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Version 1.1

Ordliste

Fysisk fremmgde

Fysiske fremm@der omfatter i LPR2indlaeggelseskontakter, akut ambulante kontakter (fra
2014),skadestuekontakter (fgr 2014), eller planlagte ambulante besgg og i LPR3 fysiske fremmg-
der (fra 2019)

Indleggelse

Tidsmaessigt teet sammenhangende sygehusophold pa et eller flere sygehuse (bestaende af én
eller flere fysiske fremmgder) og med en samlet varighed > 12 timer. Dannes pa baggrund af
national algoritme til dannelse af sygehusophold.

Primarindlaeggelse
Indlaeggelse, som kan efterfglges af en akut genindlaeggelse.

Akut genindlaeggelse

En indlaeggelse, som starter akut (der starter mindst et akut fysisk fremmgde samme dag som
indlaeggelsen starter) og finder sted i en defineret tidsperiode efter udskrivning fra en primeer-
indlaeggelse.

Planlagt indlaeggelse
En indlaeggelse, som starter planlagt (der starter ikke et akut fysik fremm@de samme dag som
indlaeggelsen starter) .

Forste fysiske fremmgde i en indleeggelse
Det fysiske fremmg@de med fgrste indtid (dato-time-minut) i indlaeggelsen.




Sidste fysiske fremmgde i en indleeggelse
Det fysiske fremmgde med sidste udtid (dato-time) i indlaeggelsen.
Indleggelsesdato

Startdato for fgrste fysiske fremmgde i indlaeggelsen

Udskrivningsdato
Slutdato for sidste fysiske fremmgde i indlaeggelsen




1. Specifikation:

Andelen af somatiske indlzeggelser, som efterfglges af en akut genindlaeggelse inden for 30 dage
efter udskrivelse.

1.1 30-dages tidsvindue:

30-dages graensen er et meget anvendt tidsvindue i forbindelse med akutte genindlaeggelser og
ma efterhanden opfattes som international konvention pa omradet, om end der sa vidt vides
ikke findes handfast videnskabeligt belaeg for denne graense. Der er saledes en vis sandsynlighed
for, at genindlaeggelser inden for denne periode er pavirket af behandling/pleje og desuden
samarbejde/kommunikation mellem aktgrer under og efter primaerindleeggelsen. Derimod kan
genindlaeggelser efter 30 dage veere mere pavirket af borgerens egen adfaerd og andre faktorer,
som er uden for sundhedsvaesenets kontrol.

1.2 Uspecifikke genindlaeggelser:

Der er generelt og i trad pa med normen pa omradet ikke fastsat specifikke relationer mellem
primaerindlaeggelsen og genindlaeggelsen ud over den tidsmaessige, f.eks. sygdomsmaessige re-
lationer i form af samme/tilsvarende diagnose. Det er der flere grunde til:

For det fgrste er en akut genindlaeggelse fra et patientperspektiv en negativ begivenhed. For det
andet bliver en raekke patienter, f.eks. ldremedicinske, ofte indlagt under uspecifikke diagno-
ser, som kan veere forskellige fra indlaeggelse til indlaeggelse. For disse typer af indlaeggelser vil
det veere vanskeligt at definere de sygdomsmaessige relationer mellem primeaerindlaeggelse og
genindlaeggelse. For det tredje er det ofte vanskeligt pa baggrund af genindlaeggelses-diagnosen
helt at udelukke, at genindlaeggelsen er relateret til primaerindlaeggelsen. F.eks. kan en patient,
der under indlaeggelse for diabetes udvikler bakterizemi, ende med at blive genindlagt med sep-
sis (blodforgiftning). Endelig er det i praksis nasten umuligt at danne og vedligeholde en kom-
plet og ikke-arbitreer liste over diagnose-relationer mellem primaerindlaeggelsen og genindlaeg-
gelse.

