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Naerveerende rapport indeholder fgrste afrapportering til
Sundhedskoordinationsudvalget vedr. malene i sundhedsaftalen 2015-2018 og de
nationale mal.

P& mgdet i Sundhedskoordinationsudvalget 2. marts 2017 blev det besluttet, at den
fremadrettede afrapportering pa sundhedsaftalens mal fastholdes sammen med de
nationale mal, men at der pa indikatorniveau sker en ensretning pa de mal, hvor der er
overlap. Sundhedskoordinationsudvalget vil derved fremadrettet fglge
sundhedsaftalens mal samt relevante nationale mal for det tveersektorielle samarbejde.

Afrapporteringen indeholder derfor udviklingen pa indikatorerne for de relevante
nationale mal samt udviklingen pa indikatorer fra sundhedsaftalen, som ikke er
indeholdt i de nationale mal.

Det er ambitionen, at afrapporteringen pa sigt udvides, nar nye data bliver
tilgeengelige. Ligesom andre relevante nationale mal kan inddrages efter behov.

Hovedparten af indikatorerne i Sundhedsaftalen afrapporteres ikke til
Sundhedskoordinationsudvalget i denne afrapportering. De afrapporteres i 2018, nar
den nye sundhedsprofil 2017 foreligger.



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 nye
data bliver tilgaengelige. Det drejer sig om belaegning, ventetid til genoptraening, ajourfgrte
medicinoplysninger og middellevetid.

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

Forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre er udvalgt som faelles fokusindikator i 2017.
Sundhedskoordinationsudvalget fglger derfor denne indikator taet, hvorfor afrapporteringen er
mere detaljeret ift. denne.

Rapporten er struktureret sdledes, 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
udfarlig 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/grgn 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 veek 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 bevaeger 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

4. kvartal 2016
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Bedre sammenhangende patientforlgb

Andel akutte somatiske genindlaggelser indenfor 30 dage

Akutte somatiske genindlaeggelser kan vaere udtryk for uhensigtsmaessige forlgb eller skyldes
kvalitetsproblemer ved behandling og pleje fgr, under og efter indlaeggelse. Genindlaeggelser 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 somatiske indleeggelser, som sker tidligst fire timer og senest
30 dage efter udskrivning fra sygehus.
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Som pilene indikerer, har der ikke vaeret nogen klar udvikling i andelen af genindlaeggelser.
Niveauet har i lzengere tid svinget mellem 8-12 % pS de fem hospitaler. Den eneste tydelige
udvikling er sket pa Hospitalsenhed Midt, hvor niveauet af genindlaeggelser indenfor de seneste 8
maneder har vaeret hgjere end tidligere.



Bedre sammenhangende patientforlgb

Antal somatiske feerdigbehandlingsdage pa sygehusene

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
det samlede antal feerdigbehandlingsdage pa hospitalet.
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Note: Tallene stammer fra landspatientregisteret og kan saledes ikke genfindes i BI-portalen.

Det samlede antal af faerdigbehandlingsdage har vaeret stigende gennem de seneste maneder i
Region Midtjylland. Det samme mgnster kan genfindes p& Hospitalsenheden Vest. Langt de fleste
feerdigbehandlingsdage findes dog pd Aarhus Universitetshospital (AUH). Ud af 1.003 regionale
feerdigbehandlingsdage i 4. kvartal, fandt de 745 dage sted p& AUH. Udviklingen p& AUH har dog
vaeret meget svingende fra maned til maned, hvilket illustreres med den sorte pil ligeud.



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 pa grund af vedvarende nedszettelse af lungefunktionen. Antallet af
akutte indlaeggelser blandt KOL-patienter kan give en indikation af hospitaler og kommuners
patientrettede forebyggelsesindsats for borgere med KOL. Indikatoren maler antallet af akutte
somatiske sygehusindlaeggelser pr. 1.000 borgere med diagnosen KOL.
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Note: Tallene stammer fra sundhedsdatastyrelsen og kan saledes 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 fglgesygdomme. Indikatoren maler antallet af akutte somatiske sygehusindlaeggelser pr.
1.000 borgere med diagnosen diabetes type 2.
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Note: Tallene stammer fra sundhedsdatastyrelsen og kan saledes ikke genfindes i BI-portalen.

