysiske
kontakter med almen praksis i 2013, mens email-konsultation og telefonkonsultation
udgjorde de resterende 7 kontakter.

e I Region Hovedstaden var patienter med type-2 diabetes gennemsnitlig i kontakt med
almen praksis 14,4 gange 1 lobet af 2013, mens det tilvarende tal 1 Region Syddanmark
var 16,7, dvs. ca. 15 pct. flere kontakter arligt.

e I Region Syddanmark var patienter med type-2 diabetes gennemsnitlig i kontakt med
speciallege 1,1 gange, mens de i Region Hovedstaden var i kontakt med specialleger ca.
2,3 gange 1 2013, dvs. dobbelt sa ofte.

e TForskellen i aktivitetsmonstret kan heenge sammen med den strukturelle forskel i
fordelingen af alment praktiserende leeger og praktiserende specialleger, hvor antallet af
speciallegepraksis pr. indbygger er betydeligt hojere i Region Hovedstaden
sammenlignet med de ovrige regioner®. Forskellen betyder formentlig, at funktioner der
varetages af alment praktiserende leger i eksempevis Region Nordjylland eller Region
Syddanmark varetages af specialleger i Region Hovedstaden.

e Samlet set har patienter med type-2 diabetes gennemsnitlig ferre kontakter til det
regionale sundhedsvasen i Region Nordjylland end i de ovrige regioner. Endvidere
udgor andelen af sygehuskontakter i Region Nordjylland 22 pct. af patienter med type-2
diabetes’ kontakter til det regionale sundhedsvasen, mens det tilsvarende tal er 25-29
pct. i de ovrige regioner. Kontaktmenstret i Region Nordjylland er i trad med princippet

1T opgorelsen indgar kun somatisk aktivitet. Kontakter med psykriatiske afdelinger er ikke medtaget.

2 Jaevafor bilag 1 for kontaktdefinitioner.

3 I opgorelsen medregnes alene patienter med type-2 diabetes, der har veeret i kontakt med almen praksis, jf. bilag 1.
412010 udgjorde antallet af speciallegepraksis i Region Hovedstaden saledes ca. 45 pct. af det samlede antal
speciallegepraksis i Danmark (Danske Regioner: Udvalg for fremtidens speciallegepraksis, 2010). Til
sammenligning er godt 30 pct. af befolkningen bosiddende i Region Hovedstaden.



om Lavest Effektive OmkostningsNiveau (LEON), hvor omkostningsniveauet ved
behandling i almen praksis er lavere end sygehusebehandling.

e Pilandsplan var gennemsnitlig hver anden patient med type-2 diabetes indlagt i 2013,
mens gennemsnittet for hele befolkningen var hver femte’. Endvidere var gennemsnitlig
hver femte patient med type-2 diabetes pa skadestuen i 2013.

Det bemaerkes, at her er tale om patienter med type 2-diabetes defineret pa ud fra de forelobige
udtraksalgoritmer til brug for dannelsen af RUKS, og at der er tale om alle typer af kontakter
med de relevante sundhedsaktorer med mindre andet er angivet, dvs. ogsa kontakter der ikke
vedrorer diabetes. Data er ikke kon- og aldersstandardiseret.

Det kan videre bemzrkes, at det belyste kontaktmenster i papiret i hojere grad kan veare et
udtryk for organiseringen inden for den enkelte regioner end for den sundhedsfaglige indsats.

Overblik over patienter med type-2 diabetes’ kontakt med almen praksis, praktiserende
specialleege og sygehus

Pa grundlag af de forelobige udtraksalgoritmer til brug for dannelsen af Registret for Udvalgte
Kroniske Sygdomme (RUKS) er det opgjort, at der i 2013 var ca. 206.500 patienter med type-2
diabetes. Hovedparten af disse, ca. 201.100 (97 pct.), havde samme ar kontakt til almen praksis 1
form af en konsulation, email-konsultation, telefonkonsulation eller andet fremmeode mv.,
tabel 1.

