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Rapportenudgar fra

Arsrapporten er udarbejdet af RKKP, Afdeling for Databaseomrade 3 af datamanager Shan Liu og Klinisk
epidemiolog Helle Hare-Bruun i samarbejde med styregruppen for Den Landsdaekkende Database for Geriatri.
RKKP er ansvarlig for analyser og epidemiologiske kommentarer i rapporten. Databasens styregruppe er
ansvarlig for faglige kommentarer, konklusioner og anbefalinger.

Databasens kontaktperson er Thor Schmidt, Afdeling for Databaseomrdde 3, RKKP.

Den Landsdaekkende Database for Geriatri - National drsrapport 2018 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk


http://www.rkkp.dk/

Indhold

RAPPOItEN UAGAN frauueeussrrrrriisssssssssssnssssnnssnnnsmmmmmssssssssssssssssssssssnsseeeesssssssssssssssssnsnnsnnnnsnneesssssssssns 2
Konklusioner og anbefalinger.......cciiueimmmimmeirmnsimmesmmsssmmssssinssmmssssmssssmnsssssssssnsssnssssnnsssnnsssnnnssnnsnns 5
Indikatorresultater........iccciiiimmeimireeiirre s e r s ananrn e nnnnnnnnnaannn 9
Indikator 1a: Andel der fr malt Barthel-score ved indIgeggelSe. .....cuueeviurreieeiiriiiiee e e e 9
Indikator 1b: Andel indlaeggelser > 7 dage, hvor Barthel-score er usendret eller forbedres under
g =< T = T 12
Indikator 1b1: Andel medicinsk-geriatriske indlaeggelser > 7 dage, hvor Barthel-score er uzendret
eller forbedres under INAIERgGEISE. .. .ccvuuiiieri e e e e e renas 15
Indikator 1b2: Andel orto-geriatriske indlaeggelser > 7 dage, hvor Barthel-score er uzendret eller
forbedres UNder INAIGEGGEISE. ... ivu ittt s r e e e e e e raas 17
Indikator 1b3: Andel apopleksi-geriatriske indlaaggelser > 7 dage, hvor Barthel-score er ugendret
eller forbedres under INAIEEgGEISE. .. ..cuuuiiiiiiii i 18
Indikator 2: Andel der far malt BMI ved iNdIZEGGEISE ........uvvrrrririiiiieeeeeeeeee e escrrnrnrre e e e e e e e e e e e s 20
Indikator 3: Andel der f&r malt DEMMI (DeMorton Mobility Index) ved indlaeggelse.......cvvvveeeeeeeiiiiinnnns 24
Indikator 4: Andel med registrering af rejse-saette-sig test ved udskrivelse.........cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiniinnens 28
Indikator 4a: Andel Medicinsk-geriatriske indlaaggelser med registrering af rejse-saette-sig test ved
80 ] LY ] T PP PTORPPP 31
Indikator 4b: Andel orto-geriatriske indlaeggelser med registrering af rejse-saette-sig test ved
80 K Y] T PP RPPP 33
Indikator 4c: Andel apopleksi-geriatriske indlaeggelser med registrering af rejse-saette-sig test ved
80 5 Y] T PP RPPP 34
Indikator 5: Andel der udskrives med genoptraeningsplan til kommunen........cccovvviviiiniinin i 36
Indikator 5a: Andel medicinsk-geriatriske patienter der udskrives med genoptraeningsplan il
o] 00] 001807 o T PSPPSR 39
Indikator 5b: Andel orto-geriatriske patienter der udskrives med genoptraeningsplan til kommunen....... 41
Indikator 5c: Andel apopleksi-geriatriske patienter der udskrives med genoptraeningsplan til
(0] 010 10 < o TR PP PPP 42
Indikator 6: Andel af udskrivelser med registrering af tvaerfaglig konference mv.........ccoeevvviiiiiiiininnnnns 44
Indikator 6a: Andel medidnsk-geriatriske udskrivelser med registrering af tveerfaglig konference mv..... 47
Indikator 6b: Andel orto-geriatriske udskrivelser med registrering af tveerfaglig konference mv............. 49
Indikator 6¢: Andel apopleksi-geriatriske udskrivelser med registrering af tveerfaglig konference mwv...... 50
Indikator 7: Andel indlaeggelser med registrering af synke-, spise- og drikkevurdering.............ccceuunneees 52

Indikator 7A: Andel indlaeggelser (Barthel 0-24) med registrering af synke-, spise- og drikkevurdering .. 55
Indikator 7B: Andel indlaeggelser (Barthel 25-49) med registrering af synke-, spise- og

Lo T A U0 =1 o PP PPPPT 58
Indikator 7C: Andel indlaeggelser (Barthel 50-79) med registrering af synke-, spise- og
Lo T A U0 =1 o PP PPPPT 61
Indikator 7D: Andel indlzeggelser (Barthel 80-100) med registrering af synke-, spise- og
Lo (g1 GV U o =T e PP 64
Beskrivelse af sygdomsomradet ......cccceemmmmmmmmimmmmsssssssssssssssssssnsnmmmneesssssssssssssssssssnsnnnsnsnseessssssassns 68
Oversigt over iINdIKatorer .....ccciiiiemiimmeesinmnnesirresn s rans s nnnnasssnnnnassnnnnsssnnn 69
[0 F= =T T 1 T | = T S 70
Komplethed af patientregistrering.......ovceeo i e 70
Komplethedsgrad for de enkelte iINdIKAtorer ........oovvveiiiiii e e 70
Y=L 1S G T = = PR 71
Styregruppens SAaMMENS3EtNING ..uvieesrieeminmmnssminssminsmmasmmsssrnsssss s 72
Appendiks 1: Supplerende opggrelser til datagrundlag......ccccorremimimmnrmnrnnns s ———- 73
(D72 22 g g Ta T =T PP 73
Datakomplethed for INAIKATOrEr ... .uuu e e e rra e e rra e ean s 75
Datakomplethed for baggrundsvariable .........cc..oiiiiiiiiii 76
Appendiks 2. Vejledning i fortolkning af resultater .......cccouureesimmmemsimmmmsmmmssssmmsssmmssssmssssas 77

Den Landsdaekkende Database for Geriatri - National drsrapport 2018 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk


http://www.rkkp.dk/

=157 |1 77

Kontroldiagrammer (regioner/€nhEder) .......iiciiiiiiiii s e ea e e e eaaas 77
Appendiks 3: Beskrivelse af indikatorer og baggrunden for valget af disse..........coiseeuinineeaninees 78
Valg af INAIKAIOrEr.....cee e e e e e 78
Appendiks 4. Deskriptiv rapport: Landkort, afdelingsdata mv. ....c.c.ccimeniimmesimmmssnmessmmsssmen. 81
1. Historik, landets afdelinger, sengekapacitet, indlaeggelsesvarighed mv. ..........ccoooviiiiiiiiiiecinceeennn, 81
2. FUNKEIONSEVNE. ... ctui it i ettt e e e s e s e et e e e e et e e eaa s e eaa e e ea s e eaa e e ean s eaa s e esa s ennarnnsaes 84
3. Multimorbiditet, KO-MOrbiditel......ccuuiiiiiiii 90
4. Forebyggende indsats efter indlaaggelse. ......ooueiiieni i e 92
5. Patientforlgb: indlagt fra — udskrevet til. ..........ooene i 95
Appendiks 5: Supplerende ResURater..........cuiueeiimmeiimmmmsimmesss s 97
Top 10 over anvendte diagnoser pd afdelingsniveau (A- 0g B-diagnoSer)........ueeeeeeeeeeiieiiiiisinvnnnnnnnnens 97
A o < PN 103
5o Ta =T i = < R 104
Supplerende indikator 5X: Andel der udskrives med vurdering af behov for/ med genoptraeningsplan
L1000 T3 10 7= TN 105
Appendiks 6: Beskrivelse af Geriatriske enheder i DanMarkK......ccccourremmasmmmenssmmmnsesmmnnssssnnnsssnnes 107
T (0] g I 0V =T Y=L (= o 1 107
T a (o] g Ty = <1 = o S SR 108
REgioN SYAdanMmaArK.... ... i 109
Region MidGylland.........cu i e 110
T 1o g I\ (oo 1) =] o [ PSSP 111

Den Landsdaekkende Database for Geriatri - National drsrapport 2018 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk


http://www.rkkp.dk/

Konklusioner og anbefalinger

Arsrapporten best8r af en indikatordel og en deskriptiv del (appendiks 4). For flere vil det give mest mening at
starte med at laese den deskriptive del.

Historisk set er databasen opstartet som et lokalt kvalitetsudviklingsprogram sidst i 1990'erne pa det
daveerende Kommunehospital, under HS (Hovedstadens Sygehusfaellesskab). Efter beslutning i DSG (Dansk
Selskab for Geriatri) blev databasen fra 2005 gjort landsdaekkende. Med oprettelse af Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogrami 2010 kom databasen ind under RKKP-organisationen.

Databasen er i en fase med omstrukturering.

Det gnskes ikke lzengere, at den organisatoriske afgraensning skal definere databasepopulationen. Det betyder
ikke, at kvalitetsarbejdet i de geriatriske afdelinger skal ophgre eller aendres til "noget helt andet”. Det betyder
derimod, at databasepopulationen skal udvides. Fremadrettet vil populationen ikke kun veere afgraenset til
indlagte i en geriatrisk sengeafdeling. Tanken er, at alle aeldre skal tilbydes samme gode behandling, som der
ydes i en geriatrisk afdeling og dette fra ankomst i FAM.

Det gnskes at databasen fremadrettet skal monitorere populationen af “aeldre multisyge medicinske
patienter”. Af den deskriptive rapport fremgar, at databasepopulationen er praeget af multisygdom; det
mediane antal diagnoser er 5 med max pa 33 (tabel A4.8).

Alle indberetninger til databasen skal sdledes fortszette uzendret til andet bliver udmeldt.
Denne rapport har modtaget indberetninger fra 21 af landets geriatriske enheder.

Den Landsdaekkende Database for Geriatri er fortsat den eneste database, der sgger at monitorere kvaliteten
af den basisindsats, der ydes i de medicinske afdelinger specifikt rettet mod den aeldre medicinske patient.
Den geriatriske patientpopulation rummer endvidere de absolut skrgbeligste af de medicinske patienter.

Region Nord har i hgrringsfasen bedt om rettelse af afdelingsnavne for Aalborg og Hjgrring. De rette
afdelingsbetegnelser er Aalborg Universitetshospital og Regionshospital Nordjylland, Hjgrring.

Det har ikke vaeret muligt for RKKP-organisationen at f3 tilrettet disse aendringer i den endelige drsversion.
I rapport for 2019 vil de navne naturligvis fremga.

Indikator 1, 3 og 4 beskriver samlet, om der sker en funktionsevnevurdering af patienten under
indlaeggelsen. Dette er for geriatrien, i forhold til andre specialer, en helt central kerneopgave.

Indikator 1: Andel der far malt Barthel-score

Barthel-score anvendes til vurdering og méling af funktionsevne hos 97 % af de indlagte patienter i landets
geriatriske afdelinger.

Alle regioner lever op til den fastsatte standard p& 90 %. Dette er szerdeles tilfredsstillende.

Historisk set har alle afdelinger tidligere levet op til den fastsatte standard. Fra 2017 er dette aendret. 12017
I& een afdeling under standarden og her i 2018 er det desvaerre 3 afdelinger, der ligger under den fastsatte
standard.

Indikator 1b udtrykker forbedring i funktionsevnen malt ved forbedring i Barthel-maling hos patienter indlagt 7
dage eller mere.

P& landsplan opnés, at 81 % af patienterne ved udskrivelse efter 7 eller flere dage, har den samme eller en
forbedret score. Men det betyder, at 19 % altsa udskrives med en score, der er darligere end ved
indlaeggelsen.

De 1116 patienter, der dgde under indlaeggelse, er ekskluderet fgr beregningen.

Indikatorberegningen inkluderer sdledes kun patienter, der var i live ved udskrivelsen og har fdet malt Barthel
ved bade indlzeggelse og udskrivelse.

Udviklingen med faldende median indlaeggelsesvarighed (der i denne &rsrapport er pd 6 dage), gor aten
tiltagende stor gruppe af patientforlgb ikke indgar i indikatoropggrelsen af funktionsforbedring.

Styregruppen finder det dog fortsat relevant at monitorere at patienter ikke taber funktionsevne i veesentlig
grad under en indlaeggelse.
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Rubricering og kategorisering i de 3 patientkategorier, der er lavet for at kvalificere sammenligninger pa tvaers
af enheder og regioner, er fastholdt.

For 2018-data ligger der en forbedring for de medicinsk-geriatriske, orto-geriatriske og apopleksi-geriatriske
patientforlgb pd henholdsvis 80 %, 87 % og 85 %.

Indikator 2: Andel der far milt BMI ved indleeggelse

Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning (Screening og behandling af patienter i ernaeringsmaessig risiko.
Vejledning til laeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjeelpere og kliniske dizetister, 2008)
kan ernaeringsrisikovurdering af alle indlagte patienter, i form af ernaeringsscreening, identificere hvilke
patienter, der vil have udbytte af en mélrettet og optimeret ernaeringsindsats. BMI er en simpel
basisundersggelse (hgjde og veegt).

Maling af en patients vaegt er lavest mulige standard pd omrdadet for ernzeringsindsatsen, og malingen er en
forudseetning for, at der kan ske udarbejdelse af ernaeringsplanen. Patienter i ernaeringsmaessig risiko skal
have en ernaeringsplan, som skal sikre et sufficient ernaeringstilbud under indlaeggelsen, samt videreformidling
af ernaeringsstatus og anbefalinger til primaer sektor efter udskrivelsen.

Trods ovenstdende er det kun 78 %, der har faet foretaget en BMI-maling under indlaeggelse. Der er
desveerre tale om et fald fra 85 %.

Styregruppen finder det uzendret bekymrende, at der pé landsplan ikke leves op til standarden pd 90 %. Kun
5 ud af 21 afdelinger opfylder standarden. Ingen af de 5 regioner lever op til den fastsatte standard.

Styregruppen anbefaler at fokus pa patienternes ernaeringstilstand gges -- trods en travl hverdag - og at den
efterfglgende opfalgning med udfaerdigelse af ernzeringsplan opprioriteres.

BMI-vaerdien fremgar af tabel A5.3. Det fremgar, at 39,8 % af patienterne ligger med BMI<24, og 13,3 % af
patienterne har BMI>29. Der er dokumentation for, at zeldre med BMI mellem 24 og 29 har lavere mortalitet
0g bedre funktionsevne, sammenlignet med zeldre med BMI under 24 eller over 29. Data for 2018 viser, at

kun 25,2 % ligger med BMI i intervallet mellem 24 og 29.
Derfor er ernaeringsarbejdet i afdelingerne saerdeles relevant!

Indikator 3: Andel der fdr mlt DEMMI ved indlaeggelse

Testen fungerer som assessment-test af patienten og anvendes som basisvurdering for den videre traening af
den akutte geriatriske patient. Nar testen udfgres, udfgres samtidig den indledende traening.

Testen danner basis for rad til patienten omkring egen traening (det kan hos den geriatriske patient f.eks.
veere at traene i at vende sig i sengen). Resultat af testen videregives i genoptraeningsplanen, sdledes at
kommunen kender udgangspunktet for den videre traening.

Endelig beskriver testen vigtige forhold omkring den statiske og dynamiske balance.

DEMMI-testen blev fra 2016 obligatorisk funktionstest. I drene 2013-2015 har testen veeret under
implementering, og det har veeret frivilligt for afdelingerne at indberette testen. Styregruppen er vidende om,
at afdelingerne har brugt forskellige implementeringsstrategier og har brugt drene som laeringsfase.
Styregruppen fastsatte i 2015 en progressivt stigende standard (i 2016 til 70 %, i 2017 til 80 % og i 2018 til
90 %). Dette var for optimistisk og det blev derfor besluttet at fastholde standard pd 80 % 2018.
Implementeringsarbejdet er sket over de seneste 6 ar.

I 2013 var der indberetning fra 9 af 19 afdelinger.

I 2014 var der indberetning fra 19 af 20 afdelinger.

I 2015 var der indberetning fra 19 af 21 afdelinger.

I 2016 har 22 af 23 afdelinger indberettet.

I 2017 har alle afdelinger indberettet, men variationen er dog betydelig fra 9 — 100 %.
I 2018 er der indberetning fra 18 af 21 afdelinger.

I 2017 levede 11 afdelinger op til den fastsatte standard pa 80 %.
I 2018 opfylder 12 af 21 afdelinger standarden pa 80 %
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Trods faldende indberetning pa landsplan fra 64 % til 55 %, er der dog pa regionsniveau 2 af 5 regioner, der
lever op til standarden.

Tabel A4.6 giver supplerende oplysning om resultat af testen ved indleeggelse og ved udskrivelse.

Indikator 4: Andel med registrering af rejse-saette-sig test ved udskrivelse

Testen er udskrivelsestest. Testen er malrettet “de fysisk bedste” af geriatriens klientel. Testen danner
grundlag for vurdering af, om der er fremtidig faldrisiko, og om der skal szettes ind mod denne risiko med
genoptraeningsplan mv.

Desvaerre er det en faldende andel, der bliver vurderet ved udskrivelse.

I 2017 blev 58 % vurderet og i 2018-datasaettet er det kun 47 %.

Ingen af regionerne lever op til den fastsatte standard pa 80 %.

I drsrapport fra 2017 levede 7 afdelinger op til den fastsatte standard pa 80 %.
I 2018-&rsrapport er der desvaerre kun 3 af de 21 afdelinger, der lever op til standarden.

Styregruppen har drgftet mulige drsager til denne udvikling.
Visse afdelinger forklarer tallene med at der i afdelingerne er "et generelt terapeut-bemandings-problem”.

Ved opdeling pd medicinsk-geriatriske forlgb, orto-geriatriske forlgb og apoplexi-geriatriske forlgb ses en
betydelig forskel. Fra 46 % hos de medicinsk-geriatriske til henholdsvis 52 % 0g 79 % hos de to andre

grupper.

Dette kan veere relateret til forskellig prioritering af terapeutressourcerne imellem patientgrupper.
Styregruppen ma derfor understrege at terapeuter er et af de grundlaeggende elementer i den geriatriske
indsats.

Styregruppen vil opfordre til at man prioriterer malingerne, der danner grundlag for en del af det opsggende
forebyggende arbejde specielt omkring faldtruede.

Indikator 5: Andel der udskrives med genoptraeningsplan til kommunen

Indikatoren er fortsat relativ ny fra 2013 og blev oprindeligt indfgrt med det formal at monitorere kvaliteten af
den geriatriske, tvaerfaglige og tvaersektorielle rehabiliterende indsats. En indsats, der initieres under
indlaeggelse og fortsaettes i primaer sektor (se evt. vejledning udarbejdet til de kliniske afdelinger).

De stadigt kortere indlaeggelsesforigb stiller i stgrre grad krav til den tvaerfaglige vurdering og behovet for at
teenke patientens forlgb som tveersektorielt.

Det dokumenteres, at 56 % af patientforlgbene udskrives med GOP — denne kan vaere ny eller revideret.
Drgftelser omkring opggrelsen af indikatoren pdgar stadig i styregruppen.

Det er styregruppens gnske, at indikatoren skal afspejle om patienter vurderes som lovgivningskomplekset
foreskriver. Men med brug af LPR som datakilde, kan det veere sveert at f& dette tydeliggjort i indikatoren.

Ved opggrelse af de kategoriserede forlgb er der markante forskelle. Kun 63 % af de medicinsk-geriatriske
forlgb medgives en genoptraeningsplan, mens dette er tilfaeldet for 84 % af de orto-geriatriske patientforlgb
og for 84 % af de apopleksi-geriatriske patientforigb.

Denne forskel ses uzendretide 5 &r, der er gjort opgarelse.

Det er fortsat styregruppens anbefaling, at man lokalt i afdelingerne drgfter tallene, kodepraksis og
arbejdsgange vedr. GOP. Lokale audits kan sikre validitet. Det er desuden vigtigt Iabende at
undervise/orientere nyt personale omkring lovgivningen vedrgrende genoptraening i henhold til sdvel
sundhedslov som servicelov. Styregruppen finder fortsat, at denne indikator er vigtig som led i fastholdelsen
af det tveersektorielle fokus og afventer, at man kan modtage data fra kommunerne, sdledes at den gnskede
indikator for ventetid pa treeningen kan opggres.

Indikator 6: Andel udskrivelser med registrering af tvaerfaglig konference

Data baseres pa registreringer i LPR (Landspatientregistret (diagnosekoder i epikrise)). Geriatri praktiseres
tvaerfagligt og vilkar for dette sikres pé& sygehus- og regionsplan. For fjerde ar indgdr koderne ZZ0190, ZZ0195
0g ZZ0200 i opggrelsen, idet koderne indgdr som en del af den szerlige geriatriske kodning.
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P landsplan er der registreret anvendelse af én af de tre koder pd 92 % af alle patientforlgb.
Standarden er sdledes opfyldt pd landsplan.

Kun én region lever ikke op til den fastsatte standard.

I alt 17 af 21 afdelinger opfylder den opsatte standard.

De afdelinger, der ikke lever op til standarden, kan eventuelt hente inspiration til det videre
forbedringsarbejde i appendiks 6, hvor afdelinger beskriver deres arbejdsgange mm.

Ved opggrelse af de kategoriserede patientforlgb ses meget beskeden forskel i kodepraksis
92 % af de medicinsk-geriatriske patientforigb,

96 % af de orto-geriatriske patientforigb,

92 % af de apopleksi-geriatriske patientforigb.

Styregruppen vil opfordre til, at man lokalt pd afdelingerne fortsat drgfter tallene, sin kodepraksis, sine
arbejdsgange mv. og dermed far skabt neermere afklaring. Supplerende afholdelse af lokale audits kan
anbefales.

Indikator 7: Andel indlaeggelser med registrering af synke-, spise- og drikkevurdering
Indikator 7 viser stor variation pa landsplan bdde med variation mellem afdelinger og regioner. Variationen
mellem regioneme ligger fra 34 % til 64 %.

Aarhus Universitetshospital har i alle 3 3r ligget i top, idet man her har registreret vurdering pd 97 % af
patienterne. Ledelsesmaessigt er fys-ergo funktionen forankret i den geriatriske afdeling. Styregruppen
vurderer, at dette har indflydelse p& malopfyldelsen.

P& Amager har man systematisk vurdering af alle patienter og har registrering pa 85 %.

I Svendborg ses et mindre fald fra 84 % 2016 til nu 79 %.

Hvis vi vil tage ved lzere af de gode eksempler, er det disse 3 afdelinger man bgr kontakte.

Fra lokale kvalitetsprojekter pd Bispebjerg (i medicinsk afd.) og i Hjgrring (i geriatrisk afd.) er det opgjort, at
preevalensen af dysfagi er 50 %, dvs. at hver anden patient har en grad af dysfagi under en indlaeggelse.
Styregruppen vurderer derfor, at det relevant at monitorere, om der faktisk sker en vurdering af
synkefunktionen.

Indikatoren er baseret udelukkende pa LPR-data. Dette giver en del mangler, som rene LPR-opggrelser kan
gare. Indikatoren udkom for fgrste gang i arsrapport 2015 som prgveindikator.

Styregruppen er bevidst om at LPR-dataopggrelser har mangler. Der kan opsta diskussion omkring
kodepraksis og diskussioner omkring ergoterapeutens snitflader, ydelser mv. i forhold til andre
personalegrupper.

Efter et udviklingsarbejde i region Sjeelland er der nu med virkning fra 2019 mulighed for mere specifik
kodning. Der er etableret koden ZZ1004 "Vurdering af synkefunktion”, hertil kommer at man med tillaegskode
anfgrer personalegruppe. F.eks. for ergo + APFC02.

I 2019 vil denne kode indgd i datatraek til drsrapport og styregruppen vil drafte fastsaettelse af standard.
Indikatoren fastholdes ogsa mhp. at fa en beskrivelse af ergoterapeutindsatsen i geriatrien.

Det ergoterapeutiske kerneomrdde har en central rolle i det geriatrisk tveerfaglige team i forhold til vurdering
og behandling af f.eks. netop synkefunktionen hos den geriatriske patient.

En beskrivelse af de afdelinger, der indberetter til databasen, findes i appendiks 6. Dette afsnit er dog endnu
ikke fuldt opdateret.
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Indikatorresultater

En vejledning til fortolkning af tabeller og diagrammer i resultatafsnittet findes i appendiks 2. Helt kort er
naevneren antallet af patienter, der indgér i beregningen af indikatoren, og tzelleren er antallet af patienter,
der opfylder indikatoren. Patienter med uoplyst pa en eller flere af de variable, der indgar i beregningen af
indikatoren er ikke inkluderet i naevneren, men fremgar af kolonnen “uoplyst”. Andel er "teeller/naevner*100”
og illustrerer sdledes procentdelen af de inkluderede patienter, der opfylder indikatoren.

Indikator 1a: Andel der far malt Barthel-score ved indlaeggelse
Standard: 90 %

Alle indlaeggelser registreret i databasen indgér i indikatoropggrelsen. Indlaeggelser, hvor der er registreret en Barthel-score ved
indlaeggelsen opfylder indikatoren. Patienter, der var bevidstigse de 3 farste dage af indlaeggelsen har f3et tildelt en Barthel-score med
vaerdien 0 og indgdr sdledes i teelleren som opfyldendeindikatoren.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

290% Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016

opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Ja 19.842/20.541 1(0) 97 (96-97) 98 (97-98) 97 (97-98)
Hov edstaden Ja 4.599/4.685 1(0) 98 (98-99) 98 (98-98) 98 (98-99)
Sjeelland Ja 4.027/4.060 0(0) 99 (99-99) 100 (99-100) 99 (99-100)
Syddanmark Ja 4.779/5.085 0(0) 94 (93-95) 95 (94-96) 97 (96-97)
Midtjylland Ja 5.170/5.393 0(0) 96 (95-96) 98 (97-98) 96 (95-96)
Nordjylland Ja 1.267/1.318 0(0) 96 (95-97) 99 (98-99) 96 (95-97)
Hov edstaden Ja 4.599/4.685 1(0) 98 (98-99) 98 (98-98) 98 (98-99)
Amager Hospital Ja 769/809 0(0) 95 (93-96) 93(91-95) 96 (94-97)
Bispebjerg og Frederiksbery Ja 1.184/1.198 1(0) 99 (98-99) 99 (99-100) 99 (98-99)
Hospitaler
Gentofte Hospital Ja 865/884 0(0) 98 (97-99) 98 (97-99) 99 (98-99)
Glostrup Hospital Ja 721/729 0(0) 99 (98-100) 99 (99-100) 99 (98-100)
Herlev Hospital Ja 1.060/1.065 0(0) 100 (99-100) 100 (99-100) 100 (99-100)
Sjeelland Ja 4.027/4.060 0(0) 99 (99-99) 100 (99-100) 99 (99-100)
Holbaek Sygehus Ja 1.184/1.191 0(0) 99 (99-100) 100 (99-100) 99 (98-99)
Nykebing F Sygehus Ja 864/885 0(0) 98 (96-99) 99 (99-100) 99 (98-99)
Slagelse Sygehus Ja 1.979/1.984 0(0) 100 (99-100) 100 (99-100) 100 (100-100)
Syddanmark Ja 4.779/5.085 0(0) 94 (93-95) 95 (94-96) 97 (96-97)
Kolding Sygehus Nej 768/1.008 0(0) 76 (73-79) 80 (77-82) 92 (89-94)
Odense Universitetshospital Ja 1.810/1.825 0(0) 99 (99-100) 99 (98-99) 100 (99-100)
Svendborg Sygehus Ja 1.378/1.381 0(0) 100 (99-100) 100 (99-100) 100 (99-100)
SygehusSgnderjylland Ja 823/871 0(0) 94 (93-96) 95 (94-97) 90 (88-92)
Midtjylland Ja 5.170/5.393  0(0) 96 (95-96) 98 (97-98) 96 (95-96)
AarhusUniversitetshospital Ja 1.564/1.564 0(0) 100 (100-100) 100 (99-100) 99 (98-99)
Horsens Sygehus Ja 1.132/1.132 0(0) 100 (100-100) 100 (99-100) 100 (99-100)
RegionshospitaletHerning Ja 721/722  0(0) 100 (99-100) 100 (99-100) 98 (95-100)
RegionshospitaletHolstebo  Ja 686/686 0(0) 100 (99-100) 100 (29-100) 100 (100-100)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>290% Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
RegionshospitaletRanders Nej 889/1.103 0(0) 81 (78-83) 92 (90-94) 86 (84-88)
Silkeborg Sygehus Ja 126/127 0(0) 99 (96-100) 97 (87-100) 92 (87-96)
Viborg Nej 52/59 0(0) 88 (77-95)
Nordjylland Ja 1.267/1.318 0(0) 96 (95-97) 99 (98-99) 96 (95-97)
Aalborg Sygehus Ja 369/396 0(0) 93 (90-95) 95 (93-97) 88 (84-91)
SygehusVendsyssel, Ja 898/922 0(0) 97 (96-98) 100 (99-100) 99 (98-99)
Hjarring

Antal  Arsag

Eksklusion: 69 Aldermindre end50 ar
Uoplyst: 1 Barthel registrering ved indlaeggelse erikke oplyst

Kontroldiagram, regioner

Indikator 1a: Andel indleeggelser hvor patienten far registreret Barthel-score ved indleeggelse.

Kontroldiagram pa regionsniveau.

