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Forord

De seneste ar er der kommet forgget fokus pa at forebygge indlaeggelser, szerligt af seldre me-
dicinske patienter. Dette bade som fglge af den ggede kommunale medfinansiering af indlaeggel-
ser og som fglge af sundhedsaftalernes krav om at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser
som led i det tvaersektorielle samarbejde.

Denne evaluering ser naermere pa en indsats i Roskilde Kommune, hvor der siden 2014 gradvist
er blevet indfgrt en systematisk indsats, hvor personalet kompetenceudvikles i refleksion og af-
daekning af borgerens helbredstilstand. I analysen undersgger vi zendringer, der har veaeret i
indlaeggelsesmgnsteret for relevante grupper af borgere.

Jakob Kjellberg var projektleder pa undersggelsen og har indsamlet empirien og foretaget ana-
lyserne i samarbejde med Rikke Ibsen fra i2Uturn. Analyse- og forskningschef Pia Kirstein Kjell-
berg har laest review pa rapporten.

Evalueringen er bestilt og finansieret af Roskilde Kommune.

Jakob Kjellberg
Januar 2017
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Resumé

I 2014 indfgrte Roskilde Kommune en indsats, hvor personalet kompetenceudvikles i refleksion
og afdeekning af borgerens helbredstilstand. Medarbejderen triagerer borgeren gennem Roskilde
Hjulet, som er et elektronisk refleksionsvaerktgj installeret pa plejepersonalets tablets.

Denne rapport er en effektanalyse af indsatsen baseret pa registerdata. Den er delt i to dele:

1. Fgrste del af analysen sammenligner udviklingen i indlaeggelsesmgnsteret i Roskilde Kom-
mune med udviklingen i Kgge og Holbaek Kommuner.

2. Anden del af analysen sammenligner udviklingen i indlaeggelsesmgnsteret for borgere i Ros-
kilde Kommune, som henholdsvis har og ikke har veaeret i kontakt med hjemmeplejen.

Delanalyse 1: Indlaeggelsesmgnsteret i Roskilde, Kgge og Holbaek Kommuner

Delanalyse 1 omhandler udviklingen i forebyggelige indlaeggelser for alle 65+-arige i Roskilde,
K@ge og Holbaek Kommuner, dvs. bade borgere, som kommunerne er i kontakt med, og borgere,
som kommunerne ikke er i kontakt med - og derfor heller ikke er omfattet af indsatsen "tidlig
opsporing”. Resultaterne fra del 1 kan saledes vise nogle overordnede tendenser, hvor interven-
tionen alene kan pavirke nogle af indlaeggelserne. Resultaterne fra delanalyse 1 kan derfor ikke
direkte p5vise, om interventionen har haft en effekt. Dette undersgges i del 2.

Analysen af udviklingen i indleeggelsesmgnsteret tager afszet i data fra Landspatientregisteret
(LPR). Den fglger et fgr-efter analysedesign. Interventionen er gradvist indfgrt fra 1. juni 2014
til 1. november 2014, og denne periode er derfor fjernet fra undersggelsen. Fgr-perioden er et
ar fgr interventionen, og efter-perioden er efter, at interventionen er under implementering alle
steder.

I Roskilde Kommune ses et fald i antallet af forebyggelige indlaeggelser i undersggelsesperioden,
men faldet er sket fgr interventionen. Efter interventionen ses en mindre stigning i de forebyg-
gelige indlaeggelser i forhold til fgr-perioden. Sammenholdt med de andre to kommuner er de
forebyggelige indlaeggelser efter interventionen dog steget mindre i Roskilde Kommune end i
Kgge og Holbaek Kommuner.

N&r det handler om at nedbringe antallet af korttidsindlaeggelser, er udviklingen mere positiv,
fordi der findes en mindre nedadgdende tendens over alle perioderne. I efter-perioden er Roskilde
Kommune kommet en lille smule under niveauet for Kgge og Holbeek Kommuner med hensyn til
korttidsindlaeggelser - trods et hgjere udgangspunkt.

Med hensyn til at nedbringe antallet af genindlaeggelser er der ikke sket en udvikling i efter-
perioden for alle 65+-3arige i Roskilde Kommune. Malt pa genindlaeggelser klarer kommunen sig
umiddelbart bedre end Holbaek Kommune, men darligere end Kgge Kommune.

Delanalyse 2: Indlaeggelsesmgnsteret for borgere med og uden hjemmepleje

Analysen af udviklingen i indlaeggelsesmgnsteret for borgere i Roskilde Kommune baserer sig pa
en samkgring af data om hjemmeplejen fra Roskilde Kommune med data fra LPR. Her findes, at
der er et fald i antallet af forebyggelige indlaeggelser i gruppen, der modtager hjemmehjzelp efter
interventionen - et fald, som ikke ses hos gruppen uden kontakt med hjemmeplejen, der faktisk
stiger i samme periode. Den statistiske analyse viser dog, at udviklingen ikke er signifikant, nar
der tages hgjde for alder og kgn.

For korttidsindlaeggelser pd 0-1 dag er der ingen udvikling i antallet hos gruppen af borgere med
kontakt til hjemmeplejen, men til gengaeld er der efter interventionen sket et signifikant fald i



leengden af indlaeggelser relateret til de forebyggelige sygdomsgrupper for borgere, som er i
kontakt med hjemmeplejen efter den nye indsats i hjemmeplejen. Indsatsen kan sdledes have
betydet, at de borgere, der bliver indlagt, har et bedre udgangspunkt for hurtigere at blive ud-
skrevet fra sygehuset.

N&r vi ser pd det samlede antal genindlaeggelser i Roskilde Kommune, s& stiger det for de fore-
byggelige indlaeggelser. Denne tendens gaelder ikke for borgere, som har modtaget hjemmepleje,
hvor antallet af genindlaeggelser falder efter interventionen. Den fundne udvikling er dog ikke
statistisk signifikant.

Samlet set indikerer anden del af analysen, at Roskilde Kommunes indsats har en positiv pavirk-
ning pa de malte indikatorer - fx er der sket et fald i antallet af forebyggelige indleeggelser i
gruppen, der modtager hjemmehjzaelp efter interventionen. Den statistiske analyse viser dog, at
udviklingen ikke er signifikant, nar der tages hgjde for alder og ken.

Analysen er generelt praeget af, at datamaterialet er pd den lille side i forhold til at kunne doku-
mentere statistisk signifikante effekter. Det kan derfor heller ikke udelukkes, at de identificerede
tendenser kunne vaere testet statistisk signifikante med en lzengere efter-periode. Da arbejdet
med at forebygge indlaeggelser stadig pagar i Roskilde Kommune, kan man ogsa diskutere, om
benaevnelsen “efter-perioden” er helt retvisende. Men nér vi alligevel betegner den tid, vi evalu-
erer effekten pa, som efter-perioden, er det, fordi det i metodisk sammenhaeng er den termino-
logi, som giver bedst mening.



1 Indledning

Roskilde Kommune indfgrte i 2014 en indsats, hvor personalet kompetenceudvikles i at observere
og triagere borgerne i hjemmeplejen. Som en del af indsatsen blev der arbejdet med at imple-
mentere kliniske retningslinjer.

Denne rapport er en analyse af udviklingen i indlaeggelser af seldre borgere (65+ &r) i Roskilde
Kommune, for og efter kommunen gradvist fra 1. juni 2014 til 1. november 2014 pabegyndte
den seerlige indsats i hjemmeplejen.

Indsatsen

I 2014 indfgrte Roskilde Kommune en indsats, hvor personalet kompetenceudvikles i refleksion
og afdaekning af borgerens helbredstilstand ud fra Sundhedsstyrelsens vejledning “Tidlig opspo-
ring af sygdomstegn hos aeldre medicinske patienter” fra 2013. Medarbejderen triagerer borgeren
via det sdkaldte Roskilde Hjul, som er et elektronisk refleksionsvaerktgj installeret pa plejeperso-
nalets tablets. Roskilde Hjulet er udviklet af Roskilde Kommune i samarbejde med Roskilde Sy-
gehus.

Hjulet er udformet som en skive med seks fokusomrader: psykisk-socialt, medicinindtagelse,
hverdagsaktiviteter, hjemmet, spise/drikke samt fysiske klager, hvor medarbejderen kan dreje
sig frem til det, man skal vaere szerlig opmaerksom pa inden for hvert fokusomrade. Hjulet hjzel-
per medarbejderne til at observere de relevante sociale og sundhedsmeessige forhold og animerer
dem til en helhedsvurdering af borgeren. Ved hvert besgg hos borgeren triageres grgn (uaendret),
gul (mindre aendringer) eller rgd (markante aendringer) pd medarbejderens tablet. Registrerin-
gerne sendes til en digital oversigtstavle i hjemmeplejedistriktet og overvdges Igbende i Igbet af
dagen.

P& den made bliver medarbejderne styrket i at afdeekke borgerens funktionsevne med henblik
pa tidlig opsporing af tab af funktionsevne og igangsaettelse af relevante sygeplejefaglige hand-
linger.

Analysen

Analysen har fokus pa udviklingen i de forebyggelige indlaeggelser i Roskilde Kommune opgjort
ved de tre kvalitetsmal:

+ Antal forebyggelige indlaeggelser
o Indleeggelsesleengde (korttidsindlaeggelser og sengedage)

e Genindlaeggelser, som er naermere defineret i Tabel 1.1.

Forebyggelige indlaeggelser er de indlaeggelser, som i nogle tilfeelde kunne vaere forebygget, hvis
problemstillingen havde veeret afdaekket tidligere, og der havde veaeret handlet virkningsfuldt.
Forebyggelige indlaeggelser omfatter kun sygdomsgrupper, som det forventes, at hjemmeplejen
i et vist omfang har mulighed for at forebygge, sdledes at borgerne undgar at blive indlagt pa
sygehus med den pdgeeldende sygdom. De sygdomsgrupper, som er inkluderet i forbindelse med
forebyggelige indlaeggelser, er vist i Tabel 1.2.

Analysen fglger et fgr-efter analysedesign, hvor efter-perioden er perioden pa et ar Igbende fra
tidspunktet den 1. november 2014, hvor interventionen var gennemfgrt i hele hjemmeplejen i
Roskilde Kommune. Idet interventionen gradvist er indfgrt fra 1. juni 2014 til 1. november 2014,
er denne periode fjernet fra undersggelsen, og efter-perioden i analysen er perioden pa et ar fra
den 1. november 2014 til den 31. oktober 2015. P4 trods af benzaevnelsen efter-periode arbejder



Roskilde Kommune fortsat med implementering af indsatsen. Betegnelsen efter-periode anven-
des, fordi det i metodisk sammenhang er den terminologi, som giver bedst mening.

For-perioden er de to ar op til starten pd interventionen den 1. juni 2014. Fgr-perioden bestar
saledes af to perioder pd et ar:

« En periode, som ligger i aret op til det tidspunkt, hvor interventionen startes op den 1. juni
2014, og er den periode, der indgdr i analysen som en fgr-periode pa et &r, som man umid-
delbart sammenligner efter-perioden med i evalueringen af interventionen.

« Den anden del af fgr-perioden, som ligger yderligere et &r for, indgar i analysen som en
kontrolperiode til at vurdere, om eventuelle aendringer fgr og efter interventionen er en trend,
som allerede var i gang inden interventionen, eller om der er sket a&ndringer i de forebygge-
lige indleeggelser som fglge af interventionen.

