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Indledning

Formalet med denne rapport er at give et overblik over udviklingen i de forebyggelige indlaeggelser blandt
borgere i alderen 65+ arige i Varde Kommune. Formalet er ogsa at give et overblik over udgifterne samlet
set og pa de enkelte indleeggelser.

En forebyggelig indlaeggelse er kendetegnet ved, at aktionsdiagnosen (dvs. den diagnose, der bedst
beskriver arsagen til indlaeggelsen) indgar i en raekke udvalgte sygdomsgrupper. Kriteriet for udvaelgelsen
er, at plejepersonale mv. i en vis grad kan forebygge, at borgerne bliver indlagt pa sygehuset. Dog er det
vigtigt at notere sig, at personalet i kommunen ikke alene er ansvarlige for, hvorvidt en borger indlaegges,
her spiller ogsa almen praksis, pargrende mv. ind.

| pkonomiaftalen for 2013 mellem Regeringen og KL blev det aftalt, at der i sundhedsindsatsen
fremadrettet skal vaere fokus pa at
=  Kommunerne i hgjere grad skal aflaste sygehusene gennem en styrket sygeplejeindsats, det
betyder, at de borgere, som er faerdigbehandlede, skal hurtigt hjem. Kommunerne skal gennem en
styrket faglig indsats forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser, genindlaeggelser og korte
indlaeggelser.
=  Kommunerne skal give kronikerne tilbud og forlgb, der styrker deres livskvalitet, men som ogsa
reducerer udgifterne pa andre velfeerdsomrader (beskaeftigelse, socialomradet, zeldreomradet
m.v.).

| forleengelse af gkonomiaftalen har Varde Kommune igangsat flere indsatser, hvor formalet er at kunne
tage over pa nogle af de opgaver, som tidligere har vaeret Sygehusets opgave. Det er blandt andet
etableringen af Akutfunktionen i Sygeplejen samt etableringen af Dggnrehabiliteringspladser. Der er ogsa
igangsat indsatser, som har til formal at styrke den rehabiliterende tankegang og herigennem styrke
medarbejdernes faglige kompetencer, deres samarbejde og kommunikation samt dokumentationen, med
det formal at kunne forebygge de uhensigtsmaessige (gen)indlaggelser blandt de borgere, som i forvejen er
kendt i kommunen. Det er blandt andet indsatsen omkring terapeut- og sygeplejefaglige indsatser pa
plejecentrene samt terapeuter i hjemmeplejen, der skal bidrage til dette. P& kronikeromradet har Varde
Kommune valgt at seette seerligt fokus pa KOL og Diabetes. Initiativer i forhold til Det Naere sundhedsvaesen
er ikke fuldt implementeret, hvorfor de ikke kan tilskrives en direkte arsagssammenhaeng. Men de
forventes pa sigt, at have en positiv effekt pa sundhedsindsatsen. Desuden ma indsatser i regi ad Center for
Sundhedsfremme antages at veere med til at forebygge ungdige indlaeggelser og genindlaeggelser.

Rapporten kan medvirke til, at synligggre udviklingen og udgiftsniveauet pa omradet. Den kan desuden
danne grundlag for beslutninger omkring justering eller styrkelse af indsatsen, eller den kan anvendes som
opfelgning pa en konkret indsats.



Metode

Data omkring de forebyggelige (gen)indleeggelser er hentet gennem;

- eSundhed ved at bruge K@S (Kommunal @konomisk Sundhedsinformationsgrundlag)

- Befolkningstal fra Danmarks Statistik.

- Cpr. numre pa borgere, der modtager sygeplejeydelser, personlig/praktisk hjaelp eller bor pa
Plejecenter er hentet gennem kommunens omsorgssystem (Avaleo). Der er hentet cpr.nr. pa alle
de borgere, der har vaeret visiteret til enten sygeplejeydelser, personlig/praktisk hjzelp eller som
har boet pa et af kommunens plejecentre. Der kan bade veere tale om kortere eller leengere
ophold/forlgb. Borgere under 65 ar.