1 1
Danmark 4 1 ]
1 [}
] 1
1 1
[} [}
1 [}
Hovedstaden - | : F——
I I
] [}
1 [}
] 1
Sjeelland - | | ——
: I
1 1
[} 1
1 1
Syddanmark o p——— I
1 [}
] 1
1 [}
[} 1
1 [}
Midtiylland -{ | ——
I I
| [}
1 [}
] 1
Nordjylland 4 | } ]
i I I I ! I I
90 92 94 96 98 100
Andel
® |ndikatorandel, 95% konfidensinterval = = = = = - Danmark === —-—- Standard: 290 %
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 1a: Andel indleeggelser hvor patienten far registreret Barthel-score ved indleeggelse.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark =

Amager Hospital -

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Gentofte Hospital

Glostrup Hospital -

Herlev Hospital -

Holbaek Sygehus -

Nykgbing F Sygehus —
Slagelse Sygehus -

Kolding Sygehus 4 |——o——+]

Odense Universitetshospital -
Svendborg Sygehus -
Sygehus Sgnderjylland -
Aarhus Universitetshospital
Horsens Sygehus =
Regionshospitalet Herning -
Regionshospitalet Holstebro
Regionshospitalet Randers ———
Silkeborg Sygehus =

Viborg |

Aalborg Sygehus =
Sygehus Vendsyssel, Hjgrring

75 80 85 90 95 100

® [ndikatorandel, 95% konfidensinterval - - - - —- Danmark = - - - -- Standard: 290 %
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Indikator 1b: Andel indlaeggelser = 7 dage, hvor Barthel-score er uaendret eller
forbedres under indlaeggelse

Standard: ikke fastsat

Indlaeggelser af mindst 7 dages varighed og med registrerede Barthel-scoresved b&de indleeggelse og udskrivelse indgar i

indikatoropggrelsen. Hvis patienten var bevidstigs de fgrste 3 dage af indlaeggelsen, er Barthel-score ved indlaeggelse = 0. Hvis enten
indlaeggelses- eller udskrivelses-Barthel ikke er mélt, registreres patientens aendring i Barthel-score som uoplyst. Indlaeggelser, hvor
&ndringen i Barthel-score fra indlaeggelse til udskrivelseer > 0, opfylder indikatoren. Patienter, der dgde under indlaeggelsen, er

ekskluderet fra opggrelsen.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark 5.838/7.231 1372(16) 81 (80-82) 82 (81-82) 83(82-84)
Hov edstaden 1.693/2.109 87 (4) 80 (79-82) 83 (81-84) 85 (84-87)
Sjeelland 1.931/2.242 60(3) 86 (85-88) 86 (85-88) 85 (84-87)
Syddanmark 904/1.187 795 (40) 76 (74-79) 77 (75-79) 78 (75-80)
Midtjylland 1.118/1.438 299(17) 78 (76-80) 76 (74-78) 81 (79-83)
Nordjylland 192/255 131(34) 75 (70-80) 79 (73-84) 81 (76-85)
Hov edstaden 1.693/2.109 87(4) 80 (79-82) 83(81-84) 85 (84-87)
Amager Hospital 3577410 14 (3) 87 (83-90) 85 (82-89) 84 (79-87)
Bispebjerg og Frederiksberg 5721679 56 (8) 84 (81-87) 83 (80-86) 86 (83-89)
Hospitaler
Gentofte Hospital 225/314 16(5) 72 (66-77) 78 (73-82) 80 (76-83)
Glostrup Hospital 319/412 0(0) 77 (73-81) 82 (78-86) 90 (87-93)
Herlev Hospital 220/294 1(0) 75 (69-80) 84 (79-87) 90 (86-93)
Sjeelland 1.931/2.242 60(3) 86 (85-88) 86 (85-88) 85 (84-87)
Holbzek Sygehus 635/728 23(3) 87 (85-90) 89 (87-91) 87 (85-90)
Nykabing F Sygehus 395/479  34(7) 82 (79-86) 86 (83-89) 86 (83-89)
Slagelse Sygehus 901/1.035 3(0) 87 (85-89) 84 (82-86) 84 (81-86)
Syddanmark 904/1.187 795 (40) 76 (74-79) 77 (75-79) 78 (75-80)
Kolding Sygehus 183/232 89(28) 79 (73-84) 80 (74-85) 80 (75-85)
Odense Universitetshospital 419/536 47 (8) 78 (74-82) 77 (74-81) 80 (76-83)
Svendborg Sygehus 0/0 613(100)
SygehusSgnderjylland 302/419 46 (10) 72 (68-76) 75 (70-79) 73 (68-77)
Midtjylland 1.118/1.438 299 (17) 78 (76-80) 76 (74-78) 81 (79-83)
AarhusUniversitetshospital 540/670 8(1) 81 (77-84) 77 (73-80) 82 (79-85)
Horsens Sygehus 155/236 101 (30) 66 (59-72) 68 (61-74) 73(67-79)
RegionshospitaletHerning 67/101 1(1) 66 (56-75) 72 (64-79) 91 (76-98)
RegionshospitaletHolstebro 40/50 21(30) 80 (66-90) 93 (85-97)
RegionshospitaletRanders 314/375 112(23) 84 (80-87) 82 (77-85) 80 (75-84)
Silkeborg Sygehus #1# 41(091) # 20(1-72)
Viborg #/# 15(88) #
12
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Nordjylland 192/255 131(34) 75 (70-80) 79 (73-84) 81 (76-85)
Aalborg Sygehus 146/177 25(12) 82 (76-88) 81 (75-86) 86 (81-91)
SygehusVendsyssel, 46/78 106 (58) 59 (47-70) 65 (48-79) 59 (45-71)
Hjarring
Antal  Arsag
Eksklusion: 69 Aldermindre end 50 ar
1116 Patientenerdgd underindlaeggelsen
10823 Indleeggelse varer mindre end 7 dage
Uoplyst: 33 'Udskrevet til' erikke oplyst
1 Udskrivnings dato erikke oplyst
173 Barthel score ved indlaeggelse erikke oplyst
9 Barthel registrering ved udskiivning erikke oplyst
1156 Barthel score ved udskrivning erikke oplyst

Kontroldiagram, regioner

Indikator 1b: Andel indlaeggelser >= 7 dage, hvor Barthel-score er uaendret eller forbedres

under indlaeggelse. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark -

Hovedstaden -

Sjeelland

Syddanmark —

Midtjylland —

Nordjylland —

70 75 80 85
Andel

® [ndikatorandel, 95% konfidensinterval - - - - - - Danmark
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 1b: Andel indlaeggelser >= 7 dage, hvor Barthel-score er uaendret eller forbedres
under indlaeggelse. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark —

Amager Hospital -

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler —
Gentofte Hospital

Glostrup Hospital

Herlev Hospital

Holbzek Sygehus —

Nykgbing F Sygehus —
Slagelse Sygehus -

Kolding Sygehus

Odense Universitetshospital -
Sygehus Sgnderjylland -
Aarhus Universitetshospital H
Horsens Sygehus
Regionshospitalet Herning
Regionshospitalet Holstebro
Regionshospitalet Randers -
Silkeborg Sygehus

Viborg

Aalborg Sygehus

Sygehus Vendsyssel, Hjgrring

-

0 20

e |ndikatorandel, 95% konfidensinterval

40
Andel

------ Danmark
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Indikator 1bl1: Andel medicinsk-geriatriske indlaeggelser = 7 dage, hvor Barthel-

score er uendret eller forbedres under indlaeggelse

Standard: ikke fastsat

Indlaeggelser blandt medicinsk -geriatriske patienter af mindst 7 dages varighed og med registrerede Barthel-scores ved bade indlaeggelse
og udskrivelseindgdr i indikatoropggrelsen. Hvis patienten var bevidstigs de farste 3 dage af indlaeggelsen, er Barthel-score ved
indleeggelse = 0. Hvis enten indleeggelses- eller udskrivelses-Barthelikke er mélt, registreres patientens aendring i Barthel-score som
uoplyst. Indleeggelser, hvor andringen i Barthel-score fra indlaeggelse til udskrivelseer > 0, opfylder indikatoren. Patienter, der dgde
under indlaeggelsen, er ekskluderet fra opggrelsen.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Andel (95% CI) Andel (95% CI)

Danmark 4.699/5.901 1979 (25) 80 (79-81) 80 (79-81) 82(81-83)
Hov edstaden 1.672/2.087 121(5) 80 (78-82) 83 (81-84) 86 (84-87)
Sjeelland 1.320/1.552 84 (5) 85 (83-87) 84 (82-85) 83(81-85)
Syddanmark 850/1.110 800 (42) 77 (74-79) 77 (74-79) 78 (75-80)
Midtjylland 740/986 855 (46) 75 (72-78) 74 (71-77) 77 (75-80)
Nordjylland 117/166 119 (42) 70 (63-77) 76 (69-83) 74 (67-80)
Hov edstaden 1.672/2.087 121 (5) 80 (78-82) 83(81-84) 86 (84-87)
Amager Hospital 356/409 18 (4) 87 (83-90) 85 (82-89) 83 (79-87)
Bispebjerg og Frederiksberg 559/666 76 (10) 84 (81-87) 83 (80-86) 86 (84-89)
Hospitaler

Gentofte Hospital 220/308  24(7) 71 (66-76) 78 (73-82) 80 (77-83)
Glostrup Hospital 319/412 0(0) 77 (73-81) 82 (78-86) 90 (87-93)
Herlev Hospital 218/292 3(1) 75 (69-80) 84 (79-87) 90 (86-93)
Sjeelland 1.320/1.552 84 (5) 85 (83-87) 84 (82-85) 83(81-85)
Holbzek Sygehus 495/572  39(6) 87 (83-89) 87 (84-90) 85(81-88)
Nykabing F Sygehus 189/231 36 (13) 82 (76-87) 84 (80-88) 88 (84-92)
Slagelse Sygehus 636/749 9(1) 85 (82-87) 80 (77-83) 80 (77-83)
Syddanmark 850/1.110 800 (42) 77 (74-79) 77 (74-79) 78 (75-80)
Kolding Sygehus 183/232 89(28) 79 (73-84) 80 (74-85) 80 (75-85)
Odense Universitetshospital 418/535 49 (8) 78 (74-82) 77 (74-81) 79 (76-83)
SygehusSgnderjylland 249/343 39(10) 73 (68-77) 73 (68-78) 72 (67-77)
Midtjylland 740/986 855 (46) 75 (72-78) 74 (71-77) 77 (75-80)
AarhusUniversitetshospital 401/503 712) 80 (76-83) 75 (71-78) 75 (70-79)
Horsens Sygehus 155/236 110(32) 66 (59-72) 68 (62-74) 73 (66-79)
RegionshospitaletHerning 66/100 33) 66 (56-75) 72 (64-79) 91 (76-98)
RegionshospitaletHolstebro 39/49 40 (45) 80 (66-90) 92 (85-97)
RegionshospitaletRanders 77192 635(87) 84 (75-91) 81 (75-86) 80 (73-85)
Silkeborg Sygehus #1# 43 (91) # 20(1-72)
Viborg #1# 17 (89) #

Nordjylland 117/166 119 (42) 70 (63-77) 76 (69-83) 74 (67-80)

15

Den Landsdaekkende Database for Geriatri - National drsrapport 2018 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk


http://www.rkkp.dk/

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.01.2018 -31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Aalborg Sygehus 72/89 12(12) 81 (71-88) 80 (72-86) 81(73-88)
SygehusVendsyssel, 45/77 107 (58) 58 (47-70) 65 (48-79) 59 (45-71)
Hjarring
Antal  Arsag
Eksklusion: 69 Alder mindre end 50 ar

1116 Patientenerdgd underindlaeggelsen
9883 Indleeggelse varermindre end 7 dage
1663 Ej medicinskforlgb
Uoplyst: 33 'Udskrevet til' erikke oplyst
1 Udskrivnings dato erikke oplyst
111 Barthel score ved indlaeggelse erikke oplyst
7 Barthel registrering ved udskrivning erikke oplyst
1097 Barthel score ved udskrivning erikke oplyst
730 Forlgbs type erikke oplyst
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Indikator 1b2: Andel orto-geriatriske indlaeggelser = 7 dage, hvor Barthel-score

er uendret eller forbedres under indlaeggelse

Standard: ikke fastsat

Indlaeggelser blandt orto-geriatrisk e patienter af mindst 7 dages varighed og med registrerede Barthel-scores ved bdde indleeggelse og

udskrivelse indgdr i indikatoropggrelsen. Hvis patienten var bevidstlgs de fgrste 3 dage af indlaeggelsen, er Barthel-score ved indleeggelse
= 0. Hvis enten indleeggelses- eller udskrivelses-Barthelikke er malt, registreres patientens aendring i Barthel-score som uoplyst.
Indlaeggelser, hvor aendringen i Barthel-score fraindlaeggelse til udskrivelseer > 0, opfylder indikatoren. Patienter, der dgde under

indlaeggelsen, er ekskluderet fraopggrelsen.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt  neevner (%) Andel 95% CI Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark 353/405 35(8) 87 (84-90) 89 (86-92) 92 (89-94)
Sjeelland 187/197 7(3) 95 (91-98) 96 (92-98) 94 (90-97)
Syddanmark 48/70 16(19) 69 (56-79) 79 (69-87) 80 (65-91)
Midtjylland 44/50 0(0) 88 (76-95) 87 (66-97) 91 (86-95)
Nordjylland 74188 12(12) 84 (75-91) 83 (73-90) 93 (86-97)
Sjeelland 187/197 7(3) 95 (91-98) 96 (92-98) 94 (90-97)
Slagelse Sygehus 187/197 7(3) 95 (91-98) 96 (92-98) 94 (90-97)
Syddanmark 48/70 16 (19) 69 (56-79) 79 (69-87) 80 (65-91)
SygehusSgnderjylland 48/70 16(19) 69 (56-79) 79 (69-87) 80 (65-91)
Midtjylland 44/50 0(0) 88 (76-95) 87 (66-97) 91 (86-95)
AarhusUniversitetshospital 44150 0(0) 88 (76-95) 87 (66-97) 91 (86-95)
Nordjylland 74/88 12(12) 84 (75-91) 83 (73-90) 93 (86-97)
Aalborg Sygehus 74/88 12(12) 84 (75-91) 83 (73-90) 93 (86-97)
Antal  Arsag
Eksklusion: 1 Aldermindre end50 ar

323 Patientenerdgd underindlaeggelsen

194 Indleeggelse varer mindre end 7 dage

3858 Ej orto forlgb

15795 Afdelingersom ikke skal vaere mediindikator1b2,4b, 5b, 6b

Uoplyst: 4 'Udskrevet til' erikke oplyst

10 Barthel score ved indleaeggelse erikke oplyst
12 Barthel score ved udskrivning erikke oplyst

9 Forlgbs type erikke oplyst
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Indikator 1b3: Andel apopleksi-geriatriske indlaeggelser = 7 dage, hvor Barthel-
score er uendret eller forbedres under indlaeggelse

Standard: ikke fastsat

Indlaeggelser blandt apopleksi-geriatriske patienter af mindst 7 dages varighed og med registrerede Barthel-scoresved béde indleeggelse
og udskrivelseindgdr i indikatoropggrelsen. Hvis patienten var bevidstigs de farste 3 dage af indlaeggelsen, er Barthel-score ved
indlaeggelse = 0. Hvis enten indleeggelses- eller udskrivelses-Barthelikke er malt, registreres patientens aendring i Barthel-score som
uoplyst. Indleeggelser, hvor andringen i Barthel-score fra indlaeggelse til udskrivelseer > 0, opfylder indikatoren. Patienter, der dgde
under indlaeggelsen, er ekskluderet fra opggrelsen.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt  neevner (%) Andel 95% CI Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark 550/650 664 (51) 85 (82-87) 91 (88-93) 87 (84-89)
Sjeelland 403/470 41(8) 86 (82-89) 92 (90-94) 87 (84-90)
Midtjylland 147/180 623(78) 82 (75-87) 87 (81-91) 86 (81-91)
Sjeelland 403/470 41 (8) 86 (82-89) 92 (90-94) 87 (84-90)
Holbzek Sygehus 124/139 30(18) 89 (83-94) 94 (91-97) 90 (86-93)
Nykabing F Sygehus 204/246  4(2) 83 (78-87) 90 (85-93) 84 (78-88)
Slagelse Sygehus 75185 7(8) 88 (79-94) 97 (83-100) 100 (3-100)
Midtjylland 147/180 623 (78) 82 (75-87) 87 (81-91) 86 (81-91)
AarhusUniversitetshospital 95/117 1(1) 81 (73-88) 85 (77-91) 89 (82-94)
RegionshospitaletRanders 52/63 622(91) 83 (71-91) 89 (80-95) 81 (71-89)

Antal  Arsag
Eksklusion: 61 Alder mindre end 50 ar
405 Patientenerdgd under indlaeggelsen
345 Indleeggelse varer mindre end 7 dage
4663 Ej apoplexiforlgb
13823 Afdelingersom ikke skal vaere med iindikator 1b3,4c, 5c, 6¢

Uoplyst: 12 'Udskrevet til' erikke oplyst
10 Barthel score ved indlaeggelse erikke oplyst
1 Barthel registrering ved udskrivning erikke oplyst

8 Barthel score ved udskrivning erikke oplyst
633 Forlgbs type erikke oplyst

Klinisk-epidemiologiske kommentarer til indikator 1:

Indikator 1a beskriver andelen af patienter, der har fdet malt Barthel-score ved indleeggelsen. Patienter, der
var bevidstlgse de 3 fgrste dage af indlaeggelsen, har fet tildelt en Barthel-score med vaerdien 0. Andelen af
geriatriske patienter, der far malt Barthel-score ved indlaeggelsen er pd 97 % (95 % CI: 96-97 %), og
standarden pd 90 % er dermed opfyldt pd landsplan. Af de 21 afdelinger er standarden opfyldt p& 18. Der er
sdledes 3 afdelinger, der ikke opfylder standarden for indikator 1a.

Indikator 1b beskriver andelen af patienter med indlaeggelsesvarighed pa 7 dage eller mere, hvor Barthel-
score forbliver uzendret eller forbedres under indlaeggelsen. Som for indikator 1a har patienter, der var
bevidstigse de 3 fgrste dage af indlaeggelsen, faet tildelt en Barthel-score med veerdien 0. Uzendret eller
forbedret Barthel-score under indlaeggelsen ses hos 81 % (95 % CI: 80-82 %) af de geriatriske patienter, der
er indlagt 7 dage eller mere. Der er ikke fastsat en standard for indikator 1b.
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Indikator 1b1, 1b2 og 1b3 beskriver andelen af hhv. medicinsk-geriatriske, orto-geriatriske og apopleksi-
geriatriske patienter medindleeggelsesvarighed pé 7 dage eller mere med uzendret eller forbedret Barthel-
score under indlaeggelsen. Data er indberettet til KMS og hviler pd afdelingernes egen vurdering af
patientforlgbets karakteristika ved udskrivelsen.

For de medicinsk-geriatriske patienter ses uzendret eller forbedret Barthel-score hos 80 % (95 % CI: 79-81
%) pa landsplan. Variationen mellem afdelinger er stor, idet indikatorveerdieme spaender fra 58 til 87 % pa
afdelinger med mindst 10 patientforlgb.

For de orto-geriatriske patienter ses uzendret eller forbedret Barthel-score hos 87 % (95 % CI: 84-90 %) pa
landsplan. I denne patientgruppe er variationen mellem afdelinger fra 69 til 95 % pa afdelinger med mindst
10 patientforlgb.

For de apopleksi-geriatriske patienter ses usendret eller forbedret Barthel-score hos 85 % (95 % CI: 82-87 %)
pad landsplan. I denne patientgruppe er variationen mere begraenset med indikatorveerdier fra 81 til 89 % pa
afdelinger med mindst 10 patientforlgb.

Styregruppens kommentarer til indikator 1:

Barthel-score anvendes til vurdering og maling af funktionsevne hos 97 % af de indlagte patienter i landets
geriatriske afdelinger.

Alle regioner lever op til den fastsatte standard pa 90 %. Dette er saerdeles tilfredsstillende.

Historisk set har alle afdelinger tidligere levet op til den fastsatte standard. Fra 2017 er dette aendret. 12017
I& een afdeling under standarden og her i 2018 er det desveerre 3 afdelinger, der ligger under den fastsatte
standard.

Indikator 1b udtrykker forbedring i funktionsevnen malt ved forbedring i Barthel-maling hos patienter indlagt 7
dage eller mere.

P landsplan opnds, at 81 % af patienterne ved udskrivelse efter 7 eller flere dage, har den samme eller en
forbedret score. Men det betyder at 19 % altsd udskrives med en score, der er dérligere end ved
indlaeggelsen.

De 1116 patienter, der dade under indlaeggelse, er ekskluderet fgr beregningen.

Indikatorberegningen inkluderer sdledes kun patienter, der var i live ved udskrivelsen og har fdet malt Barthel
ved bdde indlaeggelse og udskrivelse.

Udviklingen med faldende median indlaeggelsesvarighed (der i denne arsrapport er pd 6 dage), ger at en
tiltagende stor gruppe af patientforlgb ikke indgar i indikatoropggrelsen af funktionsforbedring.

Styregruppen finder det dog fortsat relevant at monitorere at patienter ikke taber funktionsevne i veesentlig
grad under en indlaeggelse.

Rubricering og kategorisering i de 3 patientkategorier, der er lavet for at kvalificere sammenligninger pd tvaers
af enheder og regioner, er fastholdt.

For 2018-data ligger der en forbedring for de medicinsk-geriatriske, orto-geriatriske og apopleksi-geriatriske
patientforlgb pa henholdsvis 80 %, 87 % og 85 %.
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Indikator 2: Andel der far madlt BMI ved indlaeggelse

Standard: 90 %

Alle indberettede indlaeggelser indgdr i opggrelsen. Indlaeggelser, hvor der er registreret en BMI-maling, opfylder indikatoren.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
290% Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark Nej 16.091/20.542 0(0) 78 (78-79) 85 (84-85) 81(81-82)
Hov edstaden Nej 3.770/4.686 0 (0) 80 (79-82) 85 (84-86) 85 (84-86)
Sjeelland Nej 3.158/4.060 0(0) 78 (76-79) 85 (84-86) 87 (86-88)
Syddanmark Nej 4.052/5.085 0(0) 80 (79-81) 85 (84-86) 85 (84-86)
Midtjylland Nej 4.238/5.393 0(0) 79 (77-80) 87 (86-88) 76 (75-78)
Nordjylland Nej 873/1.318 0(0) 66 (64-69) 77 (74-79) 57 (55-59)
Hov edstaden Nej 3.770/4.686  0(0) 80 (79-82) 85 (84-86) 85 (84-86)
Amager Hospital Nej 675/809 0(0) 83 (81-86) 79 (76-82) 74 (71-77)
Bispebjerg og Frederiksberg Nej 747/1.199 0(0) 62 (59-65) 82 (79-84) 88 (86-90)
Hospitaler
Gentofte Hospital Nej 687/884 0(0) 78 (75-80) 83 (80-85) 79 (76-81)
Glostrup Hospital Ja 676/729 0(0) 93 (91-95) 92 (90-94) 92 (90-94)
Herlev Hospital Ja 985/1.065 0(0) 92 (91-94) 90 (88-92) 90 (88-92)
Sjeelland Nej 3.158/4.060 0(0) 78 (76-79) 85 (84-86) 87 (86-88)
Holbaek Sygehus Nej 747/1.191 0(0) 63 (60-65) 82 (80-84) 92 (91-94)
Nykebing F Sygehus Nej 689/885 0(0) 78 (75-81) 84 (82-87) 80 (77-83)
Slagelse Sygehus Nej 1.722/1.984 0(0) 87 (85-88) 88 (86-89) 90 (89-92)
Syddanmark Nej 4.052/5.085 0(0) 80 (79-81) 85 (84-86) 85 (84-86)
Kolding Sygehus Nej 632/1.008 0(0) 63 (60-66) 69 (66-72) 76 (72-79)
Odense Universitetshospital Nej 1.438/1.825 0(0) 79 (77-81) 85 (83-87) 89 (87-90)
Svendborg Sygehus Ja 1.261/1.381 0(0) 91 (90-93) 92 (91-94) 95 (94-96)
SygehusSgnderjylland Nej 721/871 0(0) 83 (80-85) 87 (85-89) 68 (64-71)
Midtjylland Nej 4.238/5.393 0(0) 79 (77-80) 87 (86-88) 76 (75-78)
AarhusUniversitetshospital Ja 1.564/1.564 0(0) 100 (100-100) 100 (99-100) 99 (98-99)
Horsens Sygehus Nej 854/1.132 0(0) 75 (73-78) 82 (79-85) 77 (74-80)
RegionshospitaletHerning Ja 653/722 0(0) 90 (88-92) 93 (91-95) 82 (75-87)
RegionshospitaletHolstebro Nej 465/686 0(0) 68 (64-71) 67 (9-99) 37 (34-41)
RegionshospitaletRanders Nej 624/1.103 0(0) 57 (54-60) 74 (71-77) 80 (77-82)
Silkeborg Sygehus Nej 32/127 0(0) 25 (18-34) 8 (2-21) 34 (26-42)
Viborg Nej 46/59 0(0) 78 (65-88)
Nordjylland Nej 873/1.318 0(0) 66 (64-69) 77 (74-79) 57 (55-59)
Aalborg Sygehus Nej 271/396 0(0) 68 (64-73) 79 (75-83) 58 (53-62)
SygehusVendsyssel, Nej 602/922 0(0) 65 (62-68) 76 (73-78) 57 (54-60)
Hjarring
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Antal  Arsag
Eksklusion: 69 Aldermindre end50 &r

Kontroldiagram, regioner

Indikator 2: Andel indlaeggelser hvor patienten far malt BMI ved indleeggelse. Kontroldiagram
pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 2: Andel indlaeggelser hvor patienten far malt BMI ved indleeggelse. Kontroldiagram

pa afdelingsniveau.
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Klinisk-epidemiologiske kommentarer til indikator 2:

Registrering af BMI ved indlaeggelsen blev foretaget hos 78 % (95 % CI: 78-79 %) af de geriatriske patienter,
hvilket er noget lavere end 2017, hvor 85 % fik malt BMI. Standarden pd 90 % for indikator 2 er dermed
stadig ikke opfyldt pd landsplan. Af 21 enheder opfylder 5 standarden. De fleste afdelinger har registreret
BMI-maling pd 60-90 % af de geriatriske patienter ved indlaeggelsen.

Styregruppens kommentarer til indikator 2:

Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning (Screening og behandling af patienter i ernaeringsmaessig risiko.
Vejledning til laeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjeelpere og kliniske dizetister, 2008)
kan ernaeringsrisikovurdering af alle indlagte patienter, i form af ernzeringsscreening, identificere hvilke
patienter, der vil have udbytte af en mélrettet og optimeret ernaeringsindsats. BMI er en simpel
basisundersggelse (hgjde og veegt).

Maling af en patients vaegt er lavest mulige standard pd omrédet for ernaeringsindsatsen, og malingen er en
forudsaetning for, at der kan ske udarbejdelse af ernaeringsplanen. Patienter i ernaeringsmaessig risiko skal
have en ernaeringsplan, som skal sikre et sufficient ernaeringstilbud under indlaeggelsen, samt videreformidling
af ernaeringsstatus og anbefalinger til primaer sektor efter udskrivelsen.

Trods ovenstdende er det kun 78 %, der har faet foretaget en BMI-maling under indlaeggelse. Der er
desveerre tale om et fald fra 85 %.

Styregruppen finder det uzendret bekymrende, at der pé landsplan ikke leves op til standarden pa 90 %. Kun
5 ud af 21 afdelinger opfylder standarden. Ingen af de 5 regioner lever op til den fastsatte standard.

Styregruppen anbefaler at fokus pa patienternes ernzeringstilstand gges -- trods en travl hverdag - og at den
efterfglgende opfalgning med udfaerdigelse af ernzeringsplan opprioriteres.

BMI-vaerdien fremgar af tabel A5.3. Det fremgar, at 39,8 % af patienterne ligger med BMI<24, og 13,3 % af

patienterne har BMI>29. Der er dokumentation for, at zeldre med BMI mellem 24 og 29 har lavere mortalitet
0g bedre funktionsevne, sammenlignet med zeldre med BMI under 24 eller over 29. Data for 2018 viser, at

kun 25,2 % ligger med BMI i intervallet mellem 24 og 29.

Derfor er ernaeringsarbejdet i afdelingerne saerdeles relevant!

23

Den Landsdaekkende Database for Geriatri - National drsrapport 2018 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk


http://www.rkkp.dk/

Indikator 3: Andel der far mdlt DEMMI (DeMorton Mobility Index) ved

indlaeggelse
Standard: =80 %

Alle indberettede indlaeggelser, undtagen indlaeggelser, hvor patienten ikke har gnsketat deltage i DEMMI -testen, indgér i opggrelsen.
Indlaeggelser med manglende oplysninger om gennemfgrelse af DEMMI-test er registreret som uoplyst. Indlaeggelser, hvor der er
registreret en DEMMI-test, opfylder indikatoren.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2 80% Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark Nej 11.005/19.873 3(0) 55 (55-56) 64 (64-65) 65 (64-66)
Hov edstaden Nej 1.755/4.382  2(0) 40 (39-42) 62 (61-64) 85 (84-86)
Sjeelland Ja 3.350/3.936 0(0) 85 (84-86) 82 (80-83) 71(69-72)
Syddanmark Nej 1.275/4.985 0(0) 26 (24-27) 38(36-39) 30 (28-31)
Midtjylland Nej 4.180/5.277 1(0) 79 (78-80) 77 (76-78) 71 (70-72)
Nordjylland Nej 445/1.293 0(0) 34 (32-37) 70 (68-73) 69 (67-72)
Hov edstaden Nej 1.755/4.382 2(0) 40 (39-42) 62 (61-64) 85 (84-86)
Amager Hospital Ja 553/621 1(0) 89 (86-91) 81 (78-84) 76 (72-79)
Bispebjerg og Frederiksberg Nej 683/1.169 1(0) 58 (56-61) 91 (89-93) 96 (95-97)
Hospitaler
Gentofte Hospital Nej 9/879 0(0) 1 (0-2) 20 (17-22) 72 (69-75)
Glostrup Hospital Nej 510/651 0(0) 78 (75-81) 80 (77-83) 84 (81-87)
Herlev Hospital Nej 0/1.062 0(0) 0 (0-0) 49 (46-52) 93 (91-95)
Sjeelland Ja 3.350/3.936 0(0) 85 (84-86) 82(80-83) 71(69-72)
Holbzek Sygehus Ja 1.087/1.150 0(0) 95 (93-96) 97 (96-98) 96 (95-97)
Nykabing F Sygehus Ja 726/878 0(0) 83 (80-85) 80 (78-83) 64 (61-67)
Slagelse Sygehus Ja 1.537/1.908 0(0) 81 (79-82) 71 (69-73) 59 (56-61)
Syddanmark Nej 1.275/4.985 0(0) 26 (24-27) 38(36-39) 30 (28-31)
Kolding Sygehus Ja 758/949  0(0) 80 (77-82) 80 (77-82) 65 (61-68)
Odense Universitetshospital Nej 0/1.823 0(0) 0 (0-0) 23 (21-25) 0 (0-0)
Svendborg Sygehus Nej 0/1.381 0(0) 0 (0-0) 9(7-11) 21(19-24)
SygehusSgnderjylland Nej 517/832 0(0) 62 (59-65) 73 (70-77) 76 (73-79)
Midtjylland Nej 4.180/5.277 1(0) 79 (78-80) 77 (76-78) 71(70-72)
AarhusUniversitetshospital Ja 1.564/1.564 0(0) 100 (100-100) 100 (99-100) 99 (98-99)
Horsens Sygehus Ja 957/1.049 0(0) 91 (89-93) 99 (98-99) 97 (96-98)
RegionshospitaletHerning Ja 674/705 0(0) 96 (94-97) 91 (89-93) 76 (69-82)
RegionshospitaletHolstebro Ja 612/684 0(0) 89 (87-92) 67 (9-99) 53 (49-57)
RegionshospitaletRanders Nej 252/1.097 1(0) 23 (21-26) 20(18-23) 32 (29-35)
Silkeborg Sygehus Nej 76/119 0(0) 64 (55-72) 81 (65-92) 79 (72-85)
Viborg Nej 45/59 0(0) 76 (63-86)
Nordjylland Nej 445/1.293 0(0) 34 (32-37) 70 (68-73) 69 (67-72)
Aalborg Sygehus Nej 200/385 0(0) 52 (47-57) 93 (90-95) 51 (46-56)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 80% Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% CI) Andel (95% CI)
SygehusVendsyssel, Nej 245/908 0(0) 27 (24-30) 61 (58-64) 76 (73-78)

Hjarring

Antal  Arsag
Eksklusion: 69 Aldermindre end50 ar
666 @nsker ikke atdeltagefor Demmi
Uoplyst: 3 DEMM I registrering og score ved indlaeggelse erikke oplyst

Kontroldiagram, regioner

Indikator 3: Andel indleeggelser hvor patienten far registreret DEMMI (DeMorton Mobility
Index) ved indlaeggelse. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 3: Andel indleeggelser hvor patienten far registreret DEMMI (DeMorton Mobility
Index) ved indlaeggelse. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Klinisk-epidemiologiske kommentarer til indikator 3:

Indikator 3 beskriver andelen af patienter, der er blevet testet med DeMorton Mobility Index (DEMMI) ved
indlaeggelsen. Indikatoren blev indfgrt i 2013, hvor de farste afdelinger tog DEMMI i brug. De seneste ar er
DEMMI blevet implementeret pd alle afdelinger i landet. Iimplementeringsfasen har indikatoren ikke haft en
standard for, hvor stor en andel af patienterne, der skulle testes med DEMMI-testen. Dette er nu andret, og
indikatorstandarden blev fastsat til 70 % for 2016 og forhgjet til 80 % for 2017. 1 2018 er standarden 80 %.

P& landsplan er indikatorveerdien 55 % (95 % CI: 55-56 %) i 2018, og standarden er sdledes ikke opfyldt pa
landsplan. I Region Sjeelland er standarden opfyldt, mens de gvrige regioner ligger under standarden med
indikatoropfyldelse mellem 38 og 77 %.

P& afdelingsniveau er variationen maksimal med indikatorvaerdier fra 0 til 100 %. De fleste afdelinger ligger
over 50 %, og 9 afdelinger ligger over 80 % og opfylder dermed standarden.

Styregruppens kommentarer til indikator 3:

Testen fungerer som assessment-test af patienten og anvendes som basisvurdering for den videre traening af
den akutte geriatriske patient. Nar testen udfgres, udfgres samtidig den indledende traening.

Testen danner basis for rad til patienten omkring egen traening (det kan hos den geriatriske patient f.eks.
veere at treene i at vende sig i sengen). Resultat af testen videregives i genoptraeningsplanen, sdledes at
kommunen kender udgangspunktet for den videre traening.

Endelig beskriver testen vigtige forhold omkring den statiske og dynamiske balance.

DEMMI-testen blev fra 2016 obligatorisk funktionstest. I drene 2013-2015 har testen vaeret under
implementering, og det har veeret frivilligt for afdelingerne at indberette testen. Styregruppen er vidende om,
at afdelingerne har brugt forskellige implementeringsstrategier og har brugt drene som laeringsfase.
Styregruppen fastsatte i 2015 en progressivt stigende standard (i 2016 til 70 %, i 2017 til 80 % og i 2018 til
90 %). Dette var for optimistisk og det blev derfor besluttet at fastholde standard pd 80 % i 2018.
Implementeringsarbejdet er sket over de seneste 6 &r.

I 2013 var der indberetning fra 9 af 19 afdelinger.

I 2014 var der indberetning fra 19 af 20 afdelinger.

I 2015 var der indberetning fra 19 af 21 afdelinger.

I 2016 har 22 af 23 afdelinger indberettet.

I 2017 har alle afdelinger indberettet, men variationen er dog betydelig fra 9 — 100 %.
I 2018 er der indberetning fra 18 af 21 afdelinger.

I 2017 levede 11 afdelinger op til den fastsatte standard pa 80 %.
I 2018 opfylder 12 af 21 afdelinger standarden pa 80 %

Trods faldende indberetning pa landsplan fra 64 % til 55 %, er der dog pa regionsniveau 2 af 5 regioner, der
lever op til standarden.