1.3 lllustration af forskellige scenarier

For at anskueligggre logikkerne og relationen mellem primaerindlaeggelse og genindlaeggelse er
der i figur 1 illustreret en raekke forskellige scenarier. Scenarie 1-4 indeholder en eller flere
akutte genindlaeggelser, mens scenarie 5-7 ikke indeholder akutte genindlaeggelser.

| scenarie 1 finder der en akut genindlaeggelse sted inden for 30 dage efter primaerindlaeggelse.
| scenarie 2 finder der en akut genindlaeggelse sted inden for 30 dage efter 1. primaerindlaeg-

gelse. Denne genindlaeggelse bliver dernaest primaerindlaeggelse og efterfglges ligeledes af en
akut genindlaeggelse inden for 30 dage.




| scenarie 3 finder der en akut genindlzaeggelse sted inden for 30 dage efter 1. primeerindleeg-
gelse. Denne genindlaeggelse bliver dernaest primaerindlaeggelse og efterfglges ligeledes af en
akut genindlaeggelse inden for 30 dage. Den sidste genindlaeggelse i scenariet finder sted inden
for 30 dage fra 1. primeaerindlaeggelse i forlgbet, men relateres kun til 2. primaerindlaeggelse.
Dvs. en genindlaeggelse relateres kun til én primaerindlaeggelse, nemlig den, der tidsmaessigt er
taettest pa.

| scenarie 4 finder der en akut genindlaeggelse sted indenfor 30 dage fra bade 1. og 2. primaer-
indlaeggelse. Genindlaeggelsen relateres til 2. primaerindlaeggelse, da den tidmaessigt ligger
teettest pa.

| scenarierne 5-7 er der ingen akutte genindlaeggelser, da:
der ikke er indlaeggelser inden for 30 dage (scenarie 5) eller

den akutte indleeggelse falder efter 30 dage (scenarie 6) eller
efterfglgende indlaeggelse inden for 30 dage er planlagt (scenarie 7)

Figuri1  Genindlaeggelser ud fra forskellige scenarier
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2. Operationalisering:

2.1 In- og eksklusionskriterier for naevner (primaerindlaaggelser)

2.1.1 Inklusionskriterier:

Borgere med dansk bopzl under primaerindlaeggelsen (inkl. indlaeggelses- og udskrivnings-
dato) og pa 30. kalenderdag efter udskrivning. Hvis borgeren dgr inden for 30 dage inklu-
deres borgeren pa samme made, som hvis borgeren har dansk bopzel pa 30. kalenderdag.

Indlaeggelser hvor sidste fysiske fremmgde er offentlig finansieret.

Indlaeggelser, som er afsluttet (sidste fysiske fremmgde i indlaeggelsen) pa sygehusafdeling
inden for et af fglgende specialer (kode for afdelingens hovedspeciale):

blandet medicin og kirurgi, intern medicin, geriatri, hepatologi, haematologi, infektionsme-
dicin, kardiologi, medicinsk allergologi, medicinsk endokrinologi, medicinsk gastroentero-
logi, medicinsk lungesygdomme, nefrologi, reumatologi, akut medicin, dermato-venerologi,
neurologi, kirurgi, karkirurgi, kirurgisk gastroenterologi, plastikkirurgi, thoraxkirurgi, uro-
logi, gynaekologi og obstetrik, neurokirurgi, ortopaedisk kirurgi, oftalmologi, oto-, rhino-,
laryngologi, tand-, mund- og kaebekirurgi, paediatri, anaestesiologi, almen medicin, ikke
klassificeret speciale.

Rationale: Kun patienterne inden for de “behandlende” somatiske specialer vurderes i risiko
for genindlaeggelse, dog undtaget onkologi, da akutte genindlaeggelser kan vaere en del af et
hensigtsmaessigt forlgb for borgere med kraeft. “Ikke klassificeret speciale” medtages da feel-
les akutmodtagelser kan ligge under denne specialekode. Specialerne psykiatri og bgrne- og
ungdomspsykiatri er desuden ekskluderet.

2.1.2 Eksklusionskriterier:

En af fglgende aktionsdiagnoser pa sidste fysiske fremmgde i indlaeggelsen:
« DF* ”Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser”

Rationale: Ikke i risiko for akut somatisk genindlaeggelse.
En af de fysiske fremmgder i indlaeggelsen er et hospice.

Rationale: Ikke i risiko for akut somatisk genindlaeggelse.