De to fgr-perioder Igber fra den 1. juni 2012 til den 31. maj 2013 (kontrolperioden) og fra den
1. juni 2013 til den 31. maj 2014 (fgr-perioden).

Analysen er opdelt i to hoveddele, hvor fgrste del er en undersggelse af den udvikling, der er
sket i forebyggelige indlaeggelser fgr og efter interventionen for alle zldre borgere pd 65+ ar i
Roskilde Kommune - uden hensyntagen til, om borgerne havde kontakt med hjemmeplejen, og
uanset hvilket sygehus de var indlagt pa. Udviklingen sammenlignes i denne del 1 med to ud-
valgte kommuner - henholdsvis Kgge og Holbaek.

Anden del af analysen er en undersggelse af indlaeggelsesmgnsteret og udviklingen i forebygge-
lige indlaeggelser hos de zldre borgere pa 65+ ar i Roskilde Kommune, som har haft kontakt til
hjemmeplejen pd tidspunktet for deres indlaeggelse sat i forhold til udviklingen i indlaeggelser
hos gruppen af aldre borgere, som ikke har haft kontakt til hjemmeplejen pa tidspunktet for
deres indlaeggelse. Denne opdeling giver mulighed for at undersgge, om der er forskelle i mgn-
steret og udviklingen for de to grupper med og uden kontakt med hjemmeplejen - ogsd nar der
tages hgjde for eventuelle forskelle i alder og kgn pa de to grupper i en statistisk analyse (model).

I begge analyser i del 1 og 2 er opggrelsen af forebyggelige indlaaggelser opgjort i det absolutte
antal indlaeggelser og i antal indlaeggelser pr. 1.000 borgere pa 65+ ar. Opggrelsen pr. 1.000
borgere giver en indikator for en beskrivende sammenligning mellem kommuner i del 1 og mel-
lem gruppen af borgere med og uden kontakt til hjemmeplejen i Roskilde Kommune i del 2.

Oplysninger om indlaeggelser er fra Landspatientregisteret (LPR), og oplysninger om hjemme-
pleje er trukket fra Roskilde Kommunes eget omsorgssystem. I del 1 indgdr endvidere oplysnin-
ger om borgere i kommunerne fra Danmarks Statistikbank, og i del 2 indgar oplysninger om
borgere leveret af Roskilde Kommune.

For yderligere oplysninger om data og metode henvises til denne rapports bilag og til "Vejledning
Plejebolig - Reduktion af forebyggelige indlaeggelser” fra 2010 udgivet af KL, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Socialministeriet og Finansministeriet, der er brugt som metodisk grundlag
for analysen i rapporten.



Tabel 1.1 Kvalitetsmal for forebyggelige indlaeggelser

Kvalitetsmal ‘ Definition ‘

Alle indleggelser Omfatter alle indlaeggelser pd offentlige somatiske sygehuse - alle sygdomsgrupper
- se 1. Alle sygdomsgrupper i Tabel 1.2.

Forebyggelige Omfatter kun indlaeggelser relateret til en af de 10 forebyggelige sygdomsgrupper
indlaeggelser 3-12 vist i Tabel 1.2.

Forebyggelige indlaeggelser er opgjort pr. sygdomsgruppe og samlet i absolut antal
og en indikator, der angiver antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere til
brug for direkte beskrivende sammenligning.

Korttids- Omfatter 0-1 dags forebyggelige indlaeggelser, hvor indlaeggelse og udskrivning en-
indlaeggelser ten finder sted pd samme dag eller dagen efter (en overnatning).

Korttidsindlaeggelser er ogsd opgjort i absolut antal og indikator pr. 1.000 borgere.

Genindlaeggelser Genindlzeeggelser omfatter alle de forebyggelige indlaeggelser, som finder sted inden
(fornyet kontakt) for 30 dage efter en udskrivelse fra indlaeggelse pa et somatisk sygehus uanset
sygdomstype (alle sygdomsgrupper). Det er vigtigt at ggre opmaerksom p3, at op-
ggrelsen af fornyet kontakt ikke tager hensyn til, om borgeren genindlaegges inden
for samme sygdomsgruppe som ved seneste indlaeggelse. En genindlaeggelse kan
derfor vedrgre et andet sygdomsspecifikt problem end tidligere, men genindlaeggel-
sen vil altid vaere tilknyttet den nye kontakt (forebyggelig sygdomsgruppe) i opgg-
relsen af genindlaggelsen.

Genindlaeggelser er ogsa opgjort i absolut antal og indikator pr. 1.000 borgere.
Endvidere er opgjort en genindlaeggelsesfrekvens, som angiver andelen af genind-
laeggelser i forhold til alle forebyggelige indlaeggelser.

Tabel 1.2 Oversigt over forebyggelige sygdomsgrupper og diagnoseklassifikation ICD10

Sygdomsgrupper ‘ ICD10-klassifikation (diagnose)

1. Alle sygdomsgrupper DA00-DN99, DS00-DT98, DZ00-DZ29, DZ40-DZ75
2. Forebyggelige sygdomsgrupper | Sygdomsgrupperne 3-12 nedenfor

3. Ernearingsbetinget blodmangel | DD50-53

4. Knoglebrud DS02, DS12, DS22, DS32, DS42, DS52, DS62, DS72, DS82, DS92
5. Tarminfektion DAO09

6. Bleerebetaendelse DN30 - undtagen DN303 og DN304

7. Nedre luftvejssygdom DJ12-15, D118, DJ20-22, D]40-47

8. Forstoppelse DK590

9. Vaeskemangel DE869

10. Diabetes (sukkersyge) DE10-DE14

11. Tryksar DL89

12. Sociale plejemaessige forhold Dz59, DZ74-DZ75




2 Analyse

2.1 Del 1 - Udvikling i forebyggelige indlaeggelser og
genindlaeggelser hos zeldre borgere 65+ ar i Roskilde
Kommune sammenlignet med andre kommuner

I del 1 af analysen undersgges udviklingen i de forebyggelige indlaeggelser for alle aeldre borgere
pd 65+ ar i Roskilde Kommune i efter-perioden set i forhold til far-perioden inden interventionen
i Roskilde Kommunes hjemmepleje. Analysen i del 1 skelner ikke mellem, om en borger har haft
kontakt til hjemmeplejen pd tidspunktet for indlaeggelsen, men omfatter alle zldre borgere pa
65+ ar i kommunen som en samlet gruppe. Til vurderingen af udviklingen i Roskilde Kommune
er lavet en sammenligning af tallene og indikatorerne for indlaeggelser i Roskilde Kommune med
tallene for Kgge og Holbaek Kommuner i de samme perioder.

I Tabel 2.1 ses oplysninger om antal zldre borgere i de tre kommuner, herunder deres kgns- og
aldersfordeling. Andelen af kvinder pd 65+ ar er lidt hgjere i Roskilde Kommune end de to andre
kommuner. Aldersmaessigt kan det ogsd se ud til, at andelen af de helt zldre borgere over 75 &r
er en lille smule hgjere i Roskilde Kommune, hvor andelen af borgere pd 75+ ar i efter-perioden
er pa 41 %, mens den kun er henholdsvis 36 % og 38 % i Kgge og Holbaek Kommuner. Dette
skal medtages i den beskrivende sammenligning i denne analyse (del 1), da seldre borgere ma
forventes at have flere indlaeggelser.
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Tabel 2.1 Demografisk baggrund - alders- og kgnsfordeling

Kontrolperiode Fgr-periode Efter-periode
Roskilde Kommune
Antal borgere (N) 15.334 15.808 16.252
Aldersgruppering
65-69 ar 35 % 34 % 32 %
70-74 &r 26 % 27 % 27 %
75-79 &r 18 % 18 % 19 %
+ 80 &r 21 % 21 % 22 %
Kgnsfordeling (procent)
Kvinder 56 % 56 % 56 %
Maend 44 % 44 % 44 %
Kgge Kommune
Antal borgere (N) 10.761 11.081 11.414
Aldersgruppering
65-69 &r 39 % 36 % 34 %
70-74 &r 26 % 28 % 30 %
75-79 &r 16 % 17 % 17 %
+ 80 ar 19 % 19 % 19 %
Kgnsfordeling (procent)
Kvinder 54 % 54 % 54 %
Maend 46 % 46 % 46 %
Holbaek Kommune
Antal borgere (N) 12.747 13.210 13.607
Aldersfordeling (procent)
65-69 ar 37 % 36 % 35 %
70-74 &r 25 % 26 % 27 %
75-79 &r 17 % 17 % 17 %
+ 80 3r 22 % 21 % 21 %
Kgnsfordeling (procent)
Kvinder 54 % 54 % 54 %
Maend 46 % 46 % 46 %

Kilde: Oplysninger fra Danmarks Statistikbank om borgere 65+ ar i Roskilde, Kgge og Holbaek Kommuner, opgjort 4. kvartal
2013, 2014 og 2015.

2.1.1 Forebyggelige indlaeggelser

I efter-perioden havde zeldre borgere (65+ ar) i Roskilde Kommune samlet ca. 6.700 indlaeggel-
ser pa offentlige somatiske sygehuse, jf. Tabel 2.2. I forhold til far-perioden er der sket en stig-
ning pd 2,7 % i det samlede antal indlaeggelser i Roskilde Kommune. I bade Kgge og Holbaek
Kommuner er antallet samlede indlaeggelser steget mere i efter-perioden end i Roskilde Kom-
mune. I Holbaek Kommune er der en stigning pa 8,6 % og i Kgge Kommune p3 10,4 % set i
forhold til fgr-perioden.

Udviklingen i det absolutte antal forebyggelige indlaeggelser for alle forebyggelige sygdomsgrup-
per i Roskilde Kommune viser en stigning i de forebyggelige indlaeggelser i efterperioden pa
7,2 % i forhold til fgr-perioden. Sammenholdes der med fgr-perioden i forhold til kontrolperioden,
er der sket et fald i antallet af forebyggelige indlazeggelser mellem disse to tidligere perioder, som
altsd ikke fortsaetter i efter-perioden.
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Sammenlignes der med Kgge og Holbaek Kommuner, sa fremgar det, at begge kommuner ogsa
har en stigning i antal forebyggelige indlaeggelser i efter-perioden i forhold til fgr-perioden. I
Holbaek Kommune er der en stigning pa 15 % i efter-perioden, og Kgge Kommune har en lidt
mindre stigning pd 10,5 % i efter-perioden i forhold til fer-perioden. Roskilde Kommune har
saledes den laveste stigning i forebyggelige indlaeggelser.

Det fremgar ogsa af Tabel 2.2, at de forebyggelige indlaeggelser udggr 14-17 % af de samlede
somatiske indlaeggelser i Roskilde Kommune set over alle perioder og er hgjest i kontrolperioden.
I efter-perioden er andelen pa 14,5 %, hvilket er en lidt hgjere andel end i fer-perioden, hvor
den var 14 %. En andel pd 14,5 % i efter-perioden ligger pd niveau med Kgge Kommune, men
er lavere end i Holbeek Kommune, hvor de forebyggelige indlaeggelser i efter-perioden udggr
16,1 % af de samlede indlzeggelser.

