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Indledning

De fglgende sider viser udviklingen p& indikatorerne for de nationale mal, som er relevante at fglge
vedr. det tveersektorielle samarbejde. Afrapporteringen pa de nationale mal er en delmsengde af
den regionale afrapportering til Regionsradet vedr. det regionale malbillede. Nogle indikatorer
afrapporteres ikke til Sundhedskoordinationsudvalget i denne afrapportering, men udvides nar
data bliver tilgeengelig. For de indikatorer, hvor der ikke er kommet nye data siden sidste
afrapportering er dette anfagrt i overskriften.

Sidst i rapporten ses udviklingen pa indikatorer vedr. patientoplevelse af det tvaersektorielle
samarbejde, som er en del af indikatorerne i sundhedsaftalen.

Forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre er udvalgt som faelles fokusindikator.
Sundhedskoordinationsudvalget fglger derfor denne indikator taet, hvorfor afrapporteringen er
mere detaljeret ift. denne.

Rapporten er struktureret saledes, at der indledningsvis pa s. 2 findes et overblik, hvor man kan
danne sig et indtryk af resultatet pa alle indikatorer pa regionsniveau. Herefter findes en mere
udfgrlig fremstilling af indikatorerne, med beskrivelse af indikatoren gverst, grafisk fremstilling af
resultaterne i midten og en kortfattet forklaring pa resultaterne nederst. For de fleste indikatorer
vises det regionale og det hospitalsvise resultat for seneste kvartal, samt en tidsserie pa
manedsniveau. Derudover vises en rgd/gren pil, som viser om udviklingen i seneste periode har
veeret positiv eller negativ. Det skal bemaerkes, at fremstillingen af enkelte indikatorer afviger helt
eller delvis fra denne model.

I afrapporteringen angiver pilene, om der reelt kan tales om en udviklingstendens set over en
laengere periode. Herved gar vi vaek fra bare at se pa forskellen fra seneste maned eller kvartal, ud
fra et gnske om at undga fejlagtige konklusioner om en udvikling, hvis der reelt er tale om
tilfaeldige udsving. Pilens farve (rgd/grgn) indikerer om udviklingen beveeger sig i den gnskede
retning og er beregnet ud fra om 7 af de sidste 8 maneder har ligget over eller under medianen for
de seneste 24 maneder.
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Overblik over Region Midtjyllands resultater

3. kvartal 2018
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Bedre sammenhangende patientforlgb

Andel akutte genindlaggelser indenfor 30 dage

Akutte genindlaeggelser kan vaere udtryk for uhensigtsmaessige forlgb eller skyldes
kvalitetsproblemer ved behandling og pleje fgr, under og efter indleeggelse. Genindlzeggelser er
dog ikke altid undgaelige eller uhensigtsmaessige. Nogle genindlaeggelser er ngdvendige som led i
et patientforlgb i eget hjem eller som led i den sidste livsfase for uhelbredeligt syge patienter.
Indikatoren maler andelen af akutte indlaeggelser, som sker tidligst fire timer og senest 30 dage
efter udskrivning fra sygehus.

15,0% af 9.844 HOSPITALSENHED MIDT

Region Midtjylland
3. kvartal 2018
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13,8% af 9.994 HOSPITALSENHEDEN VEST
25,6% af 2.418 PSYKIATRIEN REGION MIDTIYLLAND
13,6% af 6.291 REGIONSHOSPITALET HORSENS

15,3% af 7.310 REGIONSHOSPITALET RANDERS
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11,9% af 16.992 AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL
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Som den store gra pil indikerer, har der ikke vaeret nogen klar udvikling i andelen af
genindlaeggelser. Niveauet pa de somatiske hospitaler ligger nogenlunde stabilt omkring 12-15 %.
Aarhus Universitetshospital har generelt den laveste frekvens af genindlaeggelser i regionen, og
variation mellem hospitalernes andel af genindlaeggelser, haenger blandt andet sammen med
sammensaetningen af patienter pa hospitalerne. I psykiatrien er der en vaesentlig hgjere andel af
genindlaeggelser, men med en svagt faldende tendens.