I Region Midtjylland er niveauet af akutte indlaeggelser blandt diabetes 2-patienter meget stabilt.
Igennem de seneste to &r har der pd8 manedsbasis vaeret lige omkring 30 akutte indleeggelser 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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Den sorte pil angiver, at der ikke har vaeret nogen klar udvikling i antallet af forebyggelige
indlaeggelser i Region Midtjylland. Der er dog betydelige forskelle mellem hospitalerne, hvilket
primaert afspejler hospitalernes stgrrelse. Pa Hospitalsenheden Horsens er det, i anden halvdel af
2016, lykkedes at nedbringe antallet af forebyggelige indleeggelser.



Styrket indsats for kronikere og zeldre patienter

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 dehydrering,
bleerebetsendelse, brud, ernseringsbetinget blodmangel og tryksar. Indikatoren maler antallet af
forebyggelige indlaeggelser blandt zeldre, opgjort pr. bopaelskommune.
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Ovenstaende figur viser antallet af forebyggelige indlaeggelser pr. 1000 sldre i Region Midtjyllands
kommuner. Den stgrste frekvens af forebyggelige indlaeggelser findes i store kommuner som
Holstebro, Horsens, Skanderborg og Aarhus. I disse kommuner skete der i seneste kvartal 15-16
akutte indlaeggelser pr. 1000 aldre. I andre kommuner, som Skive, Struer og Viborg er niveauet
nede omkring 10 pr. 1000 aldre. Som de grgnne pile viser, har der i enkelte kommuner veeret en
positiv udvikling, hvor feerre af kommunens zldre borgere indlaegges med en forebyggelig
diagnose. Det drejer sig om kommuner fra 3 forskellige optageomrader, henholdsvis Hedensted,

Lemvig og Skive.
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God gkonomi og relevant aktivitet E

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.
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Ovenstaende graf viser, at den gennemsnitlige tid pr. indlaeggelse pa regionsniveau har ligget
relativt stabilt i perioden 2015-2016. I 4. kvartal 2016 er den gennemsnitlige liggetid i Region
Midtjylland 3,4 dage. Kigger man pa de enkelte hospitaler er der variation i de gennemsnitlige
liggetider pd tvaers af hospitalerne. Dette skyldes blandt andet forskelle i
patientsammensaetningen. Under Hospitalsenhed Midt indgdr der eksempelvis regional
neurorehabilitering i Hammel og Skive, hvor der typisk er lange liggetider, hvilket har betydning for
den samlede liggetid. Tre ud af fem somatiske hospitaler har haft faldende liggetider i den seneste
periode.
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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 Hospitalsenhed Midt 38 @
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Regionshospitalet Randers 350
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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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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 p& 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?
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For planlagt indlagte har tilfredsheden, som for de akut indlagte, stort set vaeret usendret de
seneste ar ift. oplevelsen af samarbejdet om udskrivelsen. Niveauet pa 3,6 er det samme som
niveauet pa landsplan.

I LUP Psykiatri spgrges de voksne indlagte patienter: Var du tilfreds med sengeafsnittets
samarbejde med kommune, praktiserende laege, hospital eller andre offentlige steder?
Indikatoren viser andelen, der svarer ‘i hgj grad’ og ‘i nogen grad’ ud fra svarmulighederne - 'i hgj
grad’, ‘i nogen grad’, i mindre grad’, ‘slet ikke'.

I 2016 gav 80% af borgerne udtryk af at vaere tilfredse med samarbejdet. Dette er pa niveau med
landsgennemsnittet. Da der er i 2016 er ny spgrgsmalsformulering, er det ikke muligt at
sammenligne med tidligere ar.
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Sundhedsaftalen - et samarbejde mellem Region Midtjylland og de 19 kommuner

www.sundhedsaftalen.rm.dk
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