Tabel 2.2 Udviklingen i absolut antal indlaeggelser, forebyggelige indlaeggelser og genindlaeg-
gelser blandt seldre borgere (65+ 8r) fgr og efter interventionen i hjemmeplejen i
Roskilde Kommune i 2014 sammenlignet med udviklingen i Kgge og Holbaek Kom-
muner i samme periode

Kontrolperiode For-periode Efter-periode Udvikling
Antal %-vis Antal %-vis Antal %-vis Kontrol- For-
andel af andel af andel af fgr (%) efter
samlet samlet samlet (%)
antal antal antal
indlaeg- indlaeg- indlaeg-
gelser gelser gelser

Roskilde Kommune

Antal indleeggelser blandt bor-
gere 65+ ar i alt, somatik, of- 6.238 6.507 6.682 4,3% 2,7 %
fentlige sygehuse

Forebyggelige indleeggelser

0, 0, 0, - 0, 0,
blandt borgere 65+ 3r 1.040 16,7 % 902 13,9 % 967 14,5 % 13,3% 7,2 %
Forebyggelige korttidsindlag- 270 43 % 264 41% 255 3,8%  -2,2% -3,4 %
gelser blandt borgere 65+ ar
Antal sengedage, forebyggelige - 5., - 5.740 - 6.190 - -23,5% 7,8 %
indlaeggelser
Genindlzeggelser, forebyggelige
sygdomsgrupper blandt borgere 250 4,0 % 223 3,4 % 231 3,5% -10,8% 3,6 %
pa 65+ ar

Kgge Kommune

Antal indleeggelser blandt bor-
gere 65+ ar i alt, somatik, of- 3.987 3.985 4.399 -0,1% 10,4 %
fentlige sygehuse

Antal forebyggelige indleeggel-

0, 0, 0, 0, 0,
ser blandt borgere 65+ ar 475 11,9 % 581 14,6 % 642 14,6 % 22,3% 10,5 %
Forebyggelige korttidsindlag- 128 32% 186 4,7 % 188  4,3%  453% 1,1 %
gelser blandt borgere 65+ ar ! ! ! ! !
Antal sengedage, forebyggelige 5 g6 - 4306 - 4.994 - 17,7% 16,0 %
indlaeggelser : ’ ’ ! !
Genindlzeggelser, forebyggelige
sygdomsgrupper blandt borgere 105 2,6 % 127 3,2% 124 2,8 % 21,0% -2,4 %
pa 65+ ar

Holbzek Kommune

Antal indleeggelser blandt bor-
gere 65+ ar i alt, somatik, of- 5.041 5.459 5.927 8,3% 8,6 %
fentlige sygehuse

Antal forebyggelige indleeggel-

0, 0, 0, 0, 0,
ser blandt borgere 65+ &r 798 15,8 % 829 15,2 % 953 16,1 % 3,9% 15,0 %
Forebyggelige korttidsindlaeg- 158 3,1 % 188 3,4 % 234 39%  19,0% 24,5 %
gelser blandt borgere 65+ ar
Antal sengedage, forebyggelige ¢ ¢1g - 6.302 - 6.937 - -4,8% 10,1 %
indleggelser
Genindlzeggelser, forebyggelige
sygdomsgrupper blandt borgere 202 4,0 % 204 3,7 % 260 4,4 % 1,0% 27,5%

pa 65+ ar

Kilde: LPR-oplysninger om alle indlaeggelser for personer fra 65 ar og derover i Roskilde, Kage og Holbaek Kommuner.
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Af Figur 2.1 og Tabel 2.3 fremgar antallet af forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 eeldre borgere
(65+ 8r) i kommunen, som er den direkte indikator for at sammenligne udviklingen i indlaeggelser
over tid og pa tvaers af kommunerne. Roskilde Kommune har i efter-perioden 60 forebyggelige
indleeggelser pr. 1.000 zldre borgere (65+ &r), som er 3 indlaeggelser flere pr. 1.000 zldre
borgere end i fgr-perioden, svarende til en stigning pa 4,3 %.

Sammenlignet med de to andre kommuner er Roskilde Kommune ikke helt pa niveau med Kgge
Kommune i efter-perioden med 56 forebyggelige indlaeggelser, mens Holbaek Kommune med 70
forebyggelige indlaeggelser ligger en del hgjere i efter-perioden og har haft en stgrre stigning pa
12 % i forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 zldre borgere i forhold til fgr-perioden.

Figur 2.1 Indikator for forebyggelige indleeggelser blandt zeldre borgere 65+ ar fordelt pa de

3 kommuner f@r og efter interventionen i hjemmeplejen i Roskilde Kommune. Op-
gjort pr. 1.000 eaeldre borgere (65+ ar)

Kontrolperiode Fgr-periode Efterperiode
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Kilde: LPR-oplysninger om indlaeggelser for borgere 65+ ar og oplysninger fra Danmarks Statistikbank om antal borgere
65+ ar i Roskilde, Kgge og Holbaek Kommuner 4. kvartal 2013, 2014 og 2015 til beregning af indikator.
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Tabel 2.3 Indikator for forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser blandt aeldre borgere
(65+ &r) far og efter interventionen i hjemmeplejen i Roskilde Kommune sammen-
lignet med Kgge og Holbaek Kommuner. Opgjort pr. 1.000 zeldre borgere (65+ &r)

Kontrol- Far- Efter-
periode periode periode

Udvikling

Kontrol- Fgr-efter
for (%) (%)

Roskilde Kommune

Forebyggelige indlaeggelser blandt borgere 65+ &r, pr. 1.000

- 0, 0,
65+-3rige borgere 67,8 57,1 59,5 15,9 % 4,3 %
Forebyggelige korttidsindlaeggelser blandt borgere 65+ &r, 176 16.7 157 5209 6.0 %
pr. 1.000 65+—3rige borgere ! ! ! e e o e
Antal sengedage, forebyggelige indlaeggelser borgere 65+ ar, 489 363 381 5.8 9% 4.9 %
pr. 1.000 65+-3rige borgere e 7
Genindlzeggelser, forebyggelige sygdomsgrupper blandt bor- _ o o
gere 65+ ar, pr. 1.000 65+-arige borgere 16,3 14,1 14,2 13,5 % 0,8 %
Genindlzeggelsesfrekvens* 24,0 24,7 23,9 2,8 % -3,4 %
Kgge Kommune
Forebyggelige indleeggelser blandt borgere 65+ &r, pr. 1.000 44 1 52 4 562 18.8 % 739
65+-arige borgere ' ' ' e 270
Forebyggelige korttidsindlaeggelser blandt borgere 65+ &r, 11.9 16.8 16.5 411 % 1.9 %
pr. 1.000 65+-arige borgere ' ' ' e 7
Antal sengedage, forebyggelige indlaeggelser borgere 65+ ar, 340 389 438 14.3 % 12.6 %
pr. 1.000 65+-arige borgere =R =R
Genindlzaeggelser, forebyggelige sygdomsgrupper blandt bor- o _ o
gere 65+ ar, pr. 1.000 65+-arige borgere 2.8 11,5 10,9 17,5 % 52 %
Genindlzeggelsesfrekvens* 22,1 21,9 19,3 -1,1% -11,6 %
Holbeek Kommune
Forebyggelige indlaeggelser blandt borgere 65+ &r, pr. 1.000 o o
65+-arige borgere 62,6 62,8 70,0 0,2 % 11,6 %
Forebyggelige korttidsindlaeggelser blandt borgere 65+ ar, 124 14.2 172 14.8 % 20.8 %
pr. 1.000 65+-arige borgere ' ' ' e e
Antal sengedage, forebyggelige indlaeggelser borgere 65+ ar, 519 477 510 81 % 6.9 %
pr. 1.000 65+-arige borgere i e
Genindlzeggelser, forebyggelige sygdomsgrupper blandt bor- _ o o
gere 65+ ar, pr. 1.000 65+-arige borgere 15,8 15,4 19,1 2,5 % 23,7 %
Genindlzeggelsesfrekvens* 25,3 24,6 27,3 -2,8 % 10,9 %

Note: * Genindlaeggelsesfrekvens = andel af genindlaeggelser i forhold til alle forebyggelige indlaeggelser.

Kilde: LPR-oplysninger om alle indlaeggelser for personer fra 65 &r og derover i Roskilde, Ksge og Holbaek Kommuner.
Endvidere indgdr oplysninger fra Danmarks Statistikbank om antal borgere 65+ ar i de tre kommuner 4. kvartal
2013, 2014 og 2015 til beregning af indikator opgjort pr. 1.000 zeldre borgere (65+ &r) i kommunen.

Forebyggelige indlaeggelser for udvalgte sygdomsgrupper

I Figur 2.2-Figur 2.4 er udviklingen i indlaeggelser pr. 1.000 aldre borgere vist for de fire stgrste
forebyggelige sygdomsgrupper, som er knoglebrud, nedre luftsvejssygdom, vaeskemangel og
blaerebetzaendelse. De fire sygdomsgrupper star tilsammen for naesten 90 % af de forebyggelige
indlaeggelser.

I Figur 2.2 ses det, at udviklingen i indlaeggelser relateret til knoglebrud er stabilt over perioderne
i Roskilde Kommune med 14-15 indlaeggelser pr. 1.000 borgere, hvilket ogsa geelder for Kgge og
Holbaek Kommuner.

Indikatoren for indlaeggelser i forbindelse med nedre luftvejssygdom i Roskilde Kommune i Figur
2.3 viser, at der efter et fald i fgr-perioden i forhold til kontrolperioden er sket en lille stigning i
perioden efter interventionen fra 26 indlaeggelser i fgr-perioden til 28 indlaeggelser i efter-perio-
den. Men her skal det bemeerkes, at udviklingen i de to andre kommuner ser mere negativ ud,
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hvor trenden er en stigning i indikatoren mellem perioderne. Saerligt i Holbaek Kommune er der
sket en stor stigning i indlaeggelser pr. 1.000 zeldre borgere pa grund af nedre luftvejssygdom i
efter-perioden i forhold til fgr-perioden.

Sygdomsgrupperne blaerebetaendelse og vaeskemangel udggr en mindre andel af de forebygge-
lige indlaeggelser, og i Figur 2.4 og Figur 2.5 ses udviklingen over perioderne for disse to syg-
domsgrupper i de tre kommuner.

Bilag 1 viser en opggrelse af udviklingen for alle de forebyggelige sygdomsgrupper for hver af de
tre kommuner opgjort ved antallet af forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 aeldre borgere opdelt
pd hver af de 10 sygdomsgrupper.

Figur 2.2 Indikator for indlaeggelse sygdomsgruppen knoglebrud hos eeldre borgere 65+ 8r
fordelt pd de 3 kommuner i for- og efter-perioden. Opgjort pr. 1.000 zeldre borgere
(65+ ar)
16
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Kilde: LPR-oplysninger om indlaeggelser for borgere 65+ ar og oplysninger fra Danmarks Statistikbank om antal borgere
65+ ar i Roskilde, Kgge og Holbaek Kommuner 4. kvartal 2013, 2014 og 2015 til beregning af indikator.
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Figur 2.3 Indikator for indlaeggelse sygdomsgruppen nedre luftsvejssygdom hos aldre bor-
gere 65+ ar fordelt p8 de 3 kommuner, for- og efterperioden. Opgjort pr. 1.000
zldre borgere (65+ ar)
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Kilde: LPR-oplysninger om indlaeggelser for borgere 65+ 3r og oplysninger fra Danmarks Statistikbank om antal borgere
65+ ar i Roskilde, Kgge og Holbaek Kommuner 4. kvartal 2013, 2014 og 2015 til beregning af indikator.