Nar et cpr.nr. pa en borger der modtager sygepleje kgres ind i K@S, sa hentes data pa alle de indlaeggelser,
denne borgere har haft det pagaeldende ar. Resultatet kan ikke vises pa individniveau, det er derfor ikke
muligt at vide, om kontakten med Sygeplejen eller Hjemmeplejen har fundet sted fgr eller efter
indlaeggelsen. Dette har betydning for om kommunen har haft kendskab til borgeren pa
indleeggelsestidspunktet, dermed om det reelt har vaeret muligt at forebygge indleeggelsen. Det vurderes,
at problemet er stgrst i forhold til borgere i Hiemmeplejen og Sygeplejen, og at omfanget er relativt stort,
da en indlaeggelse ofte vil vaere efterfulgt af en tilknytning til Sygeplejen og/eller Hjemmeplejen i en kortere
eller lengere periode. Selv hvis kontakten ligger forud for indleeggelsen, er det ikke sikkert, at Kommunen
er i kontakt med borgeren pa indlaeggelsestidspunktet, da borgeren kan vaere afsluttet inden.

| afsnittet genindlaeggelser fremgar en tabel over andelen af genindlaeggelser. En genindlaggelse/fornyet
kontakt er defineret som;

Fornyet kontakt inden for 30 dage er defineret som en ny akut indlaeggelse, der ikke sker som
falge af en ulykke eller som henvisning fra sygehus. Definitionen stiller ikke krav om, at den
fornyede indlaeggelse skal ske pa samme sygehus eller inden for samme diagnosegruppe. Det
bagr bemeerkes, at der ved opgdrelser af fornyede kontakter ikke er taget hgjde for, at
sygdomsforekomsten kommunerne imellem er forskellig. Opggrelserne af fornyet kontakt har
sdledes stgrst relevans ved sammenligning af opggrelser for egen kommune over tid.

(Kilde: Brugervejledning til niveau 3, analyse-vaerktgj til belysning af den kommunale
(med)finansiering pa eSundhed)

Nar rapporten laeses, er det vigtigt at vaere opmaerksom p3;

- Atderinogle af sygdomsgrupperne har vaeret meget fa indlaeggelser. Nar der er tale om sa sma tal,
kan det vaere sveert at sige noget om en egentlig udviklingen, da udsving kan bygge pa fa
tilfeeldigheder.

- Dataene tager ikke hensyn til forskelle i befolkningssammensaetningen, herunder f.eks. kgn, alder,
sociogkonomiske forhold mv.



Forebyggelige indlaeggelser blandt 65+ arige i Varde Kommune

| dette afsnit preesenteres udviklingen i Varde Kommune i antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt 65+
arige fordelt pa de ti forebyggelige sygdomsgrupper. De forebyggelige indlaeggelser indeholder ogsa
genindlzaeggelserne.

Udviklingen i forebyggelige indlaeggelse

Af figur 1 ses, at det stgrste antal indlaeggelser sker inden for sygdomsgrupperne knoglebrud og nedre
luftvejssygdomme samt i nogen grad inden for vaeskemangel og blaerebeteendelse. For nedre
luftvejssygdomme er der en klar stigning i udviklingen. Fra 2012 — 2013 ses en stigning pa 20 %, saledes at
antallet af indlaeggelser forarsaget af nedre luftvejssygdomme i 2013 var pa 365 indleeggelser.

Det er sveert at sige noget om en egentlig tendens i udviklingen af knoglebrud. Der har varet en stigning i
antallet af indlaeggelse pa grund af knoglebrud fra 2012 — 2013, men aret inden fra 2011 — 2012 var der et
tilsvarende fald. | 2013 har der veeret i alt 171 indleeggelser forarsaget af knoglebrud.