Tabel A4.6 giver supplerende oplysning om resultat af testen ved indlseggelse og ved udskrivelse.
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Indikator 4: Andel med registrering af rejse-saette-sig test ved udskrivelse

Standard: 80 %

Alle indberettede indlaeggelser, undtagen indlaeggelser, hvor patienten ikke gnskede at deltage i rejse-saette-sig (RSS)-testen, indgar i
opggrelsen. P& indlaeggelser, hvor patienten havde kognitiv eller fysisk dysfunktion, er RSS-testved udskrivelse = 0 og teeller med som
registreret test. Indlaeggelser med manglende oplysninger om gennemfgrelse af RSS-test er registreret som uoplyst. Indleeggelser, hvor
der er registreret en RSS-test, opfylder indikatoren.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

280% Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016

opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Nej  8.442/18.013 614 (3) 47 (46-48) 58 (57-59) 45 (44-46)
Hov edstaden Nej 1.550/4.058 50 (1) 38 (37-40) 50 (48-52) 58 (56-59)
Sjeelland Nej 2.488/3.675 12(0) 68 (66-69) 73 (72-75) 56 (54-57)
Syddanmark Nej 1.321/4.654 20(0) 28 (27-30) 43 (41-44) 17 (15-18)
Midtjylland Nej 2.945/4.400 531 (11) 67 (66-68) 70 (68-71) 60 (58-62)
Nordjylland Nej 138/1.226  1(0) 11 (10-13) 54 (51-57) 16 (14-18)
Hov edstaden Nej 1.550/4.058 50(1) 38 (37-40) 50 (48-52) 58 (56-59)
Amager Hospital Nej 364/478 1(0) 76 (72-80) 56 (52-59) 72 (68-75)
Bispebjerg og Frederiksberg Nej 647/1.104 17(2) 59 (56-62) 80 (77-82) 69 (66-71)
Hospitaler
Gentofte Hospital Nej 22/844 6(1) 3 (2-4) 32(29-35) 63 (59-66)
Glostrup Hospital Nej 517/658 0(0) 79 (75-82) 81 (78-84) 55 (51-59)
Herlev Hospital Nej 0/974 26(3) 0 (0-0) 10 (8-12) 22 (19-25)
Sjeelland Nej 2.488/3.675 12(0) 68 (66-69) 73 (72-75) 56 (54-57)
Holbaek Sygehus Ja 860/1.076 9(1) 80 (77-82) 87 (85-89) 51 (48-54)
Nykabing F Sygehus Nej 606/837  0(0) 72 (69-75) 73 (70-75) 73 (69-76)
Slagelse Sygehus Nej 1.022/1.762 3(0) 58 (56-60) 65 (62-67) 54 (51-56)
Syddanmark Nej 1.321/4.654 20 (0) 28 (27-30) 43 (41-44) 17 (15-18)
Kolding Sygehus Nej 648/910 0(0) 71 (68-74) 69 (66-73) 19 (16-22)
Odense Universitetshospital Nej 126/1.696 15(1) 7 (6-9) 40 (38-43) 8(7-9)
Svendborg Sygehus Nej 61/1.271 1(0) 5 (4-6) 16 (14-18) 0 (0-0)
SygehusSgnderjylland Nej 486 /777 < 4(1) 63 (59-66) 66 (62-70) 60 (56-63)
Midtjylland Nej 2.945/4.400 531(11) 67 (66-68) 70 (68-71) 60 (58-62)
AarhusUniversitetshospital Ja 940/940 510 (35) 100 (100-100) 100 (99-100) 100 (99-100)
Horsens Sygehus Nej 736/946 1(0) 78 (75-80) 91 (89-93) 94 (92-96)
RegionshospitaletHerning Ja 634/683 0(0) 93 (91-95) 91 (89-93) 84 (78-90)
RegionshospitaletHolstebro Nej 404/645 5(1) 63 (59-66) 0(0-71) 54 (50-57)
RegionshospitaletRanders Nej 197/1.014 14(1) 19 (17-22) 14 (12-17) 15 (13-18)
Silkeborg Sygehus Nej #l1#  1(1) # 29 (15-47) 10 (6-16)
Viborg Nej 32/50 0(0) 64 (49-77)
Nordjylland Nej 138/1.226  1(0) 11 (10-13) 54 (51-57) 16 (14-18)
Aalborg Sygehus Nej 134/368 0(0) 36 (31-42) 88 (84-91) 61 (56-66)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

280% Teeller/ antal 01.01.2018 -31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
SygehusVendsyssel, Nej 4/858 1(0) 0 (0-1) 41 (38-44) 1(0-1)

Hjarring

Antal  Arsag
Eksklusion: 69 Alder mindre end 50 ar
1116  Patientenerdgad underindlaeggelsen
799 @nsker ikke atdeltageforRSS
Uoplyst: 33 'Udskrevet til' erikke oplyst
581 RSS registrering og score ved udskrivelse er ikke oplyst ellerikke mélt

Kontroldiagram, regioner

Indikator 4: Andel indleeggelser, hvor patienten testes med rejse-saette-sig test (RSS test) ved
udskrivelse (kun standard test). Kontroldiagram pa regionsniveau.
Danmark — I-%-I E
1 ]
1 ]
1 ]
1 1
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| I
1 ]
1 1
1 ]
Sjeelland | - :
I \
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| I
1 ]
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Nordjylland 4 = | :
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Andel
® |ndikatorandel, 95% konfidensinterval = = = = = - Danmark: =—imimimimia Standard: > 80 %
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 4: Andel indleeggelser, hvor patienten testes med rejse-saette-sig test (RSS test) ved
udskrivelse (kun standard test). Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 4a: Andel Medicinsk-geriatriske indlaeggelser med registrering af
rejse-saette-sig test ved udskrivelse

Standard: 80 %

Alle indberettede medicinsk-geriatriske indlaeggelser, undtagen indlaeggelser, hvor patienten ikke gnskede at d eltage i rejse-seette-sig
(RSS)-testen, indgdr i opggrelsen. P4 indlaeggelser, hvor patienten havde kognitiv eller fysisk dysfunktion, er RSS-test ved udskrivelse = 0
og teeller med som registreret test. Indlaeggelser med manglende oply sninger om gennemfgrelse af RSS-test er registreret som uoplyst.

Indlaeggelser, hvor der er registreret en RSS-test, opfylder indikatoren.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark 7.241/15.750 1313 (8) 46 (45-47) 57 (56-58) 42 (41-43)
Hov edstaden 1.534/4.025 84(2) 38 (37-40) 50 (49-52) 58 (56-59)
Sjeelland 1.880/2.710 40(1) 69 (68-71) 74 (72-75) 52 (50-53)
Syddanmark 1.237/4.514 46 (1) 27 (26-29) 42 (41-44) 16 (15-17)
Midtjylland 2.510/3.421 1140 (25) 73 (72-75) 74 (72-75) 59 (57-61)
Nordjylland 80/1.080  3(0) 7 (6-9) 50 (48-53) 11 (9-13)
Hov edstaden 1.534/4.025 84(2) 38 (37-40) 50 (49-52) 58 (56-59)
Amager Hospital 362/475 5(1) 76 (72-80) 56 (52-60) 72 (69-75)
Bispebjerg og Frederiksberg 633/1.084 37(3) 58 (55-61) 80 (77-82) 69 (66-71)
Hospitaler
Gentofte Hospital 22/836  14(2) 3 (2-4) 32(29-35) 62 (59-66)
Glostrup Hospital 517/658  0(0) 79 (75-82) 81 (78-84) 55 (51-60)
Herlev Hospital 0/972 28(3) 0 (0-0) 10 (8-12) 22 (19-25)
Sjeelland 1.880/2.710 40(1) 69 (68-71) 74 (72-75) 52 (50-53)
Holbzek Sygehus 704/890 26(3) 79 (76-82) 88 (86-90) 44 (40-47)
Nykabing F Sygehus 303/455  4(1) 67 (62-71) 72 (68-76) 73 (69-77)
Slagelse Sygehus 873/1.365 10(1) 64 (61-67) 65 (62-67) 51 (48-53)
Syddanmark 1.237/4.514 46(1) 27 (26-29) 42 (41-44) 16 (15-17)
Kolding Sygehus 646 /907 1(0) 71 (68-74) 70 (66-73) 19 (16-22)
Odense Universitetshospital 126/1.694 17(1) 7 (6-9) 40 (38-43) 8 (7-9)
Svendborg Sygehus 59/1.254 21(2) 5 (4-6) 16 (14-18) 0 (0-0)
SygehusSgnderjylland 406 /659 7(1) 62 (58-65) 65 (61-69) 60 (56-64)
Midtjylland 2.510/3.421 1140 (25) 73 (72-75) 74 (72-75) 59 (57-61)
AarhusUniversitetshospital 721/721 438 (38) 100 (99-100) 100 (100-100) 100 (99-100)
Horsens Sygehus 729/939 11(1) 78 (75-80) 92 (89-93) 94 (92-96)
RegionshospitaletHerning 632/681 2(0) 93 (91-95) 91 (89-93) 84 (78-90)
RegionshospitaletHolstebro 391/626 24(4) 62 (59-66) 0(0-71) 54 (50-57)
RegionshospitaletRanders 4/287 659(70) 1 (0-4) 2(1-4) 5(3-7)
Silkeborg Sygehus #1# 3(2) # 29 (15-47) 10 (6-16)
Viborg 31/47 3(6) 66 (51-79)
Nordjylland 80/1.080 3(0) 7 (6-9) 50 (48-53) 11 (9-13)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Aalborg Sygehus 761233 0(0) 33 (27-39) 86 (81-90) 54 (48-60)
SygehusVendsyssel, 4/847 3(0) 0 (0-1) 41 (38-44) 1(0-1)
Hjarring
Antal  Arsag
Eksklusion: 69 Aldermindre end50 ar
982 Patientenerdgd underindlaeggelsen
1745  Ejmedicinskforlgb
752 @nsker ikke atdeltageforRSS
Uoplyst: 25 'Udskrevet til' erikke oplyst
790 Forlgbs type erikke oplyst
498 RSS registrering og score ved udskrivelse er ikke oplyst ellerikke malt
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Indikator 4b: Andel orto-geriatriske indlaeggelser med registrering af rejse-
saette-sig test ved udskrivelse

Standard: Ikke fastsat

Alle indberettede orto-geriatriske indlaeggelser, undtagen indlaeggelser, hvor patienten ikke gnskede at deltage i rejse-seette-sig (RSS)-
testen, indgdr i opggrelsen. P4 indlzeggelser, hvor patienten havde kognitiv eller fysisk dysfunktion, er RSS-test ved udskrivelse = 0 og
teeller med som registreret test. Indleeggelser med manglende oplysninger om gennemfgrelse af RSS-test er registreret som uoplyst.
Indlaeggelser, hvor der er registreret en RSS-test, opfylder indikatoren.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016

opfyldt  neevner (%) Andel 95% CI Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark 307/595 24 (4) 52 (47-56) 78 (74-81) 79 (76-82)
Sjeelland 102/283 7(2) 36 (30-42) 71 (65-77) 66 (60-71)
Syddanmark 771109 3(3) 71 (61-79) 71 (61-79) 64 (50-77)
Midtjylland 70/70 14(17) 100 (95-100) 100 (89-100) 100 (98-100)
Nordjylland 58/133 0(0) 44 (35-52) 93 (86-97) 79 (70-86)
Sjeelland 102/283 7(2) 36 (30-42) 71 (65-77) 66 (60-71)
Slagelse Sygehus 102/283 7(2) 36 (30-42) 71(65-77) 66 (60-71)
Syddanmark 77/109 3(3) 71 (61-79) 71 (61-79) 64 (50-77)
SygehusSgnderjylland 771109 3(3) 71 (61-79) 71(61-79) 64 (50-77)
Midtjylland 70/70 14(17) 100 (95-100) 100 (89-100) 100 (98-100)
AarhusUniversitetshospital 70/70 14(17) 100 (95-100) 100 (89-100) 100 (98-100)
Nordjylland 58/133 0(0) 44 (35-52) 93 (86-97) 79 (70-86)
Aalborg Sygehus 58/133 0(0) 44 (35-52) 93 (86-97) 79 (70-86)

Antal  Arsag
Eksklusion: 1 Aldermindre end 50 ar
27 Patientenerdgd underindlaeggelsen

4157  Ej orto forlgb
12 @nsker ikke atdeltageforRSS
15795 Afdelingersom ikke skal vaere mediindikator1b2,4b, 5b, 6b
Uoplyst: 10 Forlgbs type erikke oplyst
14 RSS registrering og score ved udskiivelse er ikke oplyst ellerikke malt
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Indikator 4c: Andel apopleksi-geriatriske indlaeggelser med registrering af rejse-
saette-sig test ved udskrivelse

Standard: Ikke fastsat

Alle indberettede apopleksi-geriatriske indlaeggelser, undtagen indlaeggelser, hvor patienten ikke gnskede at deltage i rejse-seette-sig
(RSS)-testen, indgdr i opggrelsen. P4 indlaeggelser, hvor patienten havde kognitiv eller fysisk dysfunktion, er RSS-test ved udskrivelse = 0
og teeller med som registreret test. Indlaeggelser med manglende oply sninger om gennemfgrelse af RSS-test er registreret som uoplyst.
Indlaeggelser, hvor der er registreret en RSS-test, opfylder indikatoren.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt  neevner (%) Andel 95% CI Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark 733/932 752 (45) 79 (76-81) 75 (73-78) 71(68-74)
Sjeelland 481/650 36(5) 74 (70-77) 74 (71-77) 68 (64-71)
Midtjylland 252/282 716(72) 89 (85-93) 78 (73-83) 78 (73-83)
Sjeelland 481/650 36(5) 74 (70-77) 74 (71-77) 68 (64-71)
Holbaek Sygehus 138/163 25(13) 85 (78-90) 83(79-87) 64 (59-69)
Nykebing F Sygehus 300/379 4(1) 79 (75-83) 73 (68-77) 72 (67-77)
Slagelse Sygehus 43/108 7 (6) 40 (31-50) 30 (18-44) 100 (3-100)
Midtjylland 252/282 716(72) 89 (85-93) 78 (73-83) 78 (73-83)
AarhusUniversitetshospital 149/149 58(28) 100 (98-100) 100 (97-100) 100 (98-100)
RegionshospitaletRanders 103/133 658 (83) 77 (69-84) 60 (52-67) 59 (51-66)
Antal  Arsag
Eksklusion: 61 Aldermindre end50 ar
48 Patientenerdgd underindlaeggelsen
4972  Ejapoplexiforlgb
23 @nsker ikke atdeltageforRSS
13823 Afdelingersom ikke skal vaere med iindikator 1b3,4c, 5c, 6¢
Uoplyst: 5 'Udskrevet til' erikke oplyst
688 Forlgbs type erikke oplyst
59 RSS registrering og score ved udskrivelse er ikke oplyst ellerikke mélt
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Klinisk-epidemiologiske kommentarer til indikator 4:

Indikator 4 er aendret siden 2016. Indikatoren beskriver nu andelen af geriatriske patienter med registrering
af RSS-test ved udskrivelsen. Patienter, der havde kognitiv eller fysisk dysfunktion, der umuliggjorde
gennemfgrelse af testen, har faet tildelt en RSS-test score med vaerdien 0 ved udskrivelsen. Kun resultatet af
standardtesten er anvendti beregningerne.

RSS-test blev udfgrt hos 47 % (95 % CI: 46-48 %) pé landsplan, og standarden pd > 80 % er sdledes samlet
set ikke opfyldt. Der er store regionale forskelle, men ingen regioner opfylder samlet set standarden. P&
afdelingsniveau opfylder 3 ud af 21 enheder standarden.

Indikator 4a, 4b og 4c beskriver andelen af hhv. medicinsk-geriatriske, orto-geriatriske og apopleksi-
geriatriske patienter med registrering af RSS-test ved udskrivelsen. Som i beregningen af indikator 4 har
patienter med kognitiv eller fysisk dysfunktion, der umuliggjorde gennemfgrelse af testen, féet tildelt en RSS-
test score med veerdien 0 ved udskrivelsen.

Af de medicinsk-geriatriske patienter (indikator 4a) fik 46 % (95 % CI: 45-47 %) registreret RSS-test ved
udskrivelse. Af de orto-geriatriske patienter (indikator 4b) fik 52 % (95 % CI: 47-56 %) registreret RSS-test
ved udskrivelse. De apopleksi-geriatriske patienter blev RSS-testet ved udskrivelsen for 79 % 's vedkommende
(95 % CI: 76-81 %), men her er andelen af uoplyste stor, idet 45 % mangler en eller flere oplysninger for at
kunne indgd i opggrelsen.

Styregruppens kommentarer til indikator 4:

Testen er udskrivelsestest. Testen er malrettet “de fysisk bedste” af geriatriens klientel. Testen danner
grundlag for vurdering af, om der er fremtidig faldrisiko, og om der skal saettes ind mod denne risiko med
genoptraeningsplan mv.

Desveaerre er det en faldende andel, der bliver vurderet ved udskrivelse.

I 2017 blev 58 % vurderet og i 2018-datasezettet er det kun 47 %.

Ingen af regionerne lever op til den fastsatte standard pa 80 %.

I drsrapport fra 2017 levede 7 afdelinger op til den fastsatte standard p& 80 %.
I 2018-&rsrapport er der desvaerre kun 3 af de 21 afdelinger, der lever op til standarden.

Styregruppen har drgftet mulige drsager til denne udvikling.
Visse afdelinger forklarer tallene med at der i afdelingerne er “et generelt terapeut-bemandings-problem”.
Ingen af de 5 regioner lever samlet set op til den fastsatte standard.

Ved opdeling pd medicinsk-geriatriske forlgb, orto-geriatriske forlgb og apopleksi-geriatriske forlgb ses en
betydelig forskel. Fra 46 % hos de medicinsk-geriatriske til henholdsvis 52 % og 79 % hos de to andre
grupper.

Dette kan vaere relateret til forskellig prioritering af terapeutressourcerne i mellem patientgrupper.
Styregruppen ma derfor understrege at terapeuter er et af de grundlaeggende elementer i den geriatriske
indsats.

Styregruppen vil opfordre til, at man prioriterer malingeme, der danner grundlag for en del af det opsggende
forebyggende arbejde specielt omkring faldtruede.
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Indikator 5: Andel der udskrives med genoptraeningsplan til kommunen
Standard: Ikke fastsat

Alle indlaeggelser, der er registreret i databasen, og som er genfundet (match) i LPR, indgdr i indikatoropgarelsen. Patienter, der dgde
under indlaeggelsen, er ekskluderet. Indlaeggelser, der ikke kunne matches med en indlaeggelse (kontakt) i LPR, er registreret som
uoplyst. Patienter med registrering af GOP i Geriatridatabasen (alle med GenoptraeningJa="']JA - ny GOP udfaerdiget, 'Geeldende GOP
revideret', 'PT har gaeldende GOP' eller GENOPTRAENINGSPLANDATO=udfyldt) eller med en kode for genoptraeningsplan (ZZ0175*)
knyttettil LPR-kontakten opfylder indikatoren.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% CI)

Danmark 10.500/18.896 162 (1) 56 (55-56) 56 (55-57)
Hov edstaden 2.510/4.371 41(1) 57 (56-59) 55 (53-56)
Sjeelland 2.343/3.765 49(1) 62 (61-64) 63 (61-64)
Syddanmark 2.273/4.561 37(1) 50 (48-51) 49 (48-51)
Midtjylland 2.566/5.001 31(1) 51 (50-53) 55 (53-56)
Nordjylland 808/1.198 4(0) 67 (65-70) 64 (61-67)
Hov edstaden 2.510/4.371 41(1) 57 (56-59) 55 (53-56)
Amager Hospital 465/764 3(0) 61 (57-64) 57 (54-61)
Bispebjerg og Frederiksberg 615/1.164 7(1) 53 (50-56) 54 (51-57)
Hospitaler
Gentofte Hospital 480/831 3(0) 58 (54-61) 53 (50-56)
Glostrup Hospital 454/652 24(4) 70 (66-73) 66 (63-70)
Herlev Hospital 496/960 4 (0) 52 (48-55) 46 (42-49)
Sjeelland 2.343/3.765 49(1) 62 (61-64) 63 (61-64)
Holbaek Sygehus 826/1.105 13(1) 75 (72-77) 74 (71-76)
Nykabing F Sygehus 538/813 20 (2) 66 (63-69) 65 (62-68)
Slagelse Sygehus 979/1.847 16(1) 53 (51-55) 53 (50-55)
Syddanmark 2.273/4561 37(1) 50 (48-51) 49 (48-51)
Kolding Sygehus 437/888 12(1) 49 (46-53) 42 (39-46)
Odense Universitetshospital 815/1.647 18(1) 49 (47-52) 56 (54-59)
Svendborg Sygehus 668/1.239 4(0) 54 (51-57) 48 (45-50)
SygehusSgnderjylland 353/787 3(0) 45 (41-48) 45 (41-49)
Midtjylland 2.566/5.001 31(1) 51 (50-53) 55 (53-56)
AarhusUniversitetshospital 962/1.431 1(0) 67 (65-70) 69 (67-71)
Horsens Sygehus 566/1.061 10(1) 53 (50-56) 54 (51-58)
RegionshospitaletHerning 309/676 0(0) 46 (42-50) 41 (37-45)
RegionshospitaletHolstebro 192/649 3(0) 30 (26-33) 33(1-91)
RegionshospitaletRanders 449/1.011 16(2) 44 (41-48) 43 (40-47)
Silkeborg Sygehus 57/123 0(0) 46 (37-56) 66 (48-81)
Viborg 31/50 1(2) 62 (47-75)
Nordjylland 808/1.198 4(0) 67 (65-70) 64 (61-67)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% CI)
Aalborg Sygehus 247/357 0(0) 69 (64-74) 65 (60-70)
SygehusVendsyssel, 561/841 4(0) 67 (63-70) 64 (61-67)
Hjarring
Antal  Arsag

Eksklusion: 69 Aldermindre end50 ar

1116 Patientenerdgd underindlaeggelsen
368 Ikke relevantfiorgenoptraeningsplan

Uoplyst: 33 ‘Udskrevet til' erikke oplyst

1 Udskrivnings dato erikke oplyst
128 Indleeggelse matcherikke med LPR

Kontroldiagram, regioner

Indikator 5: Andel indlaeggelser hvor patienten har behov for genoptraning og udskrives med

en genoptraeningsplan (GOP) til kommunen. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 5: Andel indlaeggelser hvor patienten har behov for genoptraning og udskrives med
en genoptraeningsplan (GOP) til kommunen. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 5a: Andel medicinsk-geriatriske patienter der udskrives med
genoptraeningsplan til kommunen

Standard: Ikke fastsat

Alle medicinsk-geriatriske indleeggelser, der er registreret i databasen, og som er genfundet(match) i LPR, indgér i indikatoropggrelsen.
Patienter, der dgde under indlaeggelsen, er ekskluderet. Indlaeggelser, der ikke kunne matches med en indlaeggelse (kontakt) iLPR, er
registreret som uoplyst. Patienter med registrering af GOP i Geriatridatabasen (alle med GenoptraeningJa=']A - ny GOP udfaerdiget,
'Geeldende GOP revideret', 'PT har gaeldende GOP' eller GENOPTRAENINGSPLANDATO=udfyldt) eller med en kode for genoptraeningsplan
(2Z0175*) knyttettil LPR-kontakten opfylder indikatoren.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018 -31.12.2018 2017
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Andel (95% CI)

Danmark 10.449/16.540 924 (5) 63 (62-64) 62 (61-63)
Hov edstaden 2.543/4.336 76(2) 59 (57-60) 57 (55-58)
Sjeelland 1.566/2.777 67 (2) 56 (55-58) 56 (54-58)
Syddanmark 2.543/4.424 62(1) 57 (56-59) 57 (55-58)
Midtjylland 2.863/3.950 713 (15) 72 (71-74) 71 (69-72)
Nordjylland 934/1.053  6(1) 89 (87-91) 93 (91-94)
Hov edstaden 2.543/4.336 76 (2) 59 (57-60) 57 (55-58)
Amager Hospital 464 /760 712) 61 (57-65) 57 (54-61)
Bispebjerg og Frederiksberg 605/1.143 28(2) 53 (50-56) 54 (51-57)
Hospitaler
Gentofte Hospital 474/823 11(1) 58 (54-61) 53 (50-56)
Glostrup Hospital 505/652 24 (4) 77 (74-81) 78 (75-81)
Herlev Hospital 495/958  6(1) 52 (48-55) 45 (42-49)
Sjeelland 1.566/2.777 67 (2) 56 (55-58) 56 (54-58)
Holbaek Sygehus 679/914 29 (3) 74 (71-77) 69 (65-72)
Nykabing F Sygehus 238/434 18(4) 55 (50-60) 56 (52-60)
Slagelse Sygehus 649/1.429 20(1) 45 (43-48) 45 (43-48)
Syddanmark 2.543/4.424 62(1) 57 (56-59) 57 (55-58)
Kolding Sygehus 438/885 13(1) 49 (46-53) 42 (39-46)
Odense Universitetshospital 880/1.645 20(1) 53 (51-56) 64 (62-67)
Svendborg Sygehus 726/1.225 23(2) 59 (56-62) 50 (48-53)
SygehusSgnderjylland 499 /669 6 (1) 75 (71-78) 69 (65-73)
Midtjylland 2.863/3.950 713 (15) 72 (71-74) 71 (69-72)
AarhusUniversitetshospital 1.045/1.142 1(0) 92 (90-93) 88 (85-89)
Horsens Sygehus 936/1.051 20(2) 89 (87-91) 91 (89-93)
RegionshospitaletHerning 378/674 2(0) 56 (52-60) 47 (43-51)
RegionshospitaletHolstebro 248/631 23 (4) 39 (35-43) 33(1-91)
RegionshospitaletRanders 123/284 661 (70) 43 (37-49) 36 (32-40)
Silkeborg Sygehus 100/121 2(2) 83 (75-89) 80 (63-92)
Viborg 33/47  4(8) 70 (55-83)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% ClI)
Nordjylland 934/1.053 6(1) 89 (87-91) 93(91-94)
Aalborg Sygehus 186/223 0(0) 83 (78-88) 75 (69-80)
SygehusVendsyssel, 748/830 6(1) 90 (88-92) 97 (96-98)
Hjarring
Antal  Arsag
Eksklusion: 69 Aldermindre end 50 ar
982 Patientenerdgd underindleeggelsen
1745 Ej medicinskforlgb
351 Ikke relevantfiorgenoptraeningsplan
Uoplyst: 25 'Udskrevet til' erikke oplyst
1 Udskrivnings dato erikke oplyst
790 Forlgbs type erikke oplyst
108 Indleeggelse matcherikke med LPR
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Indikator 5b: Andel orto-geriatriske patienter der udskrives med
genoptraeningsplan til kommunen

Standard: Ikke fastsat

Alle orto-geriatriske indlaeggelser, der er registreret i databasen, og som er genfundet (match) i LPR, indgdr i indikatoropgarelsen.
Patienter, der dgde under indlaeggelsen, er ekskluderet. Indlaeggelser, der ikke kunne matches med en indlaeggelse (kontakt) i LPR, er
registreret som uoplyst. Patienter med registrering af GOP i Geriatridatabasen (alle med GenoptraeningJa=']A - ny GOP udfaerdiget,
'Geeldende GOP revideret', 'PT har gaeldende GOP' eller GENOPTRAENINGSPLANDATO=udfyldt) eller med en kode for genoptraeningsplan
(2Z0175*) knyttettil LPR-kontakten opfylder indikatoren.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018 -31.12.2018 2017
opfyldt  neevner (%) Andel 95% CI Andel (95% CI)
Danmark 517/614 12(2) 84 (81-87) 79 (75-82)
Sjeelland 254/289 9(3) 88 (84-91) 87 (82-91)
Syddanmark 86/109 3(3) 79 (70-86) 64 (55-73)
Midtjylland 71/84 0(0) 85 (75-91) 98 (87-100)
Nordjylland 106/132 0(0) 80 (72-87) 69 (60-78)
Sjeelland 254/289 9(3) 88 (84-91) 87 (82-91)
Slagelse Sygehus 254/289 9(3) 88 (84-91) 87(82-91)
Syddanmark 86/109 3(3) 79 (70-86) 64 (55-73)
SygehusSgnderjylland 86/109 3(3) 79 (70-86) 64 (55-73)
Midtjylland 71/84 0(0) 85 (75-91) 98 (87-100)
AarhusUniversitetshospital 71/84 0(0) 85 (75-91) 98 (87-100)
Nordjylland 106/132 0(0) 80 (72-87) 69 (60-78)
Aalborg Sygehus 106/132 0(0) 80 (72-87) 69 (60-78)
Antal  Arsag
Eksklusion: 1 Aldermindre end50 ar
27 Patientenerdgd underindlaeggelsen
4157  Ej orto forlgb
5 Ikke relevantfiorgenoptraeningsplan
15795 Afdelingersom ikke skal vaere mediindikator1b2,4b, 5b, 6b
Uoplyst: 10 Forlgbs type erikke oplyst
2 Indlaeggelse matcherikke med LPR
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Indikator 5c: Andel apopleksi-geriatriske patienter der udskrives med

genoptraeningsplan til kommunen
Standard: Ikke fastsat

Alle apopleksi-geriatriske indleeggelser, der er registreret i databasen, og som er genfundet (match) i LPR, indgdr i indikatoropggrelsen.

Patienter, der dgde under indlaeggelsen, er ekskluderet. Indlaeggelser, der ikke kunne matches med en indlaeggelse (kontakt) i LPR, er
registreret som uoplyst. Patienter med registrering af GOP i Geriatridatabasen (alle med GenoptraeningJa=']A - ny GOP udfaerdiget,

'Geeldende GOP revideret', 'PT har gaeldende GOP' eller GENOPTRAENINGSPLANDATO=udfyldt) eller med en kode for genoptraeningsplan

(2Z0175*) knyttettil LPR-kontakten opfylder indikatoren.

Uoplyst

Standard Teeller/ antal

Aktuelle ar

01.01.2018-31.12.2018

Tidligere ar

2017

opfyldt  neevner (%) Andel 95% CI Andel (95% CI)
Danmark 839/998 706 (41) 84 (82-86) 84 (82-86)
Sjeelland 547/664 44 (6) 82 (79-85) 82 (79-85)
Midtjylland 292/334 662 (66) 87 (83-91) 88(84-91)
Sjeelland 547/664 44 (6) 82 (79-85) 82 (79-85)
Holbaek Sygehus 149/165 26 (14) 90 (85-94) 90 (86-93)
Nykabing F Sygehus 298/376 10(3) 79 (75-83) 77 (73-81)
Slagelse Sygehus 100/123 8(6) 81 (73-88) 71 (58-83)
Midtjylland 292/334 662 (66) 87 (83-91) 88 (84-91)
AarhusUniversitetshospital 186/205 0(0) 91 (86-94) 89 (84-93)
RegionshospitaletRanders 106/129 662 (84) 82 (74-88) 86 (80-91)
Antal  Arsag
Eksklusion: 61 Aldermindre end50 ar
48 Patientenerdgd underindleeggelsen
4972  Ejapoplexiforlgb
3 Ikke relevantfiorgenoptraeningsplan

13823 Afdelingersom ikke skal vaere med iindikator 1b3,4c, 5c, 6¢

Uoplyst: 5 'Udskrevet til' erikke oplyst
688 Forlgbs type erikke oplyst
13 Indleeggelse matcherikke med LPR
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Klinisk-epidemiologiske kommentarer til indikator 5:

Indikator 5 beskriver andelen af patienter, der udskrives med en genoptrasningsplan til kommunen.
Indikatoren er baseret pd en kombination af oplysninger om genoptraeningsplan (GOP) i KMS og oplysninger
om GOP i LPR. Alle indlzeggelser, hvor der er registreret GOP enten i KMS eller LPR, er sdledes inkluderet i
teelleren. Patienter med registrering af GOP i KMS eller med en genoptraeningskode (220175, ZZ0175X,
ZZ0175Y, ZZ0175Z eller ZZ0175V) knyttet til den relevante indlaeggelse i LPR er inkluderet i teelleren og
opfylder sdledes indikatoren.

P& landsplan blev 56 % (95 % CI: 55-56 %) af patienterne udskrevet med en genoptraeningsplan. Pa
afdelingsniveau varierede andelen af patienter med genoptraeningsplan fra 30 % i Holstebro til 75 % i
Holbaek.

I indikator 5X er der foruden de ovenfor naevnte koder ogsa inkluderet ZZ0172* (vurdering af behov for
genoptraening). P43 landsplan blev 65 % (95 % CI: 64-65 %) af patienterne vurderet mht. behov for
genoptraening eller udskrevet med en genoptraeningsplan (se s. 106).

Indikator 5a, 5b og 5¢ beskriver andelen af hhv. medicinsk-geriatriske, orto-geriatriske og apopleksi-
geriatriske forlgb med GOP. P landsplan fik 63 % af de medicinsk-geriatriske forlgb, 84 % af de orto-
geriatriske forlgb og 84 % af de apopleksi-geriatriske forlgb registreret en GOP ved udskrivelsen i 2018.

Styregruppens kommentarer til indikator 5:

Indikatoren er fortsat relativ ny fra 2013 og blev oprindeligt indfgrt med det formal at monitorere kvaliteten af
den geriatriske, tvaerfaglige og tvaersektorielle rehabiliterende indsats. En indsats, der initieres under
indlaeggelse og fortsaettes i primaer sektor (se evt. vejledning udarbejdet til de kliniske afdelinger).

De stadigt kortere indlaeggelsesforigb stiller i stgrre grad krav til den tvaerfaglige vurdering og behovet for at
teenke patientens forlgb som tveersektorielt.

Det dokumenteres, at 56 % af patientforlgbene udskrives med GOP — denne kan vaere ny eller revideret.
Drgftelser omkring opggrelsen af indikatoren pdgar stadig i styregruppen.

Det er styregruppens @nske, at indikatoren skal afspejle om patienter vurderes som lovgivningskomplekset
foreskriver. Men med brug af LPR som datakilde, kan det veere sveert at fa dette tydeliggjort i indikatoren.

Ved opggrelse af de kategoriserede forlgb er der markante forskelle. Kun 63 % af de medicinsk-geriatriske
forlgb medgives en genoptraeningsplan, mens dette er tilfaeldet for 84 % af de orto-geriatriske patientforlgb
og for 84 % af de apopleksi-geriatriske patientforlgb.

Denne forskel ses uzendreti de 5 ar, der er gjort opggrelse.

Det er fortsat styregruppens anbefaling, at man lokalt i afdelingerne drgfter tallene, kodepraksis og
arbejdsgange vedr. GOP. Lokale audits kan sikre validitet. Det er desuden vigtigt Igbende at
undervise/orientere nyt personale omkring lovgivningen vedrgrende genoptraening i henhold til sdvel
sundhedslov som servicelov. Styregruppen finder fortsat, at denne indikator er vigtig som led i fastholdelsen
af det tveersektorielle fokus og afventer, at man kan modtage data fra kommunerne, sdledes at den gnskede
indikator for ventetid pa treeningen kan opggres.
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Indikator 6: Andel af udskrivelser med registrering af tvaerfaglig konference mv.