Tabel 1. Antal patienter med type-2 diabetes (D2), jf. de forelgbige udtraeksalgoritmer til brug for RUKS, samlet antal
kontakter med almen praksis, privat praktiserende speciallaege og sygehus (somatik), 2013

Antal D2- D2- D2- D2- D2- D2- D2-
patienter i patienters patienters | patienters | patienters patienters patienters
. kontakt kontakter kontakter sygehus- sygehus ambulante skadestue-
. Befolkning . .
Region i alt med almen med almen med ind- genind- sygehus- kontakter,
praksis praksis special- leggelser, laeggelser, kontakter, somatik
(pct-andel (antal) lege somatik somatik? somatik (antal)
befolkning)?) (antal) (antal) (antal) (antal)
Nordjylland 580.272 2(;200/(; 352.593 31.285 9.733 876 100.410 3.143
,07/0
. 43.000
Midtjylland 1.272.510 (3.4%) 705.283 65.390 21.134 1.855 237.881 7.257
,470
43.900
Syddanmark 1.201.419 (3.7%) 730.385 48.422 20.337 2.154 292.155 10.594
, 170
58.700
Hovedstaden 1.732.068 (3.4%) 845.784 135.535 33.893 2.998 360.929 15.131
,470
. 33.600
Sjeelland 816.359 (4,1%) 540.157 55.541 17.645 1.848 182.767 5.539
,170
201.100
lalt 5.602.628 (3,6%) 3.174.202 336.173 102.742 9.731 1.174.142 41.664
,070

Kilde: Befolkningstal, Danmarks Statistik og forelgbige udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af RUKS, Landspatientregistret (DRG-grupperet)
og Sygesikringsregistret, Statens Serum Institut.

Note 1) Antal patienter med type 2-diabetes ifolge forelgbige udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af RUKS, der har veeret i kontakt med
almen praksis i 2013. Afrundet til neermeste hundrede. "I alt” afviger fra summen grundet afrunding.

Note 2) Antal genindlaeggelser udggr en delmangde af antal indlaeggelser.

De ca. 201.100 patienter med type-2 diabetes havde 1 2013 ca. 3,2 mio. kontakter med almen
praksis, jf tabe/ 1. Det svarer til, at hver patient med type-2 diabetes i gennemsnit var i kontakt
med almen praksis 15,8 gange® i 2013, jf. tabel 2.

5 Jaevafor Indblik i sundbedsvasenets resultater (IKL, Danske Regioner, Finansministeriet, Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelsen, 2014).
¢ Opgores antal kontakter med almen praksis for de 206.500 borgere med type-2 diabetes ifolge de forelobige
udtrksalgoritmer til brug for dannelsen af RUKS, var der 15,4 kontakter pr. type-2 diabetiker 1 2013. Til

sammenligning havde danskerne gennemsnitligt 6,6 kontakter pr. borger med almen praksis i 2013, jf Indblik i
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Tabel 2. Kontakter med almen praksis, praktiserende speciallaege og somatisk sygehus pr. patient med type-2
diabetes (D2), 2013

Antal Antal Antal Antal
Antal Kontakter med
kontakter sygehus- ambulante skadestue- R
kontakter . almen praksis,
. med indlaeggelser | sygehus- kontakter .
Region med almen . speciallege og
X speciallege | pr. D2- kontakter pr. pr. D2- X
praksis pr. . . . sygehus (somatik)
D2-patient pr. D2- patient D2-patient patient r. D2-patient. i alt
P patient (somatik) (somatik) (somatik) pr. De-p ’
Nordjylland 16,0 1,4 0,44 4,56 0,14 22,58
Midtjylland 16,4 1,5 0,49 5,53 0,17 24,12
Syddanmark 16,7 1,1 0,46 6,66 0,24 25,13
Hovedstaden 14,4 2,3 0,58 6,15 0,26 23,72
Sjaelland 16,1 1,7 0,52 5,44 0,16 23,84
Lands- 15,8 1,7 0,51 5,84 0,21 24,01
gennemsnit

Kilde: Landspatientregistret (DRG-grupperet), Sygesikringsregistret og forelgbige udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af RUKS,
Statens Serum Institut.

