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1. INDLEDNING

Ferre indleggelser frigiver hender

I takt med det voksende antal &ldre, stiger behovet for at frigive heender i sundhedsvaesenet, s opga-
verne kan handteres med det nuverende personale. En vej er at satse pa forebyggelsesindsatser, der
har stort potentiale for at reducere antallet af indlaeggelser og sengedage pa hospitalerne. Ifelge de
seneste tal fra Danmarks Statistik var der i alt 1,3 millioner indleeggelser pa danske hospitaleri 2018

2).

Rangordning af forebyggelsestiltag

I en situation med mangel pa kvalificeret arbejdskraft er det nedvendigt at prioritere forebyggelses-
indsatserne, s& de gavner folkesundheden og aflaster sundhedsvaesenet. Det kan gores ved at ud-
brede de forebyggelsesindsatser, der har den storste effekt pa hospitalsindlaeggelser, og med indsat-

ser rettet mod de patientgrupper, der udgor storstedelen af de arlige hospitalsindleeggelser.

Formalet med denne analyse er at identificere forebyggelsesindsatser, som kan veere med til at ned-
bringe omfanget af hospitalsindleeggelser og rangordne dem efter deres antaget effekt pa indlaeggel-
sestallet. Det er forste gang, at det er blevet rangordnet, hvilke indsatser til forebyggelse af indlaeg-

gelser, det bedst kan betale sig at prioritere.

Mailet er at bidrage til en debat om prioriteringerne af de forebyggende sundhedsindsatser i Dan-

mark med henblik pa at forbedre beslutningsgrundlaget for politikere og andre beslutningstagere.

Behov for videnskabeligt fundament

Rapporten praesenterer effektive veje til at reducere hospitalsindleeggelser pa baggrund af den gen-
nemforte skrivebordsundersogelse af eksisterende viden. Da der generelt mangler bred viden om
indsatser, der kan forebygge hospitalsindleeggelser, anbefaler Laegeforeningen, at der skabes et vi-
denskabeligt fundament, der sikrer en evidensbaseret vurdering og sammenligning af forebyggel-

sesindsatser mod hospitalsindleeggelser.

Metodisk grundlag for rangordningen
Analysen er baseret pa en skrivebordsundersegelse af forebyggende sundhedsindsatser, der kan re-
ducere antallet af hospitalsindleeggelser. Der er derfor ikke tale om en udtemmende oversigt over

alle typer af forebyggelse, som kan taenkes at have en effekt p& hospitalernes indleeggelsestal.
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2. HOVEDRESULTATER

Denne rapport identificerer en raekke forebyggende sundhedsindsatser, som kan aflaste hospita-
lerne pa kort og lang sigt. Forst preesenteres et diagram med alle indsatser, der kan nedbringe antal-

let af hospitalsindleeggelser identificeret i skrivebordsundersogelsen (Figur 1).

Pa& baggrund af dette diagram er der, med afsat i den eksisterende viden, blevet udarbejdet folgende
rangordning over forebyggende sundhedsindsatser med henblik pa at reducere antallet af hospitals-

indleeggelser:

Kort sigt
1. En styrket medicingennemgang (beregnet effekt)

2. Opfelgende hjemmebesog (beregnet effekt)

3. Udvidet behandlingsansvar 72 timer efter udskrivelse fra hospital (skennet effekt)

Mellemlang sigt

1. Hojere priser pa alkohol (skennet effekt)
2. Indsatser for born og unge med psykisk mistrivsel (skennet effekt)

3. Fedmemedicin (skennet effekt)

Lang sigt
1. Entveerfaglig indsats mod rygning i grundskolen og pa ungdomsuddannelser (beregnet ef-
fekt)
2. Bekaempelse af overvaegt hos bern og unge (skennet effekt)

3. 90 kr. pr. cigaretpakke (beregnet effekt)