Standard: =90 %

Alle indlaeggelser, der er registreret i databasen, og som er genfundet (match) i LPR, indgér i indikatoropggrelsen. Patienter, der dgde
under indlaeggelsen, er ekskluderet. Indlaeggelser, der ikke kunne matches med en indlaeggelse (kontakt) i LPR, er registreret som
uoplyst. LPR-kontakter med en kode for tvaerfaglig konference eller tilsvarende (220190, 220195 eller ZZ0200) knyttettil LPR-kontakten

opfylder indikatoren.

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
290% Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% CI) Andel (95% CI)

Danmark Ja 17.820/19.266 160 (1) 92 (92-93) 92 (92-93) 94 (94-94)
Hov edstaden Ja 4.139/4.470 41(1) 93 (92-93) 91 (90-91) 91 (90-92)
Sjeelland Ja 3.472/3.788 48(1) 92 (91-93) 95 (94-95) 96 (96-97)
Syddanmark Nej 4.199/4.717 37(1) 89 (88-90) 91 (90-92) 95 (94-95)
Midtjylland Ja 4.797/5.054 30 (1) 95 (94-96) 90 (90-91) 93 (92-94)
Nordjylland Ja 1.213/1.237 4(0) 98 (97-99) 98 (97-99) 96 (95-97)
Hov edstaden Ja 4.139/4.470 41(1) 93 (92-93) 91 (90-91) 91 (90-92)
Amager Hospital Nej 648/771 3(0) 84 (81-87) 83 (81-86) 81 (78-84)
Bispebjerg og Frederiksberg Ja 1.108/1.178 7(1) 94 (93-95) 90 (88-92) 93 (92-95)
Hospitaler

Gentofte Hospital Ja 796/849 3(0) 94 (92-95) 95 (93-96) 94 (92-95)
Glostrup Hospital Ja 640/669 24 (3) 96 (94-97) 89 (86-91) 91 (89-94)
Herlev Hospital Ja 947/1.003 4(0) 94 (93-96) 94 (92-96) 94 (92-96)
Sjeelland Ja 3.472/3.788 48(1) 92 (91-93) 95 (94-95) 96 (96-97)
Holbaek Sygehus Ja 1.006/1.117 12(1) 90 (88-92) 96 (94-97) 98 (97-98)
Nykabing F Sygehus Nej 680/822 20(2) 83 (80-85) 90 (88-92) 94 (92-95)
Slagelse Sygehus Ja 1.786/1.849 16(1) 97 (96-97) 97 (96-98) 98 (97-98)
Syddanmark Nej 4.199/4.717 37(1) 89 (88-90) 91 (90-92) 95 (94-95)
Kolding Sygehus Nej 527/941 12(1) 56 (53-59) 67 (64-71) 90 (87-92)
Odense Universitetshospital Ja 1.686/1.699 18(1) 99 (99-100) 99 (99-100) 98 (98-99)
Svendborg Sygehus Ja 1.230/1.277 4(0) 96 (95-97) 94 (93-95) 95 (94-96)
SygehusSgnderjylland Ja 756/800 3(0) 95 (93-96) 95 (93-97) 91 (89-93)
Midtjylland Ja 4.797/5.054 30(1) 95 (94-96) 90 (90-91) 93 (92-94)
AarhusUniversitetshospital Ja 1.426/1.450 1(0) 98 (98-99) 98 (97-99) 98 (97-99)
Horsens Sygehus Nej 914/1.061 10(1) 86 (84-88) 80 (78-83) 88 (85-90)
RegionshospitaletHerning Ja 657/691 0(0) 95 (93-97) 82 (78-84) 86 (80-91)
RegionshospitaletHolstebro Ja 655/659 2(0) 99 (98-100) 100 (29-100) 94 (93-96)
RegionshospitaletRanders Ja 976/1.019 16(2) 96 (94-97) 94 (93-96) 91 (89-93)
Silkeborg Sygehus Ja 120/123 0(0) 98 (93-99) 97 (85-100) 99 (95-100)
Viborg Ja 49/51  1(2) 96 (87-100)

Nordjylland Ja 1.213/1.237 4(0) 98 (97-99) 98 (97-99) 96 (95-97)
Aalborg Sygehus Ja 363/373 0(0) 97 (95-99) 98 (96-99) 92 (88-94)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

290% Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% CI) Andel (95% CI)
SygehusVendsyssel, Ja 850/864 4(0) 98 (97-99) 98 (97-99) 98 (97-99)

Hjarring

Antal  Arsag
Eksklusion: 69 Aldermindre end50 ar

1116  Patientenerdgad underindlaeggelsen
Uoplyst: 32 Udskrivnings dato erikke oplyst

128 Indlaeggelse matcherikke med LPR

Kontroldiagram, regioner

Indikator 6: Andel indlaeggelser hvor der er gennemfgrt tvaerfaglig konference under
indlaeggelsen. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 6: Andel indlaeggelser hvor der er gennemfgrt tvaerfaglig konference under
indlaeggelsen. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Nykgbing F Sygehus —
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Kolding Sygehus -

Odense Universitetshospital -
Svendborg Sygehus -
Sygehus Sgnderjylland -
Aarhus Universitetshospital
Horsens Sygehus =
Regionshospitalet Herning -
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Silkeborg Sygehus =
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Aalborg Sygehus =
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Indikator 6a: Andel medicinsk-geriatriske udskrivelser med registrering af
tvaerfaglig konference mv.

Standard: Ikke fastsat

Alle medicinsk-geriatriske indleeggelser, der er registreret i databasen, og som er genfundet(match) i LPR, indgér i indikatoropggrelsen.
Patienter, der dgde under indlaeggelsen, er ekskluderet. Indlaeggelser, der ikke kunne matches med en indlaeggelse (kontakt) iLPR, er

registreret som uoplyst. LPR-kontakter med en kode for tvaerfaglig konference eller tilsvarende (220190, ZZ0195 eller ZZ0200) kny ttet til
LPR-kontakten opfylder indikatoren.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark 15.604/16.892 866 (5) 92 (92-93) 92 (91-92) 94 (93-94)
Hov edstaden 4.106/4.435 76 (2) 93 (92-93) 91 (90-91) 91 (90-92)
Sjeelland 2.584/2.799 65(2) 92 (91-93) 95 (94-96) 97 (96-97)
Syddanmark 4.069/4.575 59(1) 89 (88-90) 91 (90-92) 95 (94-95)
Midtjylland 3.774/3.993 660 (14) 95 (94-95) 89 (88-90) 93(92-94)
Nordjylland 1.071/1.090 6 (1) 98 (97-99) 98 (97-99) 96 (95-97)
Hov edstaden 4.106/4.435 76(2) 93 (92-93) 91 (90-91) 91 (90-92)
Amager Hospital 645/767 7(1) 84 (81-87) 83 (81-86) 81 (78-84)
Bispebjerg og Frederiksberg 1.087/1.157 28(2) 94 (92-95) 90 (88-92) 94 (92-95)
Hospitaler
Gentofte Hospital 788/841 11(1) 94 (92-95) 95 (93-96) 94 (92-95)
Glostrup Hospital 640/669 24 (3) 96 (94-97) 89 (86-91) 91 (89-93)
Herlev Hospital 946/1.001 6(1) 95 (93-96) 94 (92-96) 94 (92-96)
Sjeelland 2.584/2.799 65(2) 92 (91-93) 95 (94-96) 97 (96-97)
Holbzek Sygehus 833/925 29(3) 90 (88-92) 94 (93-96) 97 (96-98)
Nykabing F Sygehus 363/443 17 (4) 82 (78-85) 89 (86-91) 95 (92-97)
Slagelse Sygehus 1.388/1.431 19(1) 97 (96-98) 97 (96-98) 98 (97-99)
Syddanmark 4.069/4.575 59(1) 89 (88-90) 91 (90-92) 95 (94-95)
Kolding Sygehus 526/938 13(1) 56 (53-59) 67 (64-70) 90 (87-92)
Odense Universitetshospital 1.684/1.697 20(1) 99 (99-100) 99 (99-100) 98 (98-99)
Svendborg Sygehus 1.215/1.261 20(2) 96 (95-97) 94 (93-96) 95 (94-96)
SygehusSgnderjylland 644/679 6 (1) 95 (93-96) 96 (94-97) 90 (87-92)
Midtjylland 3.774/3.993 660 (14) 95 (94-95) 89 (88-90) 93(92-94)
AarhusUniversitetshospital 1.139/1.159 1(0) 98 (97-99) 98 (97-99) 97 (96-98)
Horsens Sygehus 905/1.051 20(2) 86 (84-88) 80 (77-83) 88 (85-91)
RegionshospitaletHerning 655/689 2(0) 95 (93-97) 82 (78-84) 86 (80-91)
RegionshospitaletHolstebro 635/639 22(3) 99 (98-100) 100 (29-100) 94 (92-96)
RegionshospitaletRanders 276/286 609 (68) 97 (94-98) 93 (91-95) 90 (87-92)
Silkeborg Sygehus 118/121  2(2) 98 (93-99) 97 (85-100) 99 (95-100)
Viborg 46/48  4(8) 96 (86-99)
Nordjylland 1.071/1.090 6(1) 98 (97-99) 98 (97-99) 96 (95-97)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Aalborg Sygehus 231/237 0(0) 97 (95-99) 98 (95-99) 88(84-92)
SygehusVendsyssel, 840/853 6 (1) 98 (97-99) 98 (97-99) 98 (97-99)
Hjarring
Antal  Arsag
Eksklusion: 69 Alder mindre end 50 ar
1039 Patientenerdad underindlaeggelsen
1745  Ejmedicinskforlgb
Uoplyst: 25 Udskrivnings dato erikke oplyst
733 Forlgbs type erikke oplyst
108 Indleeggelse matcherikke med LPR
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Indikator 6b: Andel orto-geriatriske udskrivelser med registrering af tveerfaglig
konference mv.

Standard: Ikke fastsat

Alle orto-geriatriske indlaeggelser, der er registreret i databasen, og som er genfundet (match) i LPR, indgdr i indikatoropgarelsen.
Patienter, der dgde under indlaeggelsen, er ekskluderet. Indlaeggelser, der ikke kunne matches med en indlaeggelse (kontakt) iLPR, er
registreret som uoplyst. LPR-kontakter med en kode for tvaerfaglig konference eller tilsvarende (220190, ZZ0195 eller ZZ0200) kny ttet til
LPR-kontakten opfylder indikatoren.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt  neevner (%) Andel 95% CI Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark 592/619 11(2) 96 (94-97) 95 (93-97) 99 (97-99)
Sjeelland 275/289 8(3) 95 (92-97) 94 (91-97) 98 (95-99)
Syddanmark 105/112 3(3) 94 (88-97) 94 (88-98) 100 (94-100)
Midtjylland 81/84 0(0) 96 (90-99) 98 (87-100) 99 (96-100)
Nordjylland 131/134 0(0) 98 (94-100) 98 (94-100) 100 (97-100)
Sjeelland 275/289 8(3) 95 (92-97) 94 (91-97) 98 (95-99)
Slagelse Sygehus 275/289 8(3) 95 (92-97) 94 (91-97) 98 (95-99)
Syddanmark 105/112  3(3) 94 (88-97) 94 (88-98) 100 (94-100)
SygehusSgnderjylland 105/112 3(3) 94 (88-97) 94 (88-98) 100 (94-100)
Midtjylland 81/84 0(0) 96 (90-99) 98 (87-100) 99 (96-100)
AarhusUniversitetshospital 81/84 0(0) 96 (90-99) 98 (87-100) 99 (96-100)
Nordjylland 131/134 0(0) 98 (94-100) 98 (94-100) 100 (97-100)
Aalborg Sygehus 131/134 0(0) 98 (94-100) 98 (94-100) 100 (97-100)
Antal  Arsag
Eksklusion: 1 Aldermindre end 50 ar
28 Patientenerdgd underindlaeggelsen

4157  Ej orto forlgb
15795 Afdelingersom ikke skal vaere mediindikator 1b2,4b, 5b, 6b
Uoplyst: 9 Forlgbs type erikke oplyst
2 Indleeggelse matcherikke med LPR
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Indikator 6c: Andel apopleksi-geriatriske udskrivelser med registrering af
tvaerfaglig konference mv.

Standard: Ikke fastsat

Alle apopleksi-geriatriske indleeggelser, der er registreret i databasen, og som er genfundet (match) i LPR, indgdr i indikatoropggrelsen.

Patienter, der dgde under indlaeggelsen, er ekskluderet. Indlaeggelser, der ikke kunne matches med en indlaeggelse (kontakt) i LPR, er

registreret som uoplyst. LPR-kontakter med en kode for tvaerfaglig konference eller tilsvarende (220190, ZZ0195 eller ZZ0200) kny ttet til
LPR-kontakten opfylder indikatoren.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark 917/1.002 651 (39) 92 (90-93) 96 (94-97) 96 (95-97)
Sjeelland 584/665 41 (6) 88 (85-90) 95 (93-96) 96 (94-97)
Midtjylland 333/337 610 (64) 99 (97-100) 97 (95-99) 97 (95-99)
Sjeelland 584/665 41 (6) 88 (85-90) 95 (93-96) 96 (94-97)
Holbzek Sygehus 153/166 25(13) 92 (87-96) 99 (97-100) 98 (96-99)
Nykabing F Sygehus 314/376  9(2) 84 (79-87) 91 (88-94) 93 (90-96)
Slagelse Sygehus 117/123 7(5) 95 (90-98) 100 (94-100) 100 (3-100)
Midtjylland 333/337 610 (64) 99 (97-100) 97 (95-99) 97 (95-99)
AarhusUniversitetshospital 206/207 0(0) 100 (97-100) 98 (95-100) 99 (97-100)
RegionshospitaletRanders 127/130 610(82) 98 (93-100) 96 (92-98) 95 (91-98)

Antal  Arsag

Eksklusion: 61 Aldermindre end50 ar
102 Patientenerdgd underindlaeggelsen

4972  Ejapoplexiforlgb

13823 Afdelingersom ikke skal veere med iindikator1b3,4c, 5¢c, 6¢

Uoplyst: 4 Udskrivnings dato erikke oplyst
634 Forlgbs type erikke oplyst

13 Indleeggelse matcherikke med LPR
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Klinisk-epidemiologiske kommentarer til indikator 6:

Indikator 6 beskriver andelen af patienter, hvor der er registreret mindst én tvaerfaglig konference under
indlaeggelsen. Denne indikator er udelukkende baseret pé data fra Landspatientregistret (LPR). Alle patienter
fra Geriatridatabasen (KMS), der kunne identificeres i LPR, er inkluderet i opggrelsen. Patienter med en
tveerfaglig konference eller tilsvarende (220190, 220195 eller ZZ0200) knyttet til den relevante indleeggelsei
LPR er inkluderet i tzelleren og opfylder sdledes indikatoren.

P& landsplan var der registreret en tveerfaglig konference eller tilsvarende pé 92 % (95 % CI: 92-93 %) af de
geriatriske indlaeggelser. De fleste afdelinger havde registreret tvaerfaglig konference eller tilsvarende pa
mellem 80 og 100 % af deres indlaeggelser, mens en enkelt afdeling (Kolding) kun havde registreret
tvaerfaglig konference pd 56 % af alle indlaeggelser i LPR. Indikator 6a, 6b og 6c beskriver andelen af hhv.
medicinsk-geriatriske, orto-geriatriske og apopleksi-geriatriske forlgb med tvaerfaglig konference registreret i
LPR. P landsplan fik 92 % af de medicinsk-geriatriske forlgb, 96 % af de orto-geriatriske forlgb og 92 % af
de apopleksi-geriatriske forlgb registreret en tveerfaglig konference eller tilsvarende under indlaeggelsen i
2018.

Styregruppens kommentarer til indikator 6:

Data baseres pa registreringer i LPR (Landspatientregistret (diagnosekoder i epikrise)). Geriatri praktiseres
tvaerfagligt og vilkdr for dette sikres p& sygehus- og regionsplan. For fjerde 3r indgér koderne ZZ0190, ZZ0195
0g ZZ0200 i opggrelsen, idet koderne indgdr som en del af den szerlige geriatriske kodning.

P& landsplan er der registreret anvendelse af én af de tre koder pa 92 % af alle patientforlgb.
Standarden er sdledes opfyldt pa landsplan.

Kun én region lever ikke op til den fastsatte standard.

I alt 17 af 21 afdelinger opfylder den opsatte standard.

De afdelinger, der ikke lever op til standarden, kan eventuelt hente inspiration til det videre
forbedringsarbejde i appendiks 6, hvor afdelinger beskriver deres arbejdsgange mm..

Ved opggrelse af de kategoriserede patientforlgb ses meget beskeden forskel i kodepraksis
92 % af de medicinsk-geriatriske patientforigb,

96 % af de orto-geriatriske patientforlgb,

92 % af de apopleksi-geriatriske patientforlgb.

Styregruppen vil opfordre til, at man lokalt pd afdelingerne fortsat drefter tallene, sin kodepraksis, sine
arbejdsgange mv. og dermed far skabt neermere afklaring. Supplerende afholdelse af lokale audits kan
anbefales.
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Indikator 7: Andel indlaeggelser med registrering af synke-, spise- og

drikkevurdering
Standard: Ikke fastsat

Alle indlaeggelser, der er registreret i databasen, og som er genfundet (match) i LPR, indgdr i indikatoropggrelsen. Patienter, der dgde
under indlaeggelsen, er ekskluderet. Indlaeggelser, der ikke kunne matches med en indlaeggelse (kontakt) i LPR, er registreret som
uoplyst. LPR-kontakter med en kode for synkevurdering (tilleegskode BEF) eller faerdighedstraening (tilleegskode BTP) knyttet til LPR-

kontakten opfylder indikatoren.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018 -31.12.2018 2017 2016
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark 7.797/19.266 160 (1) 40 (40-41) 42 (42-43) 41 (41-42)
Hov edstaden 1.550/4.470 41(1) 35 (33-36) 40 (39-42) 45 (43-46)
Sjeelland 1.289/3.788 48(1) 34 (33-36) 31(30-33) 26 (25-27)
Syddanmark 1.766/4.717 37 (1) 37 (36-39) 42 (40-43) 45 (44-47)
Midtjylland 2.401/5.054 30(1) 48 (46-49) 50 (49-52) 44 (43-46)
Nordjylland 791/1.237 4(0) 64 (61-67) 60 (58-63) 57 (54-60)
Hov edstaden 1.550/4.470 41(1) 35 (33-36) 40 (39-42) 45 (43-46)
Amager Hospital 658/771 3(0) 85 (83-88) 81 (78-83) 88 (86-90)
Bispebjerg og Frederiksberg 366/1.178 7(1) 31 (28-34) 42 (39-45) 40 (38-43)
Hospitaler
Gentofte Hospital 253/849 3(0) 30 (27-33) 38(35-41) 40 (37-43)
Glostrup Hospital 87/669 24(3) 13 (11-16) 9(7-11) 6 (4-8)
Herlev Hospital 186/1.003 4(0) 19 (16-21) 29 (26-32) 45 (41-48)
Sjeelland 1.289/3.788 48(1) 34 (33-36) 31(30-33) 26 (25-27)
Holbzek Sygehus 357/1.117 12(1) 32 (29-35) 26 (23-28) 28 (26-31)
Nykabing F Sygehus 310/822 20(2) 38 (34-41) 41 (38-44) 53 (50-57)
Slagelse Sygehus 622/1.849 16(1) 34 (31-36) 31(29-33) 19 (17-21)
Syddanmark 1.766/4.717 37 (1) 37 (36-39) 42 (40-43) 45 (44-47)
Kolding Sygehus 105/941 12 (1) 11 (9-13) 12 (10-15) 12 (10-15)
Odense Universitetshospital 407/1.699 18(1) 24 (22-26) 36 (33-38) 41 (38-43)
Svendborg Sygehus 1.005/1.277 4(0) 79 (76-81) 79 (77-81) 84 (82-86)
SygehusSgnderjylland 249/800 3(0) 31 (28-34) 23 (20-27) 21(19-25)
Midtjylland 2.401/5.054 30(1) 48 (46-49) 50 (49-52) 44 (43-46)
AarhusUniversitetshospital 1.404/1.450 1(0) 97 (96-98) 97 (96-98) 95 (93-96)
Horsens Sygehus 559/1.061 10(1) 53 (50-56) 50 (47-53) 54 (50-58)
RegionshospitaletHerning 72/691 0(0) 10 (8-13) 6 (5-8) 12 (7-18)
RegionshospitaletHolstebro 9/659 2(0) 1 1-3) 0(0-71) 5(3-7)
RegionshospitaletRanders 299/1.019 16(2) 29 (27-32) 16 (14-19) 12 (10-14)
Silkeborg Sygehus 56/123 0(0) 46 (37-55) 54 (37-71) 33(26-41)
Viborg #l1#  1(2) #
Nordjylland 791/1.237 4(0) 64 (61-67) 60 (58-63) 57 (54-60)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.01.2018 -31.12.2018 2017 2016
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Aalborg Sygehus 227/373  0(0) 61 (56-66) 43 (38-48) 24 (20-29)
SygehusVendsyssel, 564/864 4(0) 65 (62-68) 67 (64-70) 69 (66-72)
Hjarring
Antal  Arsag
Eksklusion: 69 Alder mindre end 50 ar
1116 Patientenerdgd underindlaeggelsen
Uoplyst: 32 Udskrivnings dato erikke oplyst
128 Indleeggelse matcherikke med LPR
Kontroldiagram, regioner
Indikator 7: Andel indlaeggelser hvor der er registreret en ergoterapeutisk ydelse under
indlaeggelsen. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 7: Andel indlaeggelser hvor der er registreret en ergoterapeutisk ydelse under
indlaeggelsen. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Gentofte Hospital -
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Herlev Hospital - |
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Indikator 7A: Andel indlaeggelser (Barthel 0-24) med registrering af synke-,
spise- og drikkevurdering

Standard: Ikke fastsat

Alle indlaeggelser med Barthelscore 0-24 ved indleeggelsen, der er registreret i databasen, og som er genfundet (match) i LPR, indgdri

indikatoropggrelsen. Patienter, der dgde under indlaeggelsen, er ekskluderet. Indlaeggelser, der ikke kunne matches med en indlaeggelse
(kontakt) i LPR, er registreret som uoplyst. LPR-kontakter med en kode for synkevurdering (tilleegskode BEF) eller faerdighedstraening
(tillcegskode BTP) knyttet til LPR-kontakten opfylder indikatoren.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018 -31.12.2018 2017 2016
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark 2.657/5.214 160 (3) 51 (50-52) 51 (50-53) 47 (45-48)
Hov edstaden 448/886 41 (4) 51 (47-54) 52 (48-55) 50 (46-53)
Sjeelland 516/1.092 48(4) 47 (44-50) 42 (39-45) 33(30-35)
Syddanmark 723/1.437 37(3) 50 (48-53) 52 (49-54) 55 (52-57)
Midtjylland 767/1.508 30(2) 51 (48-53) 54 (51-57) 48 (45-51)
Nordjylland 203/291 4(1) 70 (64-75) 71 (65-76) 57 (51-62)
Hov edstaden 448/886 41 (4) 51 (47-54) 52 (48-55) 50 (46-53)
Amager Hospital 167/183 3(2) 91 (86-95) 80 (73-85) 84 (77-89)
Bispebjerg og Frederiksberg 80/208 7(3) 38 (32-45) 49 (42-57) 44 (39-50)
Hospitaler
Gentofte Hospital 81/157 3(2) 52 (43-60) 46 (39-53) 45 (38-52)
Glostrup Hospital 39/117 24(17) 33 (25-43) 22 (15-32) 14 (8-22)
Herlev Hospital 81/221 4(2) 37 (30-43) 48 (40-57) 54 (45-63)
Sjeelland 516/1.092 48(4) 47 (44-50) 42 (39-45) 33(30-35)
Holbzek Sygehus 153/337 12(3) 45 (40-51) 35(30-40) 40 (35-45)
Nykabing F Sygehus 119/195 20 (9) 61 (54-68) 60 (53-66) 63 (56-70)
Slagelse Sygehus 2441560 16 (3) 44 (39-48) 41 (37-46) 28 (24-32)
Syddanmark 723/1.437 37(3) 50 (48-53) 52 (49-54) 55 (52-57)
Kolding Sygehus 60/263 12(4) 23 (18-28) 27 (21-33) 30 (24-38)
Odense Universitetshospital 203/540 18(3) 38 (33-42) 42 (38-46) 45 (41-49)
Svendborg Sygehus 328/399 4(1) 82 (78-86) 83(79-87) 87 (83-90)
SygehusSgnderjylland 132/235 3(1) 56 (50-63) 46 (39-53) 44 (37-51)
Midtjylland 767/1.508 30(2) 51 (48-53) 54 (51-57) 48 (45-51)
AarhusUniversitetshospital 386/397 1(0) 97 (95-99) 97 (95-98) 93(91-96)
Horsens Sygehus 180/346 10(3) 52 (47-57) 51 (45-57) 57 (50-63)
RegionshospitaletHerning 40/271 0(0) 15 (11-20) 10 (6-14) 15 (7-28)
RegionshospitaletHolstebro 5/205 2(1) 2 (1-6) 3(1-6)
RegionshospitaletRanders 138/242 16 (6) 57 (51-63) 24 (19-30) 21(16-26)
Silkeborg Sygehus 17/30 0(0) 57 (37-75) 60 (26-88) 32(18-50)
Viborg #1# 1(6) #
Nordjylland 203/291 4(1) 70 (64-75) 71 (65-76) 57 (51-62)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% CI) Andel (95% ClI)
Aalborg Sygehus 42/68 0(0) 62 (49-73) 44 (34-55) 34 (24-45)
SygehusVendsyssel, 161/223 4(2) 72 (66-78) 84 (77-89) 66 (59-72)

Hjarring

Antal  Arsag
Eksklusion: 69 Alder mindre end 50 ar
1116 Patientenerdgd underindlaeggelsen
14052 EjBarthel 1-24
Uoplyst: 32 Udskrivnings dato erikke oplyst
128 Indleeggelse matcherikke med LPR

Kontroldiagram, regioner

Indikator 7a: Andel indleeggelser hvor der er registreret en ergoterapeutisk ydelse under
indlaeggelsen. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 7a: Andel indleeggelser hvor der er registreret en ergoterapeutisk ydelse under

indlaeggelsen. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark =

Amager Hospital -

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Gentofte Hospital

Glostrup Hospital -

Herlev Hospital -

Holbaek Sygehus -

Nykgbing F Sygehus —
Slagelse Sygehus -

Kolding Sygehus -

Odense Universitetshospital -
Svendborg Sygehus -
Sygehus Sgnderjylland -
Aarhus Universitetshospital
Horsens Sygehus =
Regionshospitalet Herning -
Regionshospitalet Holstebro
Regionshospitalet Randers —
Silkeborg Sygehus =

Viborg 4 |
Aalborg Sygehus =
Sygehus Vendsyssel, Hjgrring
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Indikator 7B: Andel indlaeggelser (Barthel 25-49) med registrering af synke-,
spise- og drikkevurdering

Standard: Ikke fastsat

Alle indlaeggelser med Barthelscore 25-49 ved indlaeggelsen, der er registreret i databasen, og som er genfundet (match) i LPR, indgdr i

indikatoropggrelsen. Patienter, der dgde under indlaeggelsen, er ekskluderet. Indlaeggelser, der ikke kunne matches med en indlaggelse
(kontakt) i LPR, er registreret som uoplyst. LPR-kontakter med en kode for synkevurdering (tilleegskode BEF) eller faerdighedstraening
(tillcegskode BTP) knyttet til LPR-kontakten opfylder indikatoren.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018 -31.12.2018 2017 2016
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark 1.886/4.197 160 (4) 45 (43-46) 46 (45-48) 46 (45-48)
Hov edstaden 333/917 41(4) 36 (33-40) 44 (41-47) 49 (46-52)
Sjeelland 254/786 48(6) 32 (29-36) 29 (26-33) 24 (21-27)
Syddanmark 478/1.124 37(3) 43 (40-45) 44 (41-48) 51 (48-54)
Midtjylland 646/1.128 30(3) 57 (54-60) 61 (58-64) 58 (54-61)
Nordjylland 175/242  4(2) 72 (66-78) 68 (61-75) 64 (58-70)
Hov edstaden 333/917 41 (4) 36 (33-40) 44 (41-47) 49 (46-52)
Amager Hospital 127/142  3(2) 89 (83-94) 87(81-92) 95 (89-98)
Bispebjerg og Frederiksberg 93/266 7(3) 35 (29-41) 49 (43-55) 47 (41-52)
Hospitaler
Gentofte Hospital 49/165 3(2) 30 (23-37) 37 (30-43) 44 (38-51)
Glostrup Hospital 22/136 24(15) 16 (10-23) 8 (4-13) 8 (4-14)
Herlev Hospital 42/208 4(2) 20 (15-26) 39 (32-47) 60 (52-67)
Sjeelland 254/786 48(6) 32 (29-36) 29 (26-33) 24 (21-27)
Holbaek Sygehus 68/201 12 (6) 34 (27-41) 34 (27-41) 34 (28-41)
Nykabing F Sygehus 51/135 20 (13) 38 (30-47) 36 (29-44) 51 (43-59)
Slagelse Sygehus 135/450 16 (3) 30 (26-34) 26 (22-31) 16 (13-20)
Syddanmark 478/1.124 37(3) 43 (40-45) 44 (41-48) 51 (48-54)
Kolding Sygehus 12/114 12 (10) 11 (6-18) 14 (8-22) 9 (4-17)
Odense Universitetshospital 105/431 18 (4) 24 (20-29) 38 (33-43) 45 (40-51)
Svendborg Sygehus 297/376 4(1) 79 (75-83) 81 (77-86) 85 (81-89)
SygehusSgnderjylland 64/203 3(1) 32 (25-38) 15 (10-21) 18 (12-24)
Midtjylland 646/1.128 30(3) 57 (54-60) 61 (58-64) 58 (54-61)
AarhusUniversitetshospital 433/446 1(0) 97 (95-98) 98 (96-99) 96 (94-98)
Horsens Sygehus 134/217 10(4) 62 (55-68) 55 (47-62) 58 (50-66)
RegionshospitaletHerning 21/146 0(0) 14 (9-21) 9 (5-14) 19 (8-36)
RegionshospitaletHolstebro #l1#  2(Q) # 5(2-10)
RegionshospitaletRanders 47/136 16 (11) 35 (27-43) 20 (14-27) 15(10-21)
Silkeborg Sygehus 9/28 0(0) 32 (16-52) 50 (12-88) 44 (22-69)
Viborg 0/11 1(8) 0 (0-28)
Nordjylland 175/242  4(2) 72 (66-78) 68 (61-75) 64 (58-70)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% CI) Andel (95% ClI)
Aalborg Sygehus 68/99 0(0) 69 (59-78) 52 (40-63) 28 (18-39)
SygehusVendsyssel, 107/143 4(3) 75 (67-82) 79 (71-86) 80 (74-86)

Hjarring

Antal  Arsag
Eksklusion: 69 Alder mindre end 50 ar
1116 Patientener dgd underindlaeggelsen
15069 EjBarthel 25-49
Uoplyst: 32 Udskrivnings dato erikke oplyst
128 Indleeggelse matcherikke med LPR

Kontroldiagram, regioner

Indikator 7b: Andel indlaeggelser hvor der er registreret en ergoterapeutisk ydelse under
indlaeggelsen. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 7b: Andel indlasggelser hvor der er registreret en ergoterapeutisk ydelse under
indlaeggelsen. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Amager Hospital -
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Sygehus Sgnderjylland - I—O—{
Aarhus Universitetshospital
Horsens Sygehus =

Regionshospitalet Herning — |—o—|
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Indikator 7C: Andel indlaeggelser (Barthel 50-79) med registrering af synke-,
spise- og drikkevurdering

Standard: Ikke fastsat

Alle indlaeggelser med Barthelscore 50-79 ved indlaeggelsen, der er registreret i databasen, og som er genfundet (match) i LPR, indgdr i

indikatoropggrelsen. Patienter, der dgde under indlaeggelsen, er ekskluderet. Indlaeggelser, der ikke kunne matches med en indlaggelse
(kontakt) i LPR, er registreret som uoplyst. LPR-kontakter med en kode for synkevurdering (tilleegskode BEF) eller faerdighedstraening
(tillcegskode BTP) knyttet til LPR-kontakten opfylder indikatoren.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018 -31.12.2018 2017 2016
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark 2.095/5.462 160 (3) 38 (37-40) 41 (40-43) 42 (41-44)
Hov edstaden 469/1.459 41(3) 32 (30-35) 39 (37-42) 46 (43-48)
Sjeelland 310/1.024 48(4) 30 (27-33) 28 (25-31) 25(23-28)
Syddanmark 404/1.269 37(3) 32 (29-34) 42 (39-45) 42 (39-45)
Midtjylland 689/1.357 30(2) 51 (48-53) 50 (47-54) 49 (46-52)
Nordjylland 223/353  4(1) 63 (58-68) 62 (57-67) 61 (57-66)
Hov edstaden 469/1.459 41(3) 32 (30-35) 39(37-42) 46 (43-48)
Amager Hospital 201/244 3(1) 82 (77-87) 82 (77-87) 91 (87-94)
Bispebjerg og Frederiksberg 112/336 7 (2) 33 (28-39) 40 (35-46) 45 (40-50)
Hospitaler
Gentofte Hospital 90/330 3(1) 27 (23-32) 41 (36-47) 42 (37-47)
Glostrup Hospital 20/247 24(9) 8 (5-12) 8 (5-11) 3(2-6)
Herlev Hospital 46/302 4(1) 15 (11-20) 30 (25-36) 48 (42-54)
Sjeelland 310/1.024 48(4) 30 (27-33) 28 (25-31) 25(23-28)
Holbaek Sygehus 92/327 12(4) 28 (23-33) 22 (17-27) 27 (22-33)
Nykabing F Sygehus 72/218 20(8) 33 (27-40) 39 (33-45) 58 (51-64)
Slagelse Sygehus 146/479 16 (3) 30 (26-35) 27 (23-32) 16 (13-19)
Syddanmark 404/1.269 37(3) 32 (29-34) 42 (39-45) 42 (39-45)
Kolding Sygehus 12/180 12(6) 7 (3-11) 6 (3-12) 5 (2-9)
Odense Universitetshospital 80/525 18(3) 15 (12-19) 35 (30-39) 37 (32-42)
Svendborg Sygehus 280/367 4(1) 76 (72-81) 75 (71-79) 83 (78-86)
SygehusSgnderjylland 32/197 3(2) 16 (11-22) 16 (11-21) 12 (8-17)
Midtjylland 689/1.357 30(2) 51 (48-53) 50 (47-54) 49 (46-52)
AarhusUniversitetshospital 418/436 1(0) 96 (94-98) 97 (95-99) 96 (93-98)
Horsens Sygehus 185/346 10(3) 53 (48-59) 52 (46-59) 56 (49-63)
RegionshospitaletHerning 9/162 0(0) 6 (3-10) 2(0-5) 9(2-21)
RegionshospitaletHolstebro #l1#  2(Q) # 0(0-84) 7 (4-13)
RegionshospitaletRanders 52/206 16 (7) 25 (19-32) 14 (10-19) 8 (5-13)
Silkeborg Sygehus 23/38 0(0) 61 (43-76) 50 (16-84) 38(25-53)
Viborg #l1# 1) #
Nordjylland 223/353 4(1) 63 (58-68) 62 (57-67) 61 (57-66)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% CI) Andel (95% ClI)
Aalborg Sygehus 741124 0(0) 60 (50-68) 45 (35-55) 25 (18-35)
SygehusVendsyssel, 149/229 4(2) 65 (59-71) 69 (63-75) 72 (67-77)