Indlzeggelser, hvor borgeren dgr under indlaeggelsen (inkl. indlaeggelses- og udskrivnings-
dato)

Rationale: Borgere, der dgr under primaerindlaggelsen, er ikke i risiko for genindlaeggelse.

Indlaeggelser med registreret diagnosekode (aktionsdiagnose) for kraeft eller kraeftrelate-
rede forhold pa en af de fysiske fremmgder. Dette omfatter aktionsdiagnoserne:

« DC* "Kraeftsygdomme”

. DDO00*-09* “Carcinoma in situ”

Rationale: Akutte genindlzaeggelser kan vaere en del af et hensigtsmaessigt forlgb for borgere
med kraeft.

2.2 In- og eksklusionskriterier for taeller (akutte genindlaeggelser)

Indlzeggelser i nevneren, der efterfglges af en indlaeggelse, som opfylder fglgende kriterier in-
og eksklusionskriterier:

2.2.1 Inklusionskriterier:

indleeggelsesdato ligger inden for 30 kalenderdage fra udskrivningsdato for primaerindlzeg-
gelsen: Indleggelsesdato — Udskrivningsdato < 30 kalenderdage

Der starter mindst et akut fysisk fremmgde samme dag som indlaeggelsen starter.

f@rste og sidste fysiske fremmgde er pa sygehusafdeling inden for et af fglgende specialer
(kode for afdelingens hovedspeciale):

blandet medicin og kirurgi, intern medicin, geriatri, hepatologi, ha&ematologi, infektionsme-
dicin, kardiologi, medicinsk allergologi, medicinsk endokrinologi, medicinsk gastroentero-
logi, medicinsk lungesygdomme, nefrologi, reumatologi, akut medicin, dermato-venerologi,
neurologi, kirurgi, karkirurgi, kirurgisk gastroenterologi, plastikkirurgi, thoraxkirurgi, uro-
logi, gynaekologi og obstetrik, neurokirurgi, ortopaedisk kirurgi, oftalmologi, oto-, rhino-,
laryngologi, tand-, mund- og kaebekirurgi, paediatri, anaestesiologi, almen medicin, ikke
klassificeret speciale.

Rationale: Akutte genindlaeggelser inden for 30 dage, som ikke er inden for de "behand-
lende” somatiske specialer vurderes ikke at vaere relateret til primaerindleeggelsen. Onko-
logi er desuden ekskluderet, da akutte genindlaeggelser kan veere en del af et hensigts-
maessigt forlgb for borgere med kreaeft. “lkke klassificeret speciale” medtages da faelles
akutmodtagelser kan ligge under denne specialekode.




2.2.2 Eksklusionskriterier:

Aktionsdiagnose pa fgrste eller sidste fysiske fremmgde i indlaeggelsen er:
« DF* ”Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser”

Rationale: Der gnskes ikke medtaget indlaeggelser, som udelukkende eller overvejende
omhandler psykiatriske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser.

En af de fysiske fremmger i indlaeggelsen er et hospice.
Rationale: Akut genindlaeggelse kan vaere hensigtsmaessigt for borgere i terminal fase.

Indlaeggelser med registreret diagnosekode (aktionsdiagnose) for kraeft eller kraeftrelate-
rede forhold pa en af de fysiske fremmgder. Dette omfatter aktionsdiagnoserne:

o DC* "Kraeftsygdomme”

. DDO00*-09* “Carcinoma in situ”

Rationale: Akutte genindlaeggelser kan vaere en del af et hensigtsmaessigt forlgb for borgere
med kraeft.

Indlaeggelser med registreret diagnosekode (aktionsdiagnose) vedrgrende fgdsel pa en af de
fysiske fremmgder ekskluderes. Dette omfatter koderne:
. DO080*-D0O84* "Fgdsel”

Rationale: Akut indlaeggelse som fglge af fadsel betragtes ikke som uhensigtsmaessig begi-
venhed, selvom den finder sted inden for 30 dage fra sidste indlaeggelse.