Indsatser der forebygger hospitalsindleggelser

Dei alt 23 forebyggende sundhedsindsatser, der er identificeret gennem skrivebordsundersogelsen,
er blevet effektvurderet pa baggrund af en beregnet eller skonnet effekt. For syvindsatser er det mu-
ligt at beregne en forventet procentvis reduktion i indleeggelser ved hjeelp af tilgeengelige effekteva-
lueringer. De resterende 16 forebyggelsesindsatser er pa nuveerende tidspunkt ikke blevet effekteva-
lueret pa en made, der kan bruges til at beregne andelen af indlaeggelser, som indsatsen potentielt vil
kunne forebygge. Derfor er det konkrete potentiale blevet skennet pa baggrund af antagelser, som

presenteres i bilag 2.
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Figur 1: Effektvurdering af analysens indsatser pa antallet af hospitalsindleeggelser
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Anm. Figur 1 kombinerer indsatser praesenteret i hhv. Figur 2 (beregnet effekt) og Figur 3 (skennet effekt). Figur 1 viser tre
dimensioner af data: 1) indsatsens effekt, 2) tidspunktet hvorved effekten indtreeder og 3) storrelsen pd malgruppen som ind-
satsen er rettet mod. Indsatser placeret i samme “firkant” vurderes at vaere ens ift. tid og effekt. Kryds illustrerer manglende
data pd storrelsen af malgruppen som den pdgaeldende indsats er rettet mod.

Formdl: Figur 1 bruges til at sammenligne indsatser pd tveers af de tre dimensioner.

Eksempel: Indsatsen “Hgjere priser pd alkohol” har en storre effekt pd malgruppen sammenlignet med "Rygestopkursus med
gratis rygestopmedicin”, og placeres derfor hgjere pa y-aksen. Til gengzeld er der flere rygerelaterede indlzggelser end alko-
holrelaterede indilzeggelser, hvilket illustreres med en storre boble for indsatsen “Rygestopkursus med gratis rygestopmedi-
cin’. Effekten af begge indsatser indtraeder pd mellemlang sigt, og placeres derfor samme sted pa x-aksen.

Kilde: Data fra Danmarks Statistik, Sygdomsbyrden i Danmark 2022, Den nationale sundhedsprofil 2021 og Sundhedsdatasty-

relsen anvendt. I bilag 2 og 3 kan ses, hvilke kilder der er brugt under hver indsats.
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3. ANALYSE

Figur 1 prasenterer alle 23 identificerede forebyggende indsatser. De 23 indsatser fordeles i hhv. fi-
gur 2 og figur 3 afheengigt af, hvorvidt indsatsen har en beregnet eller skennet effekt pa indleeggel-
sestallet. Figur 2 bestar af de indsatser, hvor der pa baggrund af effektevalueringer, er beregnet en
procentvis reduktion i antallet af indlaeggelser relateret til den pageeldende risikofaktor (side 6). Fi-
gur 3 bestar af indsatser uden effektevalueringer hvis effekt skennes pa baggrund af antagelser om
indsatsernes virkning pa indlaeggelsestallet (side 8). Indsatserne er forskellige i formal, malgruppe,

implementeringsgrad og tidshorisont i forhold til forventet effekt.

Indsatserne er yderligere blevet nedbrudt pa en reekke omrader, der har et seerligt politisk fokus.
Omraderne er inddelt efter typer af patienter og sygehuskontakt. Denne inddeling gor det muligt at
sammenligne indsatser malrettet kroniske sygdomme, psykiske lidelser samt forebyggelige indlaeg-

gelser og genindlaeggelser (figur 4, 5 0g 6).

Rapporten tager udgangspunkt i indsatser, der er implementeret eller afprevet i kommuner mm. el-
ler indsatser, der endnu ikke er afprovet, men hvor et skon tyder pa positive effekter. Der er fokus pa
forebyggende indsatser i det naere sundhedsvasen samt pa tveergdende forebyggelsesindsatser mel-
lem hospitaler, kommuner og privat leegepraksis. Der er ogsa fokus pa strukturelle indsatser, der
kan forbedre den generelle folkesundhed i Danmark og derigennem aflaste hospitalerne pa leengere

sigt.

Sadan afleeses diagrammerne
Figuren viser tre dimensioner af data:. 1) tidspunktet hvorved effekten indtraeder, 2) indsatsens ef-

fekt og 3) storrelsen pa malgruppen. Krydset illustrerer manglende data pa malgruppens storrelse.