Hjarring

Antal  Arsag
Eksklusion: 69 Alder mindre end 50 ar
1116 Patientenerdgd underindlaeggelsen
13804 EjBarthel 50-79
Uoplyst: 32 Udskrivnings dato erikke oplyst
128 Indleeggelse matcherikke med LPR

Kontroldiagram, regioner

Indikator 7c: Andel indleeggelser hvor der er registreret en ergoterapeutisk ydelse under
indlaeggelsen. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 7c: Andel indleeggelser hvor der er registreret en ergoterapeutisk ydelse under
indlaeggelsen. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark =

Amager Hospital -

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
Gentofte Hospital

Glostrup Hospital -

Herlev Hospital -

Holbaek Sygehus -

Nykgbing F Sygehus —
Slagelse Sygehus -

Kolding Sygehus -

Odense Universitetshospital -
Svendborg Sygehus -
Sygehus Sgnderjylland -
Aarhus Universitetshospital
Horsens Sygehus =
Regionshospitalet Herning -
Regionshospitalet Holstebro
Regionshospitalet Randers —
Silkeborg Sygehus =

Viborg -

Aalborg Sygehus =

Sygehus Vendsyssel, Hjgrring
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Indikator 7D: Andel indlaeggelser (Barthel 80-100) med registrering af synke-,
spise- og drikkevurdering

Standard: Ikke fastsat

Alle indlaeggelser med Barthelscore 80-100 ved indlaeggelsen, der er registreret i databasen, og som er genfundet (match) i LPR, indgér i
indikatoropggrelsen. Patienter, der dgde under indlaeggelsen, er ekskluderet. Indlaeggelser, der ikke kunne matches med en indlaeggelse
(kontakt) i LPR, er registreret som uoplyst. LPR-kontakter med en kode for synkevurdering (tilleegskode BEF) eller faerdighedstraening
(tillcegskode BTP) knyttet til LPR-kontakten opfylder indikatoren.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018 -31.12.2018 2017 2016
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Andel (95% CI) Andel (95% CI)
Danmark 1.040/3.766 160 (4) 28 (26-29) 30 (28-31) 30 (28-31)
Hov edstaden 274/1.129 41(4) 24 (22-27) 28 (25-31) 34 (31-37)
Sjeelland 202/860 48(5) 23 (21-26) 23 (21-26) 20 (18-23)
Syddanmark 131/603 37(6) 22 (18-25) 27 (24-31) 30 (27-34)
Midtjylland 265/865 30(3) 31 (28-34) 32(29-36) 23(20-26)
Nordjylland 168/309 4(1) 54 (49-60) 49 (44-54) 54 (49-59)
Hov edstaden 274/1.129 41 (4) 24 (22-27) 28 (25-31) 34 (31-37)
Amager Hospital 146/165 3(2) 88 (83-93) 78 (71-84) 85 (79-90)
Bispebjerg og Frederiksberg 751354 7(2) 21 (17-26) 30 (24-36) 23(18-28)
Hospitaler
Gentofte Hospital 31/179 3(2) 17 (12-24) 22 (16-29) 24 (18-31)
Glostrup Hospital 6/163 24(13) 4 (1-8) 4(1-8) 2(0-7)
Herlev Hospital 16/268 4(1) 6 (3-10) 12 (8-16) 27 (22-33)
Sjeelland 202/860 48(5) 23 (21-26) 23(21-26) 20 (18-23)
Holbaek Sygehus 43/246 12 (5) 17 (13-23) 14 (10-18) 12 (9-16)
Nykabing F Sygehus 63/256 20 (7) 25 (19-30) 32 (27-38) 43 (37-50)
Slagelse Sygehus 96/358 16 (4) 27 (22-32) 25 (20-30) 13 (10-18)
Syddanmark 131/603 37(6) 22 (18-25) 27 (24-31) 30 (27-34)
Kolding Sygehus 3/156 12(7) 2 (0-6) 2 (1-5) 4(1-8)
Odense Universitetshospital 17/188 18(9) 9 (5-14) 18 (13-24) 25(19-32)
Svendborg Sygehus 98/132 4(3) 74 (66-81) 76 (69-82) 79 (72-85)
SygehusSgnderjylland 13/127 3(2) 10 (6-17) 3(1-10) 6 (3-12)
Midtjylland 265/865 30(3) 31 (28-34) 32(29-36) 23 (20-26)
AarhusUniversitetshospital 167/171  1(1) 98 (94-99) 96 (91-98) 90 (83-95)
Horsens Sygehus 60/152 10(6) 39 (32-48) 37 (29-46) 37 (28-47)
RegionshospitaletHerning #1# 0(0) # 2(1-7) 3(0-16)
RegionshospitaletHolstebro #l1#  2(Q) # 0 (0-98) 5(2-9)
RegionshospitaletRanders 28/247 16 (6) 11 (8-16) 9 (6-14) 6 (4-10)
Silkeborg Sygehus 7/26 0(0) 27 (12-48) 60 (26-88) 23(10-40)
Viborg 0/3 1(25) 0 (0-71)
Nordjylland 168/309 4(1) 54 (49-60) 49 (44-54) 54 (49-59)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017 2016
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% CI) Andel (95% ClI)
Aalborg Sygehus 34/62 0(0) 55 (42-68) 32(22-43) 18 (10-29)
SygehusVendsyssel, 1347247 4(2) 54 (48-61) 53 (48-59) 62 (57-67)

Hjarring

Antal  Arsag
Eksklusion: 69 Alder mindre end 50 ar
1116 Patientenerdgd underindlaeggelsen
15500 EjBarthel 80-100
Uoplyst: 32 Udskrivnings dato erikke oplyst
128 Indleeggelse matcherikke med LPR

Kontroldiagram, regioner

Indikator 7d: Andel indlaeggelser hvor der er registreret en ergoterapeutisk ydelse under
indlaeggelsen. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 7d: Andel indlasggelser hvor der er registreret en ergoterapeutisk ydelse under
indlaeggelsen. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Klinisk-epidemiologiske kommentarer til indikator 7:

Indikator 7 beskriver andelen af patienter, hvor der er registreret mindst én ergoterapeutisk ydelse
(tilleegskode BTP eller BEF) under indlaeggelsen. Denne indikator er udelukkende baseret pé data fra
Landspatientregistret (LPR). Alle patienter fra Geriatridatabasen (KMS), der kunne identificeresi LPR, er
inkluderet i opggrelsen. Patienter med en ergoterapeutisk ydelse knyttet til den relevante indlaeggelse i LPR er
inkluderet i tzelleren og opfylder sdledes indikatoren.

Overordnet var der registreret en ergoterapedtisk ydelse pa 40 % (95 % CI: 40-41 %) af indlaeggelserne i
2018. P4 regionsniveau varierede andelen af indlaeggelser med en registreret ergoterapeutisk ydelse fra 34 til
64 %, mens variationen pa afdelingsniveau var mellem 1 % (Holstebro) og 97 % (Aarhus).

I indikator 7A-D er populationen stratificeret pd ADL-niveau ved indlaeggelsen. Indikator 7A inkluderer sdledes
alle indlaeggelser, hvor patienten havde en Barthel-score mellem 0 og 24 ved indlaeggelsen (27,7 % af
inkluderede indlaeggelser), 7B inkluderer indlaeggelser, hvor patienten havde en Barthel-score mellem 25 og
49 ved indlaeggelsen (22,3 % af inkluderede indleeggelser), 7C inkluderer indlaeggelser, hvor patienten havde
en Barthel-score mellem 50 og 79 ved indlzeggelsen (29,1 % af inkluderede indlaeggelser) og 7D inkluderer
indlaeggelser, hvor patienten havde en Barthel-score mellem 80 og 100 ved indlaeggelsen (20,0 % af
inkluderede indlaeggelser).

I 7A havde 51 % registreret en ergoterapeutisk ydelse pé indlaeggelsen, mens det var 45 % i 7B, 38 % i 7C
0g 28 % i 7D.

Styregruppens kommentarer til indikator 7:
Indikator 7 viser stor variation pd landsplan bdde med variation mellem afdelinger og regioner. Variationen
mellem regionerne ligger fra 34 % til 64 %.
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Aarhus Universitetshospital har i alle 3 &r ligget i top, idet man her har registreret vurdering pa 97 % af
patienterne. Ledelsesmaessigt er fys-ergo funktionen forankret i den geriatriske afdeling. Styregruppen
vurderer at dette har indflydelse pd malopfyldelsen.

P& Amager har man systematisk vurdering af alle patienter og har registrering pa 85 %.

I Svendborg ses et mindre fald fra 84 % i 2016 til nu 79 %.

Hvis vi vil tage ved lzere af de gode eksempler, er det disse 3 afdelinger man bgr kontakte.

Fra lokale kvalitetsprojekter pd Bispebjerg (i medicinsk afd.) og i Hj@rring (i geriatrisk afd.) er det opgjort, at
praevalensen af dysfagi er 50 %, dvs. at hver anden patient har en grad af dysfagi under en indlaeggelse.
Styregruppen vurderer derfor at det relevant at monitorere, om der faktisk sker en vurdering af
synkefunktionen.

Indikator er baseret udelukkende pd LPR-data. Dette giver en del mangler, som rene LPR-opggrelser kan
gere. Indikatoren udkom for farste gang i drsrapport 2015 som prgveindikator.

Styregruppen er bevidst om at LPR-dataopggrelser har mangler. Der kan opstd diskussion omkring
kodepraksis og diskussioner omkring ergoterapeutens snitflader, ydelser mv. i forhold til andre
personalegrupper.

Efter et udviklingsarbejde i region Sjzelland er der nu med virkning fra 2019 mulighed for mere specifik
kodning. Der er etableret koden ZZ1004 “Vurdering af synkefunktion”, hertil kommer at man med tilleegskode
anfgrer personalegruppe. F.eks. for ergo + APFC02.

I 2019 vil denne kode indgd i datatraek til drsrapport og styregruppen vil dragfte fastsaettelse af standard.
Indikatoren fastholdes ogsa mhp. at fa en beskrivelse af ergoterapeutindsatsen i geriatrien.

Det ergoterapeutiske kerneomrdde har en central rolle i det geriatrisk tveerfaglige team i forhold til vurdering
og behandling af f.eks. netop synkefunktionen hos den geriatriske patient.
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Beskrivelse af sygdomsomradet

Den Landsdeaekkende Database for Geriatri har til formdl at forbedre kvaliteten i behandlingen af geriatriske
patienter i Danmark.

Intern medicin/geriatri omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af zeldre
patienter med fysiske, mentale, funktionsmaessige og eventuelt sociale problemer.

Den geriatriske patient kan ikke afgraenses pa enkelte diagnoser, men er en eldre patient med flere samtidige
sygdomme, aldersforandringer og pavirket funktionsevne. Geriatri er ikke specifikt defineret ved alder, men
starstedelen af de geriatriske patienter er over 70 3r. De problemer, som kraever geriatrisk indsats,
forekommer hyppigst hos patienter over 80 ar.

En patient skal, for at kunne inkluderes i databasen, vaere visiteret til en geriatrisk sengeenhed. Nogle
geriatriske enheder modtager apopleksipatienter, uanset alder, mens andre modtager patienter med hoftenaar
fraktur, som grundet geriatriske lidelser ikke umiddelbart kan udskrives postoperativt. Disse patienter
indberettes ogsa alle til databasen. De fleste afdelinger er selwvisiterende, men kan modtage u-visiterede
patienter som led i generel overbelaegning. Disse patienter indberettes normalt ogsa til databasen. Kun
patienter over 50 3r inkluderes i databasen.

Dette er den 13. drsrapport fra Den Landsdaekkende Database for Geriatri. Rapporten daekker perioden 1.
januar 2018 — 31. december 2018. Resultaterne i rapporten sammenholdes med resultaterne for de to
foregdende ar, altsé for perioden 1. januar 2016 — 31. december 2016 og perioden 1. januar 2017 - 31.
december 2017. I denne &rsrapport indgdr data fra 20.542 geriatriske indlaeggelser, der er indberettet til
databasen i 2018. Siden oprettelsen af Den Landsdaekkende Database for Geriatri d. 1. januar 2006 er der
indberettet ca. 180.000 geriatriske indlaeggelser til databasen.

Formalet med arsrapporten er at offentligggre indikatorer og kvalitetsmal for behandling af geriatriske
patienter samt give anbefalinger til fremtidige kvalitetsforbedringer. Der indberettes data pa 7 overordnede
indikatorer i databasen.

Malgruppen for &rsrapporten er personale pa de geriatriske afdelinger i Danmark, de regionale
kvalitetsafdelinger og ledelseslag og andre interesserede i seldre medicinske patienter.
Styregruppen hdber, at data vil blive brugt konstruktivt til egen refleksion over klinisk praksis.

Styregruppen er ansvarlig for faglige kommentarer, konklusioner og anbefalinger i relation til

indikatorresultateme. RKKP, Afdeling for Databaseomrdde 3, er ansvarlig for databearbejdning, analyser og
epidemiologiske kommentarer.
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Oversigt over indikatorer

Nr. Indikatornavn Datakilde Standard

1la Andel der far malt Barthel-score ved indlaeggelse KMS >90%

1b Andel indlaeggelser >7 dage, hvor Barthel-score forbedres under indleggelse KMS Ikke fastsat

1bl |Andel medicinsk-geriatriske indlaeggelser 27 dage, hvor Barthel-score er uandret eller KMS Ikke fastsat
forbedres underindlaeggelse

1b2 |Andel orto-geriatriske indlaeggelser >7 dage, hvor Barthel-scoreer uandret eller KMS Ikke fastsat
forbedres underindlaeggelse

1b3 | Andel apopleksi-geriatriske indlaeggelser >7 dage, hvor Barthel-scoreer uendret eller KMS Ikke fastsat
forbedres under indlaeggelse

2 Andel der far malt BMI ved indlaeggelse KMS >90%
Andel der far malt DEMMI ved indlaeggelse KMS >80%

4 Andel med registrering afrejse-satte-sig testved udskrivelse KMS >80%

4a Andel medicinsk-geriatriske indleeggelser med registrering afrejse-satte-sig testved KMS Ikke fastsat
udskrivelse

4b Andel orto-geriatriske indlaeggelser med registrering afrejse-saette-sig test ved KMS Ikke fastsat
udskrivelse

4c Andel apopleksi-geriatriske indleeggelser med registrering afrejse-satte-sig test ved KMS Ikke fastsat
udskrivelse

5 Andel der udskrives med genoptraningsplantil kommunen KMS+LPR Ikke fastsat

5a Andel medicinsk-geriatriske patienter, der udskrives med genoptraeningsplan til KMS+LPR Ikke fastsat
kommunen

5b Andel orto-geriatriske patienter, der udskrives med genoptraeningsplan tilkommunen KMS+LPR Ikke fastsat

5c Andel apopleksi-geriatriske patienter, der udskrives med genoptraningsplan til KMS+LPR Ikke fastsat
kommunen

6 Andel udskrivelser med registrering af tvaerfaglig konference KMS+LPR >90%

6a Andel medicinsk-geriatriske udskrivelser med registrering aftvaerfaglig konference KMS+LPR Ikke fastsat

6b Andel orto-geriatriske udskrivelser med registrering af tvaerfaglig konference KMS+LPR Ikke fastsat

6¢ Andel apopleksi-geriatriske udskrivelser med registrering af tveerfaglig konference KMS+LPR Ikke fastsat

7 Andel indlaeggelser med registrering af synkevurdering eller feerdighedstraening KMS+LPR Ikke fastsat

7a Andel indlaeggelser (Barthel 0-24) med registrering af synkevurdering eller KMS+LPR Ikke fastsat
feerdighedstraening

7b Andel indlaeggelser (Barthel 25-49) med registrering af synkevurdering eller KMS+LPR Ikke fastsat
feerdighedstraning

7c Andel indlaeggelser (Barthel 50-79) med registrering af synkevurdering eller KMS+LPR Ikke fastsat
feerdighedstraening

7d Andel indlaeggelser (Barthel 80-100) med registrering af synkevurdering eller KMS+LPR Ikke fastsat

feerdighedstraening
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Datagrundlag

De foreliggende data er behaeftet med visse begraensninger, som det er vigtigt at vaere opmaerksom pa ved
tolkning af resultaterne. I det fglgende gives en overordnet vurdering af kompletheden af
patientregistreringen samt kompletheden af data anvendt til opggrelsen af de enkelte indikatorer. For detaljer
henvises til appendiks 1.

KMS data samkgres med LPR data til brug i indikator 5, 6 og 7 samt flere deskriptive tabeller. Der samkgres
p& CPR-nummer, indlaeggelsesdato samt afdeling. Der udveelges bedste match pd CPR-nummer +
indlzeggelsesdato.

Til forskel fra tidligere ar er 155 indberettede indlaeggelser, hvor KMS skemaet ikke er blevet endeligt
indleveret til databasen, inkluderet i patientpopulationen.

Komplethed af patientregistrering
Databasekompletheden i Den Landsdaekkende Database for Geriatri defineres som

Antal geriatriske patienter indberettet til databasen (modtaget via KMS)
Antal patienter udskrevet fra de geriatriske enheder i perioden*

*Disse antal er oplyst af afdelingerne selv. Oplysningeme kan ikke findes i centrale registre, idet det ikke er
muligt at traekke patientdata pd diagnoser. De enkelte afdelinger er ansvarlige for at fa trukket data for antal
indlagte patienter.

Malet for Den Landsdaekkende Database for Geriatri er, at alle patienter over 50 ar inkluderes med henblik p&
at sikre, at databasen giver et retvisende billede af kvaliteten af behandling og pleje til geriatriske patienter i
Danmark. Safremt det er tilfaeldigt, hvilke patienter der ikke registreres, vil selv en relativ lav komplethedsgrad
ikke ngdvendigvis veere en hindring for, at databasen afspejler kvaliteten. Hvis der derimod er tale om, at
afdelingerne er mindre tilbgjelige til at registrere szerlige grupper af patienter i databasen, vil der veere
introduceret en systematisk fejlkilde i registreringen (selektionsbias), og tolkning af resultater fra databasen
vanskeligggres. Ofte er det i praksis vanskeligt at afggre, i hvilket omfang manglende komplethed medfgrer
bias.

I 2018 er databasekompletheden pa landsplan opgjort til 91,5 %. Den bgr dog tolkes med forbehold, idet kun
13 af de 21 indberettende afdelinger er inkluderet i beregningen af databasekompletheden pd landsplan. En
Enkelt afdeling har ikke oplyst antal udskrevne, mens andre har oplyst et lavere antal udskrevne end det
antal, der er indberettet til databasen. Sidstnaevnte ville sdledes bidrage med en daekningsgrad over 100 %,
hvis de blev inkluderet i den samlede daekningsgrad for hele landet. Setabel Al.1 s. 72 for flere detaljer.

Jf. kravene til kliniske kvalitetsdatabaser bgr daekningsgraden pa landsplan ligge over 90 %. Databasen
opfylder sdledes dette krav.

Komplethedsgrad for de enkelte indikatorer

Udover databasekompletheden er ogsé datakompletheden for den enkelte patient af stor betydning for
validiteten af databasens resultater. Datakomplethed omhandler i hvor hgj grad der er oplysninger om alle
obligatoriske indikatorer for den enkelte patient.

Datakompletheden for indikatorerne er generelt god. De underindikatorer, der er afgraenset til apopleksi-
geriatriske patienter, har en datakomplethed under 80 % (1b3, 4c, 5¢c og 6c). De gvrige indikatorer har
datakomplethed mellem 80 og 100 %. Resultater vedrgrende indikatorer med datakomplethed under 80 %
skal tolkes med varsomhed.

Oplysninger om indlaeggelsesvarighed; hvor patienteme er indlagt fra og udskrevet til; samt gangredskab ved
indlaeggelse foreligger for teet p& 100 % af alle patienter i naesten alle indberettende enheder. To afdelinger
har datakomplethed under 90 % for gangredskab ved udskrivelse.
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Statistiske analyser

Indikatorerne praesenteresi tabeller, kontroldiagrammer og forlgbsdiagrammer med lands-, regions- og
afdelingsresultater. Indikatorvaerdierne er andele med 95 % konfidensintervaller baseret p& den eksakte
binomialfordeling.

I nzervaerende rapport er alle analyser ujusterede. Det betyder, at der ved sammenligning af afdelingernes
resultater ikke tages hensyn til afdelingernes forskellige patientsammensaetning. I en raekke tilfeelde kan
ujusterede data indeholde relevant information, men i andre tilfaelde vil forskellene mellem
indikatormalingerne pd afdelingeme i en vis udstraekning skyldes forskelle i patientsammensaetningen.
Appendiks 4 og 5 indeholder supplerende tabeller og figurer. Flere tabeller indeholder medianvaerdier med 25
0g 75 % percentiler i parentes som mal for variationen i data.
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Styregruppens sammensatning

Styregruppens sammensaetning og kommissorium er grundlaeggende bestemt af Danske Regioners "Basiskrav
og retningslinjer for kliniske databaser" og bestér af:

Formand Kirsten Vinding, Overleege, MPM, Medicinsk afdeling, Kolding, Sygehus Lillebaelt
(Dansk Selskab for Geriatri)

Pia Nimann Kannegaard, Overlzege, Geriatrisk afdeling, Gentofte Hospital
(Dansk Selskab for Geriatri, Region Hovedstaden)

Solveig Gram Henneberg Pedersen, Specialeansvarlig Overlzege, Geriatrisk
sektion, Holbaek Sygehus
(Dansk Selskab for Geriatri, Region Sjaelland)

Ishay Barat, Overlaege, Hospitalsenheden Horsens
(Dansk Selskab for Geriatri, Region Midtjylland)

Martin Jgrgensen, Idraetsfysiolog, Ph.d., Geriatrisk afdeling, Aalborg
Universitetshospital
(Dansk Selskab for Geriatri, Region Nordjylland)

Mette Merete Pedersen, Fysioterapeut, Ph.d., Klinisk Forskningscenter, Hvidovre
Hospital (Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri)

Gitte Lund Jansen, Ergoterapeut, Afdelingsterapeut, Gruppe 1.
Fysio- og Ergoterapiafdelingen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
(Ergoterapeutforeningen).

Jette Lindegaard Pedersen, Udviklingssygeplejerske, Geriatrisk afdeling, Arhus

Universitetshospital

(Fagligt Selskab for Sygeplejersker der arbejder med Geriatri, FSGG)
Klinisk Epidemiolog Helle Hare-Bruun, Cand.scient, Ph.d., Afdeling for Databaseomréde 3, RKKP
Kontaktperson Thor Schmidt, Chefkonsulent, Afdeling for Databaseomrdde 3, RKKP
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Appendiks 1: Supplerende opggrelser til datagrundlag

Daekningsgrad

Nedenfor ses indlaeggelser fordelt pd enheder og kan, samt daekningsgrad. Det vil sige, i hvor hgj grad de
patienter, som har veeret indlagt pd enhederne, ogsa er blevet indberettet i databasen.

Dataszettet indeholder oplysninger om 20.542 personer > 50 ar, der har vaeret indlagt pa en geriatrisk enhed i
2018.

Tabel A1.1. Daekningsgrad og kensfordeling 2018

. Meend Indberettet -I:;Le?(r#&gzr Udskrevne  Daknings-
Kvinder til databasen i * grad
Hospital N % N % N N %
Danmark 11496 56 9046 44 20542 14146 15457 91,5
Hovedstaden 2951 63 1735 37 4686 2892 3276 88,3
Sjeelland 2222 55 1838 45 4060 2869 2962 96,9
Syddanmark 2744 54 2341 46 5085 4214 4430 95,1
Midtjylland 2850 53 2543 47 5393 2853 2985 95,6
Nordjylland 729 55 589 45 1318 1318 1804 73,1
Hovedstaden 2951 63 1735 37 4686 2892 3276 88,3
Amager Hospital 482 60 327 40 809 809 1009 80,2
Bispebjerg og Frederiksberg Hosp. 783 65 416 35 1199 1199 1362 88,0
Gentofte Hospital 565 64 319 36 884 884 905 97,7
Glostrup Hospital 447 61 282 39 729 729 680 107,2
Herlev Hospital 674 63 391 37 1065 1065 1057 100,8
Sjelland 2222 55 1838 45 4060 2869 2962 96,9
Holbak Sygehus 595 50 596 50 1191 1191 1147 103,8
Nykgbing F Sygehus 438 49 447 51 885 885 958 92,4
Slagelse Sygehus 1189 60 795 40 1984 1984 2004 99,0
Syddanmark 2744 54 2341 46 5085 4214 4430 95,1
Kolding Sygehus 552 55 456 45 1008 1008 1029 98,0
Odense Universitetshospital 959 53 866 47 1825 1825 2006 91,0
Svendborg Sygehus 763 55 618 45 1381 1381 1395 99,0
Sygehus Sgnderjylland 470 54 401 46 871 871 857 101,6
Midtjylland 2850 53 2543 47 5393 2853 2985 95,6
Aarhus Universitetshospital 893 57 671 43 1564 1564 1565 99,9
Horsens Sygehus 602 53 530 47 1132 1132 1085 104,3
Regionshospitalet Herning 395 55 327 45 722 722 650 111,1
Regionshospitalet Holstebro 370 54 316 46 686 686 677 101,3
Regionshospitalet Randers 506 46 597 54 1103 1103 1284 85,9
Silkeborg Sygehus 52 41 75 59 127 127 ?
Viborg 32 54 27 46 59 59 136 43,4
Nordjylland 729 55 589 45 1318 1318 1804 73,1
Aalborg Sygehus 227 57 169 43 396 396 491 80,7
Sygehus Vendsyssel, Hjarring 502 54 420 46 922 922 1313 70,2

*Tal markeret med rgd er ikke medregneti regionstotaler og landstotal, dader enten mangler oplysninger omantal udskrevnei2017,
eller det indrapporterede antal udskrevneer lavere end antallet af indberettede patienter i Geriatridatabasen.
**Selvrapporteret fra de indbeHrettende afdelinger

Pa afdelingsniveau ses en stgrre variation i daekningsgraden i 2018, end det har veeret tilfeldet tidligere. En
enkelt afdeling ligger helt nede pé 43 % i daekningsgrad, mens 7 afdelinger har en beregnet deekningsgrad
over 100 %. Dette er naturligvis ikke muligt, og tallene indikerer med al tydelighed, at det er sveert for flere
afdelinger at udlede administrativt, hvor mange geriatriske patienter, der har vaeretindlagti Igbet af det
seneste ar. Hvorvidt de afdelinger, der har en deekningsgrad under 100 %, har de samme udfordringer med
at identificere de geriatriske patienter administrativt efter udskrivelse, er det ikke muligt at vurdere.
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Foruden data indberettet til Landsdaekkende Database for Geriatri, anvendes der ogsé data fra

Landspatientregistret (LPR). Som beskrevet ovenfor samkgres data p&d CPR-nummer, indlaeggelsesdato samt

afdeling. Nedenstdende tabel viser hvilke LPR-afdelingskoder, der anvendes til match med indberettende

afdelinger i KMS-systemet.

Tabel A1.2. Anvendte afdelingskoder fra LPR

KMS afdeling LPR afdelingskode
Region Hovedstaden
Amager 133059
Bispebjerg og Frederiksberg 130969
Gentofte 151643
Glostrup 130185 (150233 —gl. kode)
Herlev 151639
Region Sjeelland
Holbzek 3800H05
Nykabing F 3800v40
Slagelse 3800R40
Region Syddanmark
Kolding 600705
Odense 420233
Svendborg 420271
Sygehus Sgnderjylland 500041
Region Midtjylland
Aarhus 662012
Herning 6650332
Holstebro 6650331
Horsens 600604
Randers 700505
Silkeborg 663030
Viborg 663004N
Region Nordjylland
Aalborg 800132
Sygehus Vendsyssel, Hjgrring 800320
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Datakomplethed for indikatorer
I nedenstdende tabel ses datakompletheden for indikatorer i &rsrapporten.

Tabel A1.3. Datakomplethed for indikatorer

Total N Irrelevant Grundlag Uoplyst (%) Indgar

la  Andel derfar malt Barthel-score ved indlaeggelse 20.542 0 20.542 1 (0) 20.541

1b  Andelindlaeggelser>7 dage, hvor Barthel-score forbedres under 20.542 11.939 8.603 1.372 (16) 7.231
indleeggelse

1b1l Andel medicinsk-geriatriske indlaeggelser >7 dage, hvor Barthel- 20.542 12.662 7.880 1.979 (25) 5.901
score er uendret eller forbedres under indlzeggelse

1b2 Andel orto-geriatriske indleeggelser 27 dage, hvor Barthel-scoreer 20.542 20.102 440 35 (8) 405
uendret eller forbedres underindlaeggelse

1b3 Andel apopleksi-geriatriske indlaeggelser 27 dage, hvor Barthel- 20.542 19.104 1.314 664 (51) 650
score er uzndret eller forbedresunder indlaeggelse

2 Andel der far malt BMI ved indlaeggelse 20.542 0 20.542 0 (0) 20.542
Andel der far malt DEMMI ved indlaeggelse 20.542 666 19.876 3 (0) 19.873

4 Andel med registrering afrejse-saette-sigtestved udskrivelse 20.542 1.915 18.627 614 (3) 18.013

4a  Andel medicinsk-geriatriske indlaeggelser med registrering afrejse- 20.542 3.479 17.063 1.313 (8) 15.750
sette-sigtest ved udskrivelse

4b  Andel orto-geriatriske indleeggelser med registrering afrejse-sette- 20.542 19.923 619 24 (4) 595
sigtest ved udskrivelse

4c  Andel apopleksi-geriatriske indlaeggelser med registrering afrejse- 20.542 18.858 1.684 752 (45) 932
sette-sigtest ved udskrivelse

5 Andel der udskrives med genoptraningsplantil kommunen 20.542 1.484 19.058 162 (1) 18.896

5a  Andel medicinsk-geriatriske patienter, der udskrives med 20.542 3.078 17.464 924 (5) 16.540
genoptraningsplan tilkommunen

5b  Andel orto-geriatriske patienter, der udskrives med 20.542 19.916 626 12 (2) 614
genoptraningsplan tilkommunen

5c  Andel apopleksi-geriatriske patienter, der udskrives med 20.542 18.838 1.704 706 (41) 998
genoptraningsplan tilkommunen

6 Andel udskrivelser med registrering af tvaerfaglig konference 20.542 1.116  19.426 160 (1) 19.266

6a  Andel medicinsk-geriatriske udskrivelser med registrering af 20.542 2.784 17.758 866 (5) 16.892
tveerfaglig konference

6b  Andel orto-geriatriske udskrivelser med registrering af tveerfaglig 20.542 19.912 630 11 (2) 619
konference

6c  Andel apopleksi-geriatriske udskrivelser med registrering af 20.542 18.889 1.653 651 (39) 1.002
tvaerfaglig konference

7 Andel indlaeggelser med registrering af synkevurderingeller 20.542 1.116  19.426 160 (1) 19.266
feerdighedstraening

7a  Andelindlaeggelser (Barthel 0-24) med registrering af 20.542 15.168 5.374 160 (3) 5.214
synkevurderingeller ferdighedstraening

7b  Andelindlaeggelser (Barthel 25-49) med registrering af 20.542 16.185 4.357 160 (4) 4.197
synkevurdering eller feerdighedstraning

7c  Andelindlaeggelser (Barthel 50-79) med registrering af 20.542 14.920 5.622 160 (3) 5.462
synkevurdering eller ferdighedstraening

7d  Andelindlaeggelser (Barthel 80-100) med registrering af 20.542 16.616 3.926 160 (4) 3.766
synkevurderingeller feerdighedstraning
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Datakomplethed for baggrundsvariable

I nedenstdende tabel ses datakompletheden vedrgrende de baggrundsvariable, der inddragesi tolkningen af
indikatorerne i rapporten. Kagn og alder er ikke medtaget i tabellen, idet der er 100 % oplysning om dette

vedrgrende alle indberetninger.