Bedre sammenhangende patientforlgb

Antal fserdigbehandlingsdage pa sygehusene

N&r en borger er feerdigbehandlet pd sygehuset, men ikke kan udskrives til eget hjem, er det
kommunens opgave at give borgeren et relevant tilbud, f.eks. en akutplads, rehabiliterings- eller
plejeplads. Hvis kommunen, p& grund af ventetid, ikke kan give borgeren et tilbud, forleenges
indlaeggelsen ungdigt. Indikatoren vedrgrer patienter, som efter lzegelig vurdering er
feerdigbehandlet, sd indlaeggelse ikke er en forudseaetning for den videre behandling. Tallet angiver
det samlede antal feerdigbehandlingsdage pa hospitalet.

. . 16 dage HOSPITALSENHED MIDT
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Det samlede antal af faerdigbehandlingsdage i somatikken har vaeret faldende siden fordret 2017.
Niveauet af faerdigbehandlingsdage er generelt hgjere i psykiatrien, hvor nogle feerdigbehandlede
patienter venter i laengere perioder pa et kommunalt tilbud. Saerligt omkring arsskiftet 2017/18 var
der mange faerdigbehandlingsdage i psykiatrien. Herefter er antallet nedbragt til et niveau omkring
500 faerdigbehandlingsdage pr. maned. Pa regionsniveau illustreres den faldende tendens med en
stor gron nedadgdende pil. Faldet skyldes primaert patienter fra Aarhus Kommune, hvor det er
lykkedes at nedbringe antallet af feerdigbehandlingsdage for savel somatiske som psykiatriske
patienter.
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Bedre sammenhangende patientforlgb

Antal feerdigbehandlingsdage pr. 10.000 indbyggere

Nar en borger er feerdigbehandlet pd@ sygehuset, men ikke kan udskrives til eget hjem, er det
kommunens opgave at give borgeren et relevant tilbud, f.eks. en akutplads, rehabiliterings- eller
plejeplads. Hvis kommunen, pa grund af ventetid, ikke kan give borgeren et tilbud, forlaenges
indlaeggelsen ungdigt. Indikatoren vedrgrer patienter, som efter laegelig vurdering er
feerdigbehandlet, sd indlaeggelse ikke er en forudseaetning for den videre behandling. Tallet angiver
antallet af faerdigbehandlingsdage pr. 10.000 indbyggere i patientens bopzelskommune.

Feerdigbehandlingsdage i somatikken pr. 10.000 indbyggere fordelt p& kommune

Favrskov Kommune
Hedensted Kommune
Herning Kommune
Holstebro Kommune
Horsens Kommune
Ikast-Brande Kommune
Lemvig Kommune
Norddjurs Kommune
Odder Kommune
Randers Kommune
Ringkgbing-Skjern Kommune
Samsg Kommune
Silkeborg Kommune
Skanderborg Kommune
Skive Kommune

Struer Kommune
Syddjurs Kommune
Viborg Kommune
Aarhus Kommune
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Faerdigbehandlingsdage i psykiatrien pr. 10.000 indbyggere fordelt pa kommune
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-» Favrskov Kommune 0,0
=  Hedensted Kommune 20,2 I
- Herning Kommune 1,2
- Holstebro Kommune 15,7 ——
-» Horsens Kommune 6,4
- Ikast-Brande Kommune 0,0
- Lemvig Kommune 0,0
- Norddjurs Kommune 2,6
-» Odder Kommune 0,0
=  Randers Kommune 11,7 I—
- Ringkgbing-Skjern Kommune 9,3
- Samsg Kommune 0,0
- Silkeborg Kommune 0,2
=  Skanderborg Kommune 0,0 > %
- Skive Kommune 0,0 @
=  Struer Kommune 25,0 I ——
- Syddjurs Kommune 0,0
= Viborg Kommune 25,2 I———
= Aarhus Kommune 19,7 I———
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 Andel feerdigbehandlingsdage seneste kvartal
Andel pr. 10.000 indbyggere 02[ D I 250

