NOTAT

Forebyggelige indleeggelser blandt dem med stagrst behandlingsbehov

Denne analyse undersoger, hvor stor en del af indleeggelserne af patienter
med det storste behandlingsbehov i sundhedsveasenet, som kommunerne
har sarligt gode muligheder for at forebygge. Forebyggelige indleeggelser
er defineret ud fra den liste, som KL, Danske Regioner og staten er blevet
enige om.

Analysens overordnede konklusion er, at de patienter, som har det storste
behandlingsbehov, har forholdsvis fa forebyggelige indlaeggelser. Tallet bli-
ver endda endnu lavere, hvis man tager 1 betragtning, at mange af indlaeg-
gelserne sker pa grund af knoglebrud, som ofte og isa@r blandt de yngre al-
dersgrupper ikke er forebyggelige. Patienter, der bliver indlagt for de store
typer af forebyggelige tilstande, har ofte ogsé et samlet sygdomsbillede, der
er mere komplekst end den enkelte tilstand.

Analysen viser konkret, at:

e De 10 procent patienter med storst behandlingsbehov i sundhedsvase-
net stér for 74 procent af alle akutte indlaeggelser.

e Kun godt 16 procent af disse akutte indleeggelser har kommunerne ser-
ligt gode muligheder for at forebygge, mens det tilsvarende tal er godt
12 procent for den allerhdrdest ramte ene procent. I resten af befolknin-
gen er tallet hver tiende.

e Den lidt hgjere andel af forbyggelig indlaeggelser blandt de 10 procent
skal ses 1 lyset af, at knoglebrud 1 denne gruppe udger knap en tredjedel
af de forebyggelige indleggelser. Dette er cirka dobbelt sd stor en andel
som blandt patienter, der ikke er blandt de 10 procent.

e Knoglebrud er i mindre omfang forebyggelige, alene fordi de 1 37 pro-
cent af tilfeeldene sker for de under 51-drige, som kun sjeldent har kon-
takt med deres bopalskommune. Disse knoglebrud kan f.eks. ske ved
en sportsskade eller et trafikuheld.
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e De patienter, som indlaegges pa grund af lungebetaendelse, der ogsa fyl-
der relativ meget blandt de forebyggelige indleggelser, har mange an-
dre sundhedsudgifter. Indleeggelser pa grund af lungebetaendelse koster
saledes 1 gennemsnit knap 43.000 kroner, mens de samme patienters
samlede sundhedsudgifter pa et ar i gennemsnit er pd mere end 171.000
kroner eller fire gange s meget.

e De tre mest hyppige forebyggelige indleeggelsestyper blandt de 10 pro-
cent med storst behandlingsbehov over 65 ar er knoglebrud, lungebe-
teendelse og kronisk nedre luftvejssygdom.

I arbejdet med Synlighedsreformen fokuseres der pa de 65+-arige patienter,
fordi det storste forebyggelsespotentiale findes her, og desuden indgér dia-
betes ikke i listen over forebyggelige diagnoser. Den narvaerende liste er
ogsa gennemfort med disse forudsatninger, men det @ndrer ikke vasentligt
ved resultaterne.

De forebyggelige indlaeggelser

Ifolge rapporten Effektiv kommunal forebyggelse fra KL, Danske Regioner
og staten har kommunerne s@rligt gode muligheder for at forebygge ind-
leeggelser med folgende diagnoser:

e Akut bronkitis og lignende

e Blxrebetendelse

e Diabetes

e Erneringsbetinget blodmangel

e Forstoppelse

e Knoglebrud

e Kronisk nedre luftvejssygdom og lignende
e Lungebetendelse

e Sociale og plejemassige forhold
e Tarminfektion

e Tryksar

I denne analyse opgeres antallet af forebyggelige indleggelser som akutte
indleggelser, hvor en af de ovenstdende diagnoser anfores som aktionsdi-
agnose. Hvor andelen opgeres, er det som andel ud af det samlede antal
akutte indleggelser.
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De 10 procent af patienterne, som har det sterste behandlingsbehov,
star for tre fjerdedele af de akutte somatiske indlaeggelser

I 2013 var der 1 alt 803.430 akutte somatiske hospitalsindleggelser. Heraf
stod den ene procent af patienterne med det storste behandlingsbehov for
134.240, svarende til 17 procent. De 10 procent med det sterste behand-
lingsbehov stod 1 alt for 591.120, hvilket svarer til 74 procent af alle akutte
indleggelser.