Tabel A1.4. Datakomplethed for baggrundsvariable

Indlzggelses "Indlagt  "Udskrevet Gangredskab Gangredskab

varighed fra" til" v indl v udskr

Total N oplyst (%) oplyst (%) oplyst (%) oplyst (%) oplyst (%)

Danmark 20542 100,0 100,0 100,0 98,9 96,5
Hovedstaden 4686 99,9 100,0 99,9 99,9 98,3
Sjelland 4060 100,0 1000 1000 99,8 98,3
Syddanmark 5085 99,9 100,0 99,9 97,9 94,6
Midtjylland 5393 1000 1000 1000 98,1 95,2
Nordjylland 1318 100,0 100,0 100,0 98,9 96,5
Hovedstaden 4686 99,9 1000 99,9 99,9 98,3
Amager Hospital 809 99,9 100,0 99,9 100,0 97,2
Bispebjerg Hospital 1199 99,8 1000 99,8 99,9 99,1
Gentofte Hospital 884 1000 1000 1000 99,8 99,1
Glostrup Hospital 729 100,0 100,0 100,0 1000 98,2
Herlev Hospital 1065 100,0 100,0 100,0 99,9 97,7
Sjealland 4060 100,0 1000 1000 99,8 98,3
Holbzk Sygehus 1191 99,9 1000 99,9 99,7 97,8
Nykgbing F Sygehus 885 100,0 100,0 100,0 100,0 97,9
Slagelse Sy gehus 1984 99,9 100,0 99,9 99,8 98,9
Syddanmark 5085 99,9 1000 99,9 97,9 94,6
Kolding Sygehus 1008 100,0 100,0 100,0 99,7 96,9
Odense Universitetshospital 1825 99,9 1000 99,9 95,6 92,2
Svendborg Sygehus 1381 99,9 1000 99,9 98,8 95,7
Sy gehus Sgnderjylland 871 99,9 100,0 99,9 99,2 95,5
Midtjylland 5393 100,0 1000 1000 98,1 95,2
Aarhus Universitetshospital 1564 100,0 100,0 100,0 100,0 98,3
Horsens Sygehus 1132 100,0 100,0 100,0 100,0 98,4
Regionshospitalet Herning 722 100,0 1000 1000 99,9 98,5
Regionshospitalet Holstebro 686 100,0 100,0 100,0 100,0 97,5
Regionshospitalet Randers 1103 99,9 100,0 99,9 90,8 84,2
Silkeborg Sygehus 127 100,0 1000 1000 1000 96,9
Viborg 59 100,0 100,0 100,0 1000 88,1
Nordjylland 1318 100,0 1000 1000 98,9 96,5
Aalborg Sygehus 396 1000 1000 1000 99,0 96,2
Sy gehus Vendsyssel, Hjgrring 922 1000 100,0 100,0 98,8 96,6

Oplysninger om indlaeggelsesvarighed samt indlagt fra og udskrevet til, foreligger for taet pd 100 % af alle
patienter i alle indberettende enheder. Datakomplethed vedrgrende gangredskab ved indlaeggelse og
udskrivelse er lidt mere svingende, men indberetningsfrekvensen er dog stigende i sammenligning med

tidligere. To afdelinger har en datakomplethed under 90 % vedr. gangredskab ved udskrivelse.
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Appendiks 2. Vejledning i fortolkning af resultater
I det fglgende gives en vejledning i, hvorledes resultateme i drsrapporten skal laeses.

Tabeller

Tabellerne i rapporten omfatter resultater for de enkelte afdelinger, regioner og landsgennemsnittet. Nede nfor
beskrives indholdet af tabellerne:

Standard: Angiver den af styregruppen fastsatte standard for, hvor stor en andel (%) af det samlede
antal patientforlgb, der som minimum/hgjst ma forventes at leve op til kravet relateret til den
pdgeeldende indikator. Et “<” foran procentvaerdien angiver, at indikatorvaerdien hgjst ma antage
denne for at standard er opfyldt.

Standard opfyldt? Ja/ Nej: Angiver om standarden er opfyldt for afdelingen/regionen/landet. “Ja”
indikerer, at afdelings-, regions-/landsgennemsnittet opfylder standarden. “Nej” viser, at standarden
ikke er opfyldt.

Tzeller/ naevner: Angiver det samlede antal patienter der indgér i taeller og naevner i beregningen af
den pdgeeldende indikatorveerdi. For alle indikatorer geelder det, at patienterne ikke indgdr i
beregningen af indikatoren, sadfremt der for den relevante variabel i registreringsskemaet er angivet
"uoplyst” eller, at data mangler. Ligeledes ekskluderes patienter, hvor den padgaeldende aktivitet er
bedgmt "ikke relevant”. Der vil derfor veere forskel i antallet af patientforlgb, som indgar i
beregningen af de enkelte indikatorer.

Andel patientforigb som opfylder kravet, % (95 % CL): Angiver den procentvise andel af det
samlede antal patientforlgb, der lever op til kravet i relation til den pdgaeldende indikator. For at f3 et
indtryk af den statistiske usikkerhed ved bestemmelse af indikatorvaerdien er der anfgrt et 95 %
konfidensinterval (confidence limits) (95 % CL), som angiver, at den “sande” indikatorvaerdi med 95
% sandsynlighed befinder sig indenfor det opstillede interval. Konfidensintervallets bredde afspejler
med hvilken praecision, indikatorveerdien er bestemt. Periodeangivelsen refererer til
opggrelsesperiode.

Kontroldiagrammer (regioner/enheder)

Grafisk praesentation af resultaterne for hver region hhv. afdeling. Diagrammeme giver en oversigt over den
fastsatte standard (lodret, stiplet grgn linje), landsresultatet og regionsresultateme hhv. afdelingsresultaterne
for hver enkelt indikator (bl& prikker) angivet med tilhgrende 95 % konfidensintervaller (bld vandrette
streger).
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Appendiks 3: Beskrivelse af indikatorer og baggrunden for valget af disse

Valg af indikatorer

Indikatorerne er de malbare parametre, som der er evidens for bedst beskriver behandlingskvaliteten inden
for det geriatriske omrdde. I det fglgende begrundes valget af de enkelte indikatorer.

Barthel Indeks

Udredning, behandling og rehabilitering er kerneopgaver i de geriatriske enheder. N&r man skal veelge
indikatorer til en landsdaekkende database, vil det veere naturligt at finde et mal for den mulige
funktionsforbedring, der er et resultat af den samlede geriatriske indsats. Da de fleste geriatriske patienter har
nedsat ADL-funktion (Activities of Daily Living) ved indlaeggelsen, er det oplagt at finde en indikator, der kan
male ADL.

Barthel Indeks er en ADL-skala, der méler det basale ADL-niveau, dvs. funktioner som at kunne spise, vaske
sig, klaede sig af og pd, bade, forflytte sig fra seng til stol, klare toiletbesag, kunne ga over en vis afstand, g&
pé trapper, samt at veere kontinent for urin og affgring (1,2). Barthel Indeks blev beskrevet fgrste gang i 1958
og blev oprindeligt udviklet til monitorering af kronisk syge patienters grad af uafhaengighed ved udfgrelse af
disse funktioner. Barthel Indeks har vaeret anvendt i mange forskellige patientgrupper og lande. Barthel
Indeks lever op til de krav, der stilles til et maleinstrument: Det er oversat til dansk, valideret,
reliabilitetstestet, har evne til at vise forandringer over tid, har vist sig at vaere praediktivi forhold til
plejehjems behov, findes i et format, der er let at anvende, og er let at udfgre efter oplaering (3). Der findes
mange versioner og i en artikel af Maribo et al.(4) anbefales, at der kun anvendes de to bedst validerede
versioner for at undga forvirring.

I den kliniske database er valgt versionen af Shah et al.(5): Barthel-100 (tallet 100 henviser til at skalaen gér
fra 0-100 point, hvor 100 point afspejler den person, der selvstaendigt kan udfgre samtlige basale ADL-
funktioner). Begrundelsen for at vaelge denne version er, at den har vist den stgrste evne til at vise
forandringer over tid. Desuden er det en version, der har ndet en vis udbredelse i Danmark, da den er
beskrevet og oversat af danske ergoterapeuter.

Body Mass Index (BMI)

Mange undersggelser viser, at aldre patienter taber i vaegt under sygdom, og at de efter rekonvalescens har
meget sveert ved at tage pa igen. Samtidig viser undersggelser, at der er korrelation mellem vaegttab og
nedsat funktionsevne blandt ldre patienter og vaegttabet medfarer nedsat muskelmasse, ogsé selvom det
ikke drejer sig om en tynd patient. En dérlig ernaeringstilstand bgr séledes forbygges og identificeres allerede
ved indlaeggelsen(6).

BMI (Body Mass Index) er en enkel made at fa et indtryk af en persons ernzeringstilstand, da det er et mal for
forholdet mellem en persons veegt (i kg) divideret med hgjden i anden potens (i meter). (kg/m2)(7). BMI er
dog ikke egnet til at afggre, hvad kropsmassen bestar af. Dette betyder, at et hgjt BMI kan findes hos en
patient, der er overhydreret, og man kan heller ikke afgare om den ikke-vandige del bestér af overvejende
muskel, knogle eller fedtvaev.

BMI anbefales af Sundhedsstyrelsen som et af redskaberne til at screene for hospitalsunderemaering. For
celdre mennesker geelder det, at BMI ikke fglger samme definitioner for undervaegt, som blandt yngre voksne,
primaert pga. af det hgjdetab der sker med alderen (1-2 cm per 10 3r). Undersggelser tyder sdledes p3, at
BMI<22 er udtryk for underveegt og BMI<24 for risiko for undererneaering (6,8).

BMI er en af de parametre, der kan anbefales anvendt til brug for udarbejdelse af ernaeringsplan.

Rejse-saette-sig test
Formadlet er at vurdere styrken i underkroppen, som er af stor betydning for udfgrelse af dagligdags
aktiviteter. Testen udfgres ved udskrivelse.
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Rejse-saette-sig-test udfgres ved at den aeldre rejser og saetter sig fra en almindelig stol med ssedehgijde 43 -
44 cm flest mulige gange pé 30 sek. (16). Testen findes ogsa i en modificeret udgave, ndr den zldre har
behov for at bruge armlzaen for at kunne rejse og saette sig (17, s. 84-85).

Rejse-saette-sig-test er en del af Senior Fitness Test (17), som tester aldres fysiske formden ved hjzelp af
seks forskellige funktionsmalinger. Senior Fitness Test er beskrevet pd Danske Fysioterapeuters
maleredskaber.dk (18) og anmeldt af fysioterapeut Thomas Maribo i Ugeskrift for Laeger i 2004 (19).

Validitet og reliabilitet for Rejse-saette-sig-test er belyst i adskillige undersggelser (17, s. 47-49) og findes valid
til gruppen af hjemmeboende zeldre (+60). Der findes en staerk sammenhasng mellem nedsat muskelkraft og
faldrisiko, og aeldre der ikke kan klare 8 oprejsninger i testen findes i hgj risiko for tab af funktionel mobilitet
(16). Af hensyn til datahdndtering, blev det i 2011 besluttet kun at indberette data, nér testen var gennemfart
som standardiseret test. Ved registrering i Geriatrisk Database er det muligt at angive om testen er
gennemfart og hvis ikke kan vaelges: bevidstlgshed, fysisk dysfunktion eller ikke malt. Testresultatet
registreres som standardtest uden brug af armlzen.

DeMorton Mobility Index (DEMMI)

Indberetning af DEMMI-test har erstattet den tidligere indberetning af TUG-test.

DEMMI er udviklet til at vurdere status og méle aendringer i mobilitet hos zeldre akutte mediciske patienter.
DEMMI evaluerer mobiliteten fra patienter, der er sengebundne til patienter, der er normalt fungerende.
Testen har bdde en god reproducerbarhed og validitet hos zeldre akutte mediciske patienter. DEMMI
gennemfgres ved indlaeggelse (det tilstraebes at den gennemfgres indenfor 24 timer) og ved udskrivelse
(indlzeggelse pd mere end 7 eller flere dggn).

I testen vurderes sengemobilitet, at rejse sig fra en stol, statisk- og dynamisk balance samt gang.
Testopgaverne gér fra at veere meget lette og stiger gradvist i sveerhedsgrad, og gennemfaresi den
numeriske raekkefglge. Nar testen udfgres, sker der samtidig traening. Efter primaere test ved indlaeggelsen, er
der mulighed for at patienten malrettet kan instrueres i simple gvelser til egen traening under den fortsatte
indlaeggelse.I valget af netop denne test er der lagt veegt pd, at man samtidig f&r oplysninger om den statiske
og dynamiske balance. Dette har betydning, da det i den kommunale genoptraeningsplan (GOP) netop skal
angives specifikt, hvis der skal ydes szerlig traening heraf. Testen kan veere vejledende for, om der skal
henvises til mere specialiseret faldudredning.

Den samlede DEMMI rdscore angives i point mellem 0-19 point. Rascoren konverteres efterfglgende via
Manualen til en endelig DEMMI score ved hjaelp af en omregningstabel som angives i point fra 0-100.

(reference 20-24)
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Appendiks 4. Deskriptiv rapport: Landkort, afdelingsdata mv.

1. Historik, landets afdelinger, sengekapacitet, indlaeggelsesvarighed mv.

Den fgrste rapport fra databasen udkom i 2005. P& daveerende tidspunkt var der 10 indberettende afdelinger.
I denne rapport praesenteres data fra 21 afdelinger / indberettende enheder.

I 2005 var Aalborg og Arhus de 2 eneste afdelinger i Jylland. Afdelinger, der indberettede i 2005, som
Vestsjaellands, Storstrammens og Rudkgbing geriatriske afdelinger gennemgik for 3r tilbage lukninger i deres
daveerende form. De blev flyttet og omstruktureret til de afdelinger, vi kender i dag. Endelig er andre nye
skudt op. I denne drsrapport med data fra 2018 byder vi velkommen til Viborg.

Med strukturaendringer i hovedstaden opggres Bispebjerg og Frederiksberg under et i denne drsrapport.

Det “geriatriske landkort” udarbejdes af Dansk Selskab for Geriatri viser den aktuelle geografiske placering af
landets geriatriske afdelinger. Kortet opdateres Igbende og kan findes pa
https: //www.danskselskabforgeriatri.dk/www1/kortpopsgl.asp

I 2018 er der indberettet data for 20.542 indlaeggelser. Til sammenligning kan det naevnes, at der i perioden
2004-2006 blev indberetteti alt 4.061 indlaeggelser. Samlet er der nu indberettet ca. 180.000 patientforlgb til
databasen.

Den Landsdaekkende Database for Geriatri er fortsat den eneste database, der sgger at monitorere kvaliteten
af den indsats, der ydes i de medicinske afdelinger specifikt rettet til den “zeldre medicinske patient”.
Databasen rummer indberetninger fra de afdelinger, der rummer den sengekapacitet, der, pa landets
medicinske afdelinger, er dedikeret til den geriatriske patientpopulation. Den fri og lige adgang il
sundhedsvaesenets ydelser tilstraebes usendret — ogsa for den geriatriske patient — og det er derfor glaedeligt
at specialet nu praktiseres geografisk spredt over landet, om end der forsat er et vist hul svarende til Esbjerg.
De borgere, der har behov for geriatrisk assistance, har dermed en specialeadgang til geriatrien, der er nzer
landsdzekkende.

En beskrivelse af de indberettende afdelinger findes i Appendiks 6.

Som det ses af tabel A4.1 er der stigning i antal indberettede patienter.

Grundet travihed i RKKP-organisationen og sen indberetning fra afdelingermne har det i denne version ikke
veeret muligt at opdatere data for sengekapacitet (figur A4.1 og figur A4.2) med data for 2018.

Tabel A4.1. Udvikling i patientantal, daekningsgrad, indleeggelsesvarighed samt alder fra 2008-
2018

o A Alder (median

At el ) Dakningsgraq ndi=ggelsesvarighed_____Soermecen
2008 7.712 77 % 14 84 81
2009 8.873 76 % 13 85 82
2010 11.146 87 % 10 85 82
2011 11.974 85 % 9 85 82
2012 13.424 95 % 9 85 82
2013 14.566 92 % 8 85 83
2014 14.648 87 % 7 85 82
2015 16.847* 91 % 7 85 83
2016 19.358 92 % 6 85 83
2017 19.146 93 %" 6 85 82
2018 20.542 92 %% 6 85 82

*Derudover har Randersindberettet 393 patienter, der ikkeindgdr i deekningsgraden
"Baseret p4 tal fra 14 af 21 indberettende afdelinger
$Baseret pé tal fra 13 af 21 indberettende afdelinger (se tabel A1.1, s. 73)
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Selvom det mdske kun er af historisk interesse, er det dog tankevaekkende, at gennemsnitlig indlaeggelsestid i
den farste rapport var pa 18,8 dage (10,9 — 42,0). I denne rapport med 2018-data er der pa landsplan en
median indlaeggelsestid pa 6 dage, med variation fra 3 dage i enkelte afdelinger til 9 dage i andre (se tabel
A4.2A og A4.2B for flere detaljer). Alene forskellen i disse tal indikerer, at maden og de vilkdr specialet geriatri
praktiseres under er aendret betydeligt de seneste 10 dr — og i dag praktiseres under forskellige vilkar.

Fordelingen af kan og alder pa de enkelte afdelinger fremgar af tabel A5.2 i appendiks 5.

Som naevnt er der variation i indlaeggelsesvarighed afdelingerne imellem. Tallene bagr sammenholdes med
diagnosemix og Barthel-score.

Tabel A4.2A. Indleeggelsesvarighed i dage, median samt 25 og 75 % percentiler, fordelt pa
enheder i 2018 samt median indleeggelsesvarighed i 2017 og 2016

Aktuelle ar, 2018 Tidligere ar

Navner 25 % 75 % Median Median

(N) Uoplyste Median percentil percentil 2017 2016

Danmark 20542 32 6 4 9 6 6
Hovedstaden 4686 7 6 4 10 7 7
Sjelland 4060 5 7 5 11 8 8
Syddanmark 5085 12 6 4 9 6 6
Midtjylland 5393 8 5 3 7 6 6
Nordjylland 1318 0 5 3 7 4 4
Hovedstaden 4686 7 6 4 10 7 7
Amager Hospital 809 1 7 5 11 8 7
Bispebjerg Hospital 1199 5 8 5 13 8 7
Gentofte Hospital 884 1 6 3 8 5 7
Glostrup Hospital 729 0 7 5 11 8 8
Herlev Hospital 1065 0 5 3 7 6 6
Sjelland 4060 5 7 5 11 8 8
Holbeek Sygehus 1191 4 9 5 16 8 8
Kgge Sy gehus . . . . . 9 9
Nykgbing F Sygehus 885 0 8 5 12 8 9
Slagelse Sy gehus 1984 1 7 5 9 7 7
Syddanmark 5085 12 6 4 9 6 6
Kolding Sygehus 1008 0 5 3 8 5 6
Odense Universitetshospital 1825 8 5 3 8 6 6
Svendborg Sygehus 1381 1 6 4 9 7 7
Sy gehus Sgnderjylland 871 3 7 4 11 8 7
Midtjylland 5393 8 5 3 7 6 6
Aarhus Universitetshospital 1564 0 6 4 8 6 7
Horsens Sygehus 1132 0 5 3 7 6 6
Regionshospitalet Herning 722 0 4 2 6 4 4
Regionshospitalet Holstebro 686 2 3 2 4 2 3
Regionshospitalet Randers 1103 6 6 4 9 6 6
Silkeborg Sygehus 127 0 5 3 7 5 5
Viborg 59 0 5 3 7 . .
Nordjylland 1318 0 5 3 7 4 4
Aalborg Sygehus 396 0 7 5 10 7 7
Sy gehus Vendsyssel, Hjgrring 922 0 4 3 6 4 4

Tabel A4.2B. Indleggelsesvarighed i dage pa landsplan i 2018 fordelt pa geriatriske forlgbstyper

Aktuelle &r, 2018 Tidligere ar

Nevner 25 % 75 % Median Median

(N)  Uoplyste Median  percentil  percentil 2017 2016

Apoplexi geriatrisk 1078 4 8 5 12 8 9

Medicinsk geriatrisk 18007 25 6 4 9 6 6

Orto geriatrisk 667 0 8 6 10 8 8

Uoplyst 790 3 6 4 9 6 6
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Figur A4.1. Udvikling i antal geriatriske sengepladser pr. 100.000 indbyggere = 65 ar fra 2008-
2017

Danmark, Region Region Region Reglon Reglon
total Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

[ 2008 [l 2009 [} 2010 [2011 [ 2012 [ 2013 [[]2014 [l2015 [ 2016 [ 2017

Oplysninger om antal sengepladser stammer fra afdelingsbeskrivelser i de seneste 9 drsrapporter

FAgur A4.2. Udvikling i absolut antal geriatriske sengepladser fra 2008-2017

Danmark, Region Region Reglon Reglon Region
total Hovedstaden Sjalland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

[l 2008 [l 2009 [} 2010 2011 [l 2012 [ 2013 [[2014 2015 [ 2016 [ 2017
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2. Funktionsevne
Der er mellem afdelingerne betydelig forskel i median indlaeggelsesvarighed. Fortsat er der tendens mod

kortere og kortere indlaeggelsesvarighed. Dette bgr ikke fgre til forhastede konklusioner eller fingerpegende
bemaerkninger. Mange forskelle kan vaere gaeldende; f.eks. forskellighed i plejetyngde, i diagnosemix etc. For

at afdaekke dette suppleres arsrapporten med data vedrgrende Barthel-tyngde, Barthel-gruppering mv.

Af de 20.542 patienter indberettet til Den Landsdaekkende Database for Geriatrii 2018, kunne 20.414

genfindes i Landspatientregistret (LPR). Af de 20.414 patienter havde 16.970 patienter en Barthel-diagnose i

LPR. Andelen af indlzeggelser med registrerede Barthel-koder pd afdelingsniveau er at se i tabel A4.3.

Tabel A4.3. Fordeling af Barthel-diagnoser i LPR pa indlaeggelser indberettet til
Geriatridatabasen

Barthel-kode

Total N registreret Andel (%)
Danmark 20542 16970 82,6
Hovedstaden 4686 3648 77,8
Sjelland 4060 3096 76,3
Syddanmark 5085 4097 80,6
Midtjylland 5393 4923 91,3
Nordjylland 1318 1206 91,5
Hovedstaden 4686 3648 77,8
Amager Hospital 809 624 77,1
Bispebjer g Hospital 1199 800 66,7
Gentofte Hospital 884 781 88,3
Glostrup Hospital 729 532 73,0
Herlev Hospital 1065 911 85,5
Sjelland 4060 3096 76,3
Holbzk Sygehus 1191 739 62,0
Nykgbing F Sygehus 885 478 54,0
Slagelse Sy gehus 1984 1879 94,7
Syddanmark 5085 4097 80,6
Kolding Sygehus 1008 853 84,6
Odense Universitetshospital 1825 1648 90,3
Svendborg Sygehus 1381 1221 88,4
Sy gehus Sgnderjylland 871 375 43,1
Midtjylland 5393 4923 91,3
Aarhus Universitetshospital 1564 1541 98,5
Horsens Sygehus 1132 1050 92,8
Regionshospitalet Herning 722 640 88,6
Regionshospitalet Holstebro 686 675 98,4
Regionshospitalet Randers 1103 849 77,0
Silkeborg Sygehus 127 127 100,0
Viborg 59 41 69,5
Nordjylland 1318 1206 91,5
Aalborg Sygehus 396 318 80,3
Sy gehus Vendsyssel, Hjarring 922 888 96,3

Det er med varierende frekvens Barthel-koder kan genfindes i LPR-data. Lavest ligger Sygehus Sgnderjylland

med 43,1 %. Hgjest ligger Silkeborg med 100 %.

Den Landsdaekkende Database for Geriatri - National drsrapport 2018 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

84


http://www.rkkp.dk/

Fordelingen af Barthel-diagnoser varierer afdelingerne i mellem. Dette er illustreret i figur A4.3. Som eksempel
kan nzevnes at i Kolding og Randers er 30-35 % selvhjulpne (DR670), hvorimod tallene for denne
patientkategori er under 10 % pa Bispebjerg-Frederiksberg og i Viborg.

Figur A4.3. Fordeling af Barthel-diagnoser i LPR pa indlaeggelser indberettet til Geriatridatabasen
i 2018

Amager Hospital
Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Glostrup Hospital
Herlev Hospital
Holbak Sygehus
Nykebing F Sygehus
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Odense Universitetshospital
Svendborg Sygehus
Sygehus Senderjylland
Aarhus Universitetshospital
Horsens Sygehus
Regionshospitalet Herning
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“
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Silkeborg Sygehus

Viborg ]
Aalborg Sygehus
Sygehus Vendsyssel, Hjerring
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DR670: Selvhjulpen eller lettere afhaengig (Barthel 80-100), DR671: Moderat afhzaengig (Barthel 50-79), DR672: Vaesentlig
afhaengig (Barthel 25-49), DR673: fuldstaendig afhaengig (Barthel 0-24)
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Til sammenligning ses fordelingen af Barthel-diagnoser for 2017 i figur A4.4 herunder.

Figur A4.4. Fordeling af Barthel-diagnoser i LPR pa indlaeggelser indberettet til Geriatridatabasen
i 2017
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DR670: Selvhjulpen eller lettere afhaengig (Barthel 80-100), DR671: Moderat afhaengig (Barthel 50-79), DR672: Vaesentlig
afhaengig (Barthel 25-49), DR673: fuldstaendig afhaengig (Barthel 0-24)
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Ved sammenligning af data fra 2016-2018 pa regionsniveau ses fordelingen af Barthel-grupper at vaere uden
den store aendring. Forskellen afdelingerne i mellem tolkes som udtryk for forskelle i patientgrundlag, hvilket

kan veere betinget af forskelle i visitationspraksis mv.

Figur A4.5. Udvikling i fordeling af Barthel-diagnoser i LPR pa indlaeggelser indberettet til
Geriatridatabasen, 2016-2018
diagno
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Hovedstaden 2017
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DR670: Selvhjulpen eller lettere afhaengig (Barthel 80-100), DR671: Moderat afhaengig (Barthel 50-79), DR672: Vaesentlig

afhaengig (Barthel 25-49), DR673: fuldstaendig afhaengig (Barthel 0-24)
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For indleeggelser med varighed over eller lig 7 dage kan funktionsevnen belyses yderligere i tabel A4.4 og
A4.5, hvor zendringer i median Barthel-score er opgjort i forhold til indlaeggelsesdage og alder.

Tabel A4.4. Median andring i Barthel-score (95 % CI) under indlaeggelse afhaengigt af
indlaeggelsesvarighed

Indlzeggelsesvarighed Aktuelle &r, 2018 Tidligere ar
Antal  Uoplyste 2017 2016

N N % Median 25 % 75 % Median Median

Total (alle 7 >= dage ) 9094 1863 20,5 4,0 0,0 18,0 5,0 6,0
7-14 dage 7233 1459 20,2 5,0 0,0 17,0 5,0 6,0
15-21 dage 1217 264 21,7 4,0 0,0 19,0 3,0 5,0
22-35 dage 519 115 22,2 1,0 -1,5 13,0 3,0 5,0
> 35 dage 125 25 20,0 5,5 0,0 20,5 2,0 15

Tabel A4.5. Median andring i Barthel-score (95 % CI) under indlaeggelse afhangigt af alder

Alder Aktuelle &r, 2018 Tidligere ar
Antal  Uoplyste 2017 2016

N N % Median 25 % 75 % Median Median

Total 9094 1863 20,5 4,0 0,0 18,0 50 6,0
51-64 ar 229 21 9,2 9,0 0,0 27,5 8,0 10,0
65-75 ar 1566 266 17,0 6,0 0,0 20,0 6,0 7,0
76-85 ar 3573 734 20,5 4,0 0,0 17,0 50 6,0
86-95 ar 3411 758 22,2 4,0 0,0 16,0 4,0 6,0
>=96 ar 315 84 26,7 3,0 0,0 14,0 3,0 5,0
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I tabel A4.6, hvor data for DEMMI-malinger anfgres bemaerkes en vis forskel regioneme imellem.
F.eks. er gennemsnits DEMMI -score ved indlaeggelse 28,8 i Region Midt mod 40,6 i Region Hovedstaden.

Tabel A4.6. DEMMI-score ved indleeggelse (antal og gennemsnit), udskrivelse (antal og
gennemshit) samt gennemsnitlig aendring i DEMMI-score fra indlaeggelse til udskrivelse i 2018

DEMMI score DEMMI DEMMI DEMMI DEMMI DEMMI ved DEMMI
malt ved score ved malt ved score ved indleggelse score
indleggelse  indleeggelse udskrivelse  udskrivelse og udskrivelse forskel
Danmark 11005 32,3 5346 38,0 4715 7,0
Hovedstaden 1755 40,6 1091 43,2 738 4,7
Sjeelland 3350 31,6 2384 38,7 2250 7,1
Syddanmark 1275 33,4 435 34,4 347 7,5
Midtjylland 4180 28,8 1395 33,9 1353 8,1
Nordjylland 445 33,5 41 36,5 27 5,7
Hovedstaden 1755 40,6 1091 43,2 738 4,7
Amager Hospital 553 40,1 538 43,4 499 3,8
Bispebjer g Hospital 683 40,7 282 41,6 27 4,0
Gentofte Hospital 9 50,1 29 55,0 1 0,0
Glostrup Hospital 510 40,7 242 43,0 211 6,8
Herlev Hospital 0 . 0 . 0 .
Sjelland 3350 31,6 2384 38,7 2250 7,1
Holbek Sygehus 1087 31,7 749 38,0 725 7,2
Nykghbing F Sygehus 726 37,1 635 46,5 619 8,0
Slagelse Sy gehus 1537 28,9 1000 34,4 906 6,4
Syddanmark 1275 334 435 34,4 347 7,5
Kolding Sygehus 758 37,4 171 38,1 164 4.7
Odense Universitetshospital 0 . 0 0
Svendborg Sygehus 0 . 0 . 0 .
Sy gehus Sgnderjylland 517 27,7 264 32,1 183 10,0
Midtjylland 4180 28,8 1395 33,9 1353 8,1
Aarhus Universitetshospital 1564 26,5 929 334 929 9,2
Horsens Sygehus 957 27,8 179 27,2 172 4,6
Regionshospitalet Herning 674 31,2 52 25,8 48 4.6
Regionshospitalet Holstebro 612 27,5 30 21,0 30 2,3
Regionshospitalet Randers 252 41,4 202 46,4 171 7,3
Silkeborg Sygehus 76 31,5 2 43,0 2 31,0
Viborg 45 38,0 1 36,0 1 3,0
Nordjylland 445 335 41 36,5 27 5,7
Aalborg Sygehus 200 36,0 32 38,3 22 6,8
Sy gehus Vendsyssel, Hjgrring 245 31,4 9 30,1 5 1,0

Gangredskaber

Patienternes brug af gangredskaber ved indlaaggelse og udskrivelse er angivet i tabel A4.7 nedenfor.

Tabel A4.7. Patienternes brug af gangredskaber ved indlaeggelse og udskrivelsei 2018

Gangredskab Indlzeggelse Udskrivelse
Antal % Antal %
Intet ganghjeelpemiddel 3440 16,7 2736 13,3
Stok/stokke 897 4.4 746 3,6
Rollator Gangbord 10756 52,4 11020 53,6
Karestolsbruger 2798 13,6 2932 14,3
Sengeliggende 1855 9,0 1041 51
Uoplyst 796 3,9 2067 10,1
Total 20542 100,0 20542 100,0
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3. Multimorbiditet,

ko-morbiditet

Den geriatriske patient er praeget af multimorbiditet. I hvilken grad dette er tilfeeldet er sggt anskueliggjort
ved oplysninger omkring antal diagnoser. 12018 var der som maksimum anfgrt 33 diagnoser, med variation

mellem afdelingerne fra 9 til 33 diagnoser (12017 var der som maksimum angivet 25 diagnoser).

Der var i 2018 en median pa 5 diagnoser, hvilket er uaendret fra 2017.
Fordelingen i de enkelte afdelinger er angivet i tabel A4.8 nedenfor.

Tabellen viser fordelingen af antal A- og B-diagnoser pr. indlaeggelse pa enhedsniveau i 2018.
P& landsplan var der 5 eller flere diagnoser pa halvdelen af de geriatriske indleeggelser, mens der pa 75 % af
indlaaggelserne var mindst 7 diagnoser. Det maksimale antal diagnoser tilknyttet en enkelt indlaeggelse var
som anfgrt 33. Opgjort pa regionsniveau med variation fra 21 til 33.

Tabel A4.8. Fordeling af antal diagnoser (A- og B-diagnoser) registreret i Landspatientregistret
pr. indleeggelse pd enhedsniveau i 2018

Total 5 % 25 % 50 % 75 % 95 %

N percentil percentil (median) percentil percentil Maksimum
Danmark 20233 1 4 5 7 10 33
Hovedstaden 4648 1 4 5 7 10 29
Sjelland 4013 1 3 5 7 11 27
Syddanmark 4896 2 4 5 7 10 33
Midtjylland 5366 2 4 5 6 9 21
Nordjylland 1310 3 4 6 7 10 21
Hovedstaden 4648 1 4 5 7 10 29
Amager Hospital 807 1 4 5 6 9 19
Bispebjer g Hospital 1197 1 3 5 7 11 25
Gentofte Hospital 881 1 4 5 6 9 29
Glostrup Hospital 703 1 2 5 7 11 24
Herlev Hospital 1060 2 4 6 7 11 19
Sjelland 4013 1 3 5 7 11 27
Holbzk Sygehus 1183 1 3 4 6 9 19
Nykgbing F Sygehus 861 1 2 3 5 7 23
Slagelse Sy gehus 1969 2 5 6 8 12 27
Syddanmark 4896 2 4 5 7 10 33
Kolding Sygehus 988 1 3 4 5 8 15
Odense Universitetshospital 1738 2 4 5 7 9 33
Svendborg Sygehus 1343 2 4 5 7 10 21
Sy gehus Sgnderjylland 827 2 4 6 8 11 20
Midtjylland 5366 2 4 5 6 9 21
Aarhus Universitetshospital 1562 4 5 6 7 10 20
Horsens Sygehus 1120 2 3 4 5 7 13
Regionshospitalet Herning 721 2 4 5 6 8 16
Regionshospitalet Holstebro 686 2 3 4 5 6 9
Regionshospitalet Randers 1092 1 4 5 6 10 21
Silkeborg Sygehus 127 4 7 9 11 17 21
Viborg 58 2 4 6 7 11 13
Nordjylland 1310 3 4 6 7 10 21
Aalborg Sygehus 393 3 6 7 9 12 21
Sy gehus Vendsyssel, Hjarring 917 3 4 5 6 9 21
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Ved opggrelse af diagnose typer set pd landsplan er diagnose top 10 for A- og B-diagnoser vist i tabel A4.9A
og top 10 udelukkende for A-diagnoser vist i tabel A4.9B nedenfor.
Alle Barthel-diagnoser (DR67*) er ekskluderet fra opggrelsemne.