Varde Kommune har ikke kendskab til alle borgere over 65 ar, der har vaeret indlagt som fglge af en af de
forebyggelige sygdomsgrupper, sa det er ikke alle indleeggelser i figur 1, der ville kunne veere forebygget.
Heller ikke alle indleeggelser forebygges, selv om Kommunen i forvejen kender borgeren, f.eks. kan vi
forebygge og begranse antallet af faldulykker, men vi vil aldrig helt kunne undga faldulykker. Der vil ogsa
veere zldre, der far lungebetaendelse, selvom plejepersonalet har taget alle forholdsregler.

Figur 1: Antal forebyggelige indlaeggelser i Varde Kommune fordelt pa sygdomsgrupper, borgere 65+,
2008-2013

Kilde: Udtrzek fra esundhed, pa forebyggelige sygdomme for alle 65+ arige borgere i Varde kommune.

Af tabel 1 ses en stigning i antallet af forebyggelige indlaeggelser hen over arene. | Varde Kommune var der i
2013 knap 700 forebyggelige indleeggelser blandt 65+ arige. Heraf er nogle af borgerne ikke kendt i
kommunen og nogle af indlaeggelserne ikke reelt forebyggelige, pa trods af at borgeren er kendt i
Kommunen. Den samme borger kan veaere indlagt flere gange ogsa uden, at der er tale om en
genindlzaeggelse.

Tabel 1: Antal forebyggelige indleggelser i Varde Kommune fordelt pa sygdomsgrupper, borgere 65+
arige, 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Blaerebetaendelse 27 16 23 32 25 40
Ernaeringsbetinget blodmangel 11 16 16 14 14 17
Forstoppelse 16 23 18 12 21 15
Knoglebrud 133 154 133 171 151 171
Nedre luftvejssygdom 246 255 256 289 291 365
Sociale og plejemaessige forhold 1 2 1 1 1
Sukkersyge 16 25 18 11 18 25
Tarminfektion 10 10 15 12 11 14
Tryksar 1 4 1 2




Vaeskemangel

43

29

49

45

51

42

Hovedtotal

503

529

534

587

584

692

Kilde: Udtraek fra esundhed, pa forebyggelige sygdomme pa alle 65+ arige borgere i Varde kommune.




Udviklingen i andelen af borgere 65+ ar

Af figur 2 ses, at befolkningstallet for 65+ arige i Varde Kommune har varet staerkt stigende de seneste ar,
hvilket er helt i trdad med den generelle befolkningsudvikling. Samtidig ses, at antallet af 65+ arige fortsat
forventes at stige i de kommende ar.

Figur 2: Antal borgere 65+ ar i Varde Kommune, 2008-2013 samt befolkningsfremskrivning 2014-2020

Kilde: Danmarks statistik




Forebyggelige indlaeggelser i Varde Kommune og Region Syddanmark

| dette afsnit sammenlignes udviklingen inden for forebyggelige indleeggelser blandt 65+ arige de seneste
seks ar i Varde Kommune med den gennemsnitlige Regionale udvikling. Der er en figur for hver
sygdomsgruppe og antallet af indleeggelser er opgjort pr. 10.000 borgere 65+ arige. Det betyder, at Varde
Kommune kan sammenlignes direkte med Regionen, samtidig bliver der taget hgjde for en generel stigning
i antallet af eldre.

Da der er stor forskel pa antal indlaeggelser imellem de forskellige sygdomsgrupper, skal der veere en
opmarksomhed p3, at de forskellige figurer ikke har ens akser, nar figurerne sammenlignes pa tvaers.

Kategorierne sociale og plejemaessige forhold samt tryksar har sa fa indleeggelser pr. 10.000 borgere 65+
arige (<5) bade i Varde Kommune og i Regionen, at en sammenligning ikke er fundet relevant.