Indlaeggelser med en registreret diagnosekode (aktionsdiagnose) vedrgrende ulykke eller
kontaktarsag ulykke, vold eller selvmordsforsgg pa fgrste fysiske fremmgder i indlaeggelsen:

« DS*-DT* "Laesioner, forgiftninger og visse andre fglger af ydre pavirkninger” (ekskl.
DT36*-50* “Skadelige virkninger af leegemidler og biologiske stoffer”, DT80-89 “Kompli-
kationer til kirurgisk og medicinsk behandling”),

. DX*-DY* "Ydre arsager til skade”.

eller kontaktarsag pa fgrste fysiske fremmgde i indlaeggelsen er én af fglgende:
« 2 (ulykke), 3 (vold), 4 (selvmordsforsgg) [LPR2]

« ALCCO2 (ulykke), ALCCO3 (vold), ALCCO4 (selvmordsforsgg/selvmord), ALCCO5 (anden
tilsigtet selvskade) [LPR3]




Rationale: Akut indlaeggelse som fglge af ulykke, vold, selvmordsforsgg/selvmord eller anden
tilsigtet selvskade er ikke relateret til primaerindlaeggelsen.

2.3 Indlaeggelser

Operationalisering er baseret pa den nationale algoritme til dannelse af sygehusophold, herun-
der indleeggelser, pa baggrund af Landspatientregisteret, jf. afrapportering fra teknikergruppe
om opggrelse af indleeggelser baseret pa Landspatientregisteret.

3. Kilde og evrige oplysninger

3.1 Kilde

Landspatientregisteret.

3.2 Periodisering

Uddato for primaerindleeggelsen. Dvs. en statistikperiode omfatter alle inkluderede indlaeggelser
(opfylder in- og eksklusionskriterier for naevner) med uddato i statistikperioden.

3.3 Opgerelsesperiode

2009-

3.4 Opgerelsesniveauer

Hele landet

Sygehusregion

« Baseres pa sidste fysiske fremmgde i primaerindleeggelsen. Safremt denne er et offent-
ligt finansieret fysisk fremmg@de pa privat sygehus grupperes den ikke til en region, men
til kategorien ”privat sygehus”.

Rationale: Udskrivende sygehusafdeling antages at have vurderet, at udskrivning er
hensigtsmaessig, hvorfor det er mest naerliggende at tilskrive denne afdeling evt. akut
genindlzaeggelse. Dette er dog ikke ensbetydende med, at genindlaeggelsen kan henfgres
til forhold under indlaeggelsen pa denne sygehusafdeling.

Bopaelskommune
. Baseres pa bopaelskommunen pa uddato for primaerindlaeggelsen




Rationale: Bopalskommunen ved udskrivningstidspunktet har ansvaret for opfglgning
og koordination med gvrige aktgrer.

3.5 Risikojustering

K@ns- og aldersstandardisering ved direkte standardisering (Standardpopulationen er alle pri-

meaerindlaeggelser med udskrivningsdato i 2009, som opfylder naevnerens in- og eksklusionskri-
terier).
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30-dages akutte psykiatriske genindlaeggelser

Version 1.1

Ordliste

Fysisk fremmgde
Fysiske fremmgder omfatter i LPR2 indlaeggelseskontakter, akut ambulante kontakter (fra
2014), skadestuekontakter (f@r 2014) eller planlagte ambulante kontakter og i LPR3 fysiske frem-
mgder (fra 2019).

Indleggelse

Tidsmaessigt taet sammenhangende sygehusophold pa et eller flere sygehuse (bestaende af én
eller flere fysiske fremmgder) og med en samlet varighed > 12 timer. Dannes pa baggrund af
national algoritme til dannelse af sygehusophold.

Primeerindlaeggelse
Indleggelse, som kan efterfglges af en akut genindlaeggelse

Akut genindlaeggelse

En indleeggelse, som starter akut ((der starter ikke et akut fysik fremmgde samme dag som ind-
leggelsen starter)) og finder sted i en defineret tidsperiode efter udskrivning fra en primaerind-
leggelse

Planlagt indlaeggelse
En indlaeggelse, som starter planlagt (der starter ikke et akut fysik fremmgde samme dag som
indlaeggelsen starter)

Forste fysiske fremmgde i en indlaeggelse
Det fgrste fysiske fremmgde med f@rste indtid (dato-time-minut) i indlaeggelsen.