Patienter med storst behandlingsbehov har fa forebyggelige indlaeggel-
ser

Figur 1 herunder opdeler borgerne i Danmark i tre grupper alt efter om de
harer til de 10 procent med sterst behandlingsbehov, den ene procent hér-
dest ramte og de resterende 90 procent.

Inden for disse tre grupper udger andelen af forebyggelige indlaeggelser
henholdsvis 16, 12 og 10 procent ud af det samlede antal af indlaeggelser. I
forhold til virkeligheden er disse tal dog nok overvurderede, fordi kommu-
nerne langt fra har kontakt til alle borgere.

Figur 1. Andel forebyggelige indleeggelser inden for henholdsvis de 10
procent, de 1 procent og de 90 procent.
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Kilde: Landspatientregistret, 2013

Det tyder saledes ikke umiddelbart pa, at der er noget sarligt mgnster i, om
patienterne med det starste behandlingsbehov har en sarligt lille eller en
seerligt stor andel af forebyggelige indlaeggelser.
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Side 4
Figur 2 herunder ser derfor narmere pa, hvilke af de forebyggelige indleg-
gelser, som fylder mest inden for de tre grupper malt pa antal indlaeggelser.
Figuren er sorteret, saledes at de forebyggelige diagnoser, som de to grup-
per af patienter med stgrst behandlingsbehov i serlig grad rammes af er i
radlige nuancer, mens de forebyggelige diagnoser, som fylder relativt me-
get blandt den resterende gruppe patienter er farvet i bla nuancer.

Dermed ses det, at den vesentligste arsag til, at der er relativt flere fore-
byggelige indleeggelser blandt de 10 procent patienter med sterst behand-
lingsbehov i forhold til de to andre grupper er, at der er mange knoglebrud.
Saledes udger knoglebrud i 10 procentsgruppen 29 procent af de forebyg-
gelige indleeggelser mod 17 og 14 procent i de to andre grupper.

Figur 2. Omfang af hver enkelt forebyggelig diagnose.
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Kilde: Landspatientregistret, 2013

Forskellen kan forklares med, at greensen for at hgre til de 10 procent er en
arlig samlet udgift pa 32.937 kroner, mens grensen for at hgre til den ene
procent med flest udgifter er 257.310 kroner. Det kan tyde pa, at et knogle-
brud i mange tilfeelde er sa dyrt, at det medvirker til, at patientens samlede
sundhedsudgifter overstiger 32.937 kroner, men ikke 257.310 kroner.



Bade de 10 procent og de én procent har en hgj andel indleeggelser for lun-
gebeteendelse, nemlig henholdsvis 30 og 38 procent mod 15 procent i rest-

gruppen.

Sammen med kronisk nedre luftvejssygdom er disse diagnoser de mest ud-
bredte blandt begge grupper med starst behandlingsbehov. For begge grup-
per er det saledes mere end syv ud af 10 af de forebyggelige indleeggelser,
hvor arsagen er enten knoglebrud, lungebetsendelse eller kronisk nedre luft-
vejssygdom.

De 90 procent resterende patienter indlaeegges i hgjere grad pa grund af akut
bronkitis, tarminfektion og forstoppelse, som er arsagen nasten fire ud af
10 gange, hvor de bliver indlagt med en forebyggelig diagnose. Dette er
derimod kun tilfeeldet én ud af 10 gange, nar de to grupper med starst be-
handlingsbehov indleegges med en forebyggelig diagnose.

/Eldre og dyre patienter indleeggelses med lungebetendelse — yngre
maend og &ldre kvinder indleegges med knoglebrud

Figur 3 viser antallet af indleeggelser pa grund af knoglebrud og lungebe-
teendelse blandt de 10 procent patienter med sterst behandlingsbehov
(sverst) og blandt de en procent allerhardest ramt (nederst).

Hvad angar lungebetaendelse, viser figuren, at faerrest unge blandt de to pa-
tientgrupper bliver indlagt af denne grund. Herefter stiger antallet af ind-
leggelser langsomt frem mod 60-arsalderen og derefter hastigt. Blandt de
10 procent med stgrst behandlingsbehov over 80 ar er der siledes 4.866
indlzeggelser pa grund af lungebetendelse hos mandene og 5.390 hos kvin-
derne.