Tre dimensioner

e X-aksen: Den forventede tidshorisont for, hvornar effekten af forebyggelsesindsatsen indtraeder.

e Y-aksen: Forebyggelsesindsatsens effekt pa hospitalsindleeggelser enten som 1) procentvis re-
duktion af indleeggelsestallet eller 2) som en /ille, mellem eller stor effekt.

e Boblen: Antal indleeggelser forarsaget af den risikofaktor, som forebyggelsesindsatsen kan redu-
cere. Fx vurderes det, at 9.500 indleeggelser kan forebygges blandt beboere pa plejecentre med

udgangspunkt i data fra 2021 fra Sundhedsdatastyrelsens e-sundhed.

Bilag 2 og 3 praesenterer beregningerne eller antagelserne bag effektvurderingerne.
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Forebyggelsesindsatser med beregnet effekt

For syv ud af 23 indsatser i skrivebordsundersogelsen kan der beregnes en effekt pa antallet af ind-
leeggelser. En styrket medicingennemgang og en tvaerfaglig indsats mod rygning i grundskolen og pa
ungdomsuddannelser er de to indsatser, der hver for sig kan beregnes til at forebygge flest hospitals-
indleeggelser med udgangspunkt i de bagvedliggende evalueringer. Deres effekt kan dog males pa
forskellige tidspunkter. En styrket medicingennemgang rummer potentiale for at halvere andelen af
forebyggelige medicinrelaterede indleeggelser pa relativt kort tid. Arsagen er, at f.eks. opher af medi-
cin eller dosiseendringer vil have forholdsvis hurtig virkning pa patienten og dermed fjerne bivirk-
ninger eller negative interaktioner. Den tveerfaglig indsats mod rygning har ogsa en potentielt stor
effekt pa indleeggelsestallet, men males bedst pa lang sigt, eftersom konsekvenserne af rygerelate-

rede sygdomme er leenge om at udvikle sig.

De to indsatser omfatter en relativt stor del af befolkningen sammenlignet med f.eks. fast tilknyttet
leege pa plejehjem eller behandlingstilbud til patienter ved forste psykose, der forebygger indleeggel-
ser blandt hhv. beboere pa plejehjem og voksne mellem 18 og 35 &r diagnosticeret indenfor 12 méne-

der. Derfor er storrelsen pa boblerne i figur 3 noget mindre for de to sidstnaevnte indsatser.

Figur 2 viser ogs4, at skrivebordsundersogelsen ikke har fundet mange indsatser, hvor der er foreta-
get en effektevaluering i henhold til indleeggelsestallet. Der er derfor behov for mere solid viden om,
hvilke indsatser der med fordel kan udbredes til hele landet, hvis méalet er at reducere hospitalsind-

leeggelser.
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Figur 2: Beregnede effekter af indsatser pa antallet af hospitalsindleeggelser.
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Anm. Figuren viser tre dimensioner af data: 1) indsatsens effekt, 2) tidspunktet hvorved effekten indtraeder og 3) storrelsen pa
malgruppen som indsatsen er rettet mod. Den beregnet effekt er praesenteret i tekstboksen.

Formdl: Figuren bruges til at sammenligne indsatser pa tvaers af de tre dimensioner.

Kilde: Data fra Danmarks Statistik, Sygdomsbyrden i Danmark 2022, Den nationale sundhedsprofil 2021 og Sundhedsdatasty-

relsen anvendt. I bilag 2 og 3 kan ses, hvilke kilder der er brugt under hver indsats.

Forebyggelsesindsatser med skennet effekt
For 16 ud af 23 indsatser i skrivebordsundersoegelsen peger sundhedsrapporter og projekter om
praksiserfaring pa lovende effekter pa indlaeggelsestallet. Det konkrete potentiale er blevet skennet

pa baggrund af antagelser.

Hajere priser pé alkohol og bekampelse af overvaegt hos bern og unge skennes at forebygge flest
hospitalsindleeggelser. Hojere priser pa alkohol har veldokumenteret effekter pa alkoholforbruget og
vurderes at have stor effekt pa alkoholrelaterede indlaeggelser (2). Indsatsens effekt pa indlaeggelses-
tallet antages at ske pa mellemlang sigt, eftersom antallet af akutte umiddelbare implikationer
blandt unge reduceres her og nu samtidigt med at forebygge alkoholrelaterede indleeggelser blandt
malgruppen senere i livet. Bekeempelse af overvaegt hos bern er med til at nedseette risikoen for
overveegt senere ilivet og folgesygdomme sdsom type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme (3). Ind-
satsens effekt pa indleeggelsestallet antages at vaere pa lang sigt, eftersom folgevirkningerne af over-

veegt i barndommen forst indtreeffer senere i livet.