Sidste fysiske fremmgde i en indlaeggelse
Det fysiske fremmgde med sidste udtid (dato-time) i indlaeggelsen.

Udskrivningsdato
Slutdato for sidste fysiske fremmgde i indlaeggelsen




1. Specifikation:

Andelen af psykiatriske indlaeggelser, som efterfglges af en akut genindlaeggelse inden for 30
dage efter udskrivelse.

1.1 30-dages tidsvindue:

30-dages graensen er et meget anvendt tidsvindue i forbindelse med akutte genindlaeggelser og
ma efterhanden opfattes som international konvention pa omradet, om end der sa vidt vides
ikke findes handfast videnskabeligt belaeg for denne graense. Der er saledes en vis sandsynlighed
for, at genindlaeggelser inden for denne periode er pavirket af behandling/pleje og desuden
samarbejde/kommunikation mellem aktgrer under og efter primaerindleeggelsen. Derimod kan
genindlaeggelser efter 30 dage veere mere pavirket af borgerens egen adfaerd og andre faktorer,
som er uden for sundhedsvaesenets kontrol.

1.2 Uspecifikke genindlaeggelser:

Der er generelt og i trad pa med normen pa omradet ikke fastsat specifikke relationer mellem
primaerindlaeggelsen og genindlaeggelsen ud over den tidsmaessige, f.eks. sygdomsmaessige re-
lationer i form af samme/tilsvarende diagnose. Det er der flere grunde til:

For det fgrste er en akut genindlaeggelse fra et patientperspektiv en negativ begivenhed. For det
andet er det ofte vanskeligt pa baggrund af genindlaeggelses-diagnosen helt at udelukke, at gen-
indlaeggelsen er relateret til primarindlaeggelsen. Endelig er det i praksis nasten umuligt at
danne og vedligeholde en komplet og ikke-arbitreer liste over diagnose-relationer mellem pri-
meaerindlaeggelsen og genindlaeggelse.

1.3 lllustration af forskellige scenarier

For at anskueligggre logikkerne og relationen mellem primaerindlaeggelse og genindlaeggelse er
der i figur 1 illustreret en raekke forskellige scenarier. Scenarie 1-4 indeholder en eller flere
akutte genindlaeggelser, mens scenarie 5-7 ikke indeholder akutte genindlaeggelser.

| scenarie 1 finder der en akut genindlaeggelse sted inden for 30 dage efter primzerindlaeggelse.

| scenarie 2 finder der en akut genindlaeggelse sted inden for 30 dage efter 1. primaerindlaeg-
gelse. Denne genindlaeggelse bliver dernaest primaerindlaeggelse og efterfglges ligeledes af en
akut genindlaeggelse inden for 30 dage.

| scenarie 3 finder der en akut genindlaeggelse sted inden for 30 dage efter 1. primaerindlaeg-
gelse. Denne genindlaeggelse bliver dernaest primaerindlaeggelse og efterfglges ligeledes af en
akut genindlaeggelse inden for 30 dage. Den sidste genindlaeggelse i scenariet finder sted inden
for 30 dage fra 1. primaerindlaeggelse i forlgbet, men relateres kun til 2. primeerindlaeggelse.
Dvs. en genindlaeggelse relateres kun til én primaerindlaeggelse, nemlig den, der tidsmaessigt er
teettest pa.




| scenarie 4 finder der en akut genindlaeggelse sted indenfor 30 dage fra bade 1. og 2. primaer-
indlaeggelse. Genindlaeggelsen relateres til 2. primaerindlaeggelse, da den tidmaessigt ligger
teettest pa.

| scenarierne 5-7 er der ingen akutte genindlaeggelser, da:
der ikke er indlaeggelser inden for 30 dage (scenarie 5) eller

den akutte indleeggelse falder efter 30 dage (scenarie 6) eller
efterfglgende indlaeggelse inden for 30 dage er planlagt (scenarie 7)

Figur2  Genindlaeggelser ud fra forskellige scenarier
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2. Operationalisering:

2.1 In- og eksklusionskriterier for naevner (primaerindlaaggelser)

2.1.1 Inklusionskriterier:

Borgere med dansk bopael under primeerindlaeggelsen og pa 30. kalenderdag efter udskriv-
ning. Hvis borgeren dgr inden for 30 dage inkluderes borgeren pa samme made, som hvis
borgeren har dansk bopael pa 30. kalenderdag.