Blaerebetandelse

Figur 3 viser, at Varde Kommune har oplevet en mindre stigning i indleeggelser forarsaget af
bleerebetaendelse fra 2012 — 2013. Antallet i Region Syddanmark er det samme som i 2012. Stigningen i
Varde Kommune betyder, at antallet af indlaeggelser forarsaget af blaerebetandelse for fgrste gang
overstiger det samlede antal for Region Syddanmark pr. 10.000 borgere 65+ arige.

Figur 3: Indlzeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige som fglge af bleerebetaendelse i Varde Kommune og
Region Syddanmark, 2008-2013

Kilde: Udtraek fra esundhed, pa antal indlaeggelser med diagnosen Blaerebetaendelse for alle 65+ arige borgere.



Ernaeringsbetinget blodmangel

Ernaeringsbetinget blodmangel er en af de sygdomme, hvor der er meget fa indlaeggelser pr. ar, det
betyder, at selv ganske fa indlaeggelser kan give et stort udsving. Som det ses af figur 4 er der i Varde
Kommune sket en stigning i antallet af indlaeggelser forarsaget af ernseringsbetinget blodmangel. Men en
stigning som kun er pa 2-3 indlaeggelser pr. 10.000 borgere, det er derfor ikke til at sige om stigningen
skyldes en tilfeeldighed eller en egentlig tendens. | Region Syddanmark er antallet af indlaeggelser
forarsaget af ernaeringsbetinget blodmangel det samme som i 2012. Varde Kommune har siden 2009 ligget
over det Regionale niveau.

Figur 4: Indlzaeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige som fglge af ernaeringsbetinget blodmangel i Varde
Kommune og Region Syddanmark, 2008-2013

Kilde: Udtraek fra esundhed, pa antal indlaeggelser med diagnosen Ernaeringsbetinget blodmangel for alle 65+ arige borgere



Forstoppelse

Af figur 5 ses det, at der i 2013 har vaeret 15 indleeggelser pr. 10.000 borgere forarsaget af forstoppelse. Det
er et fald pa syv indlaeggelser pr. 10.000 borgere i forhold til 2012. Antallet af indleeggelser forarsaget af
forstoppelse har vaeret svingende i Varde Kommune. | Region Syddanmark ser det ud til, at der er en
tendens til, at antallet generelt er faldende. Varde Kommune ligger i 2013 under det regionale niveau.

Figur 5: Indlaeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige som fglge af forstoppelse i Varde Kommune og Region
Syddanmark, 2008-2013

Kilde: Udtrzek fra esundhed, pa antal indlzeggelser med diagnosen Forstoppelse for alle 65+ arige borgere
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Knoglebrud

Af figur 6 ses, at der i Varde Kommune i 2013 har veaeret en stigning i antallet af indlaeggelser forarsaget af
knoglebrud. Stigningen er dog ikke sa stor, at den er pa niveau med det fald, der var fra 2011 — 2012, dvs. at
antallet af indlaeggelser i 2013 forarsaget af knoglebrud fortsat er mindre end det hgje antal indlaeggelser
fra 2011, hvor der i alt var 190 indlaeggelser pr. 10.000 borgere. | Regionen har antallet af indlaeggelser
forarsaget af knoglebrud for andet ar i traek veeret faldende. Dermed er det samlede antal indlaeggelser
forarsaget af knoglebrud i Regionen pr. 10.000 borgere mindre end antallet i Varde Kommune.

Fald og dermed ogsa knoglebrud var en indsats i Varde Kommune i 2011-2012 og er nu én af de indsatser,
som Akutfunktionen har sat fokus pa. Akutfunktionen er startet op i juni 2013, det bliver derfor interessant
at se pa, om den indsats, der er iveerksat, vil kunne ses som et fald i antallet af indlaeggelser pa de
kommende tal fra 2014.