P& xldreomradet har et udvidet behandlingsansvar 72 timer efter udskrivelse en mellemstor effekt

pa indlaeggelsestallet, der allerede efter kort tid slar igennem overfor en stor malgruppe. Figur 3
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viser, at der er mange mader at reducere omfanget af indleeggelser pa. Hvis hospitalerne skal afla-
stes hurtigt og effektivt, er det imidlertid nedvendigt med mere forskning. En hejere aldersgraense
ved kob af alkohol, og en begreensning af salgssteder eller salgstidspunkter, kan pa kort sigt, redu-
cere antallet af ulykker forarsaget af et indtag pa over fem genstande ad gangen (2). Da antallet af
alkoholrelaterede indleeggelser blandt unge er forholdsvist lavt, ber der imidlertid forskes mere i,

hvilke forebyggelsesindsatser, der kan medvirke til at reducere et storre antal indleeggelser.

Figur 3: Skennede effekter af indsatser pa antallet af hospitalsindleeggelser
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Anm. Figuren viser tre dimensioner af data: 1) indsatsens effekt, 2) tidspunktet hvorved effekten indtraeder og 3) storrelsen pa
madlgruppen som indsatsen er rettet mod. Indsatser placeret i samme “firkant” vurderes at vaere ens ift. tid og effekt. Kryds illu-
strerer manglende data pa storrelsen af malgruppen som den pagaeldende indsats er rettet mod.

Formdl: Figuren bruges til at sammenligne indsatser pa tvaers af de tre dimensioner.

Eksempel: Indsatsen “Hgjere priser pa alkohol” reducerer flere indlzeggelser end indsatsen ” Faldeteknik til zeldre”, og placeres
derfor hajere pa y-aksen. Samtidigt er der flere alkoholrelaterede indlaeggelser end faldulykker, der forer til indlzggelser blandt
aeldre, hvilket illustreres ved storre boble for indsatsen “Hgjere priser pa alkohol’. Effekten af begge indsatser indtraeder pa mel-
lemliang sigt, og placeres derfor samme sted pd x-aksen.

Kilde: Data fra Danmarks Statistik, Sygdomsbyrden i Danmark 2022, Den nationale sundhedsprofil 2021 og Sundhedsdatastyrel-

sen anvendt. I bilag 2 og 3 kan ses, hvilke kilder der er brugt under hver indsats.
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Forebyggelsesindsatser pa malrettede omrader
De 23 indsatser i skrivebordsundersogelsen kan yderligere inddeles i de patientgrupper og sygehus-
kontakter, der har seerligt politisk fokus sdsom patienter med psykiske lidelser, patienter med kro-

nisk sygdom og forebyggelige indlaeggelser eller genindleeggelser pa eeldreomradet.

Psykiske lidelser

I skrivebordsundersogelsen er der blot identificeret indsatser, der forebygger indlaeggelser relateret
til psykiske lidelser pa mellemlang sigt. For at aflaste sundhedsvaesenet her og nu, er der derfor brug
for at udvikle indsatser, der hurtigt og effektivt nedbringer ventetider og opgaver forbundet med

denne gruppe.

Figur 4: Forventet effekt af forebyggelsesindsatser rettet mod psykiske lidelser

Indsatser for barn og unge ‘
med mental mistrivsel ! '

i Behandlingstilbud til patienter .

! ved forste psykose

Stor effekt

Mellem effekt

Effekt péindleggelser relateret til risikofaktor, pct.

E Bedre opsporing og
rekruttering til
alkoholbehandling

Lille effekt

Kort sigt Mellem sigt Lang sigt Tid

Anm. Figuren viser tre dimensioner af data: 1) indsatsens effekt, 2) tidspunktet hvorved effekten indtraeder og 3) storrelsen pa
malgruppen som indsatsen er rettet mod. Indsatser placeret i samme “firkant” vurderes at vaere ens ift. tid og effekt. Kryds
Illustrerer manglende data pd storrelsen af malgruppen, som den pagaeldende indsats er rettet mod.

Formal: Figuren bruges til at sammenligne indsatser pa tveers af de tre dimensioner.