Figur 2.4 Indikator for indlaeggelse sygdomsgruppen vaeskemangel hos aldre borgere 65+
ar fordelt pd de 3 kommuner, for- og efterperioden. Opgjort pr. 1.000 aeldre bor-
gere (65+ ar)
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Kilde: LPR-oplysninger om indlaeggelser for borgere 65+ 3r og oplysninger fra Danmarks Statistikbank om antal borgere
65+ ar i Roskilde, Kgge og Holbaek Kommuner 4. kvartal 2013, 2014 og 2015 til beregning af indikator.
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Figur 2.5 Indikator for indlaeggelse sygdomsgruppen blzerebetaendelse hos aldre borgere
65+ ar fordelt pd de 3 kommuner, for- og efterperioden. Opgjort pr. 1.000 zeldre
borgere (65+ ar)
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Kilde: LPR-oplysninger om indlaeggelser for borgere 65+ ar og oplysninger fra Danmarks Statistikbank om antal borgere
65+ ar i Roskilde, Kgge og Holbaek Kommuner 4. kvartal 2013, 2014 og 2015 til beregning af indikator.

2.1.2 Forebyggelige korttidsindlzeggelser og sengedage

Korttidsindlaeggelser omfatter 0-1-dags forebyggelige indlaeggelser, hvor indlaeggelse og ud-
skrivning enten finder sted samme dag eller dagen efter (en overnatning). Udviklingen i antal
korttidsindlaeggelser fremgar i absolut antal af Tabel 2.2, og indikatoren for korttidsindlaeggelser
pr. 1.000 borgere er vist i Tabel 2.3 og Figur 2.6. Det fremgar her, at der er sket et fald pa 6 %
i korttidsindlaeggelser pr. 1.000 borgere i efter-perioden i forhold til fgr-perioden, hvilket ser ud
til at fortsaette et fald, som ogsa ses mellem de foregdende perioder.

I sammenligningen med de to andre kommuner viser tallene, at alle tre kommuner ligger pa
niveau i efter-perioden, nar det handler om korttidsindlaeggelser pr. 1.000 aldre borgere. Kgge
Kommune har ligesom Roskilde Kommune haft et lille fald i efter-periodens implementerings-
periode i forhold til far-perioden, mens Holbaek Kommune har haft en stgrre stigning i efter-
perioden pa 20 % korttidsindlaeggelser pr. 1.000 zldre borgere.

En anden indikator for udviklingen i indlaeggelsesleengden er antallet af sengedage i forbindelse
med forebyggelige indlaeggelser. Her ses i Tabel 2.3, at antallet af sengedage pr. 1.000 zeldre
borgere i efter-perioden er steget med 4,9 % fra 363 til 381 sengedage - en stigning i indikatoren
for sengedage i relation til forebyggelige indlaeggelser, som 0gsa ses i Kage og Holbaek Kommu-
ner med stigninger pa henholdsvis 12,6 % og 6,9 %. Roskilde har dog kun 381 sengedage pr.
1.000 =zldre borgere i efter-perioden, hvor dette tal for Kgge Kommune er 438 sengedage og
510 sengedage for Holbaek Kommune.

I Bilag 1 vises en opggrelse af udviklingen i korttidsindlaeggelser for de enkelte forebyggelige
sygdomsgrupper opgjort ved antallet af genindlaeggelser pr. 1.000 zeldre borgere opdelt p& hver
af de 10 sygdomsgrupper.
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Figur 2.6 Indikator for forebyggelige korttidsindlzeggelser hos zeldre borgere 65+ ar fordelt
pd de 3 kommuner, fgr- og efterperioden. Opgjort pr. 1.000 seldre borgere (65+
ar)
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Kilde: LPR-oplysninger om indlaeggelser for borgere 65+ ar og oplysninger fra Danmarks Statistikbank om antal borgere
65+ ar i Roskilde, Kgge og Holbaek Kommuner 4. kvartal 2013, 2014 og 2015 til beregning af indikator.

2.1.3 Fornyet kontakt - genindlaeggelser

Med hensyn til udviklingen i antallet af genindlaeggelser, som ogs& fremgar af Tabel 2.2 og Tabel
2.3, er der ikke sket en aendring i perioden efter interventionen i forhold til fgr-perioden i antal
genindlaeggelser pr. 1.000 aldre borgere i Roskilde Kommune. Mellem de to fgr-perioder (kon-
trol- til for-periode) ses derimod et fald pd 13,5 % i antal genindlaeggelser pr. 1.000 zeldre bor-
gere.

Sammenlignet med Holbaek Kommune er udviklingen i antal genindlaeggelser i Roskilde Kom-
mune positiv, da der i Holbaek Kommune ses en stigning i indikatoren for genindlaeggelser i
efterperioden p& 23,7 %. Det betyder, at Holbaek Kommune med 19 genindlaeggelser pr. 1.000
zldre borgere i efterperioden ligger over niveauet pd 14 genindlaeggelser i Roskilde Kommune.
I Kgge Kommune er indikatoren for genindlaeggelser generelt lavere, og selvom der er procent-
vise udsving, sa ligger indikatoren for genindlaeggelser pr. 1.000 borgere i Kége Kommune rime-
ligt stabilt i alle perioder p& 10-11 genindlaeggelser pr. 1.000 borgere.

Til sammenligning af udviklingen i genindlaeggelser over tid og mellem kommuner viser Tabel
2.3 0gsd genindlaeggelsesfrekvensen, som er andelen af genindlaeggelser i forebyggelige syg-
domsgrupper i forhold til alle forebyggelige indlaaggelser. I efter-perioden har Roskilde Kommune
en genindlaeggelsesfrekvens pd 23,9 %, som sammenlignet med Kgge Kommune er hgj (Kgge
Kommune 19,3 %), mens den ligger noget under genindlaaggelsesfrekvensen i Holbaek Kommune
med 27,3 % i efter-perioden. Genindlaaggelsesfrekvensen har ikke a&ndret sig maerkbart mellem
perioderne i Roskilde Kommune, men ligger pa ca. 24 % i alle perioder.
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Figur 2.7 Indikator for genindleeggelser hos zeldre borgere 65+ ar fordelt pa de 3 kommu-
ner, fgr- og efterperioden. Opgjort pr. 1.000 aeldre borgere (65+ &r)
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Kilde: LPR-oplysninger om indlaeggelser for borgere 65+ 3r og oplysninger fra Danmarks Statistikbank om antal borgere
65+ ar i Roskilde, Kgge og Holbaek Kommuner 4. kvartal 2013, 2014 og 2015 til beregning af indikator.

I Bilag 1 er vist en opggrelse af udviklingen i genindlaeggelser for de enkelte forebyggelige syg-
domsgrupper opgjort ved antallet af genindlaeggelser pr. 1.000 zeldre borgere opdelt pa hver af
de 10 sygdomsgrupper.

2.2 Opsamling del 1

Forste del af analysen omhandler udviklingen i forebyggelige indlaeggelser for alle 65+ arige i
Roskilde, Kgge og Holbaek Kommuner, dvs. bade borgere, som kommunerne er i kontakt med,
og borgere, som kommunerne ikke er i kontakt med og derfor heller ikke er omfattet af indsatsen
"tidlig opsporing”.

Det fald, der har vaeret i forebyggelige indlaeggelser i Roskilde Kommune, er sket fgr interventi-
onen, mens der efter interventionen ses en mindre stigning i forhold til fgr-perioden. Sammen-
holdt med de andre to kommuner er de forebyggelige indlaeggelser efter interventionen steget
mindre i Roskilde Kommune end i Kgge og Holbaek Kommuner. Hertil skal laegges, at der i efter-
perioden i Roskilde Kommune er en lidt stgrre andel af de aeldre borgere, som er over 75 ar - jf.
Tabel 2.1.

Nar det handler om at nedbringe antallet af korttidsindlaeggelser, ser udviklingen lidt mere positiv
ud, da indikatoren for korttidsindlaeggelser viser, at Roskilde Kommune har en mindre nedadga-
ende tendens over alle perioderne pa 6 % - ogsa i efter-perioden. Roskilde Kommune er i efter-
perioden kommet pa niveau - faktisk en lille smule under Kgge og Holbaek Kommuner - hvad
angar korttidsindlaeggelser.
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Med hensyn til at nedbringe antal genindlaeggelser er der ikke sket en udvikling i Roskilde Kom-
mune i efter-perioden, og den positive udvikling, der var i perioden fgr, er ikke fortsat. Roskilde
Kommune klarer sig p& malet for genindlaaggelser umiddelbart bedre end Holbaek Kommune,
men darligere end Kgge Kommune.

2.3 Del 2 - Udviklingen i indlaeggelsesmgnsteret hos de zeldre
borgere i Roskilde Kommune, som henholdsvis har og ikke
har kontakt med hjemmeplejen

I denne del af analysen undersgges udviklingen i de forebyggelige indlaeggelser for aeldre borgere
65+ ar i Roskilde Kommune efter interventionen i hjemmeplejen i 2014, ndr der opdeles pa
borgere, som henholdsvis har og ikke har veeret i kontakt med hjemmeplejen pa tidspunktet for
indlaeggelsen. Det giver mulighed for en naermere undersggelse af udviklingen hos de borgere,
som har modtaget hjemmepleje, og hvor hjemmeplejen har haft mulighed for aktivt at forebygge
indlaeggelser sammenlignet med de borgere, som hjemmeplejen ikke har haft kontakt med.

Oplysninger om, hvorvidt en borger har veeret i kontakt med hjemmeplejen pa indlaaggelsestids-
punktet, stammer fra Roskilde Kommunes omsorgssystem. I analysen er en borger, som har
kontakt med hjemmeplejen, defineret som falger:

En borger har kontakt med hjemmeplejen pd indlaeggelsestidspunktet (modtaget hjemmepleje)

« hvis borgeren er visiteret til hjemmeplejen pa tidspunktet for indlaeggelsen, eller

« hvis borgeren har faet leveret mindst 3 hjemmeplejebesgg (praktisk hjaelp, personlig pleje
og/eller sygepleje) fra hjemmeplejen med hgjst 14 dages pause imellem, og hvor det seneste
besgg er leveret inden for 14 dage fgr indleeggelsen.

De eldre borgere 65+ ar, som indgar i analysen, er leveret af Roskilde Kommune. Tabel 2.4
viser denne gruppe af aeldre borgere 65+ ar med oplysning om kgn og aldersgennemsnit opdelt
pa de borgere, som har modtaget (haft kontakt med) hjemmeplejen p& indlaeggelsestidspunktet,
og de borgere, som ikke har. Gruppen af borgere i analysen adskiller sig antalsmaessigt en smule
fra analysen i del 1, hvor oplysninger om antal borgere i kommunen blev hentet fra Danmarks
Statistikbank. Endvidere er borgere, som ikke entydigt har kunnet placeres i en af de to grupper
kontakt og ikke-kontakt, udelukket fra analysen. For neermere oplysninger henvises til Bilag 3:
Data og metode.