Anm.: Se beskrivelser af kontaktdefinitioner i bilag 1.

I gennemsnit var godt hver anden patient med type-2 diabetes indlagt i 2013, mens hver femte
havde kontakt med en skadestue, jf. tabel 2.

Fordelt pa kontakttype havde patienter med type-2 diabetes i gennemsnit ca. 9 fysiske kontakter
med almen praksis i 2013, hvor email-konsultation og telefonkonsultation udgjorde de
resterende 7 kontakter, /£ fionr 1.

Figur. 1 Kontakter med almen praksis pr. patient med type-2 diabetes fordelt pa kontakttype samt angivelse af
pct.-andel af antal kontakter med almen praksis i alt, 2013
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mmmmm—— E-mail konsultationer og tIf. konsultationer pr. patient eeeeeee Kontakter med almen praksis i alt pr. patient

Kilde: Sygesikringsregistret og forelgbige udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af RUKS, Statens Serum Institut.

Anm.: Se beskrivelser af kontakt- og aktivitetsdefinitioner i bilag 1.

Fordelt pa regioner udgjorde kontakter med almen praksis mellem 62 pct. og 72 pct. af det
samlede antal kontakter med almen praksis, praktiserende speciallege og sygehus, jf. figur 2.

sundbedsvesenets resultater (KL, Danske Regioner, Finansministeriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse),
2014.
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Figur. 2 Kontakter med almen praksis, praktiserende speciallaege og sygehus pr. patient med type-2 diabetes samt
angivelse af pct.-andel af antal kontakter i alt, 2013
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Kilde: Landspatientregistret (DRG-grupperet), Sygesikringsregistret og de forelgbige udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af RUKS,
Statens Serum Institut.

Anm.: Se beskrivelser af kontakt- og aktivitetsdefinitioner i bilag 1.

Forskellen 1 aktivitetsmonstret kan hange sammen med fordelingen af alment praktiserende
leger og praktiserende specialleger, hvor antallet af speciallegepraksis pr. indbygger er
betydeligt hojere i Region Hovedstaden sammenlignet med de ovrige regioner’. Den strukturelle
forskel betyder, at flere funktioner kan varetages af specialleger i Region Hovedstaden, som
alternativt ville blive udfort af alment praktiserende laeger eller handteres ambulant pa hospital.

Det laveste antal kontakter med det regionale sundhedsvasen pr. patient med type-2 diabetes
ses 1 Region Nordjylland, hvor patienter med type-2 diabetes 1 gennemsnit havde ferre
kontakter med speciallege og sygehus end landsgennemsnittet. I Region Nordjylland udger
almen praksis-kontakterne saledes en relativ stor andel af patienter med type-2 diabetes’
kontakter med det regionale sundhedsvasen, mens sygehuskontakter udger en relativt set
mindre andel ift. de ovrige regioner. Kontakter til sygehusvasenet udgor 22 pct. af patienter
med type-2 diabetes’ samlede antal kontakter i Region Nordjylland, mens kontakter til
sygehusvasenet udgor 25-29 pct. i de ovrige regioner.

Den hojere andel af kontakter med almen praksis i Region Nordjylland er i trad med princippet
om Lavest Effektive OmkostningsNiveau (LEON), hvor omkostningsniveauet ved behandling i
almen praksis er lavere end sygehusebehandling.

I Region Syddanmark og i Region Hovedstaden udgoer sygehuskontakter en relativt storre andel
af kontakterne end i de tre ovrige regioner.

Tallene indikerer, at udbud og tilgeengelighed kan betyde noget for forbrugsmensteret af
sundhedsydelser, men dette er ikke analyseret narmere i dette papir.

For almen praksis’ kontakt til disse patienter henvises til "Kor# om: Alment praktiserende lagers
kontakt med patienter med type-2 diabetes”, 27. februar 2015, SSI.