For de én procent nas toppunktet bade for meaend og kvinder blandt de 71-
80-arige med henholdsvis godt 1.200 og knap 800 indleeggelser pa grund af
lungebeteendelse.

Hvad angar indleeggelser pa grund af knoglebrud, er der en bemarkelses-
vaerdig forskel mellem mand og kvinder blandt de 10 procent. For mand i
alle aldersgrupper ligger antallet af indleeggelser saledes pa mellem 1.000
0g 2.000, og der kan ikke identificeres nogen konstant tendens. Kvinderne
nar derimod et lavpunkt i 20’erne og 30’erne med godt 400 indlaeggeler i
hver aldersgruppe, hvorefter det stiger til knap 5.500 indleeggelser i alders-
gruppen over 80 ar.

Side 5



Denne markante kansforskel ses ikke blandt de én procent hardest ramte
patienters knoglebrudsindlaeggelser. For mand stiger antallet af knoglebrud
saledes jeevnt fra naesten nul og til 279 indleeggelser i 60-arsalderen, hvoref-
ter det falder en smule. For kvinder ses der derimod ikke et sadant fald
blandt de over 80-arige, og saledes stiger antallet her fra nasten ingen
blandt de 0-10 arige og til 501 indlaeggelser i gruppen af over 80-arige.

Figur 3. Antal indleggelser med knoglebrud og lungebetaendelse blandt de

10 procent og 1 procent.
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Kilde: Landspatientregistret, 2013

Mange indleeggelser for knoglebrud er reelt ikke forebyggelige

Disse tal viser, at en stor del af knoglebruddene blandt de udgiftstunge pati-
enter — og iseer for maendenes vedkommende — ligger i en alder, hvor pati-
enten typisk ingen eller kun begreenset kontakt har med sin kommune, og
hvor det saledes bliver vanskeligere for dem at forebygge indlaeggelserne.
Figur 4 herunder viser saledes, at 30 procent af det samlede antal knogle-
brud sker blandt personer under 51 ar, som er blandt de 10 procent. Det
svarer til cirka 10.000 knoglebrud. Heraf sker de 6.500 for mend, hvilket
indikerer, at yngre maend lettere kommer til skade end kvinderne, f.eks. i
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trafikken eller mens de dyrker sport. Dette fgrer til indleeggelser, som i
mange tilfelde ikke er forebyggelige.

Samlet sker 37,1 procent af knoglebruddene blandt under 50-arige.

Figur 4. Indlzeggelser for knoglebrud fordelt pa alder og patientens samlede
arlige udgifter.
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Kilde: Landspatientregistret, 2013

Patienter, der bliver indlagt med lungebetzendelse, har mange andre
sundhedsudgifter

Tallene ovenfor viser derimod mere entydigt, at indleeggelse pa grund af
lungebetandelse bliver mere hyppigt, som folk bliver &ldre. Men patienter,
der bliver indlagt for lungebetaendelse, lider i hgj grad ogsa af andre syg-
domme.

Figur 5 herunder viser de gennemsnitlige omkostninger ved en indlaeggelse
for lungebetaendelse, som er pa knap 43.000 kroner. | modsatning hertil har
de selvsamme patienter i gennemsnit samlede sundhedsudgifter pa over
171.000 kroner arligt eller mere end fire gange sa meget. Dette er et tegn
pa, at patienterne behandles for meget andet end bare lungebetaendelse,
hvilket viser, at det ikke kun er den forbyggelige lungebetendelse, men og-
sa de andre sygdomme patienten fejler, der giver en tung udgiftspost i sy-
gehusvasenet. At undga en indleggelse for lungepatienter er af stor betyd-
ning for sarbare aldres livskvalitet og tryghed og eventuelt ogsa yderligere
sygdomsudvikling, men ligesa vigtigt for den aldre er det, at der er syge-
hustilbud, der passer til det samlede sygdomsbillede.
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Figur 5. Indlagte lungebetaendelsespatienters udgifter

Gennemsnitsudgift Gennemsnitsudgift
pr. lungebetendelsesindleggelse pr. lungebetzendelsespatient pa et ar
175.668 kr.

47.828 kr.

Kilde: Landspatientregistret, 2013
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