Figur 6: Indlaeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige som fglge af knoglebrud i Varde Kommune og Region
Syddanmark, 2008-2013

Kilde: Udtrzek fra esundhed, pa antal indlaeggelser med diagnosen Knoglebrud for alle 65+ arige borgere
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Nedre luftvejssygdom

Af figur 7 ses at der er en klar stigning i antallet af indlaeggelser forarsaget af nedre luftvejssygdomme,
dette gaelder bade for Varde Kommune og for Region Syddanmark. Som naevnt tidligere har der fra 2012 —
2013 i Varde Kommune veaeret en stigning pa 20 % i antallet af indleeggelser forarsaget af nedre
luftvejssygdomme. Saledes at der i Varde Kommune i 2013 har veeret 378 indlaeggelser forarsaget af nedre
luftvejssygdomme.

Der er fra 2013 ivaerksat en styrket KOL-indsats bade ift. primaer forebyggelse (f.eks. rygestop), tilbud til
borgere med KOL, kompetenceudvikling af frontpersonalet, Akutfunktion med KOL som et af flere
indsatsomrade samt afprgvning af telemedicinsk udstyr. Indsatserne er ikke fuldt implementeret. Det er
derfor et omrade, hvor det bliver interessant at fglge udviklingen fremadrettet.

Figur 7: Indlaeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige som fglge af nedre luftvejssygdom i Varde Kommune
og Region Syddanmark, 2008-2013

Kilde: Udtrzek fra esundhed, pa antal indlaeggelser med diagnosen Nedre Luftvejssygdom for alle 65+ arige borgere
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Sukkersyge

Figur 8 viser en stigning fra 2011 - 2013 i Varde Kommune i antallet af indlaeggelser forarsaget af
sukkersyge. | denne periode er antallet af indleeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige steget fra 12 til 26
indlaeggelser. | Regionen er der en tydelig tendens til, at antallet af indlaeggelser forarsaget af sukkersyge er
faldende. Varde Kommune ligger i 2013 over det Regionale niveau.

For varde Kommunes vedkommende er der tale om en meget lille datamangde, derfor de store udsving.
For Regionen er der tale om en noget stgrre datamangde, og det giver derfor en mere retvisende tendens.

Figur 8: Indlaeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige som fglge af sukkersyge i Varde Kommune og Region
Syddanmark, 2008-2013

Kilde: Udtraek fra esundhed, pa antal indlaeggelser med diagnosen Sukkersyge for alle 65+ arige borgere
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Tarminfektion

Tarminfektioner er en af de sygdomme, hvor der er meget fa indlaeggelser pr. ar. Det betyder, at selv
ganske fa indlaeggelser kan give et stort udsving. Af figur 9 ses det, at der i Varde Kommune har veeret lidt
flere indlaeggelser forarsaget af tarminfektioner i 2013, end der var i 2012, men det er kun tre indlaeggelser
mere pa 10.000 borgere, derfor er det ikke muligt at sige, om det skyldes en tilfeeldighed eller om der er en
begyndende tendens til en stigning.

Figur 9: Indlaeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige som fglge af tarminfektion i Varde Kommune og
Region Syddanmark, 2008-2013

Kilde: Udtraek fra esundhed, pa antal indleeggelser med diagnosen Tarminfektion for alle 65+ arige borgere
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Vaskemangel
Figur 10 viser, at antallet af indleeggelser forarsaget af vaeskemangel har veeret faldende fra 2012 — 2013 i
Varde Kommune. Faldet er pa ca. 11 indleeggelser pr. 10.000 borgere. | Region Syddanmark har antallet af

indlaeggelser forarsaget af vaeskemangel vaeret stor set konstant fra 2008 — 2013. Varde Kommune har i alle
arene ligget under det Regionale niveau.