Gruppen af borgere, som har kontakt med hjemmeplejen, udggr ca. 16 % i alle perioder. De
borgere, som modtager hjemmepleje, er i gennemsnit ca. 8 ar aeldre end borgere, som ikke har
kontakt, og der er en stgrre repraesentation af kvinder hos de borgere, som modtager hjemme-
pleje sammenlignet med de borgere, som ikke har kontakt med hjemmeplejen. De synlige for-
skelle i kgn og alder mellem de to grupper betyder ogsa, at man ikke direkte kan sammenligne
indikatorerne for de to gruppers forebyggelige indlaeggelser. Det er derfor ngdvendigt med en
statistisk analyse af forskelle i indlaaggelsesmgnsteret og udviklingen hos de to grupper af bor-
gere, hvor der kontrolleres for alders- og kgnsforskelle.
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Tabel 2.4 Borgere med og uden kontakt med hjemmeplejen i Roskilde Kommune pa indlaeg-
gelsestidspunktet og deres gennemsnitsalder fgr og efter interventionen i Roskilde

Kommune
Kontrolperiode For-periode Efter-periode
Modtaget Ikke kon- Modtaget Ikke kon- Modtaget Ikke kon-
hjemme- takt hjem- hjemme- takt hjem- hjemme- takt hjem-
pleje mepleje pleje mepleje pleje mepleje
Antal borgere (N) 2.581 13.330 2.582 13.691 2.858 14.043
Andel (%) 16 % 84 % 16 % 84 % 17 % 83 %
Aldersgennemsnit (mean) 81,1 73,4 81,3 73,4 80,9 73,2
Kgnsfordeling (%)
Kvinder 65 % 54 % 65 % 54 % 65 % 54 %
Maend 35 % 46 % 35 % 46 % 35% 46 %

Kilde: Oplysninger om hjemmepleje fra Roskilde Kommunes omsorgssystem og population af borgere pd 65+ ar leveret af
Roskilde Kommune.

2.3.1 Forebyggelige indlaeggelser for borgere med og uden kontakt med
hjemmeplejen

I Tabel 2.5 ses en opggrelse af forebyggelige indlaeggelser, korttidsindlaeggelser og genindlaeg-
gelser bade i absolut antal og indikatorer (pr. 1.000 zeldre borgere) opdelt pa de borgere, som
har modtaget hjemmepleje, og dem som ikke har haft kontakt pd indlaeggelsestidspunktet.

Som forventet har de borgere, som modtager hjemmepleje, generelt langt flere forebyggelige
indlaeggelser pr. 1.000 borgere med 160-180 indleeggelser for borgere med kontakt og 29-37
indlaeggelser for borgere uden kontakt. Borgere, som modtager hjemmepleje, er i gennemsnit
meget zeldre, som det fremgar af Tabel 2.4, og deres sundhedsstatus ma forventes at veere
darligere end hos borgere, som ikke har kontakt.

Udviklingen i forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 zeldre 65+-arige borgere i efter-periodens
implementeringsperiode er forskellig efter interventionen for borgere med og uden kontakt til
hjemmeplejen i forhold til fgr-perioden. Hos borgere, som modtager hjemmepleje, er der sket et
fald i de forebyggelige indlaeggelser pa 6,2 % i efter-perioden - et fald fra 170 til 160 indleeggel-
ser pr. 1.000 zeldre borgere. Modsat stiger antallet af forebyggelige indlaeggelser for gruppen af
borgere, som ikke har haft kontakt med hjemmeplejen, med 11,8 % i efter-perioden. Se udvik-
lingen i forhold til kontrolperioden, s ses det, at faldet i efter-perioden for borgere, som modta-
ger hjemmepleje, kommer efter, at begge grupper har haft et fald i antal forebyggelige indlaeg-
gelser mellem de to foregdende perioder inden interventionen. Faldet er stgrre for borgere uden
kontakt.

Tallene i Tabel 2.5 er beskrivende, og da vi ved (jf. Tabel 2.4), at der er store forskelle i bade
alders- og kgnsfordeling mellem de to grupper, er der anvendt en statistisk model (Poisson re-
gression), som kan besvare spgrgsmalet, om der ogsa er forskelle i udviklingen i indlaeggelses-
mgnsteret for borgere med og uden kontakt med hjemmeplejen, nar der kontrolleres for forskelle
i alder og kgn.

Den statiske analyse af udviklingen i forebyggelige indlaeggelser viser, at selv nar der tages hgjde
for forskelle i alder og kgn, sa er den relative risiko ca. fire gange stgrre for, at en borger i kontakt
med hjemmeplejen har en forebyggelig indlaeggelse sammenlignet med en borger, som ikke har
kontakt til hjemmeplejen. Overordnet viser den statistiske analyse samlet for begge grupper
0gsa, at den relative risiko for at blive indlagt ikke er signifikant forskellig hos maend og kvinder,
mens alder har signifikant betydning for, om en borger bliver indlagt. Med hvert ar, en borger
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bliver aeldre, stiger den relative risiko signifikant med 3 % for, at borgeren har en forebyggelig
indlaeggelse.

En isoleret statistisk analyse af de borgere, som har modtaget hjemmepleje, viser, at ndr der
kontrolleres for alder og kgn, er de beskrivende a&ndringer i de forebyggelige indlaeggelser vist i
Tabel 2.5 ikke signifikante. Det betyder, at faldet i de forebyggelige indlaeggelser i tabellen ikke
er signifikant efter interventionen i hjemmeplejen i forhold til fgr-perioden. Analysen viser til
gengaeld, at hvis der ses isoleret pa de borgere, som modtager hjemmepleje, sa er den relative
risiko for, at en mand bliver indlagt, 10 % hgjere og signifikant. Derudover gger alderen hos
gruppen af borgere, som modtager hjemmepleje, ikke signifikant risikoen for, at borgeren har
forebyggelige indlaeggelser. Modsat viser en isoleret statistisk analyse af de borgere, der ikke har
modtaget hjemmepleje, at stigningen i antal forebyggelige indlzeggelser i efter-perioden i forhold
til fgr-perioden heller ikke er signifikant. Signifikant er til gengeaeld faldet i forebyggelige indlaeg-
gelser for denne gruppe i fgr-perioden, nar der sammenlignes med kontrolperioden.

Tabel 2.5 Absolut antal og udvikling i indikator opgjort pr. 1.000 aeldre borgere (65+ ar) for
forebyggelige indlaeggelser, korttidsindlaeggelser og genindlaeggelser blandt zeldre
borgere (65+ ar) for og efter interventionen i Roskilde Kommune opdelt pd bor-
gere, som har modtaget hjemmepleje, og borgere som ikke har haft kontakt med
hjemmeplejen i perioden

Kontrolperiode Fgr-periode Efterperiode Udvikling
Antal Indika- Antal Indika- Antal Indika- Kontrol- For-
tor pr. tor pr. tor pr. for efter
1.000 1.000 1.000 (%) (%)
65+ ar 65+ ar 65+ ar
borgere borgere borgere

Forebyggelige indlzeggelser blandt borgere 65+ ar

- Modtaget hjemmepleje 462 179,0 439 170,0 456 159,6 -5,0 % -6,2 %
- Ikke kontakt hjemmepleje 495 37,1 396 28,9 454 32,3 -22,1 % 11,8 %
Forebyggelige korttidsindlaaggelser blandt borgere 65+ ar

- Modtaget hjemmepleje 99 38,4 86 33,3 96 33,6 -13,2 % 0,8 %
- Ikke kontakt hjemmepleje 161 12,1 155 11,3 146 10,4 -6,3 % -8,2 %
Antal sengedage forebyggelige indlaeggelser borgere 65+ &r

- Modtaget hjemmepleje 3.936 1.525 3.360 1.301 3.204 1.121 -14,7% -13,9 %
- Ikke kontakt hjemmepleje 2.892 217 1.921 140 2.487 177 -35,3 % 26,2 %
Genindlaeggelser forebyggelige sygdomsgruppe blandt borgere pa 65+ ar

- Modtaget hjemmepleje 123 47,7 137 53,1 141 49,3 11,3 % -7,0 %
- Ikke kontakt hjemmepleje 95 7,1 55 4,0 72 5,1 -43,6 % 27,6 %
Genindlaeggelsesfrekvens*

- Modtaget hjemmepleje 26,6 31,2 30,9 17,2 % -0,9 %
- Ikke kontakt hjemmepleje 19,2 13,9 15,9 -27,6 % 14,2%

Note: * Genindlaeggelsesfrekvens = andel af genindlaeggelser i forhold til alle forebyggelige indlaeggelser.

Kilde: LPR-oplysninger om alle indlaeggelser for personer fra 65 &r og derover i Roskilde Kommune. Oplysninger om hjem-
mepleje fra Roskilde Kommunes omsorgssystem og population af borgere p& 65+ ar leveret af Roskilde Kommune.

2.3.2 Forebyggelige korttidsindlaeggelser for borgere med og uden kontakt
med hjemmeplejen

Fldre borgere, som modtager hjemmepleje, har langt flere forebyggelige korttidsindlaeggelser,

som det fremgar af Tabel 2.5. Den statiske analyse viser, at der er naesten 2,5 gange sa stor

risiko for, at en borger, som modtager hjemmepleje, har en forebyggelig korttidsindlaeggelse,
nar der kontrolleres for alders- og kgnsforskelle.
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Fra den fgrste del af analysen i sammenligningen med andre kommuner ved vi, at der i Roskilde
Kommune sker et fald i de forebyggelige korttidsindlzeggelser mellem perioderne. Tabel 2.5 viser,
at det er gruppen uden kontakt med hjemmeplejen, som har et fald i korttidsindlaeggelser, mens
der ikke er sket en aendring i efter-perioden for borgere med kontakt. Ses der p3 korttidsindlaeg-
gelser pr. 1.000 borgere, drejer det sig om 33 korttidsindlaeggelser i bade fgr- og efter-perioden
for gruppen uden kontakt. Gruppen af borgere med kontakt til hjemmeplejen har et fald fra 11
til 10 forebyggelige korttidsindlaeggelser. Den statiske analyse viser dog, at faldet i korttidsind-
laeggelser ikke er signifikant for gruppen af borgere, som ikke har haft kontakt med hjemmeple-
jen.

Udviklingen i sengedage relateret til en forebyggelig indlaeggelse viser derimod en positiv signi-
fikant udvikling for gruppen af borgere, som har modtaget hjemmepleje efter interventionen.
Modsat sker der i samme periode en stgrre stigning i antal sengedage for gruppen af borgere
uden kontakt - en udvikling, som ogsd er signifikant. S& selvom der er ikke sker et fald efter
interventionen i de helt korte indleeggelser p& 0-1 dag for borgere i kontakt med hjemmeplejen,
sa bliver laangden af den forebyggelige indlaeggelse signifikant kortere. Denne udvikling er mod-
sat den, som ses hos borgere uden kontakt, hvor der er signifikant stigning i antal sengedage i
efter-perioden.

2.3.3 Forebyggelige genindlaeggelser for borgere med og uden kontakt med
hjemmeplejen

Udviklingen i forebyggelige genindlaeggelser ses ogsa i Tabel 2.5, hvor det fremgdr, at der er
sket et fald i efterperioden pa 7 % i indikatoren for forebyggelige genindlaeggelser for borgere,
der var i kontakt med hjemmeplejen pa indlaeggelsestidspunktet - et fald fra 53 genindlaeggelser
i far-perioden til 49 i efter-perioden, dog uden at dette pavirker genindlaeggelsesfrekvensen, som
er pa 31 % fgr og efter. Faldet i genindlaeggelser efter interventionen for borgere med kontakt
efterfalger endvidere en stigning pa 17 % mellem kontrolperioden og fgr-perioden. Den statisti-
ske analyse viser dog, at faldet i genindlaeggelser for borgere med kontakt med hjemmeplejen
ikke er signifikant mellem fgr-perioden og efter-perioden. Det samme gaelder stigningen mellem
de to perioder fgr interventionen, som heller ikke er signifikant.