Som det fremgar af ovenstdende figurer, er der stor variation pa kommunernes andel af
feerdigbehandlingsdage. I somatikken skiller kommuner som Aarhus, Odder og Ikast-Brande sig

ud med relavtivt mange feerdigbehandlingsdage. Andre kommuner har stort set ingen. I psykiatrien
er der en stor andel af feerdigbehandlingsdage i Hedensted, Struer, Viborg og Aarhus. I psykiatrien
skal man vaere opmaerksom pa, at enkelte patienter kan have mange feerdigbehandlingsdage og
dermed veje tungt i opggrelsen. Dette ses eksempelvis i Struer og Hedensted kommune hvor den
hgje andel daekker over ganske f& patienter, som har veeret faerdigbehandlede i hele perioden.



Styrket indsats for kronikere og zeldre patienter

Antal akutte indlaeggelser blandt KOL-patienter

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) er en udbredt og potentielt livstruende sygdom, som farer
til andengd, hoste og slim p3a grund af vedvarende nedseettelse af lungefunktionen. Antallet af
akutte indleeggelser blandt KOL-patienter kan give en indikation af hospitaler og kommuners
patientrettede forebyggelsesindsats for borgere med KOL. Indikatoren méler antallet af akutte
somatiske sygehusindlaeggelser pr. 1.000 borgere med diagnosen KOL.

Region Midtjylland
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Note: Tallene stammer fra sundhedsdatastyrelsen og kan sdledes ikke genfindes i BI-portalen.

Som grafen viser, har antallet af akutte indlaeggelser blandt KOL-patienter vaeret stabilt. Der ses
en vis tendens til seeson-udsving, med flere akutte indlaeggelser i vintermanederne. Igennem hele
perioden har niveauet pd manedsbasis ligget mellem 40-50 akutte indlaeggelser pr 1.000
KOL-patienter.



Styrket indsats for kronikere og zeldre patienter

Antal akutte indlaeggelser blandt diabetes 2 patienter

Diabetes type 2 er en kronisk sygdom, der er karakteriseret ved et forhgjet blodsukkerniveau i
kroppen. Akutte indlaeggelser blandt borgere med diabetes type 2 kan give en indikation af
hospitalernes og kommunernes indsats for denne gruppe af borgere, i forhold til at forebygge og
behandle falgesygdomme. Indikatoren maler antallet af akutte somatiske sygehusindlaggelser pr.
1.000 borgere med diagnosen diabetes type 2.

Region Midtjylland
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I Region Midtjylland er niveauet af akutte indlaeggelser blandt diabetes 2-patienter meget stabilt.
Igennem de seneste to ar har der p& manedsbasis vaeret lige omkring 30 akutte indlaeggelser pr.
1.000 diabetes 2-patienter.
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Antal forebyggelige indlaeggelser blandt zldre (65+)

Indikatoren for forebyggelige indlaeggelser daekker over indlaeggelser med visse akutte sygdomme
og tilstande blandt aeldre, som kommunerne - sammen med regionerne - ofte har gode
muligheder for at forebygge. Det drejer sig bl.a. om indlaeggelser som fglge af dehydrering,
bleerebetsendelse, brud, ernseringsbetinget blodmangel og tryksar. Indikatoren maler antallet af
forebyggelige indlaeggelser blandt zeldre (+65).
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Note: Tallene er beregnet i Region Midtjyllands BI-portal. Bemaerk, at grafen viser det absolutte antal forebyggelige
indlaeggelser p& hospitalet. Hospitalernes antal af forebyggelige indlaeggelser kan derfor ikke sammenlignes, da de
haenger sammen med hospitalets stgrrelse. Forebyggelige indlaeggelser kan ikke meningsfuldt opggres pr. 1.000 borgere
nar det fordeles pa hospitaler. Hospitalerne modtager ogsd akut indlagte patienter, som hgrer til i andre optageomrader.
P3 naeste side vises antallet af forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere i kommunen.