Figur 10: Indlaeggelser pr. 10.000 borgere 65+ arige som fglge af vaeskemangel i Varde Kommune og
Region Syddanmark, 2008-2013

Kilde: Udtrzek fra esundhed, pa antal indlaeggelser med diagnosen Vaskemangel for alle 65+ arige borgere
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Forebyggelige indlaeggelser blandt kendte borgere
| dette afsnit vises en opggrelse over forebyggelige indlaeggelser for borgere som er kendt i Sygeplejen,
Hjemmeplejen og pa Plejecentrene.

Borgerne, der indgar i nedenstaende grafer, har i nogen udstrakning vaeret kendt af frontpersonalet i
Varde Kommune, da de blev indlagt. Det betyder, at der blandt disse vil veere borgere, hvor en indlaeggelse
kunne veere forebygget, hvis der var observeret, dokumenteret og handlet virkningsfuldt. Det er derfor
vaesentligt at fglge, om der sker en udvikling i antallet af indleeggelser i disse malgrupper. Dog tages
forbehold for, at nogle af borgerne maske ikke har veeret kendt i kommunen pa indlaeggelsestidspunktet,
som beskrevet i metodeafsnittet.

Nar der sammenlignes med figur 1 bemarkes, at en mindre del af de borgere, der modtager
sygeplejeydelser, personlig/praktisk hjeelp eller bor pa Plejecenter, er under 65 ar.
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Borgere der modtager sygeplejeydelser

Af figur 11 ses det igen, at nedre luftvejssygdomme, knoglebrud og vaeskemangel er de stgrste
sygdomsgrupper, nar det handler om indleeggelses arsager. | forhold til borgere, som modtager
sygeplejeydelser, er der siden 2011 sket et fald i antallet af indleeggelser for de tre neaevnte
sygdomsgrupper. Der er dog stadigt et stort potentiale i forhold til at forebygge indlaeggelser forarsaget af
nedre luftvejssygdomme og knoglebrud.

Figur 11: Forebyggelige indlaggelser blandt borgere der modtager sygeplejeydelser fordelt pa
sygdomsgruppe, 2008-2013

Kilde: Udtraek fra esundhed, pa cpr.numre fra omsorgssystemet pa borgere, som i aret har modtaget sygeplejeydelser fra Varde kommune. Der er
trukket antal sygehusudskrivninger pa forebyggelige sygdomme.
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Borgere der modtager personlig og praktisk hjaelp i eget hjem

Af figur 12 ses, at de store sygdomsgrupper blandt borgere, der modtager personlig og praktisk hjaelp i eget
hjem er nedre luftvejssygdomme og knoglebrud samt vaeskemangel. Antallet af indlaeggelser forarsaget af
knoglebrud og nedre luftvejssygdomme er steget siden 2012, og seerligt indlaeggelser som fglge af nedre
luftvejssygdomme er steget fra 176 indlaeggelser til 217 indlaeggelser, en stigning pa naesten 20 %.

Figur 12: Forebyggelige indlaeggelser blandt borgere, der modtager personlig og praktisk hjelp i eget
hjem, fordelt pa sygdomsgruppe, 2008-2013

Kilde: Udtraek fra esundhed, pa cpr.numre fra omsorgssystemet pa borgere, som i aret har modtaget personlig eller praktisk hjeelp fra Varde
kommune. Der er trukket antal sygehusudskrivninger pa forebyggelige sygdomme.
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Borgere pa plejecentre
Figur 13 viser antallet af forebyggelige indleeggelser blandt borgere pa Kommunens plejecentre. Der kan
dels vaere tale om borgere med fast bolig og borgere der er/har varet pa midlertidige ophold.

Figur 13 viser, at det ogsa her er nedre luftvejssygdomme, knoglebrud og vaeskemangel, som er arsag til
flest indlaeggelser. Antallet af indlaeggelser forarsaget af knoglebrud er endnu engang steget. Der har siden
2009 veeret en stor stigning i antallet af indlaeggelser forarsaget af knoglebrud. Til gengaeld ses der et fald i
antallet af borgere pa Plejecenter, som er blevet indlagt pa grund af nedre luftvejssygdomme eller
vaeskemangel.