Udviklingen i forebyggelige genindlaeggelser hos borgere uden kontakt med hjemmeplejen viser
en stigning i efter-perioden, uden at stigningen er signifikant - den kommer efter et stgrre sig-
nifikant fald i genindlaaggelser i fgr-perioden i forhold til kontrolperioden hos borgere uden kon-
takt med hjemmeplejen.

Den statistiske analyse viser, at den forskel, der er i forebyggelige genindlaaggelser mellem de
to grupper i det beskrevne, er signifikant, ndr der tages hgjde for alder og kgn. Den relative risiko
for at blive genindlagt er ni gange stgrre for borgere, der modtager hjemmepleje.

2.3.4 Forebyggelige indlaaggelser opdelt pa sygdomsgrupper

I Tabel 2.6 er vist antal forebyggelige indlaeggelser for de enkelte sygdomsgrupper — bade absolut
antal og indikator for antal forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 zeldre borgere 65+ ar. P& grund
af fa tilfaelde i nogle sygdomsgrupper er disse udeladt i tabellen.

Nedre luftsvejssygdom er den sygdomsgruppe, som medfgrer flest indlaeggelser i efter-perioden
bade hos de borgere, der er i kontakt med hjemmeplejen, og hos dem der ikke er. Hos begge
grupper skyldes halvdelen af alle forebyggelige indleeggelser nedre luftsvejssygdom. Indikatoren
pr. 1.000 zeldre borgere viser, at borgere med kontakt har ca. 80 indlaeggelser pd grund af nedre
luftvejssygdom i fgr- og efter-perioden, hvilket jf. den statiske analyse er fem gange flere ind-
lagte seldre borgere pa grund af nedre luftsvejssygdom hos denne gruppe i forhold til gruppen
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uden kontakt med hjemmeplejen. Det vil sige, at den relative risiko er pa 5, ndr der er kontrol-
leret for alder og ken. Udviklingen i forebyggelige indlaeggelser pd grund af nedre Iuftsvejssyg-
dom er positiv for gruppen af borgere med kontakt med hjemmeplejen med et fald fra 81 til 77
indlaeggelser pr. 1.000 borgere i efter-perioden. Faldet er dog ikke statisk signifikant. Modsat er
udviklingen i efter-perioden for gruppen af borgere uden kontakt negativ med en signifikant stig-
ning i indleeggelser pa grund af luftvejssygdom. Stigningen for denne gruppe er pa 21 %, som
skal sammenholdes med, at der i perioden inden er et fald p% 30 %.

Knoglebrud er en anden sygdomsgruppe, der har ansvaret for mange forebyggelige indlaeggelser.
Risikoen er 2,5 gange stgrre for, at en borger i kontakt med hjemmeplejen bliver indlagt pd grund
af knoglebrud, ndr der er kontrolleret for alder og ken. I efter-perioden er der ikke en vaesentlig
udvikling i antal indlaeggelser pa grund af knoglebrud for nogle af de to grupper.

Forebyggelige indlaeggelser p& grund af bleerebetaendelse stiger i efter-perioden for begge grup-
per. Hos gruppen med kontakt er stigningen pa 2,5 %, mens indlaeggelser p& grund af bleerebe-
taendelse hos borgere uden kontakt stiger 13 % i efter-perioden. Den statiske analyse viser dog,
at stigningerne ikke er signifikante. Endvidere ses det, at stigningen kommer efter, at der i peri-
oden inden er sket et fald i indlaeggelser hos begge grupper pa grund af bleerebetzendelse (kon-
trol- til fgr-perioden).

Tabel 2.6 Absolut antal og udvikling i indikator opgjort pr. 1.000 aeldre borgere (65+ &r) for
forebyggelige indlaeggelser opdelt p& sygdomsgrupper blandt zeldre borgere (65+
ar) fgr og efter interventionen i Roskilde Kommune opdelt pd borgere, som har
modtaget hjemmepleje, og borgere som ikke har haft kontakt med hjemmeplejen i

perioden
Kontrolperiode For-periode Efter-periode Udvikling
Antal Indika- Antal Indika- Antal Indika- Kontrol- For-
tor pr. tor pr. tor pr. for efter
1.000 1.000 1.000 (%) (%)
borgere borgere borgere
65+ ar 65+ ar 65+ ar
Modtaget hjemmepleje
Nedre luftvejssygdom 262 101,5 210 81,3 219 76,6 -19,9 % -5,8 %
Knoglebrud 83 33,0 94 37,7 105 38,0 14,1 % 0,9 %
Vaeskemangel 29 11,5 46 18,4 46 16,6 59,8%  -9,7 %
Blzerebetaendelse 44 17,5 37 14,8 42 15,2 -15,3 % 2,5 %
Tarminfektion 10 4,0 10 4,0 16 5,8 0,8%  44,5%
Ernaeringsbetinget blodmangel 14 5,6 9 3,6 13 4,7 -352% 30,4 %
Forstoppelse - - - - - - - -
Tryksar - - - - - - - -
Diabetes - - - - - - - -
Sociale plejemaessige forhold - - - - - - - -
Ikke kontakt hjemmepleje
Nedre luftvejssygdom 238 17,9 170 12,4 212 15,1 -30,5% 21,6 %
Knoglebrud 124 9,3 122 8,9 129 9,2 -4,4 % 3,1%
Vaeskemangel 14 1,0 24 1,7 19 1,3 66,6% -22,8%
Blaerebetaendelse 50 3,7 25 1,8 29 2,1 -51,4% 13,1 %
Tarminfektion 8 0,6 15 1,1 9 0,6 823% -41,5%
Ernaeringsbetinget blodmangel 16 1,2 13 0,9 18 1,3 -21,0% 35,0 %
Forstoppelse 19 1,4 12 0,9 20 1,4 -38,6% 62,4 %
Tryksglr - - - - - - - -
Diabetes - - - - - - - -
Sociale plejemaessige forhold - - - - - - - -
Note: -: Under 3 observationer i en eller flere celler, s derfor udeladt.

Kilde: LPR-oplysninger om alle indlzeggelser for personer fra 65 ar og derover i Roskilde Kommune. Oplysninger om hjem-
mepleje fra Roskilde Kommunes omsorgssystem og population af borgere pd 65+ &r leveret af Roskilde Kommune.
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2.4 Opsamling del 2

Den overordnede konklusion pa udviklingen i indlazeggelsesmgnsteret for de forebyggelige syg-
domsgrupper er, at der er sket et fald i forebyggelige indlaeggelser efter interventionen hos grup-
pen af borgere, som har modtaget hjemmepleje - et fald, som ikke ses hos gruppen uden kontakt
med hjemmeplejen, som faktisk stiger i samme periode, jf. Figur 2.8. Den statistiske analyse
viser dog, at udviklingen ikke er signifikant, ndr der tages hgjde for alder og kgn.

Figur 2.8 Udvikling i de fire indikatorer pr. 1.000 indbyggere fra fgr-perioden til efter-perio-
den for 65+-3rige borgere
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Note: * Signifikant.

** Samlet udvikling kan ikke sammenlignes direkte med tal fra del 1, da forskellig population indgar i analysens del
1og 2.

For korttidsindleeggelser pd 0-1 dag er der ingen udvikling hos gruppen af borgere med kontakt
til hjemmeplejen, men til gengeeld er der efter interventionen sket et signifikant fald i leengden
af indlaeggelser relateret til de forebyggelige sygdomsgrupper for borgere, som er i kontakt med
hjemmeplejen. Borgerne kommer maske ikke hjem samme dag, men hurtigere end inden den
nye indsats i hjemmeplejen.

Samlet stiger antallet af genindlaeggelser for de forebyggelige sygdomsgrupper. Denne tendens
geelder dog ikke for de borgere, som har modtaget hjemmepleje, hvor antallet af genindlaeggelser
falder efter interventionen. Men den statistiske analyse viser, at udviklingen ikke er statistisk
signifikant.

Samlet set kan der ikke konkluderes noget om, hvorvidt interventionen i hjemmeplejen har haft
en positiv signifikant effekt p§ antallet forebyggelige indlaaggelser i Roskilde Kommune. Det skal
dog bemaerkes, at der er sket et ikke-signifikant fald i indikatoren for forebyggelige indleseggelser
i efter-perioden for borgere i kontakt med hjemmeplejen, som ikke ses hos borgere uden kontakt.
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Der er ogsa en positiv udvikling i leengden af de forebyggelige indlaeggelser, da antallet af sen-
gedage er faldet signifikant for borgere i kontakt med hjemmeplejen - et fald, som dog ogsa ses
mellem de to foregdende perioder inden interventionen. Endelig skal bemaerkes, at der er sket
et ikke-signifikant fald i genindlaeggelser for borgere i kontakt med hjemmeplejen, som ikke ses
hos borgere uden kontakt.

26



Bilag 1 Indikator for alle forebyggelige
sygdomsgrupper

Bilagstabel 1.1 Indikator for alle forebyggelige indlaeggelser blandt zldre borgere (65+ ar) i
for- og efter-perioden opdelt pa forebyggelige sygdomsgrupper. Opgjort pr.
1.000 seldre borgere (65+ ar)

Kontrol- For- Efter-
periode periode periode

Udvikling

Kontrol-fgr (%) For-efter (%)

Roskilde Kommune

Blaerebetzaendelse 6,3 4,5 4,5 -28 % 0%
Diabetes 1,6 1,3 1,1 -19 % -17 %
Ernaeringsbetinget blodmangel 2,0 1,5 2,1 -25 % 38 %
Forstoppelse 2,5 2,5 2,0 2% -22 %
Knoglebrud 14,5 14,4 15,1 -1 % 5%
Nedre luftvejssygdom 35,7 25,8 28,2 -28 % 9 %
Sociale plejemaessige forhold 0,2 0,8 0,2 288 % -76 %
Tarminfektion 1,4 1,6 1,5 15 % -3 %
Tryksar 0,4 0,1 0,2 - -
Vaeskemangel 3,3 4,6 4,6 40 % 1%

Kgge Kommune

Blaerebetaendelse 1,9 1,6 2,5 -13 % 51 %
Diabetes 1,1 1,6 1,5 46 % -8 %
Ernaeringsbetinget blodmangel 0,7 0,5 0,8 -17 % 46 %
Forstoppelse 1,5 3,0 1,8 100 % -41 %
Knoglebrud 13,9 13,9 12,8 0% -8 %
Nedre luftvejssygdom 17,7 22,7 28,0 29 % 23 %
Sociale plejemaessige forhold 0,8 0,5 1,0 -35 % 78 %
Tarminfektion 1,8 1,7 1,5 -3 % -13 %
Tryksar 0,2 0,1 0,0 - -
Vaeskemangel 4,6 6,7 6,5 44 % -3 %