Kilde: Data fra Danmarks Statistik, Sygdomsbyrden i Danmark 2022, Den nationale sundhedsprofil 2021 og Sundhedsdatasty-

relsen anvendt. I bilag 2 og 3 kan ses, hvilke kilder der er brugt under hver indsats.

Kronisk sygdom
Andelen af borgere med kroniske sygdomme stiger, herunder multisyge med to eller flere kroniske

sygdomme pa samme tid. Fra 2010 til 2019 steg antallet af personer med én kronisk sygdom med
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knap 25 pct., mens antallet med to eller flere kroniske sygdomme steg med 9 pct. i samme periode
(4).

Storstedelen af indsatserne rettet mod at forebygge kroniske livsstilssygdomme i befolkningen har
forst en malbar effekt pa hospitalsindleeggelser efter en leengere arreekke. Det geelder for eksempel
indsatser, der bekeemper overvagt blandt bern og unge og nedbringer risikoen for type-2 diabetes.
Eller en tveerfaglig indsats mod rygning i grundskolen og pd ungdomsuddannelser, som bekaamper
rygning i skolen og senere i livet, hvilket fx nedbringer antallet af tilfaelde med KOL og lungekreeft.
En styrket medicingennemgang er et eksempel pa en indsats, som pa kort tid kan reducere antallet
af medicinrelaterede indlaeggelser blandt patienter, der modtager flere leegemidler pa samme tid pa
grund af to eller flere kroniske sygdomme. Som figur 4 viser, er der er behov for mere forskning i,

hvordan man péa kort sigt nedbringer antallet af indleeggelser relateret til kroniske sygdomme.

Figur 5: Forventet effekt af forebyggelsesindsatser rettet mod kronisk sygdom
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Anm: Figuren viser tre dimensioner af data: 1) indsatsens effekt, 2) tidspunktet hvorved effekten indtraeder og 3) storrelsen pa
madlgruppen som indsatsen er rettet mod. Indsatser placeret i samme “firkant” vurderes at veere ens ift. tid og effekt. Kryds
illustrerer manglende data pd storrelsen af malgruppen som den pdgaeldende indsats er rettet mod.

Formdl: Figuren bruges til at sammenligne indsatser pd tveers af de tre dimensioner.

Kilde: Data fra Danmarks Statistik, Sygdomsbyrden i Danmark 2022, Den nationale sundhedsprofil 2021 og Sundhedsdatasty-

relsen anvendet. I bilag 2 og 3 kan ses, hvilke kilder der er brugt under hver indsats.
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Forebyggelige indlaeggelser og genindle ggelser

Figur 6: Forventet effekt af forebyggelsesindsatser rettet mod forebyggelige- og genindlaeggelser
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Anm. Figuren viser tre dimensioner af data: 1) indsatsens effekt, 2) tidspunktet hvorved effekten indtraeder og 3) storrelsen pa
malgruppen som indsatsen er rettet mod. Indsatser placeret i samme “firkant” vurderes at vaere ens ift. tid og effekt. Kryds
Illustrerer manglende data pa storrelsen af malgruppen som den pagzeldende indsats er rettet mod.

Formal: Figuren bruges til at sammenligne indsatser pa tveers af de tre dimensioner.

Kilde: Data fra Danmarks Statistik, Sygdomsbyrden i Danmark 2022, Den nationale sundhedsprofil 2021 og Sundhedsdatasty-

relsen anvendt. I bilag 2 og 3 kan ses, hvilke kilder der er brugt under hver indsats.

Indleeggelser er en hajrisikosituation for aeldre, iseer fordi seldre har eget risiko for at blive genind-
lagt efter en udskrivelse. Samtidig er eeldre indlagt i kortest tid, 3,6 dage i gennemsnit, eftersom ind-
leeggelserne ofte skyldes luftvejssymptomer, dehydrering eller knoglebrud (5). Sddanne indlaeggel-
sestyper definerer Sundhedsdatastyrelsen som “forebyggelige indlaeggelser” for at muliggore at lave
statistiske beregninger pa denne specifikke indlaeggelsestype. I 2021 var der 68.000 forebyggelige

indleeggelser! og ca. 40.000 genindlaeggelser blandt sldre over 65 ar2.