712010 udgjorde antallet af speciallegepraksis i Region Hovedstaden saledes ca. 45 pct. af det samlede antal
speciallegepraksis i Danmark (Danske Regioner: Udvalg for fremtidens speciallegepraksis, 2010). Til
sammenligning er godt 30 pct. af befolkningen bosiddende i Region Hovedstaden.
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Bilag 1. Metode

Identifikation af borgere med type-2 diabetes

Borgere med type-2 diabetes er identificeret med udgangspunkt 1 de forelobige udtraks-
algoritmer til brug for dannelsen af Registeret over Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS), som
er under udvikling ved Statens Serum Institut. Der kan forekomme xndringer 1 savel
datagrundlag som udtraksalgoritmer, der anvendes til at afgreense sygdomspopulationen.

Borgere med type-2 diabetes, som ikke har nogen aktivitet hos almen praksis i det pagzldende
ar, indgar ikke 1 aktivitetsopgorelserne. Ud af de ca. 206.500 borgere med type-2 diabetes i 2013
ifolge de forelobige udtraksalgoritmer til brug for dannelsen af RUKS var der ca. 5.400 borgere,
som ikke var 1 kontakt med almen praksis i 2013.

RUKS baseres pa nationale registerdata fra Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret og
Leaege-middelstatistikregisteret, og definerer en samlet population af patienter baseret pa kontakt
med sygehusvasenet og praksissektoren samt pa medicinforbrug. RUKS-algoritmen
identificerer patienter med type-2 diabetes i Lagemiddelstatistikregistret pa baggrund af
indlesning af recepter pa antidiabetika. Landspatientregistret benyttes til at frasortere personer
fra diabetespopulationen pa baggrund af eksklusionskriterier. Sygesikringsregistret bruges ikke
til identifikation af patienter med type-2 diabetes.

I denne analyse inkluderes borgere i live og med dansk bopzlsregion pr. 1. januar 2013
registreret i CPR-registret, og som er identificeret med type-2 diabetes ifolge de forelobige
udtraksalgoritmer til brug for dannelsen af RUKS inden denne dato.

Datagrundlag og overordnet afgraensning

Alle opgorelser af aktivitet hos almen praksis, privat praktiserende specialleger og sygehus
bygger som udgangspunkt pa DRG-grupperet Sygesikringsregister og DRG-grupperet
Landspatientregister, Statens Serum Institut samt befolkningstal fra Danmarks Statistik. Til
opgerelsen af genindleggelser er Landspatientregistret anvendt. Borgere uden gyldig dansk
bopzlskommune pa behandlingstidspunktet indgar ikke i opgorelserne.

Opgorelser baseret pa Sygesikringsregisteret er opgjort pa data fra opdateringen pr. 10. marts
2014.

For opgorelser baseret pa DRG-grupperet Landspatientregister og Landspatientregistret galder,
at de inkluderer aktivitet pa danske offentlige sygehuse og offentligt betalt behandling pa
privatsygehuse. I opgorelsen er der kun medtaget aktivitet pa somatiske sygehusafdelinger.
Aktivitet pa psykiatriske afdelinger er ikke medtaget. Raske ledsagere og raske nyfedte er
ekskluderet. Data opgeres pa baggrund af arsopgerelsesdata pr. 10. marts 2014.

Opgarelser pa regionsniveau

Regionsfordelt aktivitet opgoeres med udgangspunkt i almen praksis-ydernummerets
bopzxlsregion pa behandlingstidspunktet.

Kobling af patient og almen praksis-ydernummer

I opgorelsen ses udelukkende pa patienternes aktivitet ved almen praksis-ydernumre, der er
registreret som aktivitet hos ”egen lege”. Borgere med aktivitet hos flere almen praksis-
ydernumre, der er registreret som aktivitet hos egen leege kobles med det ydernummer, som de
er registreret med flest ydelser hos. I de tilfalde, hvor en patient har lige mange aktiviteter hos
to forskellige ydernumre sker koblingen tilfxldigt.
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I alle opgerelser pa ydernummerniveau er ydernumre med kontakt til 10 eller faerre patienter
med type-2 diabetes frasorteret.

