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Svar pa politikersporgsmal

Til Louise Theilade Thomsen (V)

Besvarelse af politikerspgrgsmal om somatiske syge- 03. februar 2025

husophold Edoc-sagsnummer

2025-0043999

F2 sagsnummer
Medlem af Borgerrepraesentationen Louise Theilade Thomsen (V) har 2025 - 2846
den 3. februar 2025 stillet spgrgsmal til Sundheds- og Omsorgsforvalt-

behandl
ningens (SUF) om somatiske sygehuse. Sagsbehandler

Rikke Vang Ziirsen
Tine Bjerregaard Kryger

Spergsmal

"KK har et hgjt relativt antal forebyggelige sygehusophold sammenlig-
net med landets avrige kommuner, og den gennemsnitlige liggetid er
samtidig haj.

e Hvad erde primeere drsager til dette?

e Huvilke tiltag har man implementeret for at nedbringe antallet
og leengden af indleeggelser, og med hvilken effekt?

e Erderplanlagt nye initiativer?

Sporgsmdlet refererer til KLs "Kend din Kommune 2025, specifikt ta-
bellerne 7.4 og 7.5.
Kend din kommune - Brug nggletal i styringen"

Svar

Beslutningen om at indleegge en borger beror altid pa en leegefaglig
vurdering. Nar en borger bliver indlagt, er det enten borgerens prakti-
serende leege eller en leege i det preehospitale beredskab (fx 1813), der
har vurderet, at indleeggelse er den rette lgsning i den konkrete situa-
tion.

SUF har stor opmeerksomhed péa forebyggelige hospitalsophold. Sidste
ar nedsatte Sundhedsklynge Byen en dataarbejdsgruppe, som siden
har arbejdet indgdende med data omkring forebyggelige hospitalsop-
hold pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital for at afdeekke, hvorfor
Sundhedsklynge Byen placerer sig relativt hgjt ift. antal indleeggelser
sammenlignet med de gvrige sundhedsklynger. Datamaterialet tegner
ikke et entydigt billede, men viser, at seerligt diagnoserne lungebetaen-
delse, brud og blerebeteendelse er &rsag til hospitalsophold. Datamate-
rialet bliver nu anvendt i Sundhedsklynge Byens arbejde med at ned-
bringe indleeggelser fra plejehjem og indsatser for skrebelige, faldtru-
ede aldre.

Der er flere mulige forklaringer péa, hvorfor antallet af forebyggelige
hospitalsophold er hgjere i @stdanmark end i Vestdanmark, fx
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afstanden til hospitalet, hvor der i @stdanmark er kortere end i Vestdan-
mark. Internationale mgnstre viser desuden, et hgjere forbrug af sund-
hedsydelser i starre byen.

Data fra eSundhed.dk viser, at en stor andel af borgerne med et fore-
byggeligt hospitalsophold ikke er kendt af SUF, da de hverken modta-
ger hjemmepleje eller -sygepleje forud for deres hospitalsophold. Dette
kan fx vaere ellers raske og selvhjulpne borgere, som ender pa hospitalet
med en lungebetaendelse. Eftersom denne store gruppe borgere ikke
har behov for hjeelp fra SUF, har SUF ikke kendskab til dem, og dermed
heller ikke haft mulighed for at ivaerksaette eventuelle forebyggende
indsatser.

De tiltag som SUF i samarbejde med Sundhedsklynge Byen har imple-
menteret for at forebygge indlaeggelser blandt plejehjemsbeboere, vi-
ser indtil nu en positiv effekt. Det er vigtigt at neevne, at indsatsen indtil
nu kun har veeret rettet mod et fatal af plejehjem, men indsatsen udvi-

des til at inkludere flere plejehjem i Igbet af 2025.

Dertil har SUF i 2025 igangsat en indsats, der skal styrke plejehjem-
mene i at anvende akutteamet mere systematisk hos borgere, der ople-
ver en akut forveerring af deres tilstand. Dette med henblik p4, at pleje-
hjemmene gennem taet samarbejde med akutteamet og plejehjemslae-
gen kan iveerksaette indsatser, der forhindrer, at en forvaerring hos en
borger kraever indleeggelse.