Skrivebordsundersogelsen identificerer blot indsatser, der nedbringer forebyggelige indleeggelser

blandt @ldre over 65 ar pa kort sigt med mellemstor effekt. Selvom der eksisterer hurtigtvirkende

Definition: diagnoser, som urinvejsinfektion, lungebeteendelse eller dehydrering blandt 65+ arige. Antallet af forebyggelige
indleeggelser er fra Sundhedsdatastyrelsens Esundhed.
2Definition: en akut genindleeggelse inden for 30 dage efter udskrivelse. Antallet af genindlaeggelser er fra Sundhedsdatasty-

relsens Esundhed.
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forebyggelsesindsatser med effekt pa det arlige hospitalsindleeggelser pa eldreomradet, er der tale
om relativt fi. Der er derfor behov for at udvikle flere indsatser, der kan forebygge indlaeggelse af 2l-
dre, ligesom der ber forskes i indsatser, som pd laengere sigt kan fremme eldres generelle sundhed,
si antallet af genindleeggelser og forebyggelige diagnoser som dehydrering og forstoppelse nedbrin-

ges.
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BILAG 1: METODE

Kriterier og foruds@tninger

Rapporten omfatter bade indsatser, hvor der allerede findes effektevalueringer og indsatser, som
ikke er evalueret, men hvor forelobige erfaringer tyder pa lovende effekter pa antallet af arlige ind-
leggelser. Udveaelgelsen af analysens indsatser er sket gennem en skrivebordsundersegelse. Der er
derfor ikke tale om en udtemmende oversigt over alle typer af forebyggelse, som kan teenkes at have
en effekt pa hospitalernes indleeggelsestal. Udvelgelsen af de indsatser, hvor effekten pa antallet af
hospitalsindlaeggelser er blevet udregnet, er sket pa baggrund af felgende kriterier og forudsaetnin-

ger:

Inklusionskriterier

e Indsatsen skal veere evalueret i sddan et omfang, at effekten pd indleeggelsestallet eller effekten
pa antallet af sengedage kan beregnes pa baggrund af den tilgeengelige viden og data.

e Indsatsen ma ikke veere fuldt implementeret i hele landet, eftersom analysen undersoger, hvad
der med fordel kan prioriteres fremadrettet.

e Indsatsen skal veere veldefineret, og evalueringen skal vaere offentligt tilgeengelig, sa eventuelle

udregninger kan ske pa et velinformeret grundlag.

Forudsetninger
e Der tages ikke hojde for det fremtidige demografiske treek. Nar effekterne vurderes, forudsattes
en uendret befolkningssammensatning over tid i forhold til alder, kan og sygdomsbyrde.

e Der tages ikke hensyn til omkostningerne ved at implementere de udvalgte indsatser.

Metode ved beregnede effekter

Der er anvendt forskellige metoder til at beregne effekten af de udvalgte indsatser pa antallet af hos-
pitalsindlaeggelser (bilag 2). Metoden afheenger af evalueringens konkrete formal. Nogle af evalue-
ringerne undersoger sammenhaengen mellem indsatsen og antallet af reducerede indleeggelser eller
genindleggelser i en bestemt kommune eller interventionsgruppe. I disse tilfaelde har vi kunne be-
regne effekten af indsatsen ved at udbrede den til samtlige kommuner. Andre evalueringer underso-
ger sammenheaengen mellem en indsats og reduktionen i andelen af personer med en given ekspone-
ring (f.eks. rygning). I disse tilfaelde har det vaeret muligt at beregne den atiologiske fraktion pa bag-
grund af andelen af den eksponerede gruppe og deres (over)risiko for at blive indlagt 3. Til hver be-
regning er der formuleret et seet antagelser, der skal vaere opfyldt for, at indsatsen kan opné den for-

ventede effekt pa indleeggelsestallet. Fremgangsmaden og antagelserne praesenteres i bilag 2.

3/&tiologisk fraktion: Den andel af byrdemalet, der forventes at kunne undgas, hvis eksponeringen fjernes.
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Metode ved skegnnede effekter

I de tilfeelde, hvor der mangler evalueringer eller hvor der ikke findes tilgaengelige evalueringer, er
det ikke muligt at beregne antallet af reducerede indleeggelser. Derfor beror den anslaede effekt pa
en rakke antagelser. Disse antagelser er formuleret pa baggrund af viden om de forskellige risiko-
faktorers betydning for befolkningens sundhed og forskellige sundhedsakterers forventninger til
indsatsen, herunder f.eks. Sundhedsstyrelsen, Psykiatrifonden og £ldresagen. Denne metode krae-
ver derfor varsomhed, nar der drages konklusioner om &rsagsforhold. Antagelserne bag indsatserne

praesenteres i bilag 3.