Indlzeggelser hvor sidste fysiske fremmgde er offentlig finansieret

Indlzeggelser,

. som er afsluttet (sidste fysiske fremmgde i indlaeggelsen) pa sygehusafdeling inden for
psykiatrisk speciale (specialekode for hovedspeciale er 50 eller 52) eller

«+ hvor sidste fysiske fremmgde i indleeggelsen har aktionsdiagnose DF* ”Psykiske lidelser
og adfaerdsmaessige forstyrrelser”

Rationale: Kun patienter i risiko for psykiatrisk genindlaeggelse gnskes medtaget i indikato-
ren.

2.1.2 Eksklusionskriterier:

En af de fysiske fremmegder i indlaeggelsen er et hospice.

Rationale: Ikke i risiko for akut psykiatrisk genindlaeggelse.

Indlaeggelser, hvor borgeren dgr under indleeggelsen (inkl. indlaeggelses- og udskrivnings-
dato).

Rationale: Borgere, der dgr under primaerindlaeggelsen, er ikke i risiko for genindlaeggelse.

2.2 In- og eksklusionskriterier for taeller (akutte genindlaeggelser)
Indlaeggelser i neevneren, der efterfglges af en indlaeggelse, som opfylder fglgende kriterier in-
og eksklusionskriterier:

2.2.1 Inklusionskriterier:

indlaeggelsesdato ligger inden for 30 kalenderdage fra udskrivningsdato for primzerindlaeg-
gelsen: Indleggelsesdato — Udskrivningsdato < 30 kalenderdage




Der starter mindst et akut fysisk fremmgde samme dag som indlaeggelsen starter..

forste eller sidste fysiske fremmgde er pa sygehusafdeling inden for psykiatrisk speciale
(specialekode for hovedspeciale er 50 eller 52) eller

farste eller sidste kontakt har aktionsdiagnose DF* ”Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige
forstyrrelser”.

Rationale: Kriteriet vurderes bedst muligt at afgraense de akutte genindlaeggelser, som po-
tentielt kan veere relateret til primaerindlaeggelsen. Der betinges ikke pa, at bdde fgrste og
sidste fysiske fremmgde skal veere psykiatrisk, da der gnskes medtaget akutte genindlaeg-
gelser, som starter somatisk men hvor “sygdomstemaet” er af psykiatrisk karakter, f.eks.
indleggelser som fglge af selvmordsforsgg eller selvmutilation. Derudover daekker flere af
de feelles akutmodtagelser bade somatik og psykiatri.

2.2.3 Eksklusionskriterier:

En af de fysiske fremmgder i indlaeggelsen er et hospice.

Rationale: Akut genindlaeggelse kan veere hensigtsmaessigt for borgere i terminal fase.

Indlaeggelser med en registreret diagnosekode (aktionsdiagnose) vedrgrende ulykke eller
kontaktarsag ulykke eller vold pa fgrste fysiske fremmgde i indleeggelsen:

. DS*-DT* "Laesioner, forgiftninger og visse andre fglger af ydre pavirkninger” (ekskl.
DT36*-50* “Skadelige virkninger af leegemidler og biologiske stoffer”, DT80-89 ”Kompli-
kationer til kirurgisk og medicinsk behandling”),

. DX*-DY* "Ydre arsager til skade” (ekskl. DX60*-84* "Tilsigtet selvbeskadigelse”).

eller kontaktarsag pa fgrste fysiske fremmgde i indleeggelsen er én af fglgende:

2 (ulykke) 3 (vold) [LPR2], ALCCO2 (ulykke), ALCCO3 (vold) [LPR3]

Rationale: Akut indlaeggelse som fglge af ulykke eller vold er ikke relateret til primaerind-
leggelsen. Tilsigtede selvbeskadigelser, herunder selvmordsforsgg, indberettet enten via
kontaktarsag 4 (selvmordsforsgg) eller aktionsdiagnose DX60*-84* er medtaget i tller.
Indlaeggelser i brugerstyrede senge. AAF12 ”"Indlaeggelse i brugerstyret seng” eller AAF13

"Udskrivning fra brugerstyret seng” er registreret pa en af de fysiske fremmger i indlaeggel-
sen.