Holbzek Kommune

Blaerebetaendelse 3,7 4,8 3,2 29 % -32 %
Diabetes 1,6 4,0 3,8 156 % -5 %
Ernaeringsbetinget blodmangel 1,6 0,8 0,5 -52 % -32 %
Forstoppelse 2,2 2,0 2,1 -7 % 1%
Knoglebrud 12,1 14,8 13,3 22 % -10 %
Nedre luftvejssygdom 29,7 27,9 36,1 -6 % 30 %
Sociale plejemaessige forhold 0,7 0,1 0,3 -89 % 288 %
Tarminfektion 1,0 1,3 1,2 26 % -9 %
Tryksar 0,2 0,1 0,2 - -
Vaeskemangel 9,9 7.1 9,3 -28 % 31 %
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Bilagstabel 1.2 Indikator for forebyggelige korttidsindlaaggelser blandt zeldre borgere (65+
ar) i for- og efter-perioden opdelt pd forebyggelige sygdomsgrupper. Opgjort
pr. 1.000 zeldre borgere (65+ ar)

Kontrol- Far- Efter-
periode periode periode

Udvikling

Kontrol-fgr (%) For-efter (%)

Roskilde Kommune

Blaerebetzaendelse 2,4 1,4 2,1 -13 % 50 %
Diabetes 1,2 0,9 0,6 -48 % -31 %
Ernaeringsbetinget blodmangel 1,3 1,1 1,7 27 % 54 %
Forstoppelse 1,1 1,5 0,9 -17 % -39 %
Knoglebrud 3,1 3,0 2,8 -8 % -7 %
Nedre luftvejssygdom 6,7 5,4 4,9 -28 % -10 %
Sociale plejemaessige forhold 0,1 0,4 0,2 183 % -58 %
Tarminfektion 0,5 1,1 0,7 30 % -37 %
Tryksar 0,1 0,0 0,1 - -
Vaeskemangel 1,1 1,9 1,7 55 % -9 %

Kgge Kommune

Blaerebetaendelse 0,6 1,0 1,1 89 % 6 %
Diabetes 0,8 1,4 1,1 36 % -16 %
Ernaeringsbetinget blodmangel 0,4 0,4 0,4 18 % 21 %
Forstoppelse 0,7 1,9 0,8 6 % -58 %
Knoglebrud 3,4 2,4 3,3 -3 % 37 %
Nedre luftvejssygdom 3,3 6,5 7,6 128 % 17 %
Sociale plejemaessige forhold 0,4 0,3 0,2 -53 % -35 %
Tarminfektion 0,7 0,9 0,5 -29 % -42 %
Tryksar 0,1 0,0 0,0 - -
Vaeskemangel 1,4 2,1 1,4 1% -32 %

Holbzek Kommune

Blzeerebetaendelse 0,8 2,0 1,6 106 % -18 %
Diabetes 1,3 3,4 3,1 146 % -9 %
Ernaeringsbetinget blodmangel 0,9 0,4 0,4 -61 % -3 %
Forstoppelse 1,1 0,8 0,8 -26 % 7 %
Knoglebrud 2,0 2,0 1,8 -10 % -14 %
Nedre luftvejssygdom 4,5 3,9 6,8 53 % 74 %
Sociale plejemaessige forhold 0,2 0,1 0,1 -69 % -3 %
Tarminfektion 0,2 0,3 0,4 181 % 46 %
Tryksar 0,0 0,0 0,1 - -
Vaeskemangel 1,5 1,4 2,1 38 % 51 %
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Bilagstabel 1.3 Indikator for genindlaeggelser blandt zldre borgere (65+ ar) i for- og efter-
perioden opdelt pa forebyggelige sygdomsgrupper. Opgjort pr. 1.000 zeldre
borgere (65+ ar)

Kontrol- Far- Efter-
periode periode periode

Udvikling

Kontrol-fgr (%) For-efter (%)

Roskilde Kommune

Blzerebetaendelse 1,2 1,4 1,0 12 % -25 %
Diabetes 0,1 0,3 0,1 143 % -81 %
Ernaeringsbetinget blodmangel 0,6 0,4 0,6 -25 % 25 %
Forstoppelse 0,7 0,9 0,9 36 % -3 %
Knoglebrud 1,8 1,7 1,5 -3 % -14 %
Nedre luftvejssygdom 10,0 7,3 7,8 -27 % 7 %
Sociale plejemaessige forhold 0,0 0,1 0,0 - -
Tarminfektion 0,3 0,4 0,3 46 % -19 %
Tryksar 0,1 0,0 0,1 - -
Vaeskemangel 1,6 1,6 2,0 5 % 20 %

Kgge Kommune

Blaerebetaendelse 0,5 0,3 0,5 -42 % 94 %
Diabetes 0,2 0,1 0,1 -51 % -3 %
Ernaeringsbetinget blodmangel 0,2 0,1 0,2 -51 % 94 %
Forstoppelse 0,7 1,4 0,4 108 % -68 %
Knoglebrud 2,7 1,5 1,4 -43 % -9 %
Nedre luftvejssygdom 3,5 5,3 6,1 51 % 15 %
Sociale plejemaessige forhold 0,0 0,1 0,1 - -
Tarminfektion 0,5 0,3 0,2 -42 % -35 %
Tryksar 0,1 0,0 0,0 - -
Vaeskemangel 1,5 2,4 1,8 64 % -24 %

Holbzek Kommune

Blzeerebetaendelse 1,1 2,1 1,0 93 % -55 %
Diabetes 0,2 0,8 0,4 382 % -42 %
Ernaeringsbetinget blodmangel 0,3 0,3 0,3 -4 % -3 %
Forstoppelse 0,5 0,9 1,1 65 % 21 %
Knoglebrud 1,3 1,9 1,2 42 % -34 %
Nedre luftvejssygdom 7,8 6,5 11,7 -17 % 79 %
Sociale plejemaessige forhold 0,3 0,0 0,1 - -
Tarminfektion 0,3 0,3 0,4 -4 % 46 %
Tryksar 0,0 0,0 0,0 - -
Vaeskemangel 3,9 2,6 2,8 -32 % 5%
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Bilag 2 Statistiske modelresultater — Poisson-
fordelt GLM-model

Bilagstabel 2.1 Poisson-fordelt GLM-model - forebyggelige indlaeggelser

Esti- StdErr Lower Upper P-value IRR
mate Wald CL Wald CL
Alle borgere, forebyggelige indlaeggelser
Kontakt hjemmepleje 1,39 0,04 1,30 1,47 0,000 4,00 *
Efterperioden 0,03 0,05 -0,06 0,13 0,505 1,03
Kontrolperioden 0,15 0,05 0,06 0,25 0,001 1,17 *
Kvinde -0,06 0,04 -0,14 0,02 0,123 0,94
Alder 0,03 0,00 0,03 0,04 0,000 1,03 *
Kun borgere med kontakt til hjemmeplejen
Efterperioden -0,06 0,07 -0,19 0,07 0,353 0,94
Kontrolperioden 0,05 0,07 -0,08 0,18 0,433 1,05
Kvinde -0,11 0,06 -0,22 0,00 0,048 0,89 *
Alder 0,00 0,00 0,00 0,01 0,578 1,00
Kun borgere uden kontakt til hjemmeplejen
Efterperioden 0,12 0,07 -0,01 0,26 0,073 1,13
Kontrolperioden 0,26 0,07 0,12 0,39 0,000 1,29 *
Kvinde 0,01 0,06 -0,10 0,11 0,916 1,01 *
Alder 0,07 0,00 0,06 0,07 0,000 1,07 *
Note: * Signifikant.
Bilagstabel 2.2 Poisson-fordelt GLM-model - forebyggelige korttidsindlaeggelser
Esti- StdErr Lower Upper P-value IRR
mate Wald CL Walid CL
Alle borgere, forebyggelige korttidsindlaeggelser
Kontakt hjemmepleje 0,89 0,09 0,72 1,06 0,00 2,44 %
Efterperioden -0,04 0,09 -0,22 0,14 0,64 0,96
Kontrolperioden 0,10 0,09 -0,08 0,27 0,28 1,10
Kvinde 0,06 0,08 -0,09 0,21 0,45 1,06
Alder 0,03 0,00 0,02 0,04 0,00 1,03 *
Kun borgere med kontakt til hjemmeplejen
Efterperioden 0,01 0,15 -0,28 0,30 0,95 1,01
Kontrolperioden 0,14 0,15 -0,15 0,43 0,33 1,15
Kvinde -0,20 0,12 -0,44 0,04 0,11 0,82
Alder 0,00 0,01 -0,01 0,02 0,82 1,00
Kun borgere uden kontakt til hjemmeplejen
Efterperioden -0,08 0,12 -0,30 0,15 0,51 0,93
Kontrolperioden 0,07 0,11 -0,15 0,29 0,53 1,07
Kvinde 0,21 0,10 0,03 0,40 0,02 1,24 *
Alder 0,05 0,01 0,04 0,06 0,00 1,05 *

Note: * Signifikant.



Bilagstabel 2.3 Poisson-fordelt GLM-model - forebyggelige sengedage

Esti- StdErr Lower Upper P-value IRR
mate Wald CL Wald CL
Alle borgere, forebyggelige sengedage
Kontakt hjemmepleje 1,71 0,02 1,68 1,75 0,00 5,55 *
Efterperioden 0,02 0,02 -0,02 0,05 0,40 1,02
Kontrolperioden 0,27 0,02 0,24 0,31 0,00 1,31 *
Kvinde -0,09 0,02 -0,13 -0,06 0,00 0,91 *
Alder 0,04 0,00 0,03 0,04 0,00 1,04 *
Kun borgere med kontakt til hjemmeplejen
Efterperioden -0,15 0,02 -0,20 -0,10 0,00 0,86 *
Kontrolperioden 0,16 0,02 0,11 0,21 0,00 1,17 *
Kvinde -0,04 0,02 -0,08 0,00 0,04 0,96 *
Alder 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 1,00 *
Kun borgere uden kontakt til hjemmeplejen
Efterperioden 0,25 0,03 0,19 0,31 0,00 1,28 *
Kontrolperioden 0,44 0,03 0,39 0,50 0,00 1,56 *
Kvinde -0,14 0,02 -0,19 -0,10 0,00 0,87 *
Alder 0,08 0,00 0,08 0,09 0,00 1,09 *

Note: * Signifikant.