Metodiske overvejelser

Udover de begreensninger og metodiske antagelser, som fremhaves under hver indsats i bilag 2 og
bilag 3, kan der naevnes en raeekke generelle metodiske overvejelser om begraensninger, der i sagens
natur kan fore til bl.a. risici for skavvridning af de beskrevne resultater. Blandt de indsatser, hvor
der er beregnet et specifikt reduceret indleeggelsestal, er der risiko for under- eller overestimering af
effekten. Det skyldes, at antagelsen om, at en indsats, som udrulles nationalt, vil have samme imple-
menteringssucces eller grad af effekt som i interventionskommunen eller -gruppen, kan skavvride
resultatet. Der er fx risiko for, at de kommuner, der har afprovet en indsats, ogsi er kommuner med
seerligt behov for indsatsen, hvorfor effekten vil veere storre sammenlignet med evrige kommuner,
hvor behovet for eendring potentielt er mindre. Effekten af en indsats kan ogsa afheenge af en kom-
munes storrelse. Sterre kommuner har generelt bedre mulighed for at implementere en indsats
sammenlignet med mindre kommuner. Ligeledes pavirkes indsatsens effekt af den demografiske
sammensatning i den pigaeldende kommune eller region. I kommuner med flere ressourcestaerke
borgere vil indsatserne sandsynligvis have en storre effekt end i kommuner med mange behand-

lingskreevende borgere.

Effekten af indsatser pa tobaksomradet baseres pd overrisikomal fra rapporten Sygdomsbyrden i

Danmark - risikofaktorer (2022). I rapporten korrigeres overrisikomal for undersegelsesar, uddan-
nelsesniveau, rygning, alkoholforbrug, BMI, kostmenstre fysisk aktivitet, ligesom overrisikomalene
opdeles pa kon og alder. Det kan dog risikere at skaevvride resultaterne, hvis andre faktorer, som er

medarsag til en hospitalsindleeggelse, ikke er medtaget blandt de inkluderede faktorer.

For at illustrere hvor mange hospitalsindlaeggelser en indsats potentielt kan reducere benyttes de
nyeste indleeggelsestal til at bestemme boblernes storrelse i diagrammerne. Afhengigt af indsatsen,
benyttes tal fra Sygdomsbyrderapporten (2022), Sundhedsdatastyrelsens E-sundhed og indlaeggel-
sestal fra diverse rapporter og evalueringer®. Der er med andre ord en vis usikkerhed forbundet med
boblernes storrelse, og dermed hvor mange hospitalsindleeggelser en indsats potentielt kan redu-

cere.

4 Se bilag 2 og 3 for kilder.
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BILAG 2: INDSATSER MED BEREGNEDE EFFEKTER

Den &tiologiske fraktion

For storstedelen af indsatserne er den aetiologiske fraktion anvendt til at beregne antallet af reduce-
rede indleeggelser. Den atiologiske fraktion benyttes til at udregne den andel af indlaeggelser, som
kunne undgas, hvis eksponeringen fjernes helt eller delvist. Den relative risiko (RR) udtrykker risi-
koforholdet for en given haendelse (indleeggelse) mellem to grupper (eksponeret og ikke-eksponeret
gruppe). Derudover indgar andelen af den eksponerede gruppe (P). RR er taget fra Sygdomsbyrden i
Danmark, 2022 (1).

Ktiologiske fraktion = w
1+P-(RR—-1)

En tverfagligindsats mod rygning i grundskolen og pd ungdomsuddannelser

Et projekt som kobler regfri skoletid med gratis undervisnings- og foreeldremateriale om rygning

har haft stor succes med at nedbringe og forebygge antallet af rygere i grundskolen. Projektet har

veeret implementeret pa mange skoler siden 2018, og i 2021 blev regfri skoletid et lovkrav pa alle fol-

keskoler, kostskoler og efterskoler, der optager bern og unge under 18 ar (2). Lovkravet inkluderer

dog ikke det flerstrengede projekt med gratis undervisning- og foraeldremateriale, som forskningen

viser, virker bedst. Indfores lignende indsats p4 ungdomsuddannelser, skal der tages hojde for for-

skelle mellem grundskoler og ungdomsuddannelser, som bl.a. omhandler skolernes organisering,

elevgruppernes karakteristika og muligheder for at sanktionere.