Rationale: Da intentionen med brugerstyrede senge er, at en patient kan indlaegge sig selv
akut ved behov, kan det ikke betragtes som en (uhensigtsmaessig) akut genindlaeggelse.

2.3 Indlaeggelser

Operationalisering er baseret pa den nationale algoritme til dannelse af sygehusophold, herun-
der indlaeggelser pa baggrund af Landspatientregisteret, jf. afrapportering fra teknikergruppe
om opggrelse af indleeggelser baseret pa Landspatientregisteret.




3. Kilde og evrige oplysninger

3.1 Kilde

Landspatientregisteret.

3.2 Periodisering

Uddato for primaerindlaeggelsen. Dvs. en statistikperiode omfatter alle inkluderede indlaeggelser
(opfylder in- og eksklusionskriterier for naevner) med uddato i statistikperioden.

3.3 Opgearelsesperiode

2009-

3.4 Opgerelsesniveauer

Hele landet

Sygehusregion

. Baseres pa sidste fysiske fremmgde i primzerindleeggelsen. Safremt denne er en offent-
ligt finansieret fysisk fremmgde pa privat sygehus grupperes den ikke til en region, men
til kategorien ”privat sygehus”.

Rationale: Udskrivende sygehusafdeling antages at have vurderet, at udskrivning er
hensigtsmaessig, hvorfor det er mest naerliggende at tilskrive denne afdeling evt. akut
genindlaeggelse. Dette er dog ikke ensbetydende med, at genindleeggelsen kan henfgres
til forhold under indlaeggelsen pa denne sygehusafdeling.

Bopaelskommune

. Baseres pa bopalskommunen pa uddato for primaerindlaeggelsen
Rationale: Bopaelskommunen ved udskrivningstidspunktet har ansvaret for opfglgning
og koordination med @vrige aktgrer.

3.5 Risikojustering

Kgns- og aldersstandardisering ved direkte standardisering (Standardpopulationen er alle pri-
meerindlaeggelser med udskrivningsdato i 2009, som opfylder naevnerens in- og eksklusionskri-
terier).
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Indikatorbeskrivelse

Forebyggelige akutte sygehusophold blandt zeldre (65+
ar)

Version 1.1

Ordliste

Fysisk fremmgde
Fysiske fremmgder omfatter i LPR2 indlaeggelseskontakter, akut ambulante kontakter (fra
2014), skadestuekontakter (fgr 2014), eller planlagte ambulante besgg og i LPR3 fysiske frem-
mgder (fra 2019)

Sygehusophold
Tidsmaessigt taet sammenhangende ophold pa et eller flere sygehuse (bestdaende af én eller
flere fysiske fremmgder).

Akut sygehusophold
Et ophold, som starter akut (der starter mindst et akut fysisk fremm@de samme dag som ind-
leggelsen starter).

Forste fysiske fremmgde i en indlaeggelse
Det fysiske fremmgde med fgrste indtid (dato-time-minut) i indleeggelsen.

Sidste fysiske fremmgde i en indlaeggelse
Det fysiske fremmg@de med sidste udtid (dato-time) i indlaeggelsen.




1. Specifikation:

Antal forebyggelige akutte sygehusophold blandt aeldre (65+ ar) pr. 1.000 eldre (65+ ar).

1.1 Afgraensning af forebyggelige sygehusophold

Som led i evalueringen af sundhedsaftalerne i 2011 igangsatte Sundhedsstyrelsen et udvik-
lingsarbejde med det formal at udvikle indikatorer til at monitorere effekten af sundhedsafta-
lerne, herunder som grundlag for planleegning og opfglgning. | den forbindelse blev indikato-
ren “forebyggelige indlaeggelser blandt zldre” defineret. Indikatoren daekker over indleeggel-
ser for visse sygdomme og tilstande blandt aldre, som kommunerne —sammen med regio-
nerne — vurderes at have gode muligheder for at forebygge. Fglgende sygdomme og tilstande
er inkluderet:

dehydrering

forstoppelse

nedre luftvejssygdom

bleerebetaendelse

gastroenteritis (mave/tarm lidelser)
brud (diverse)

ernaeringsbetinget anaemi (blodmangel)
sociale og plejemaessige forhold

tryksar

Et sygehusophold som fglge af en af disse sygdomme eller tilstande vurderes som en uhen-
sigtsmaessig haendelse, uanset om det resulterer i en indlaeggelse eller et ambulant ophold.