Beskrivelse af kontaktdefinitioner
Kontakter i almen praksis

Kontakter til almen praksis er defineret som ydelser indberettet til Sygesikringsregistret 1 form af
almindelige konsultationer, andet fysisk fremmode (forebyggelse, svangerskab,
borneundersogelser, vaccination mv.), telefonkonsultationer, e-mailkonsultationer og sygebesog,.
Fysiske kontakter til almen praksis udger summen af almindelige konsultationer, andet fysisk
fremmode og sygebesog.

Kontakterne er afgranset pa baggrund af krav om, at borgeren har dansk bopalsregion i
kontaktugen, at ydelsen er foretaget i dagstid, og at borgeren er medlem af sikringsgruppe 1.
Desuden er der maksimalt medtaget fem af samme kontakttype pr. borger pr. uge hos hver
yder.

Kontakter i specialleegepraksis

Kontakter til praktiserende specialleger dekker over ydelser 1 Sygesikringsregistret, der udgor en
reel kontakt inden for specialerne anzstesiologi, diagnostisk radiologi, dermatologi-venerologi,
reumatologi, gynackologi og obstetrik, intern medicin, kirurgi, neuromedicin, ojenlegehjzlp,
ortopzedisk kirurgi, erelaegehjelp, plastikkirurgi, psykiatri, padiatri og bornepsykiatri.
Kontakterne er begranset pa baggrund af krav om, at borgeren har dansk bopzlsregion i
kontaktugen, der er maksimalt medtaget fem af samme kontakttype pr. patient pr. uge hos
samme yder, og at borgeren er medlem af sikringsgruppe 1. For diagnostisk radiologi er der
ingen decideret konsultationsydelseskode, men alene reelle ydelser, fx rontgen af hand/handled.
Pi den baggrund teller ydelser hos samme yder i samme uge som én kontakt, idet ydelserne
antages at vaere foretaget ved samme kontakt. Inden for kirurgi, neurologi, ojenlegehjalp,
ortopadkirurgi, orelegehjalp og plastikkirurgi er der serydelser, der ikke honoreres sammen
med en konsultation. Her er der maksimalt medtaget én sxrydelseskontakt for den enkelte
borger pr. yder pr. uge.

Sygehuskontakter (somatik)

Sygehuskontakter opgores som summen af indleggelser, ambulante kontakter og
skadestuekontakter pa somatiske sygehusafdelinger.

Sygehusindlaeggelser (somatik®)

Ved en sygehusindleggelse forstas en tidsmassigt ssammenhzngende indlaeggelse pa et
sengeafsnit pa samme sygehus. Overflytninger mellem sygehusafdelinger pa samme sygehus
regnes siledes som én sygehusindlaeggelse. Indleggelser ses som tidsmaessigt sammenhangende,
safremt afslutningen af en indlaeggelse og starten af den nzste indlaeggelse finder sted pa samme
dato. Opgorelsesiret bestemmes ud fra udskrivningstidspunktet.

Ambulante sygehuskontakter (somatik)

Ambulante kontakter pa sygehuset opgeres som summen af ambulante besog og ydelser pa et
ambulatorium. Et ambulant besog er et fremmede pa sygehuset, hvor der er deltagelse af klinisk

8 I opgorelsen er der kun medtaget aktivitet pa somatiske sygehusafdelinger. Aktivitet pd psykiatriske afdelinger er
ikke medtaget.
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personale fra stamafsnittet, uanset hvor besoget fysisk finder sted. Ydelser er assistancer,
sakaldte ikke-besog”, hvor der ikke registreret en besogsdato.

Skadestuekontakter (somatik)

Ethvert fremmeode pa en skadestueafdeling. Indskrivning sker efter selvhenvendelse, henvisning
eller indbringelse pa grund af tilskadekomst eller anden akut opstaet tilstand.
Skadestuekontakter er opgjort som summen af ambulante kontakter registreret med koden
“patienttype 3” fra Landspatientregistret som angiver, at kontakten har fundet sted pd en
skadestueafdeling.
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