Som det fremgar af tabellen, betinger infektion 27,1 % af indlaeggelsesdrsagen. 15,2 % grundet nedre
luftvejsinfektion, 9,4% med relation til urinveje og 2,5 % med ikke angiven lokalisation.

Tabel A4.9A. Top 10 over anvendte A- og B-diagnoser i LPR pa landsplani 2018

Antal: antallet af patienter med diagnosen
%: Andel af patienter med diagnosen
Kode: Diagnosekode i LPR

Diagnose: Diagnosebeskrivelsei LPR

Nr Antal % Kode Diagnose
1 5611 27,3 DI109 Essentiel hypertension
2 3507 17,1 DJ189 Pneumoni UNS
3 3490 17,0 Di1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
4 2743 13,4 DE869A Dehydrering
5 2546 12,4 DR296 Faldtendens IKA
6 1857 9,0 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS
7 1779 8,7 DN390 Urinvejsinfektion uden angivelse af lokalisation
8 1657 8,1 DD649 Anazmi UNS
9 1644 8,0 DM819 Osteoporose UNS
10 1459 7,1 DK590 Forstoppelse

Tabel A4.9B. Top 10 over anvendte A-diagnoser i LPR pa landsplani 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 2295 11,2 DJ189 Pneumoni UNS
2 1100 5,4 DZ508 Kontakt mhp. anden form for genoptreening
3 889 4,3 DE869A Dehydrering
4 826 4,0 DN390 Urinvejsinfektion uden angivelse af lokalisation
5 814 4,0 DJ159 Bakteriel pneumoni UNS
6 644 3,1 DR296 Faldtendens IKA
7 621 3,0 Dz509 Kontakt mhp. genoptraening UNS
8 583 2,8 DN300 Akut bleerebetandelse
9 535 2,6 DA419B Urosepsis
10 513 2,5 DA499 Bakteriel infektion UNS

Data for de enkelte afdelinger kan ses i appendiks 5, tabel 5.1.1-5.1.20.
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4. Forebyggende indsats efter indlaeggelse.

Demensudredning

Sundhedsstyrelsen udgav i 2010 national handleplan vedr. demens. Forud for dette har der veeret flere
initiativer med henblik pa at sikre opsporing, udredning mv. Andre kampagner har pdpeget betydningen af
tidlig opsporing af demens.

I 1.259 af 20.542 patientforlgb svarende til 6,1 % blev der fundet behov for demensudredning. Af disse blev
77,8 % henvist til ambulant demensudredning. Hos 14,5 % fandt man det ikke relevant at ivaerkszette
udredning. Dette kan typisk veere begrundet med forventet kort restlevetid.

7,6 % gnskede ikke udredning.

For farste gang har styregruppen opgjort tallene fordelt pa regioner.

I tabel A4.10A er behov for demensudredning opgjort pa regionalt niveau for 2018. Her synligggres en
regional variation i vurderingen af behov for demensudredning. I Region Hovedstaden blev 12,4 % af
patienterne vurderet til at have behov for demensudredning, mens det i Region Sjeelland kun var 0,9 %, der
blev vurderet til at have behov for demensudredning. De gvrige regioner vurderede at 2,7-6,9 % af
patienterne havde dette behov.

Region Hovedstadens patienter udggr 46 % af alle patienter i databasen i 2018 med vurderet behov for
demensudredning (582 af i alt 1259 patienter med registreret behov for demensudredning)

Styregruppen vil ggre yderligere analyse af omrédet i det kommende ar.

Tabel A4.10. Behov for demensudredning pa landsplan

Behov for demensudredning 2018 2017 2016
Antal % Antal % Antal %
Ja 1259 6,1 1370 7,1 1748 8,7
Nej 18137 88,3 16753 87,2 17266 86,3
Uoplyst 1146 5,6 1093 5,7 988 4,9
Total 20542 100,0 19216 100,0 20002 100,0
Tabel A4.10A. Behov for demensudredning pa regionalt niveau i 2018
Behov for demensudredning Ja Nej Uoplyst Total
Antal % Antal % Antal % Antal %
Region Hovedstaden 582 12,4 3923 83,7 181 3,9 4686 100
Region Sjzlland 38 0,9 3792 93,4 230 5,7 4060 100
Region Syddanmark 351 6,9 4392 86,4 342 6,7 5085 100
Region Midtjylland 253 4,7 4824 89,4 316 59 5393 100
Region Nordjylland 35 2,7 1206 91,5 77 5,8 1318 100
Tabel A4.11. Status pa demensudredning pa landsplan
Status pa demensudredning 2018 2017 2016
Antal % Antal % Antal %
Ikke relevant 183 14,5 238 17,4 850 48,6
Tilbudt ambulant 979 77,8 1039 75,8 800 45,8
Uoplyst 1 0,1 0 0,0 0 0,0
@nskes ikke af patient 96 7,6 93 6,8 98 5,6
Total 1259 100,0 1370 100,0 1748 100,0
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Faldudredning

Fald er en saerdeles hyppigt forekommende haendelse hos zldre. Afledte skader efter fald er udover

morbiditet og andre menneskelige omkostninger forbundet med betydelige sundhedsgkonomiske

omkostninger bade i kommuner og i regioner. Det har derfor interesse og relevans at fglge op omkring den

enkelte og i forbindelse med haendelsen fa ivaerksat relevant intervention.

Hos 14,8 % blev der fundet behov for faldudredning. Hos 75,8 % blev udredningen initieret eller gjort under

indlzeggelse; 19,2 % blev tilbudt udredning ambulant.

Tabel A4.12. Behov for faldudredning pa landsplan

Behov for faldudredning 2018 2017 2016

Antal % Antal % Antal %
Ja 3032 14,8 2998 15,6 2716 13,6
Nej 16363 79,7 15124 78,7 16298 81,5
Uoplyst 1147 5,6 1094 5,7 988 4.9
Total 20542 100,0 19216 100,0 20002 100,0
Tabel A4.13. Status p3a fremadrettet faldudredning pa landsplan
Status pa faldudredning 2018 2017 2016

Antal % Antal % Antal %
Tilbudt ambulant 581 19,2 557 18,6 524 19,3
@nskes ikke af patient 74 2,4 75 2,5 82 3,0
Ej tilbudt 80 2,6 108 3,6 52 1,9
Initieret/gjort under indleeggelse 2297 75,8 2258 75,3 2058 75,8
Total 3032 100,0 2998 100,0 2716 100,0
Styregruppen vil fglge udviklingen over de naeste ar.

93

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

Den Landsdaekkende Database for Geriatri - National 8rsrapport 2018 - Endelig version


http://www.rkkp.dk/

Det er helt centralt at alle patienter vurderes om der er behov for en genoptraeningsplan.

Intervention med ivaerksaettelse af genoptraeningsplan kan veere den vigtigste faktor for at forebygge nye

faldheendelser.

Tabel A4.14. Genoptraeningsplan (registrering i Geriatridatabasen)

ny Geldende Patient har Patient gnsker Ikke
Total GOP GOP geeldende ikke  behov for
N  udferdiget Revideret GOP GOP GOP Uoplyst
Danmark 20542 8873 103 710 368 9344 1144
Hovedstaden 4686 2184 17 106 99 2099 181
Sjelland 4060 2091 9 32 22 1676 230
Syddanmark 5085 1842 53 265 156 2427 342
Midtjylland 5393 2099 21 226 52 2678 317
Nordjylland 1318 657 3 81 39 464 74
Hovedstaden 4686 2184 17 106 99 2099 181
Amager Hospital 809 343 6 12 7 405 36
Bispebjerg Hospital 1199 566 # 11 14 589 18
Gentofte Hospital 884 432 5 24 18 372 33
Glostrup Hospital 729 450 # 14 17 210 36
Herlev Hospital 1065 393 3 45 43 523 58
Sjelland 4060 2091 9 32 22 1676 230
Holbeek Sygehus 1191 744 5 5 11 359 67
Nykgbing F Sygehus 885 496 # 15 9 320 43
Slagelse Sy gehus 1984 851 # 12 2 997 120
Syddanmark 5085 1842 53 265 156 2427 342
Kolding Sygehus 1008 338 32 51 53 479 55
Odense Universitetshospital 1825 713 4 88 52 852 116
Svendborg Sygehus 1381 525 13 68 38 637 100
Sy gehus Sgnderjylland 871 266 4 58 13 459 71
Midtjylland 5393 2099 21 226 52 2678 317
Aarhus Universitetshospital 1564 876 # 70 19 485 113
Horsens Sygehus 1132 468 0 68 0 535 61
Regionshospitalet Herning 722 261 4 32 15 380 30
Regionshospitalet Holstebro 686 155 3 16 9 476 27
Regionshospitalet Randers 1103 276 13 28 8 703 75
Silkeborg Sygehus 127 42 0 # 0 79 4
Viborg 59 21 0 10 # 20 7
Nordjylland 1318 657 3 81 39 464 74
Aalborg Sygehus 396 228 0 13 16 119 20
Sy gehus Vendsyssel, Hjgrring 922 429 3 68 23 345 54
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5. Patientforlgb: indlagt fra — udskrevet til.

I denne arsrapport praesenteres data for, hvorfra patienteme blev indlagt, og hvortil de blev udskrevet.
Tabel A4.15 angiver "“indlagt fra”-data for de enkelte afdelinger.

Tabel A4.15. Her blev patienterneindlagt fra i 2018

Akut- Ambu- Anden Andet Dag-

Total Uoplyst  afdeling latorie  afdeling hospital afsnit Andet

N (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Danmark 20542 0,0 79,1 0,7 13,7 4,7 0,3 1,5
Hovedstaden 4686 0,0 86,4 0,2 11,8 1,0 0,0 0,5
Sjealland 4060 . 71,3 0,5 14,5 12,3 0,1 1,3
Syddanmark 5085 . 89,5 1,6 5,9 1,8 0,1 1,1
Midtjylland 5393 . 80,5 0,1 10,2 5,3 1,0 2,9
Nordjylland 1318 . 30,6 1,9 62,5 3,6 0,1 1,4
Hovedstaden 4686 0,0 86,4 0,2 11,8 1,0 0,0 0,5
Amager Hospital 809 . 87,8 . 9,8 2,3 . 0,1
Bispebjer g Hospital 1199 0,1 92,9 0,3 5,3 0,3 0,1 1,0
Gentofte Hospital 884 . 98,8 0,2 0,6 . . 0,5
Glostrup Hospital 729 . 49,1 0,1 47,7 2,6 . 0,4
Herlev Hospital 1065 . 93,4 0,4 5,4 0,5 . 0,4
Sjelland 4060 . 71,3 0,5 14,5 12,3 0,1 1,3
Holbzk Sygehus 1191 . 43,6 0,3 32,7 23,0 0,1 0,4
Nykghing F Sygehus 885 . 81,7 1,7 55 10,8 0,1 0,1
Slagelse Sy gehus 1984 . 83,3 0,1 7,6 6,6 0,1 2,4
Syddanmark 5085 . 89,5 1,6 5,9 1,8 0,1 1,1
Kolding Sygehus 1008 . 90,1 0,8 6,6 1,5 0,1 0,9
Odense Universitetshospital 1825 . 92,3 2,1 4,7 0,2 0,2 0,4
Svendborg Sygehus 1381 . 89,9 2,2 3,2 4,1 . 0,6
Sy gehus Sgnderjylland 871 . 82,4 0,5 12,1 1,5 . 3,6
Midtjylland 5393 . 80,5 0,1 10,2 5,3 1,0 2,9
Aarhus Universitetshospital 1564 . 72,1 . 24,1 0,6 3,1 0,1
Horsens Sygehus 1132 . 92,0 0,2 5,6 1,2 . 1,0
Regionshospitalet Herning 722 . 91,6 0,1 6,4 1,0 0,7 0,3
Regionshospitalet Holstebro 686 . 98,0 0,1 1,0 0,1 . 0,7
Regionshospitalet Randers 1103 . 70,6 0,1 4,8 22,8 . 1,7
Silkeborg Sygehus 127 . . . 1,6 3,9 . 94,5
Viborg 59 . 100,0 . . . . .
Nordjylland 1318 . 30,6 1,9 62,5 3,6 0,1 1,4
Aalborg Sygehus 396 . 48,2 1,5 48,0 1,0 0,3 1,0

Sy gehus Vendsyssel, Hjgrring 922 . 23,0 2,1 68,8 4.7 . 1,5




Tabel A4.16 angiver "udskrevet til"-data.

I tabel A4.16 er angivet mors i afdelingerne, hvor der bemaerkes en vis variation mellem afdelinger (fra 1,2
til 7,8 %) og mellem de 5 regioner (fra 3,7 til 6,5 %). Men nér tallene opggres som landsgennemsnit over

de seneste 5 &r er variationen mindre
I drsrapport 2015, antal dgde 5,1 %
I drsrapport 2016, antal dgde 5,3 %
I drsrapport 2017, antal dgde 5,5 %
I drsrapport 2018, antal dede 5,4 %

Styregruppen vil fglge tallene fremadrettet.

Tabel A4.16. Her blev patienterne udskrevet tili 2018

Egen Pleje-  Aflast- Anden Geriatrisk
Total Uoplyst bolig hjem ning afdeling Mors deldggn Andet
N (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Danmark 20542 0,2 57,6 10,8 18,5 6,2 5,4 0,0 1,3
Hovedstaden 4686 0,1 54,2 54 27,7 8,2 3,7 0,0 0,6
Sjelland 4060 0,1 60,2 9,1 17,6 6,1 55 . 1.4
Syddanmark 5085 0,2 57,8 13,1 13,5 7,8 6,5 0,0 1,0
Midtjylland 5393 0,2 58,3 13,9 17,6 3,5 5,7 0,9
Nordjylland 1318 . 57,6 13,7 12,1 5,0 5,8 . 5,8
Hovedstaden 4686 0,1 54,2 54 27,7 8,2 3,7 0,0 0,6
Amager Hospital 809 0,1 52,8 7,4 26,2 8,4 4,3 . 0,7
Bispebjerg Hospital 1199 0,3 55,9 2,3 32,4 7,8 1,2 0,3
Gentofte Hospital 884 0,1 44,5 6,4 34,6 9,2 3,6 . 1,6
Glostrup Hospital 729 . 62,4 8,4 14,7 8,6 4,9 0,1 0,8
Herlev Hospital 1065 . 55,8 4,6 26,8 7,2 5,4 0,1 0,1
Sjealland 4060 0,1 60,2 9,1 17,6 6,1 5,5 14
Holbek Sygehus 1191 0,4 56,9 7,6 20,2 9,2 5,2 0,6
Nykgbing F Sygehus 885 . 63,1 4,1 21,8 51 4.9 1,1
Slagelse Sy gehus 1984 0,1 61,0 12,3 14,1 4,6 6,0 . 1,9
Syddanmark 5085 0,2 57,8 13,1 13,5 7,8 6,5 0,0 1,0
Kolding Sygehus 1008 . 55,9 16,7 8,8 12,0 55 0,1 1,1
Odense Universitetshospital 1825 0,4 61,4 13,2 12,1 6,2 5,9 0,7
Svendborg Sygehus 1381 0,1 55,5 13,4 16,1 7,3 7,2 0,4
Sy gehus Sgnderjylland 871 0,3 56,1 8,5 17,7 6,8 7,8 2,8
Midtjylland 5393 0,2 58,3 13,9 17,6 3,5 57 0,9
Aarhus Universitetshospital 1564 . 60,3 10,8 18,3 2,6 7,2 0,8
Horsens Sygehus 1132 63,2 215 7,9 2,1 54 .
Regionshospitalet Herning 722 . 53,7 13,3 21,3 6,4 4,3 1,0
Regionshospitalet Holstebro 686 0,4 51,6 12,5 27,4 3,6 3,6 0,7
Regionshospitalet Randers 1103 0,5 58,4 12,1 16,7 43 6,2 1,8
Silkeborg Sygehus 127 58,3 12,6 24,4 0,8 3,1 0,8
Viborg 59 42,4 6,8 27,1 8,5 11,9 3,4
Nordjylland 1318 57,6 13,7 12,1 5,0 5,8 5,8
Aalborg Sygehus 396 55,6 8,3 21,0 9,1 5,8 0,3
Sy gehus Vendsyssel, Hjgrring 922 58,5 16,1 8,2 3,3 5,9 8,1
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Appendiks 5: Supplerende Resultater

Top 10 over anvendte diagnoser pa afdelingsniveau (A- og B-diagnoser)

Tabelforklaring til tabel A5.1.1-A5.1.20:

Antal: antallet af patienter med diagnosen

%: Andel af patienter pd afdelingen med diagnosen
Kode: Diagnosekode i LPR

Diagnose: Diagnosebeskrivelsei LPR

Tabel A5.1.1 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pd Amager hospitali 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 180 5,5 DI1109 Essentiel hypertension
2 144 4,4 DE8G9A Dehydrering
3 102 31 DR296 Faldtendens IKA
4 98 3,0 DA499 Bakteriel infektion UNS
5 90 2,7 DJ189 Pneumoni UNS
6 87 2,6 Dz508 Kontakt mhp. anden form for genoptreening
7 81 2,5 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
8 67 2,0 DN390 Urinvejsinfektion uden angivelse af lokalisation
9 64 1,9 DK590 Forstoppelse
10 61 1,9 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS

Tabel A5.1.2 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pd Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler i
2018

Nr Antal % Kode Diagnose

1 315 5,8 DE869A Dehydrering

2 306 5,6 DI109 Essentiel hypertension

3 295 5,4 DZ509 Kontakt mhp. genoptreening UNS

4 281 5,2 DJ189 Pneumoni UNS

5 218 4,0 DR296 Faldtendens IKA

6 167 31 DN390 Urinvejsinfektion uden angivelse af lokalisation

7 127 2,3 Di1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS

8 106 2,0 DK590 Forstoppelse

9 100 1,8 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS
10 98 1,8 DM819 Osteoporose UNS

Tabel A5.1.3 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Gentofte hospitali 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 195 53 DI109 Essentiel hypertension
2 183 5,0 DJ189 Pneumoni UNS
3 172 4.7 DE869A Dehydrering
4 123 3,4 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
5 114 3,1 DR296 Faldtendens IKA
6 106 2,9 DN390 Urinvejsinfektion uden angivelse af lokalisation
7 104 2,8 Dz508 Kontakt mhp. anden form for genoptrening
8 81 2,2 DN300 Akut bleerebetandelse
9 71 1,9 DK590 Forstoppelse
10 66 1,8 DM819 Osteoporose UNS
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Tabel A5.1.4 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Glostrup hospitali 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 177 5,8 DR296 Faldtendens IKA
2 159 5,2 DI109 Essentiel hypertension
3 148 4.8 DJ189 Pneumoni UNS
4 99 3,2 DE869A Dehydrering
5 85 2,8 DN390 Urinvejsinfektion uden angivelse af lokalisation
6 74 2,4 Di1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
7 61 2,0 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS
8 59 1,9 DJ960 Akut respirationsinsufficiens
9 58 1,9 DD649 Anemi UNS
10 55 1,8 DA499 Bakteriel infektion UNS

Tabel A5.1.5 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Herlev hospitali 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 278 5,3 DR296 Faldtendens IKA
2 271 5,2 DI109 Essentiel hypertension
3 215 4,1 DJ189 Pneumoni UNS
4 182 35 DE869A Dehydrering
5 152 2,9 DN390 Urinvejsinfektion uden angivelse af lokalisation
6 150 2,9 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
7 129 2,5 DK590 Forstoppelse
8 119 2,3 DD649 Anemi UNS
9 101 1,9 DE871A Hyponatriemi
10 83 1,6 DI509 Hjertesvigt UNS

Tabel A5.1.6 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Holbzek sygehus i 2018

Nr Antal % Kode Diagnose

1 771 17,0 Dz048T Kontakt mhp. medicingennemgang

2 321 7,1 DZ508 Kontakt mhp. anden form for genoptreening

3 211 4.6 DI109 Essentiel hypertension

4 189 4,2 DI1639 Hjerneinfarkt UNS

5 166 3,7 DJ189 Pneumoni UNS

6 133 2,9 DR296 Faldtendens IKA

7 115 2,5 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS

8 96 2,1 DE869A Dehydrering

9 72 1,6 DN390 Urinvejsinfektion uden angivelse af lokalisation
10 70 1,5 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS

Tabel A5.1.7 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Nykgbing Falster Sygehus i 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 374 13,6 DZ508 Kontakt mhp. anden form for genoptrening
2 239 8,7 DI1639 Hjerneinfarkt UNS
3 195 7,1 DI109 Essentiel hypertension
4 93 3,4 DJ189 Pneumoni UNS
5 76 2,8 DE780 Hyperkolesteroleemi
6 73 2,7 DZ033E Observation pga. mistanke om apopleksi
7 70 2,5 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
8 63 2,3 DN390 Urinvejsinfektion uden angivelse af lokalisation
9 54 2,0 DEB69A Dehydrering
10 46 1,7 DI1693 Senfolge efter tidligere hjerneinfarkt

Den Landsdaekkende Database for Geriatri - National 8rsrapport 2018 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

98


http://www.rkkp.dk/

Tabel A5.1.8 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Slagelse sygehus i 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 794 7,1 DI109 Essentiel hypertension
2 380 3,4 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
3 349 3,1 DR296 Faldtendens IKA
4 336 3,0 DJ189 Pneumoni UNS
5 328 2,9 DE869A Dehydrering
6 212 1,9 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS
7 209 1,9 DI694 Senfalge efter tidligere apoplexia cerebri
8 183 1,6 DD649 Anemi UNS
9 183 1,6 DM819 Osteoporose UNS
10 182 1,6 DS720 Fraktur af larbenshals

Tabel A5.1.9 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Kolding sygehus i 2018

Nr Antal % Kode Diagnose

1 248 7,4 DI109 Essentiel hypertension

2 171 51 DJ189 Pneumoni UNS

3 152 4,5 DJ159 Bakteriel pneumoni UNS

4 100 3,0 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS

5 85 2,5 DE869A Dehydrering

6 78 2,3 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS

7 62 1,9 DN309 CystitisUNS

8 61 1,8 DE119A Type 2-diabetes UNS

9 60 1,8 DN390 Urinvejsinfektion uden angivelse af lokalisation
10 53 1,6 DM819 Osteoporose UNS

Tabel A5.1.10 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Odense universitetshospital i 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 574 6,8 DI109 Essentiel hypertension
2 388 4.6 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
3 371 4,4 DJ189 Pneumoni UNS
4 288 3,4 DR296 Faldtendens IKA
5 266 31 DE869A Dehydrering
6 245 2,9 D1694 Senfglge efter tidligere apoplexia cerebri
7 214 2,5 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS
8 193 2,3 DJ159 Bakteriel pneumoni UNS
9 185 2,2 DI509 Hjertesvigt UNS
10 154 1,8 DF059 Delir UNS

Tabel A5.1.11 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Svendborg sygehus i 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 424 6,5 DI109 Essentiel hypertension
2 382 5,8 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
3 272 4,1 DJ189 Pneumoni UNS
4 227 35 DE869A Dehydrering
5 191 2,9 DR296 Faldtendens IKA
6 186 2,8 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS
7 157 2,4 DM819 Osteoporose UNS
8 147 2,2 D1694 Senfglge eftertidligere apoplexia cerebri
9 133 2,0 DJ159 Bakteriel pneumoni UNS
10 114 1,7 DE119A Type 2-diabetes UNS
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Tabel A5.1.12 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Sygehus Sgnderjylland i 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 334 6,8 DI109 Essentiel hypertension
2 253 51 DJ189 Pneumoni UNS
3 198 4,0 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
4 185 3,7 DR296 Faldtendens IKA
5 171 3,5 DE869A Dehydrering
6 150 3,0 DF059 Delir UNS
7 119 2,4 DN390 Urinvejsinfektion uden angivelse af lokalisation
8 117 2,4 DD649 Anazmi UNS
9 100 2,0 Dz509 Kontakt mhp. genoptraening UNS
10 95 1,9 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS

Tabel A5.1.13 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pad Aarhus Universitetshospital i 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 439 57 DI109 Essentiel hypertension
2 389 51 Di1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
3 283 3,7 DM819 Osteoporose UNS
4 214 2,8 DK590 Forstoppelse
5 210 2,7 DD649 AnemiUNS
6 172 2,2 DJ189 Pneumoni UNS
7 155 2,0 DJ159 Bakteriel pneumoni UNS
8 131 1,7 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS
9 128 1,7 DE119A Type 2-diabetes UNS
10 128 1,7 DR296 Faldtendens IKA

Tabel A5.1.14 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Hospitalsenheden Horsensi 2018

Nr Antal % Kode Diagnose

1 209 58 DJ189 Pneumoni UNS

2 174 4.8 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS

3 133 3,7 DI109 Essentiel hypertension

4 121 3,3 DN300 Akut blrebeteendelse

5 120 3,3 DE869A Dehydrering

6 103 2,8 DN390 Urinvejsinfektion uden angivelse af lokalisation

7 85 2,3 DF059 Delir UNS

8 80 2,2 DD649 Anemi UNS

9 67 1,9 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS
10 63 1,7 DJ159 Bakteriel pneumoni UNS

Tabel A5.1.15 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Regionshospitalet Herning i 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 140 4,7 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
2 102 3,4 DR296 Faldtendens IKA
3 101 3,4 DJ189 Pneumoni UNS
4 90 3,0 DK590 Forstoppelse
5 85 2,8 DN189 Kronisk nyreinsufficiens UNS
6 81 2,7 DN300 Akut blerebetaendelse
7 75 2,5 DI109 Essentiel hypertension
8 68 2,3 DE119A Type 2-diabetes UNS
9 60 2,0 DJ159 Bakteriel pneumoni UNS
10 55 1,8 DI350 Aortastenose
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Tabel A5.1.16 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Regionshospitalet Holstebro i 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 144 7,4 DJ189 Pneumoni UNS
2 141 7,2 DI109 Essentiel hypertension
3 118 6,0 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
4 98 5,0 DN300 Akut bleerebetandelse
5 72 3,7 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS
6 47 2,4 DJ441 Kronisk obstruktiv lungesygdom med akut eksacerbat
7 41 2,1 DF059 Delir UNS
8 40 2,0 DD649 Anazmi UNS
9 31 1,6 DF339 Periodisk depression UNS
10 28 1,4 DE876 Hypokaligmi

Tabel A5.1.17 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pd Regionshospitalet Randers i 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 344 7,1 DI109 Essentiel hypertension
2 233 4,8 Dz508 Kontakt mhp. anden form for genoptrening
3 162 3,4 DJ159 Bakteriel pneumoni UNS
4 137 2,8 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
5 107 2,2 DN390 Urinvejsinfektion uden angivelse af lokalisation
6 99 2,0 DI259 Kronisk iskeemisk hjertesygdom UNS
7 97 2,0 DE869A  Dehydrering
8 95 2,0 DD649 Anaemi UNS
9 95 2,0 D1639 Hjerneinfarkt UNS
10 95 2,0 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS

Tabel A5.1.18 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Silkeborg sygehus i 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 43 4,1 Di1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
2 40 3,8 DR296 Faldtendens IKA
3 31 3,0 DI109 Essentiel hypertension
4 27 2,6 DM819 Osteoporose UNS
5 27 2,6 DN189 Kronisk nyreinsufficiens UNS
6 25 2,4 DI259 Kronisk iskeemisk hjertesygdom UNS
7 24 2,3 DJ189 Pneumoni UNS
8 24 2,3 DD649 Anemi UNS
9 23 2,2 DK590 Forstoppelse
10 22 2,1 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS

Tabel A5.1.19 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Viborg sygehus i 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 13 4,3 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
2 12 4,0 DI109 Essentiel hypertension
3 8 2,6 DJ189 Pneumoni UNS
4 8 2,6 DJ159 Bakteriel pneumoni UNS
5 8 2,6 DM819 Osteoporose UNS
6 8 2,6 DN309 CystitisUNS
7 7 2,3 DI350 Aortastenose
8 7 2,3 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS
9 7 2,3 D1480 Paroksysmatisk atrieflimren
10 6 2,0 DI951 Ortostatisk hypotension
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Tabel A5.1.19 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Aalborg sygehus i 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 174 6,7 DI109 Essentiel hypertension
2 129 5,0 DM819 Osteoporose UNS
3 95 3,7 DK590 Forstoppelse
4 93 3,6 D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
5 74 2,9 DJ449 Kronisk obstruktiv lungesygdom UNS
6 66 2,5 DD649 Anemi UNS
7 60 2,3 DJ189 Pneumoni UNS
8 48 19 DS721 Pertrokantaer femurfraktur
9 48 1,9 DS720 Fraktur af larbenshals
10 41 1,6 DR339 Urinretention UNS

Tabel A5.1.21 Top 10 over anvendte diagnoser i LPR pa Sygehus Vendsyssel, Hjgrring i 2018

Nr Antal % Kode Diagnose
1 371 9,1 DI109 Essentiel hypertension
2 217 53 Di1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS
3 180 4,4 DEB69A Dehydrering
4 148 3,6 DN390 Urinvejsinfektion uden angivelse af lokalisation
5 121 3,0 DJ189 Pneumoni UNS
6 114 2,8 DM819 Osteoporose UNS
7 109 2,7 DD649 Anazmi UNS
8 104 2,5 DI259 Kronisk iskeemisk hjertesygdom UNS
9 95 2,3 DF059 Delir UNS
10 88 2,2 DI694 Senfolge efter tidligere apoplexia cerebri
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Alder

Tabel A5.2. Antal (N) og median alder (25 og 75 % percentiler) pa indlagte kvinder og meend

pa de geriatriske enheder i Danmarki 2018

Kvinder Mand
Antal 25 % 75 % Antal 25 % 75%
(N) Median  percentil  percentil (N) Median  percentil percentil
Danmark 11496 85,0 79,0 90,0 9046 82,0 76,0 87,0
Hovedstaden 2951 86,0 80,0 90,0 1735 83,0 77,0 88,0
Sjelland 2222 83,0 76,0 89,0 1838 80,0 73,0 86,0
Syddanmark 2744 85,0 79,0 90,0 2341 82,0 76,0 87,0
Midtjylland 2850 84,0 78,0 90,0 2543 82,0 76,0 87,0
Nordjylland 729 85,0 79,0 90,0 589 83,0 78,0 88,0
Hovedstaden 2951 86,0 80,0 90,0 1735 83,0 77,0 88,0
Amager Hospital 482 84,0 78,0 89,0 327 81,0 74,0 87,0
Bispebjerg Hospital 783 86,0 80,0 90,0 416 82,0 75,0 86,0
Gentofte Hospital 565 87,0 82,0 91,0 319 85,0 79,0 90,0
Glostrup Hospital 447 85,0 80,0 90,0 282 83,0 78,0 88,0
Herlev Hospital 674 86,0 81,0 91,0 391 85,0 79,0 89,0
Sjelland 2222 83,0 76,0 89,0 1838 80,0 73,0 86,0
Holbeek Sygehus 595 83,0 76,0 88,0 596 79,0 72,0 85,0
Nykgbing F Sygehus 438 78,0 71,0 86,0 447 77,0 69,0 82,0
Slagelse Sygehus 1189 85,0 79,0 90,0 795 83,0 76,0 88,0
Syddanmark 2744 85,0 79,0 90,0 2341 82,0 76,0 87,0
Kolding Sygehus 552 83,0 76,0 88,0 456 80,0 74,0 86,0
Odense Universitetshospital 959 85,0 79,0 90,0 866 82,0 76,0 87,0
Svendborg Sygehus 763 86,0 81,0 91,0 618 83,0 78,0 88,0
Sy gehus Sgnderjylland 470 84,0 79,0 90,0 401 82,0 76,0 86,0
Midtjylland 2850 84,0 78,0 90,0 2543 82,0 76,0 87,0
Aarhus Universitetshospital 893 85,0 79,0 90,0 671 82,0 76,0 88,0
Horsens Sygehus 602 84,0 78,0 90,0 530 81,0 75,0 86,0
Regionshospitalet Herning 395 85,0 80,0 89,0 327 83,0 79,0 88,0
Regionshospitalet Holstebro 370 84,0 79,0 89,0 316 82,5 77,0 87,0
Regionshospitalet Randers 506 83,0 75,0 88,0 597 79,0 72,0 86,0
Silkeborg Sygehus 52 87,0 82,0 91,5 75 87,0 82,0 90,0
Viborg 32 85,0 80,5 92,5 27 84,0 81,0 88,0
Nordjylland 729 85,0 79,0 90,0 589 83,0 78,0 88,0
Aalborg Sygehus 227 84,0 78,0 90,0 169 81,0 76,0 87,0
Sy gehus Vendsyssel, Hjarring 502 85,0 80,0 90,0 420 84,0 79,0 89,0
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BMI og ernzering
Tabel A5.3. Fordeling af BMI ved indleeggelse pa landsplan

BMI 2018 2017 2016

Antal % Antal % Antal %
< 24 kg/m? 8183 39,8 8233 42,8 8354 41,8
24-29 kg/m? 5167 25,2 5242 27,3 5174 25,9
>29 kg/m2 2741 13,3 2813 14,6 2740 13,7
Uoplyst 4451 21,7 2928 15,2 3734 18,7
Total 20542 100 19216 100 20002 100

Tabel A5.4. Screening for emaeringsrisiko

Total Ikke i | Ikke

N ernaringsrisiko erngringsrisiko malt Uoplyst
Danmark 20542 3603 8824 5144 2971
Hovedstaden 4686 1355 1297 1356 678
Sjelland 4060 67 1964 1289 740
Syddanmark 5085 391 3022 917 755
Midtjylland 5393 1271 2258 1069 795
Nordjylland 1318 519 283 513 3
Hovedstaden 4686 1355 1297 1356 678
Amager Hospital 809 79 429 300 1
Bispebjer g Hospital 1199 7 6 529 657
Gentofte Hospital 884 357 120 397 10
Glostrup Hospital 729 322 356 51 0
Herlev Hospital 1065 590 386 79 10
Sjelland 4060 # 1964 1289 740
Holbek Sygehus 1191 63 79 1019 30
Nykgbing F Sygehus 885 # 0 191 693
Slagelse Sy gehus 1984 3 1885 79 17
Syddanmark 5085 391 3022 917 755
Kolding Sygehus 1008 10 14 266 718
Odense Universitetshospital 1825 0 1821 0 4
Svendborg Sygehus 1381 154 1004 221 2
Sy gehus Sgnderjylland 871 227 183 430 31
Midtjylland 5393 1271 2258 1069 795
Aarhus Universitetshospital 1564 370 1194 0 0
Horsens Sygehus 1132 453 442 228 9
Regionshospitalet Herning 722 288 349 83 2
Regionshospitalet Holstebro 686 0 0 136 550
Regionshospitalet Randers 1103 155 228 491 229
Silkeborg Sygehus 127 # 16 109 0
Viborg 59 3 29 22 5
Nordjylland 1318 519 283 513 3
Aalborg Sygehus 396 138 86 172 0
Sy gehus Vendsyssel, Hjarring 922 381 197 341 3
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Supplerende indikator 5X: Andel der udskrives med vurdering af behov for/

med genoptraeningsplan til kommunen

Nedenstdende tabel er et supplement til indikator 5. Denne tabel er medtaget for at illustrere forskelle i
kodepraksis mellem de geriatriske afdelinger. Tabellen skal sammenholdes med indikator 5, s. 31.