Figur 13: Forebyggelige indlaggelser blandt borgere pa plejecentre fordelt pa sygdomsgruppe, 2008-2013

Kilde: Udtraek fra esundhed, pa cpr.numre fra omsorgssystemet, pa borgere der har adresse pa én af kommunens plejecentre, og som modtager
ydelser fra Varde kommune. Der er trukket antal sygehusudskrivninger pr. ar pa de forebyggelige sygdomme.
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Genindlseggelser
| dette afsnit vises opggrelser over genindlaeggelser, som defineret i metodeafsnittet.

Figur 14 viser det samlede antal indleeggelser fordelt pa indlaeggelser med fornyet kontakt
(genindlzeggelser) og indlaeggelser uden fornyet kontakt. Her ses det at genindlaeggelser ofte er relateret til
diagnoserne nedre luftvejssygdomme, bleerebetaendelse og vaeskemangel.

Figur 14: Forebyggelige genindlzeggelser blandt borgere, der modtager personlig og praktisk hjelp i eget
hjem, fordelt pa sygdomsgruppe, 2008-2013

Kilde: Udtraek fra esundhed, pa alle 65+ arige i Varde kommune, pa de forebyggelige sygdomme.
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Udgifter samlet set og fordelt pa de enkelte diagnoser
| dette afsnit vises en opggrelse over Varde Kommunes udgifter til medfinansiering af de forebyggelige

indlaeggelser i 2013.

Medfinansiering af de forebyggelige indlaeggelser

Udgifterne til de forebyggelige indlaeggelser er en del af medfinansieringen af det regionale
sundhedsvasen og fglges gennem arene med rapporten om ”Medfinansiering og finansiering pa

sundhedsomradet”.

Der var i 2013 i alt 692 forebyggelige indlaeggelser blandt borgere i alderen 65+ arige i Varde Kommune og
den kommunale medfinansiering til disse indlaeggelser er opgjort til i alt 7,5 mio. kr. svarende til en
gennemsnitlig medfinansiering pa 10.800 kr. pr. forebyggelig indlaeggelse.

Tabel 2 viser udgifter til medfinansieringen fordelt pa diagnosegrupper. Det ses at de stgrste udgifter til den
kommunale medfinansiering er til indlaeggelser forarsaget af diagnoserne knoglebrud og nedre

luftvejssygdomme.

Tabel 2: Varde Kommunes medfinansiering i 2013 til forebyggelige indlaeggelser fordelt pa

diagnosegrupper

Diagnoser Medfinansiering
Blaerebetaendelse 329.995 kr.
Ernzeringsbetinget blodmangel 103.819 kr.
Forstoppelse 84.734 kr.
Knoglebrud 2.071.695 kr.
Nedre luftvejssygdom 4.182.357 kr.
Sociale og plejemaessige forhold 11.754 kr.
Sukkersyge 233.445 kr.
Tarminfektion 73.586 kr.
Tryksar 27.107 kr.
Vaskemangel 349.408 kr.
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Opsummering og indsats fremadrettet

Rapporten viser, at en del af de forebyggelige indleeggelser og genindleeggelser finder sted blandt de
borgere, der i forvejen er kendt i kommunen. Pa trods af, at nogle af dem eventuelt f@rst bliver kendt efter
en indlaeggelse, giver det god mening fortsat at have fokus pa forebyggelse af ungdige (gen)indleeggelser.

Konklusion
For langt fleste af sygdomsgrupperne ligger antal indlaeggelser pr. 10.000 borger 65+ ar i Varde Kommune
pa niveau med Regionsgennemsnittet.