Den store gra pil indikerer, at der set over en leengere periode ikke har veeret nogen klar udvikling i
antallet af forebyggelige indlaeggelser i Region Midtjylland. I starten af aret var der et lidt hgjere
niveau end normalt. Dette er dog forventeligt, da der hvert ar i vintermanederne ses et gget antal
indlaeggelser med lungebetaendelse og andre luftvejssygdomme. Der er betydelige forskelle mellem
hospitalerne, hvilket primeert afspejler hospitalernes stgrrelse. Man kan derfor ikke meningsfuldt
sammenligne hospitalernes antal af forebyggelige indlzeggelser.
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Antal forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre (65+) pr. 1000

Indikatoren for forebyggelige indlaeggelser deekker over indlaeggelser med visse akutte sygdomme
og tilstande blandt aeldre, som kommunerne - sammen med regionerne - ofte har gode
muligheder for at forebygge. Det drejer sig bl.a. om indlaeggelser som fglge af luftvejssygdomme,
dehydrering, blaerebetaendelse, brud, ernaeringsbetinget blodmangel og tryksar. Indikatoren maler
antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre, opgjort pr. bopaelskommune.

= Favrskov Kommune 10,9

* Hedensted Kommune 13,5

=» Herning Kommune 10,8

» Holstebro Kommune 14,2

= Horsens Kommune 18,9

» Ikast-Brande Kommune 14,4

* Lemvig Kommune 12,7

» Norddjurs Kommune 11,1

* Odder Kommune 9,4

=  Randers Kommune 138 o
=» Ringkebing-Skjern Kommune 10,8

* Samsg Kommune 12,9

#  Sikeborg Kommune 14.1 o
» Skanderborg Kommune 10,2

* Skive Kommune 9,9

* Struer Kommune 11,7

®  syddjurs Kommune 143 o
» Viborg Kommune 9,5

* Aarhus Kommune 12,5

T T T T T T T
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0
Antal indlaeggelser pr. 1000 &ldre (+65), seneste kvartal

Antal indlaeggelser pr. 1000 seneste kvartal

9.4 _ 18.9 Kilde: Region Midtjyllands egen opggrelse i BI-portalen.
Der er udelukkende korrigeret for kommunernes antal af

eeldre borgere (+65). Det er i denne sammenhaeng ikke
muligt at tage hgjde for socio-(zikog)miske forhold mv.

Note: Tallene er hentet i Region Midtjyllands BI-portal.

Ovenstdende figur viser antallet af forebyggelige indlaaggelser pr. 1000 zeldre i Region Midtjyllands
kommuner. Der ses stor geografisk variation i kommunernes antal af forebyggelige indlaeggelser.
Den stgrste frekvens findes i kommuner som Horsens, Ikast-Brande, Randers, Silkeborg og
Syddjurs. I disse kommuner var der i seneste kvartal 13-18 akutte indlaeggelser pr. 1000 zeldre. I
Odder, Skive og Viborg kommun er niveauet vaesentligt lavere. Generelt er niveauet af
forebyggelige indlaeggelser lavest i Midt-klyngen, mens der er relativt mange forebyggelige
indlaeggelser i Randers- og Horsens-klyngen. Den rgde pil illustrerer, at der i Silkeborg kommune
har vaeret en stigende andel af aldre borgere, der blev indlagt med en forebyggelig diagnose.
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Gennemsnitslig liggetid pr. indlaeggelse, dage

Indlaeggelsestiden pa sygehuse har i mange ar vaeret faldende. Denne udvikling afspejler bade
&ndringer i tilretteleeggelsen af sundhedsvaesenets samlede behandlingstilbud samt den
teknologiske og medicinske udvikling. En del af plejen er flyttet fra sygehusene til kommunerne, og
udviklingen af mere skansomme behandlingsformer medfgrt, at mange patienter kan udskrives
langt hurtigere end tidligere. Indikatoren maler det gennemsnitlige antal indlaaggelsesdage for alle
somatiske sygehusudskrivninger, dvs. hele indlaeggelsen pa det enkelte sygehus.