2. Operationalisering:

2.1 Inklusionskriterier for taeller

2.1.1 Inklusionskriterier:

Borgere med dansk bopeel pa ind datoen for det forebyggelige sygehusophold.

Borgere med alder 2 65 ar pa fgrste fysiske fremmgde for det forebyggelige sygehusop-
hold.

Sygehusophold hvor alle kontakter i opholdet har vaeret offentligt finansieret.

Sygehusophold, hvor der er et akut fysisk fremmgde samme dag, som opholdet startes.

Sygehusophold med en forebyggelig sygdom eller tilstand*:

Sygehusophold, hvor varigheden af opholdet er > 4 timer.

Rationale: Ophold under 4 timer ekskluderes med henblik pa at forbedre sammenlig-
neligheden mellem Region Hovedstaden og gvrige regioner. En relativt stor andel af
opholdene under 4 timer i Region Hovedstaden vurderes saledes, at veere ophold via
Akuttelefonen 1813. | gvrige regioner falder denne aktivitet under vagtlaegeordningen
og resulterer derfor ikke i et sygehusophold.

Sygehusophold, hvor der inden for 48 timer efter opholdets starttidspunkt (startdato
og time-minut for fgrste fysiske fremmgde i opholdet) er startet et fysisk fremmgde
(startdato og time-minut), der har en forebyggelig sygdom/tilstand som aktionsdiag-
nose.

Rationale: Safremt kriteriet er opfyldt, antages den forebyggelige tilstand/sygdom at
veere erhvervet uden for sygehus og udggre arsagen til sygehusopholdet.

*Forebyggelige sygdomme og tilstande er defineret ved fglgende diagnosekoder (inkl. alle un-
derliggende koder):

Dehydrering (DE869)

Forstoppelse (DK590)

Nedre luftvejssygdom (DJ12, DJ13, DJ14, DJ15, DJ18, DJ20, DJ21, DJ22)
Blaerebetaendelse (DN30, ekskl. DN303 og DN304)

Gastroenteritis (DAQ9)

Brud (DS02, DS12, DS22, DS32, DS42, DS52, DS62, DS72, DS82, DS92)
Ernaeringsbetinget anaemi (DD50, DD51, DD52, DD53)

Sociale og plejemaessige forhold (DZ59, DZ74, DZ75)

Tryksar (DL89)




2.2 Inklusionskriterier for naevner

2.2.1 Inklusionskriterier:

Borgere med alder > 65 ar og dansk bopzel pr. 1. juni i opggrelsesaret.

2.3 Sygehusophold
Operationalisering er baseret pa den nationale algoritme til dannelse af sygehusophold, pa bag-
grund af Landspatientregisteret

3. Kilde og evrige oplysninger

3.1 Kilde

Landspatientregisteret.

3.2 Periodisering

Uddato for sygehusophold. Dvs. en statistikperiode omfatter alle inkluderede sygehusophold
(opfylder inklusionskriterier for teeller) med uddato i statistikperioden.

3.3 Opgerelsesperiode

2014-2020

3.4 Opgerelsesniveauer

Hele landet

Bopaelsregion
« Telleren baseres pa fgrste fysiske fremmgde i det forebyggelige sygehusophold. Naev-
neren baseres pa 1. juni i opg@relsesaret.

Bopaelskommune
. Teelleren baseres pa fgrste fysiske fremmgde i det forebyggelige sygehusophold. Naev-
neren baseres pa 1. juni i opg@relsesaret.

3.5 Risikojustering

Kgns- og aldersstandardisering ved direkte standardisering (Standardpopulationen er 65+ arige
borgere med dansk bopael pr. 1. juni 2014, dvs. naevneren for 2014)