De fleste af de forebyggelig indlaeggelser i Varde Kommune sker som fglge af knoglebrud og nedre
luftvejssygdomme. Herudover er der ogsa et vist antal indlaeggelser som fglge af vaeskemangel og
blerebeteendelse. Det er saledes ogsa her de stgrste udgifter til medfinansiering af de forebyggelige
indlaeggelser ligger

Tallene viser ogsa, at mens der blandt de borgere, som modtager sygeplejeydelser, er sket et fald i antallet
af indlaeggelser pa knoglebrud og nedre luftvejssygdomme, sa er der blandt de borgere, som modtager
praktisk og personlig hjeelp, sket en stigning i antallet af indleeggelser

Pa baggrund af denne opggrelse ma det siges at vaere de rigtige tiltag, der er i gangsat i 2013 i forhold til
fokus lagt i gkonomiaftalen 2013 (se side 2) og Det Nare Sundhedsvaesen. Det vil sige Akutfunktionen,
Dggnrehabiliteringen, styrket sygepleje- og terapeutindsats pa plejecentrene, samt fokus pa indsatser i
forhold til KOL og faldforebyggelse, herunder opkvalificering af frontpersonale og en styrket
rehabiliteringsindsats med det formal at styrke borgernes egenomsorgsevne og handtering af sygdom.

Desuden er der behov for en systematisk indsats saerligt blandt frontpersonalet, hvis det skal lykkes at
nedbringe antallet af forebyggelige indleeggelser, herunder gget fokus pa samarbejde og koordinering og
Relationel Koordination.

Samarbejde og kommunikation gennem Relationel Koordination

Samarbejdet og kommunikationen mellem Plejecentrene, Hjemmeplejen og Sygeplejen er af stor
betydning, hvis Varde Kommune skal lykkes med at nedbringe antallet af de forebyggelige
(gen)indlaeggelser blandt de borgere, som er kendte i Kommunen.

| 2014 opstartes et Forsknings- og Udviklingsprojekt med Relationel Koordination som omdrejningspunktet.
Gennem teorien om Relationel Koordination saettes der fokus pa medarbejdernes evne til at samarbejde og
kommunikere med hinanden om deres felles borgere. Projektet har til formal at sikre en succesfuld
implementering af demensstrategien. Men metoderne og erfaringerne herfra vil ogsa blive brugt pa andre
omrader. Med tiden vil Relationel Koordination blive den samarbejdsmetode, som praktiseres pa sundheds-
og xldreomradet.
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Anbefalinger

Der bgr fortsat arbejdes med indsatserne i Det Naere Sundhedsvaesen. Sygeplejen og Traening &
Rehabilitering skal i hgjere grad samarbejde med Hjemmeplejen og Plejecentrene i forhold til at forebygge
at borgere bliver indlaegningstruede og til at handle, hvis borgere bliver indlaegningstruet.

Der seettes saerligt fokus pa tidlig opsporing af begyndende sygdom. Desuden er der behov for en styrket
indsats overfor borgere, der har vaeret indlagt pa sygehus, med henblik pa at undga genindlaeggelse.

| forbindelse med udmgntningen af Zldrepuljen er der blevet mulighed for en opnormering af
terapeuterne pa Plejecentrene og terapeuterne i Hiemmeplejen, som har til opgave at fa implementeret
den hverdagsrehabiliterende tankegang hos frontpersonalet. En indsats, som kan fa betydning for antallet
af de forebyggelige indlaeggelser.

Opfelgning pa forebyggelige indlaeggelser fremadrettet

Det kan vaere sveert at afggre om de indlaeggelser, der indgar i denne opggrelse reelt er forebyggelige.
Samtidig er der, pa flere af sygdomsgrupperne, tale om meget lidt datamateriale. Tallene kan dog give en
indikation pa, hvordan udviklingen er pa omradet, og hvilke omrader, det kan svare sig at satte fokus pa. Et
gget fokus kunne eksempelvis vaere i form af journalaudit pa udvalgte borgerforlgb, hvor hele forlgbet
gennemgas og problemstillinger tages ud og analyseres, med henblik pa justering af indsatserne.
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