Indikator 5 er en opggrelse af andelen af indlaaggelser, hvor der er registreret en genoptraeningsplan i LPR

(procedurekode ZZ0175*). Nedenstdende tabel er en opggrelse af, hvor mange indlaeggelser der har

registreret enten genoptraeningsplan (ZZ0175*) ellervurdering af behov for genoptraening (procedurekode

ZZ0172%).

Alle indlaeggelser, der er registreret i databasen, og som er genfundet (match) i LPR, indgdr i indikatoropggrelsen. Patienter, der dgde

under indlaeggelsen, er ekskluderet. Indlaeggelser, der ikke kunne matches med en indlaeggelse (kontakt) i LPR, er registreret som

uoplyst. Patienter med registrering af GOP i Geriatridatabasen (alle med GenoptraeningJa="JA - ny GOP udfeerdiget’, 'Gaeldende GOP
revideret, 'PT har gaeldende GOP' eller GENOPTRAENINGSPLANDATO=udfyldt) eller med en kode for genoptraeningsplan (ZZ0175*
eller Z20172*) knyttet til LPR-kontakten opfylder indikatoren.

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% CI)

Danmark 12.241/18.896 162 (1) 65 (64-65) 64 (63-65)
Hov edstaden 2.562/4.371 41(1) 59 (57-60) 57 (55-58)
Sjeelland 2.398/3.765 49(1) 64 (62-65) 63 (61-64)
Syddanmark 2.659/4.561 37(1) 58 (57-60) 57 (56-59)
Midtjylland 3.562/5.001 31(1) 71 (70-72) 71 (70-73)
Nordjylland 1.060/1.198 4(0) 88 (87-90) 91 (90-93)
Hov edstaden 2.562/4.371 41(1) 59 (57-60) 57 (55-58)
Amager Hospital 466/764 3(0) 61 (57-64) 57 (54-61)
Bispebjerg og Frederiksberg 615/1.164 7(1) 53 (50-56) 54 (51-57)
Hospitaler
Gentofte Hospital 480/831 3(0) 58 (54-61) 53 (50-56)
Glostrup Hospital 505/652 24 (4) 77 (74-81) 78 (75-81)
Herlev Hospital 496/960 4(0) 52 (48-55) 46 (42-49)
Sjeelland 2.398/3.765 49 (1) 64 (62-65) 63 (61-64)
Holbaek Sygehus 849/1.105 13(1) 77 (74-79) 74 (71-77)
Nykabing F Sygehus 538/813 20(2) 66 (63-69) 65 (62-68)
Slagelse Sygehus 1.011/1.847 16(1) 55 (52-57) 53 (50-55)
Syddanmark 2.659/4.561 37(1) 58 (57-60) 57 (56-59)
Kolding Sygehus 439/888 12(1) 49 (46-53) 42 (39-46)
Odense Universitetshospital 881/1.647 18(1) 53 (51-56) 64 (62-67)
Svendborg Sygehus 733/1.239 4(0) 59 (56-62) 50 (48-53)
SygehusSgnderjylland 606/787 3(0) 77 (74-80) 71(67-74)
Midtjylland 3.562/5.001 31(1) 71 (70-72) 71 (70-73)
AarhusUniversitetshospital 1.318/1.431 1(0) 92 (91-93) 89 (87-90)
Horsens Sygehus 946/1.061 10(1) 89 (87-91) 91 (89-93)
RegionshospitaletHerning 379/676 0(0) 56 (52-60) 47 (43-51)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.01.2018-31.12.2018 2017
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Andel (95% CI)

RegionshospitaletHolstebro 256/649 3(0) 39 (36-43) 33(1-91)
RegionshospitaletRanders 526/1.011 16 (2) 52 (49-55) 46 (43-49)
Silkeborg Sygehus 101/123 0(0) 82 (74-88) 80 (63-92)
Viborg 36/50 1(2) 72 (58-84)
Nordjylland 1.060/1.198 4(0) 88 (87-90) 91 (90-93)
Aalborg Sygehus 302/357 0(0) 85 (80-88) 76 (71-81)
SygehusVendsyssel, 758/841  4(0) 90 (88-92) 97 (96-98)
Hjarring

Antal  Arsag

Eksklusion: 69 Aldermindre end 50 ar
1116 Patientenerdgd underindlaggelsen
368 Ikke relevantfiorgenoptraeningsplan

Uoplyst: 33 'Udskrevet til' erikke oplyst
1 Udskrivnings dato erikke oplyst

128 Indlaeggelse matcherikke med LPR
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Appendiks 6: Beskrivelse af Geriatriske enheder i Danmark

Region Hovedstaden

AMAGER

Afsnittet er en del af medicinsk afdeling. Er delvist selvvisiterende, er normeret til og har 20 senge (26 senge
i 2017) (dedikerede geriatriske). Akutte patienter modtages direkte fra akutmodtagelsen og efter
vurdering/aftale fra andre hospitalsafsnit, fortrinsvis fra Amager Hvidovre Hospital, samt fra geriatrisk
ambulatorium. I vagttiden tilses patienterne af det medicinske vagthold, hvoraf de geriatriske laeger er en
del. Geriatrisk team har en visiterende og vejledende funktion i Akutmodtagelsen, ringe-hjem funktion,
falge-hjem og hjemmebesgg. Geriatrisk ambulatorium modtager geriatriske patienter, dels til
efterbehandling fra eget afsnit, dels fra andre afdelinger og de praktiserende lseger til geriatrisk vurdering.
Varetager desuden faldudredning pa ikke specialiseret niveau.

P& afsnittet afholdes der tvaerfaglig konference pé alle hverdage 2 time, med deltagelse af laeger,
plejepersonale, fysioterapeuter og ergoterapeuter. Alle patienter gennemgas dagen efter indleeggelse i
afsnittet og der laves TMP (tvaerfaglig mal og plan). Herefter tages patienten op pa konference efter behov.

BISPEBJERG OG FREDERIKSBERG HOSPITAL

Geriatrisk enhed pa BFH er en del af Geriatrisk og Palliativ afdeling GP med funktioner pd bade BBH og FH-
matriklen.

P& BBH matriklen er der 2 geriatrisk sengeafsnit med hver 20 senge. Et af afsnittene er indrettet delirvenligt.
Patienterne modtages direkte fra Medicinsk modtageafdeling hvor der er oprettet 6 specialiserede,
celdremedicinske modtagepladser. I vagten modtages patienter efter modtagelse af geriatrisk vagthavende
med tilstedeveerelse i Akutafdelingen.

Afdelingen modtager ikke apopleksi- eller hoftepatienter, sidstnaevnte udredes og behandles pa
ortogeriatrisk sengeafsnit M1, der drives i et samarbejde mellem geriatrisk- og ortopaadkirurgisk afdeling.
Ambulant udredning foregdr pd FH-matriklen i form af demensudredningsenhed, faldklinik samt geriatrisk
ambulatorie. Afdelingen stér desuden for driften af Faelles Medicinsk ambulatorie i samarbejde med
hospitalets gvrige medicinske afdelinger.

GENTOFTE

Enheden er del af en stgrre medicinsk afdeling og administrativt fusioneret ultimo 2016 med medicinsk
afdeling p& Herlev matriklen.

Sengeafsnittet rdder ved udgangen af 2017 over 18 geriatriske senge, som primaert modtager patienter fra
Akutmodtagelsen efter gennemgang ved tveerfagligt geriatrisk team med funktion alle hverdage i dagstid.
Enheden modtager ikke ortogeriatriske patienter eller patienter med apopleksi, som visiteres til Herlev
matriklen. Indlagte patienter tilses udenfor dagstid af laege fra medicinsk vagthold, herunder geriatriske
laeger, som indgar i feellesvagten.

Der findes alment geriatrisk ambulatorium med mulighed for hjemmebesgg, tveerspecialiseret
osteoporoseklinik og tvaerfaglig fald- og svimmelhedsklinik inkl. specialiseret faldudredning og - behandling
B&de sengeafsnit og faldklinik har daglige tveerfaglige konferencer med deltagelse af plejepersonale,
terapeuter samt lzeger. Alle samarbejdskommuner tilbyder deltagelse i udskrivningskonference efter behov.

GLOSTRUP

Enheden er en del af medicinsk afdeling, er selwvisiterende og rdder over 20 senge til geriatriske patienter.
Akutte/subakutte patienter modtages direkte fra Akutklinikken og fra gvrige medicinske sengeafsnit.
Enheden har Akut Geriatrisk Team funktion. Enheden modtager ikke hoftepatienter eller apopleksipatienter.
Der afholdes i geriatrisk sengeafsnit alle hverdage pa alle patienter tvaerfaglig konference (taviemgde) med
deltagelse af laeger, sygeplejersker og fysioterapeuter. Derudover afholdes for hovedparten af patienterne
tidligt i indlaeggelsesforlgbet en plansamtale med deltagelse af patient, pdrgrende, fysioterapeut,
sygeplejerske og laege. I vagttiden tilses indlagte geriatriske patienter dels af egne laeger og dels af andre
medicinske laeger, idet de geriatriske laeger indgdr i den medicinske vagt. Geriatrisk team har mulighed for
interne og eksterne besgg. Fglge-hjem team (fglge-hjem funktion) og Ringe-hjem funktion er en del af
geriatrisk sektion. Der findes geriatrisk ambulatorium, osteoporoseambulatorium samt faldklinik med
mulighed for korterevarende specialiseret genoptraening. Fra marts 2017 er enheden tildelt Regionsfunktion
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"fEldre fald- og svimmelhedspatienter med vestibulaer dysfunktion og/eller autonom dysfunktion”. Enheden
har funktion i Hukommelsesklinikken pa Rigshospitalet Blegdamsve;j.

HERLEV

Enheden er en del af en stgrre medicinsk afdeling og administrativt fusioneret ultimo 2016 med medicinsk
afdeling pad Gentofte matriklen.

Det geriatriske sengeafsnit er selwvisiterende, normeret til 21 senge, og patienter modtages overvejende
direkte fra Akutmodtagelsen, hvor et tvaerfagligt geriatrisk team tilser patienter alle hverdage. Enheden
modtager ikke hoftepatienter, men yder stuegangsfunktion alle hverdage i hoftefrakturafsnit under
Ortopaedkirurgisk afdeling. Apopleksipatienter modtages i Neurologisk afdeling.

Geriatrisk sengeafsnit har daglige tvaerfaglige konferencer med deltagelse af plejepersonale, terapeuter samt
laeger. Ved behov afholdes tveerfaglige plankonferencer med patient og pdrgrende samt mulighed for
udskrivningskonferencer med deltagelse fra hjemkommune.

I vagttiden tilses indlagte geriatriske patienter af egne eller andre medidnske lzeger, idet de geriatriske
laeger indgdr i medicinsk feellesvagt.

Geriatrisk ambulatorium har mulighed for interne og eksterne bes@g. De geriatriske laeger deltageri en
neurologisk ledet hukommelsesklinik.

Region Sjeelland

HOLBAEK

Geriatrien er en del af medicinsk afdeling, der inkluderer kardiologi, nefrologi, rheumatologi, endokrinologi
og gastroenterologi. Afdelingen har 2 professorer. Der er to geriatriske sengeafsnit pa i alt 42 senge, heraf
et dedikeret til akut geriatri og et dedikeret til rehabilitering af fase 2 apopleksi. Fase 2 apopleksipatienter
overflyttes efter fase 1 forlgb i neurologisk afdeling i Roskilde, mens geriatrien selv visiterer til de gvrige
geriatriske senge. De geriatriske patienter overflyttes inden for fgrste indlaeggelsesdggn fra Akutafdelingen
eller de gvrige medicinske afsnit. Enkelte patienter modtages direkte i afdelingen til sub-akut vurdering efter
henvisning fra egen laege. Derudover findes et geriatrisk ambulatorium, der bl.a. foretager
vipplejeundersggelse for den nordlige del af Region Sjzelland. Der er regionsfunktion i fald. I vagttiden tilses
patienterne af det faelles medicinske vagthold, hvori geriatrien indgdr. Geriatrien deltager i
klinikundervisningen pa overbygningen af medicinstudiet.

P& de tvaerfaglige konferencer deltager fysioterapeuter, ergoterapeuter, logopaeder, plejepersonale,
sekreteerer samt laeger.

Afdelingen har et udgdende tveerfagligt, tvaersektorielt og tvaerkommunalt geriatrisk team, der udreder og
behandler patienter i eget hjem. Afdelingen har en udgdende Delir sygeplejerske, der tilser og vejleder de
gvrige medicinsk afsnit om konkrete delir patienter.

KOGE
Udgaet.

NYKO@BING F

Geriatri er en del af medicinsk afdeling og normeret til 30 senge placeret i to sengeafsnit, hvoraf ca. 12
senge er til apopleksipatienter. Visitation af patienter til sengeafsnittene sker via den fzelles medicinske
visitation fra akutafdelingen. I vagttiden tilses patienterne ved behov af medicinsk afdelings vagthold.
Afdelingen har hukommelsesklinik, faldambulatorium pa specialiseret niveau, alment geriatrisk ambulatorium
og sdrambulatorium.

Vi afholder tveerfaglig konference 1. hverdag efter indlaeggelse pd afsnittene og derefter efter behov.
Desuden en af de sidste hverdage inden udskrivelse, dvs. i alt fa konferencer pr. pt. Vores konferencer varer
20-30 min. i alt og er med deltagelse af laege, sygeplejerske, ssa (min. én fra plejen) og afsnittets
terapeuter (min. én). Vores almene afsnit har en fast fysioterapeut. Vores apopleksiafsnit har béde fysio- og
ergoterapeuter og en logopaed.

SLAGELSE

Enheden er en del af Medicin 3 og har faelles ledelse med Medicinsk afdeling Medicin 1. Vi har 42 senge
fordelt pa 2 afsnit, hvoraf det ene har senge dedikeret til orto-geriatri og Fase II apopleksipatienter.
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Vi er selwvisiterende og tager primaert patienter fra akutafdelingen. Enhedens laeger er til stede alle ugens
dage til kl. 21. Herefter passes afsnittene af medicinsk vagthold.

Der afholdes tvaerfaglige konferencer pé alle patienter pd hverdage. Konferencerne holdes som
tavlegennemgange med deltagelse af plejepersonale, fysioterapeuter, ergoterapeut og laeger, ortopaedkirurg
deltager i orto-geriatrien.

Der er hukommelsesklinik i samarbejde med neurolog og neuropsykolog, samt geriatrisk ambulatoriumi
Slagelse med udefunktion i Naestved 2 dage pr uge. Der varetages faldudredning pd begge matrikler.

Region Syddanmark

KOLDING

Geriatrisk sengeafsnit er en del af medicinsk afdeling i Kolding under Sygehus Lillebzelt. Geriatrisk afsnit har
23 normerede senge, deraf 6 senge til “Delirtruede” patienter (patienter, der er kognitivt sveekkede, med
risiko for udvikling af delir).

Akutte patienter indlaegges i afd. via FAM. Sub-akutte via ambulatorium eller egen lzege.

Patienter med saerlige rehabiliteringsbehov, kan efter visitation, overflyttes fra andre sengeafsnit.

Vi har dagligt tvaerfaglig konference, alle nye patienter drgftes tveerfagligt (mellem fysioterapeuter,
ergoterapeuter, sygeplejersker, dicetister og lzeger).

I afdelingen er der opbygget ambulatoriefunktion. Der foretages elektive udredninger, demensudredning,
faldudredning og opfalgende kontroller efter indlaeggelse.

Der er teet samarbejde med gerontopsykiatrisk team vedrgrende demens, delir og depression, udredning og
behandling.

Fra 01.03.2014 blev der etableret et orto-geriatrisk sengeafsnit ved SLB Kolding under ortopaadkirurgisk
afdelingsledelse. Afsnittet har kapacitet pa 12 senge. Aktiviteten i denne funktion indgar ikke i
indberetningerne til geriatridatabasen.

ODENSE

Afdelingen har 38 senge, sub-akut ambulatorium med 2 daglige tider, elektiv- og efterbehandlings-
ambulatorium, faldklinik, demensambulatorium for geriatriske patienter og onko-geriatrisk ambulatorium.
Akutte patienter indlaegges i feelles medicinsk akutmodtagelse (FAM). Patienter med behov for
laengerevarende indlaeggelse overflyttes til de geriatriske senge indenfor fgrste dggn, 95 % indlaegges akut
via FAM. Der er pd hverdage orto-geriatrisk stuegang pa ortopaedkirurgisk afdeling.

Geriatrisk afdeling har egen dggndaekkende specialebagvagt. Speciallaeger og uddannelsessggende laeger
indgdr i det feelles vagthold pd FAM. Der er i dagtiden alle ugens dage geriatrisk team i FAM, som ser de
geriatriske patienter visiteret i henhold til den gzeldende visitationsalgoritme. Teamet udskriver ca. 25 %
direkte fra FAM, nogle til ambulant opfglgning.

Sengeafsnittene er opbygget omkring tre team. Der afholdes daglige tvaerfaglige teamkonferencer med
deltagelse af laeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, fysio- og ergoterapeuter samt, pa skift i
teamene, diaetist. Der afholdes udskrivelsessamtaler med deltagelse af laege, sygeplejerske og evt.
pargrende dagen fgr planlagt udskrivelse. Ved udskrivelsen medgives laege- og sygeplejeepikriser,
genoptraeningsplaner, medicinliste og kostplan ved behov. Der er ikke faste besggstider, og det er
almindeligt, at pdrgrende en eller flere gange under et indlaeggelsesforlgb deltager i stuegang med laege og
sygeplejerske.

SVENDBORG

Afdelingen er selvstaendig, selvwvisiterende og normeret til 32 geriatriske og med tilsyn pa 6 orto-geriatriske
senge i ortopaedkirurgisk afd. til +65 drige med hoftenaer fraktur samt en Geriatrisk Klinik med sub-akut
vurdering, demens Klinik, faldudredningsprogram, efterbehandlingsambulatorium, almindelig ambulant
virksomhed og et udekgrende team. Patienterne indlaegges via FAM. Geriatrisk laege m@der hver morgen i
FAM til visitation. De uddannelsessggende leeger indgar i feellesvagthold i FAM. Elektive patienter modtages
primaert i Geriatrisk Klinik.

Hver morgen er der en konference med laeger, plejepersonale og terapeuter. Derudover tilbydes alle
patienter en forlgbsplansamtale, hvor ogsa pargrende inviteres til at deltage, samtalen afholdes inden for de
forste 48 timer. Her deltager udover pt. og pdrgrende, laege plejepersonale og ved behov terapeut. Alle
patienter tilbydes ogsa en udskrivelsessamtale og f&r brev med hjem, hvor deres indlaeggelsesforlgb og evt.
efterbehandling er beskrevet.
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SYGEHUS SONDERJYLLAND, AABENRAA

Fldremedicinsk afsnit er en del af Medicinsk Afdeling Aabenraa. Sengeafsnit har 22 senge. Vores
flowmaster har et taet samarbejde med andre afdelinger, isaer FAM, som leverer den stgrste del af ptt. Vi
overtager patienter ogsa fra andre klinikker, iszer fra Ortopaedkirurgisk afdeling (ortogeriatriske patienter).
Elektive patienter indlaegges direkte i afdelingen i samarbejde med praktiserende lzeger.

Sengeafsnit er placeret i Aabenraa. Der holdes daglig tvaerfaglige mgder med deltagelse af speciallaeger,
yngre laeger, plejepersonale og terapeuter.

Ambulant funktion er placeret bdde i Aabenraa og i Sgnderborg. Patienter bliver set af speciallaeger i geriatri
og af YL under taet supervision, med fokus pé geriatrisk vurdering (CGA), fald-, osteoporose-, demens
udredning, medicinsanering.

Geriatri indgdr ogsa i samarbejde med neurologer og gerontopsykiatere i Demensenheden.

Region Midtjylland

HOLSTEBRO
Ingen beskrivelse modtaget

HERNING

Geriatrien er en del af medicinsk afdeling i Hospitalsenheden Vest (Holstebro og Herning) og réder over 10-
14 senge. Akutte patienter indlaegges via akutmodtagelsen og afsnittet modtager ogsa patienter fra
hospitalets gvrige afdelinger efter visitation. Der er geriatere i dagtid, i vagttid tilses patienterne af det faelles
medicinske og kardiologiske vagthold, hvori geriatrien ogsd indgar. Der er etableret ambulant funktion med
faldudredning og almen geriatrisk udredning samt kontroller efter indlaeggelse. Der findes et geriatrisk team
som har funktion i akutafdelingen, medicinsk sengeafdeling og afdeling for hjertesygdomme. Der er daglige
tvaerfaglige konferencer med laeger, sygeplejersker og terapeuter.

HORSENS

Den geriatriske enhed i Horsens er en del af den medicinske afdeling. Enheden rader over ca. 18 akutte
senge, som modtager patienter fra Akutafdelingen. 40 % af patienterne visiteres af geriatriske laeger. @vrige
patienter visiteres af laeger pd Akutafdelingen efter fastlagte kriterier => over 65 ar og multimorbiditet samt
nedsat funktion. Visitation fortages i dagtimerne af geriatriske laeger, i aften og nattetimerne af akutlaeger.
P& sengeafdelingen holder vi 2 gange ugentligt tveerfaglig konference med deltagelse af terapeuter,
sygeplejersker og leeger. Vi holder malszetningsmader nu for 2. ar pd udvalgte patienter (2-3 samtaler om
dagen). Siden 2008 har den geriatriske enhed gdet daglig stuegang pa orto-geriatriske patienter pa
ortopaedkirurgisk afdeling (10-12 hoftenaer fraktur, fald og amputations patienter). Der er endnu ikke blevet
truffet aftaler med ortopaadkirurgisk afdelingsledelse om at inkludere denne gruppe i Geriatridatabasen.
Geriatrisk team har flere arbejdsomréder: Et udadgdende team, der tilser nyhenviste patienter i patientens
eget hjem, desuden fglger de patienter hjem fra Akutafdeling, passer geriatrisk ambulatorium p& sygehuset
og overtager patienter fra sengeafdeling i sdkaldt 'early discharge' forlgb. 'Falge-hjem' fra sengeafdelingen
er opstartet i februar 2017 og vil fortsaette minimum til udgangen af 2019 hvor en evaluering vil finde sted. I
marts 2018 pabegynder vi 'fglge-hjem' pd hoftenaer fraktur patienter.

RANDERS

Geriatrisk afsnit er del af medicinsk afdeling. Der er 25-27 senge, heraf en del dedikeret til akut geriatri (ca.
18-20 senge) og en anden dedikeret til neurorehabilitering.

De geriatriske patienter overflyttes indenfor fgrste indlaeggelsesdagn fra akut afdeling. Fase 2
Apopleksipatienter overflyttes til afdelingen efter fase 1 forlgb i neurologisk afdeling i Arhus. Udskrives til
kommunalt regi via udgdende apo-team i afdelingen. I vagttiden tilses patienterne af det feelles medicinske
vagthold, hvori geriatrien indgar.

Tveerfaglig konference foregdr dagligt, med deltagelse af afsnittets laegeteam, fysioterapeuter,
ergoterapeuter og sygeplejersker. Malsamtaler forgdr for alle patienter ved indlaeggelsen, med deltagelse af
patient, pdrgrende, laege, sygeplejerske og en terapeut.

SILKEBORG

Klinik for /Eldresygdomme i Silkeborg er et tvaerfagligt geriatrisk team under Diagnostisk Center (Diagnostisk
Center bestdr af 2 intern medicinske sengeafdelinger hvor akutmodtagelse og sengeafsnit er et og samme
sted og med diverse specialerelaterede ambulatorier).
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Klinik for Zldresygdomme har daglig funktion i sengeafsnittene, i eget ambulatorium og som udgéende
team. Der arbejdes pa at f& etableret selvsteendigt geriatriske senge, sdledes arbejdes der med
kompetencelgft af plejepersonale ift. geriatriske kompetencer med forventning om geriatriske sengei 2019.
Geriatrisk lzegefunktion varetages aktuelt kun af speciallaeger.

Geriatrien er selwvisiterende pad indlagte patienter til geriatriske forlgb. Patienterne er indlagt direkte i
Diagnostisk Center eller overflyttet fra Akutafdelingen i Viborg. Udskrevne pt. fra geriatrisk forlgb far
opfalgningstilbud ved det udgdende team med besgg af geriatrisk sygeplejerske, desuden ved behov besgg
af terapeuter og/eller laege hvis ngdvendigt.

Vi har en nystartet funktion med mulighed for henvisning af subakutte patienter fra egen laege, saledes
tilbydes subakutte hjemmebesgg/subakutte fremmgder i geriatrisk ambulatorium eller kort fokuseret
indlaeggelse planlagt ved Klinik for Aldresygdomme.

Regionshospitalet VIBORG

Den geriatriske enhed i Viborg er en del af Medicinsk Afdeling og rdder over 4 senge pé et medicinsk afsnit.
Akutte patienter indlaegges via Akutafdelingen hvor udvalgte geriatriske patienter vurderes i tvaerfagligt
geriatrisk team. Patienter kan udveelges af akutlzege/koordinerende sygeplejerske, og bliver enten udskrevet
med mulighed for telefonisk opfalgning ved Klinik for Eldresygdomme eller overflyttet til medicinsk
sengeafsnit. Dette afsnit modtager patienter fra Akutafdelingen, som er blevet set af en geriater, eller
patienter som er indlagte i almen medicinsk seng, kan konverterestil geriatriske eftervurdering af geriatriske
speciallaeger. Malsamtale afholdes for alle patienter den farste hverdag af indlaeggelsen og der er mulighed
for opfglgning i Klinik for Aldresygdomme.

ARHUS

Afdelingen er selvsteendig, selwvisiterende og normeret til 32 senge. Patienterne indlaegges enten via
Akutafdelingen (hovedparten), direkte fra opvagningen(+65 arige med hoftenaer fraktur) eller fra det akutte
apopleksiafsnit pd Neurologisk afdeling. Herudover kan Klinik for A£ldresygdomme(geriatrisk team) indlaegge
patienter direkte i afdelingens senge.

Apopleksipatienter modtages ca. 1 dggn efter akut indlaeggelse og hoftepatienter umiddelbart efter
operation. Plejehjemsbeboere fglges primaert direkte hjem fra de akutte modtagende afdelinger. +65 drige
med hoftenaer fraktur udskrives direkte til plejehjemmet fra opvagningen og fglges op hjemme.

I vagttiden tilses patienterne af afdelingens egne laeger.

Klinik for AEldresygdomme(geriatrisk team) har mulighed for at foretage interne og eksterne besgg samt
falge-hjem funktion fra andre afdelinger. Klinik for A£ldresygdomme kan rykke ud akut med speciallzege til
kl. 21 pd hverdage og til kl. 16 pd sgn- og helligdage efter henvisning fra egen laege, vagtleege eller
hospitalsvisitation. Der er herudover et apoplexi-team, et geriatrisk ortopaadisk team samt Hospital -i-
hjemmet team/fglge-hjem til fortsat behandling i hjemmet fra Akutafdelingen. Alle udgdende funktioner
hgrer under Klinik for Aldresygdomme(geriatrisk team).

Tvaerfaglige konferencer: Der afholdes et malszetningsmgde den farste hverdag af indleeggelsen pa alle
patienter. Her deltager patienten, pdrgrende, kontaktlaegen og @vrigt tveerfagligt personale. To gange om
ugen afholdes tveerfaglig konference, hvor alle patienter gennemgas. Der er en Faldklinik med
regionsfunktion. Der foretages ambulante demensudredninger via Klinik for Zldresygdomme.

Region Nordjylland

AALBORG

Afdelingen er en selwvisiterende og selvsteendig geriatrisk afdeling. Afdelingen rdder over 10 sengepladser,
der er forbeholdt patienter med multimorbiditet og meget lavt funktionsniveau med
genoptraeningspotentiale, heraf 4 orto-geriatriske sengepladser i eget sengeafsnit. Der er daglig stuegang pa
ortopaedkirurgisk afdeling med tveerfaglig orto-geriatrisk konference og taet samarbejde om de zeldre,
multimorbide patienter med hoftenzer fraktur. Patienter til Geriatrisk sengeafsnit modtages dels fra det
akutte modtageafsnit, dels fra andre afdelinger og dels direkte hjemmefra. Herudover har afdelingen et
Geriatrisk ambulatorium, som bestdr af for — og efterambulatorium, almindeligt geriatrisk ambulatorium,
orto-geriatrisk ambulatorium og faldklinik. Et geriatrisk team og hjemmebesgg udvikles. Geriatrien deltager i
hukommelsesklinikken i et fagligt faellesskab med neurologi og gerontopsykiatri. Afdelingen danner basis for
geriatrisk forskning og udvikling.
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HIZRRING

Fldremedicinsk afsnit er en del af Klinik Medicin pd Regionshospitalet Nordjylland, Hjarring. Afsnittet har 18
senge og er delvist selwvisiterende, idet det akutgeriatriske team star for visitationen mandag-fredag fra kl.
8.00 - kl 17.00 De fleste patienter er nemlig akutte og indlzegges via den akutte modtageafdeling, AMA,
igennem den feelles akutmodtagelse FAM eller via aeldremedicinsk ambulatorium. Elektive patienter
indlaegges via ambulatoriet og @vrige sengeafsnit pd sygehuset efter drgftelse med de geriatriske overlaeger.
Der er et teet samarbejde med ortopaesderne om den ortogeriatriske patient ved to faste stuegangsdage af et
aldremedicinsk team. /Aldremedidnsk sengeafsnit passes i dagtiden af egne laeger. I vagterne tilses
patienterne af de medicinske laeger, hvori de geriatriske laeger indgdr. Der er endvidere et aeldremedicinsk
ambulatorium, hvor vi dels tilbyder (sub)akutte sammedagsudredninger, dels har patienter, der enten giver
fremmgade eller vi ved behov afleegger hjemmebesgg pa. Det kan dreje sig om opfglgende kontroller efter
indlaeggelse samt almen bred tvaerfaglig geriatrisk funktion med udredninger i anledning af fysisk
funktionstab og herunder mobilitetsudredning (vi har regionsfunktion for fald-svimmelhedsudredning),
smertebehandling, medicingennemgang ved polyfarmaci og endelig ogsa skaeve blodprgver, som giver
mistanke om nytilkommen sygdom hos den geriatriske patient. I forlaengelse af mobilitetsudredning tilbydes
specialiseret genoptraening i et program for vestibulzer rehabilitering.

For alle indlagte patienter afholdes en tveerfaglig mdlsamtale inden for de farste 48 timer med deltagelse af
pargrende, lzege, plejepersonale samt terapeuter og dizetist ved behov. Der er udarbejdet en skabelon over
punkter, som skal drgftes til malsamtalen. Det er laegens ansvar at lave et referat af mdlsamtalen, som
patienten far udleveret efterfalgende. Den tvaerfaglige konference for indlagte patienter foregdr pd daglige
tavlemgder med deltagelse af lzeger, plejepersonale, fysio- og ergoterapeuter samt diaetist. Den tvaerfaglige
konference for ambulante patienter afvikles hver anden uge med deltagelse af laeger, sygeplejersker, fysio-

0g ergoterapeuter.
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