Region Midtjylland 3,7 dage HOSPITALSENHED MIDT

3. kvartal 2018

3,2 dage

-

2,9 dage HOSPITALSENHEDEN VEST

2,7 dage REGIONSHOSPITALET RANDERS

3,5 dage AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL
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2,9 dage REGIONSHOSPITALET HORSENS

4,04
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Gennemsnitslig liggetid pr. indleeggelse, dage
>
1

0,0
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sep. 16 nov. 16 jan. 17 mar. 17 maj 17 jul. 17 sep. 17 nov. 17 jan. 18 mar. 18 maj 18 jul. 18 sep. 18

Maned og arstal
Note: Tallene er hentet i Region Midtjyllands BI-portal.

Ovenstaende graf viser, at den gennemsnitlige tid pr. sygehusindlaeggelse pa regionsniveau har
ligget meget stabilt i perioden. I 3. kvartal 2018 er den gennemsnitlige liggetid i Region Midtjylland
3,2 dage. Kigger man pa de enkelte hospitaler er der variation i de gennemsnitlige liggetider pa
tvaers af hospitalerne. Dette skyldes blandt andet forskelle i patientsammensaetningen. Under
Hospitalsenhed Midt indgar der eksempelvis regional neurorehabilitering i Hammel og Skive samt
Vestdansk center for rygmarvsskade, hvor der typisk er lange liggetider, hvilket har betydning for
den samlede liggetid.

10



=
@get patientinddragelse e ﬂ

Patientoplevelse af det tvaersektorielle samarbejde, Planlagt indlagte

Borgerne skal veere trygge, ndr de i deres behandlingsforlgb krydser sektorgraenser. Ingen skal
'slippe’ kontakten med borgeren, fgr en anden har taget over.

Nedenstdende spgrgsmal fra den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) giver en
indikation af patientoplevelsen af det tvaersektorielle samarbejde, og dermed hvordan
sektorovergangene opleves af borgerne. LUP gennemfgres en gang arligt pa alle somatiske
hospitaler i regionen og for psykiatrien. Indikatorerne viser gennemsnittet af patienternes
tilfredshed pa en skala hvor 1 er meget utilfreds og 5 er meget tilfreds.

Planlagt indlagte: Oplevede du, at afdelingen og den kommunale
hjemmepleje/hjemmesygepleje/sundhedsplejerske samarbejdede om din udskrivelse?

Region Midtjylland

r2017 3,8 Hospitalsenhed Midt
3’7 Ud af 5 3,8 Hospitalsenheden Vest
3,4 Regionshospitalet Horsens

4,0 Regionshospitalet Randers

3,6  Aarhus Universitetshospital

5,0

4,5

1-5)

4,0

3,0

Planlagt indlagte gennemsnitsscore (

2015 2016 2017

For planlagt indlagte har tilfredsheden, ift. oplevelsen af samarbejdet om udskrivelsen, stort set
veeret uzendret de seneste ar. Niveauet pa 3,7 er lidt over niveauet pa landsplan.
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@get patientinddragelse

Patientoplevelse af det tvaersektorielle samarbejde, akut indlagte

&

Borgerne skal veere trygge, ndr de i deres behandlingsforlgb krydser sektorgraenser. Ingen skal

‘slippe’ kontakten med borgeren, fgr en anden har taget over.

Nedenstdende spgrgsmal fra den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) giver en

indikation af patientoplevelsen af det tvaersektorielle samarbejde, og dermed hvordan

sektorovergangene opleves af borgerne. LUP gennemfgres en gang arligt pa alle somatiske
hospitaler i regionen og for psykiatrien. Indikatorerne viser gennemsnittet af patienternes

tilfredshed p& en skala hvor 1 er meget utilfreds og 5 er meget tilfreds.

Akut indlagte: Oplevede du, at afdelingen og den kommunale
hjemmepleje/hjemmesygepleje/sundhedsplejerske samarbejdede om din udskrivelse?

Region Midtjylland
Ar 2017

3,7 ud af 5

5,07

? 4,5+

5

4,04

Akut indlagte gennemsnitsscore (1

3,8

3,8

3,8

3,6

3,6

S —

Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Randers

Aarhus Universitetshospital

|

3,54

——

2015

2016

2017

For akut indlagte har tilfredsheden stort set vaeret uaendret de seneste ar ift. oplevelsen af
samarbejdet om udskrivelsen. Niveauet pa 3,7 er lidt over landsresultatet.
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