Bilagstabel 2.4 Poisson-fordelt GLM-model - forebyggelige genindlaeggelser

Esti- StdErr Lower Upper P-value IRR
mate Wald CL Wald CL
Alle borgere, forebyggelige genindleeggelser
Kontakt hjemmepleje 2,21 0,09 2,02 2,39 0,000 9,07 *
Efterperioden 0,03 0,10 -0,16 0,23 0,739 1,03
Kontrolperioden 0,14 0,10 -0,05 0,33 0,160 1,15
Kvinde -0,40 0,08 -0,56 -0,24 0,000 0,67 *
Alder 0,01 0,01 0,00 0,02 0,119 1,01
Kun borgere med kontakt til hjemmeplejen
Efterperioden -0,08 0,12 -0,31 0,16 0,514 0,92
Kontrolperioden -0,11 0,12 -0,35 0,13 0,377 0,90
Kvinde -0,44 0,10 -0,64 -0,25 0,000 0,64 *
Alder -0,02 0,01 -0,03 -0,01 0,002 0,98 *
Kun borgere uden kontakt til hjemmeplejen
Efterperioden 0,26 0,18 -0,10 0,61 0,154 1,29
Kontrolperioden 0,58 0,17 0,25 0,91 0,001 1,79 *
Kvinde -0,27 0,13 -0,53 -0,01 0,045 0,76 *
Alder 0,07 0,01 0,05 0,09 0,000 1,07 *

Note: * Signifikant.
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Bilagstabel 2.5 Poisson-fordelt GLM-model - forebyggelige indlaeggelser, nedre luftvejssyg-

dom
Esti- StdErr Lower Upper P-value IRR
mate Wald CL Wald CL
Alle borgere, forebyggelige indleeggelser - nedre luftvejssygdom
Kontakt hjemmepleje 1,62 0,06 1,50 1,75 0,000 506 *
Efterperioden 0,07 0,07 -0,07 0,21 0,340 1,07
Kontrolperioden 0,29 0,07 0,16 0,42 0,000 1,34 *
Kvinde -0,37 0,06 -0,48 -0,26 0,000 0,69 *
Alder 0,02 0,00 0,01 0,03 0,000 1,02 *
Kun borgere med kontakt til hjemmeplejen
Efterperioden -0,06 0,10 -0,25 0,13 0,525 0,94
Kontrolperioden 0,22 0,09 0,04 0,40 0,017 1,25 *
Kvinde -0,42 0,08 -0,57 -0,27 0,000 0,66 *
Alder -0,01 0,00 -0,02 0,00 0,029 0,99 *
Kun borgere uden kontakt til hjemmeplejen
Efterperioden 0,20 0,10 0,00 0,41 0,046 1,23 *
Kontrolperioden 0,37 0,10 0,17 0,57 0,000 1,45 *
Kvinde -0,29 0,08 -0,45 -0,13 0,000 0,75 *
Alder 0,06 0,01 0,05 0,07 0,000 1,06 *
Note: * Signifikant.
Bilagstabel 2.6 Poisson-fordelt GLM-model - forebyggelige indlaeggelser, knoglebrud
Esti- StdErr Lower Upper P-value IRR
mate Wald CL Wald CL
Alle borgere, forebyggelige indleeggelser - knoglebrud
Kontakt hjemmepleje 0,89 0,09 0,71 1,06 0,000 2,43 *
Efterperioden 0,03 0,09 -0,15 0,22 0,715 1,04
Kontrolperioden -0,02 0,10 -0,21 0,17 0,824 0,98
Kvinde 0,76 0,09 0,58 0,94 0,000 2,13 *
Alder 0,05 0,01 0,04 0,06 0,000 1,05 *
Kun borgere med kontakt til hjemmeplejen
Efterperioden 0,01 0,14 -0,27 0,29 0,928 1,01
Kontrolperioden -0,12 0,15 -0,42 0,17 0,413 0,88
Kvinde 0,86 0,16 0,55 1,16 0,000 2,35 *
Alder 0,02 0,01 0,00 0,03 0,019 1,02 *
Kun borgere uden kontakt til hjemmeplejen
Efterperioden 0,05 0,13 -0,20 0,29 0,721 1,05
Kontrolperioden 0,05 0,13 -0,20 0,30 0,693 1,05
Kvinde 0,71 0,11 0,48 0,93 0,000 2,03
Alder 0,07 0,01 0,05 0,08 0,000 1,07

*

*

Note: * Signifikant.
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Bilagstabel 2.7 Poisson-fordelt GLM-model - forebyggelige indlaeggelser, blaerebetzendelse

Esti- StdErr Lower Upper P-value IRR
mate Wald CL Waid CL

Alle borgere, forebyggelige indlaeggelser - blaerebetaendelse

Kontakt hjemmepleje 1,44 0,15 1,14 1,74 0,000 4,21
Efterperioden 0,08 0,17 -0,26 0,42 0,630 1,09
Kontrolperioden 0,44 0,16 0,11 0,76 0,008 1,55
Kvinde -0,19 0,14 -0,46 0,07 0,155 0,82
Alder 0,05 0,01 0,03 0,06 0,000 1,05
Kun borgere med kontakt til hjemmeplejen

Efterperioden 0,04 0,23 -0,41 0,48 0,870 1,04
Kontrolperioden 0,18 0,22 -0,26 0,62 0,423 1,20
Kvinde -0,09 0,19 -0,46 0,28 0,644 0,92
Alder 0,03 0,01 0,00 0,05 0,020 1,03

Kun borgere uden kontakt til hjemmeplejen

Efterperioden 0,13 0,27 -0,40 0,67 0,622 1,14
Kontrolperioden 0,73 0,24 0,25 1,21 0,003 2,07
Kvinde -0,30 0,20 -0,68 0,09 0,134 0,74
Alder 0,07 0,01 0,05 0,10 0,000 1,08

Note: * Signifikant.
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Bilag 3 Data og metode

Data

o Data fra Landspatientregistreret (LPR) med oplysninger om borgernes somatiske indlaeggel-
ser med dato, aktionsdiagnose og sygehus etc.

o Data fra Roskilde Kommunes omsorgssystem med oplysninger om visiteret og leveret hjem-
mepleje.

o Data fra Danmarks Statistikbank med oplysning om antal borgere, kgns- og aldersfordeling i
4. kvartal 2013, 2014 og 2015 for Roskilde, Kgge og Holbaek Kommuner.

o Data om borgere i Roskilde Kommune med oplysning om kgn og alder leveret af Roskilde
Kommune til analysens del 2.

Undersggelsesperiode

Periode Datointerval

Efter-perioden 1. november 2014 til 31. oktober 2015
Far-periode 1. juni 2013 til 31. maj 2014
Kontrolperiode 1. juni 2012 til 31. maj 2013

Indlaeggelser

Data er opgjort ved anvendelse af den aktionsdiagnose, som borgeren far i forbindelse med fgrste
afdelingskontakt — altsd den afdeling borgeren indlaegges p&. Herved sikres det, at data afspejler
den diagnose, som borgeren er blevet indlagt med. For at kunne sammenligne data med opgg-
relser, der anvender aktionsdiagnosen ved udskrivning, bliver data dog ogsa opgjort med ud-
gangspunkt i aktionsdiagnosen for det samlede indlaaggelsesforigb.

LPR anvendes til at identificere indlaeggelser. Fortlgbende og overlappende indleeggelser sam-
menlaegges til forste indlaeggelse, uanset om den foregdr pa flere hospitaler og afdelinger. Der
er kun medtaget indleeggelser, mens skadestuebesgg er ekskluderet.

Definitionerne af indlaeggelser er vist i Bilagstabel 3.1. De sygdomsgrupper og tilknyttede ICD10-
diagnoser, som indgar i de forebyggelige indlaeggelser, er vist i Bilagstabel 3.2.
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Bilagstabel 3.1 Kvalitetsmal for forebyggelige indlaeggelser

Indlaeggelse ‘ Definition ‘

Alle indleeggelser Omfatter alle indlaeggelser pd offentlige somatiske sygehuse - alle sygdomsgrupper
- se 1. Alle sygdomsgrupper i Bilagstabel 3.2.

Forebyggelige Omfatter kun indlaeggelser relateret til en af de 10 forebyggelige sygdomsgrupper
indlaeggelser 3-12 vist i Bilagstabel 3.2.

Forebyggelige indlaeggelser er opgjort pr. sygdomsgruppe og samlet i absolut antal
og en indikator, der angiver antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere til
brug for direkte beskrivende sammenligning.

Korttids- Omfatter 0-1 dags forebyggelige indlaeggelser, hvor indlaeggelse og udskrivning en-
indlaeggelser ten finder sted pa samme dag eller dagen efter (en overnatning).

Korttidsindlaeggelser er ogsd opgjort i absolut antal og indikator pr. 1.000 borgere.

Genindlaeggelser Genindlzeeggelser omfatter alle de forebyggelige indlaeggelser, som finder sted inden
(fornyet kontakt) for 30 dage efter udskrivelse fra en indlaeggelse pa et somatisk sygehus uanset
sygdomstype (alle sygdomsgrupper). Det er vigtigt at gere opmaerksom p8, at op-
ggrelsen af fornyet kontakt ikke tager hensyn til, om borgeren genindlaegges inden
for samme sygdomsgruppe som ved seneste indlaeggelse. En genindlaeggelse kan
derfor vedrgre et andet sygdomsspecifikt problem end tidligere, men genindlaeggel-
sen vil altid vaere tilknyttet den nye kontakt (forebyggelig sygdomsgruppe) i opgg-
relsen af genindlaeggelsen.

Genindlaeggelser er ogsa opgjort i absolut antal og indikator pr. 1.000 borgere.
Endvidere er opgjort en genindlaeggelsesfrekvens, som angiver andelen af genind-
laeggelser i forhold til alle forebyggelige indlaeggelser.

Bilagstabel 3.2 Oversigt forebyggelige sygdomsgrupper og diagnoseklassifikation i ICD10

Sygdomsgrupper ICD10-klassifikation (diagnose)

1. Alle sygdomsgrupper DA00-DN99, DS00-DT98, DZ00-DZ29, DZ40-DZ75
2. Forebyggelige sygdomsgrupper | Sygdomsgrupperne 3-12 nedenfor

3. Ernaringsbetinget blodmangel | DD50-53

4. Knoglebrud DS02, DS12, DS22, DS32, DS42, DS52, DS62, DS72, DS82, DS92
5. Tarminfektion DA09

6. Bleerebetzaendelse DN30 - undtagen DN303 og DN304

7. Nedre luftvejssygdom DJ12-15, DJ18, DJ20-22, D140-47

8. Forstoppelse DK590

9. Vaeskemangel DE869

10. Diabetes (sukkersyge) DE10-DE14

11. Tryksar DL89

12. Sociale plejemaessige forhold Dz59, DZ74-DZ75

Hjemmepleje

1. Enborger, som erindlagti perioden, er i data defineret til at have kontakt med hjemmeplejen
(modtage hjemmepleje)
- hvis borgeren er visiteret til hjemmepleje (praktisk hjaelp, personlig pleje og/eller syge-
pleje) pa tidspunktet for indlaeggelsen, eller
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- hvis borgeren har faet leveret mindst 3 hjemmeplejebesgg (praktisk hjeelp, personlig pleje
og/eller sygepleje) med hgjst 14 dages pause imellem fra hjemmeplejen i Roskilde Kom-
mune, og hvor det seneste besgg er leveret inden for 14 dage f@r indlaeggelsen.

2. En borger, som er indlagt i perioden, er i data defineret til ikke at have kontakt med hjem-
meplejen

- hvis borgeren har modtaget det sidste besgg mere end 3 méneder fgr indlaeggelsen.

3. En borger, som ikke er indlagt i perioden, er i data defineret som at vaere i kontakt med
hjemmeplejen
- hvis borgeren er visiteret eller har faet leveret mindst 3 besgg i perioden (praktisk hjzelp,
personlig pleje og/eller sygepleje).

Indlagte borgere, som i perioden ikke entydigt kan placeres i henholdsvis gruppen med eller
gruppen uden kontakt med hjemmeplejen, fordi de har faerre end 3 besgg inden for 3 maneder
fgr indlaeggelsesdatoen, men ikke inden for de sidste 14 dage, er fjernet fra undersggelsespopu-
lationen. Der er tale om et lille antal borgere.

Hjemmepleje tager udgangspunkt i visiteringer, og der dannes perioder for praktisk hjzelp, per-
sonlig pleje og sygepleje, som inkluderer bade private og kommunale aktgrer.
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