En evaluering fra Statens Institut for Folkesundhed, viser, at de skoler, der deltog i projektet, havde
halvt sd mange elever, der rog efter et &r sammenlignet med skoler, der ikke deltog (3). Skal antallet
af rygerelaterede indleeggelser nedbringes, kan det flerstrengede projekt eller et tilsvarende med for-

del udbredes pé alle folkeskoler og ungdomsuddannelser.

Forudseetninger
e Indsatsen halverer antallet af elever, der ryger pa al/le skoler, hvor den implementeres.
e Storstedelen af rygere, starter for de fylder 18 ar (4). Det antages derfor, at elever under pro-
jekter som X:IT forbliver rogfrie, sifremt de ikke starter med at ryge under uddannelse.
Malgruppe
e Alle born og unge som gar i grundskolen (fra 7-10. klassetrin) eller pa en ungdomsuddan-
nelse, svarende til 505.612 bern og unge i 2021 (5).
Boblesterrelse

e Pabaggrund af beregnet atiologisk fraktion: 110.415 rygerelaterede indleeggelser i 2021.
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Tidsaspekt
e Indsatsens effekt er storst pa lang sigt, eftersom rygerelaterede sygdomme udvikler sig over
leengere tid. Hvis halvdelen af malgruppen fortseetter med at veere rogfrie gennem hele livet,
vil antallet af rygere falde for alle aldersgrupper.
Konklusion
e Pabaggrund af den kalkulerede atiologiske fraktion og en antagelse om, at skoleeleverne
forbliver rogfri, vil indsatsen pa lang sigt kunne nedbringe alle rygerelaterede indlaeggelser
med ca. 50%. Det svarer til ca. 55.400 indleeggelser pr. ar, nir den fulde effekt af indsatsen
indtraeder (lang sigt).

e Effekten hviler pa den forudsaetning, at der arbejdes med alle delelementer af indsatsen.

90 kr.pr.cigaretpakke
En cigaretpakke koster i gennemsnit 60 kr. i Danmark. Flere patientforeninger peger pa, at prisen pa
tobak bor seettes op til mindst 90 kr. indenfor fa ar. Rationalet er, at hgjere priser er nedvendigt for

at fa feerre born og unge til at begynde at ryge.

Folketingets Sundheds- og £ldreudvalg har vurderet priselasticitet pa forbruget af cigaretter til -0,4
for voksne, og to til tre gange storre gange storre blandt unge (6), sifremt prisen pa en pakke cigaret-
ter stiger fra 40 til 60 kr. pr. pakke. I dette tilfeelde tages der udgangspunkt i en prisstigning fra 60 til

90 kr. pr. pakke cigaretter (7), og indenfor dette interval mangler der konkret viden om priselasticite-
ten for alle alderskategorier. Derfor er der taget udgangspunkt i en priselasticitet pa -0,4 for voksne

og -1 for unge som foresldet af Folketinget Sundheds- og £ldreudvalg.

Forudseetninger
e DPrisstigningen vil nedbringe antallet af rygere, og det vil iseer veere andelen af unge rygere,
der vil falde pga. den storre prisfelsomhed. Da storstedelen af rygere begynder at ryge inden
de fylder 18 ar, antages det, at unge, som ikke begynder pé at ryge, forbliver rogfri igennem
livet (8).
Malgruppe
e Allerygere, herunder isar unge.
Boblestorrelse
e Pabaggrund af beregnet &tiologisk fraktion: 110.415 rygerelaterede indleeggelser i 2021.
Tidsaspekt
e DPrisstigninger har storst effekt pa lang sigt, da rygerelaterede sygdomme udvikler sig over
lang tid.
Konklusion
e Pabaggrund af den beregnede atiologiske fraktion vil en prisstigning til 90 kr. pr. pakke re-

sultereica. 19 % feerre rygerelaterede indleeggelser pa lang sigt. Det svarer til ca. 21.000
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indleeggelser pr. ar, nar den fulde effekt af indsatsen indtraeder. Effekten pavirkes desuden
af, at tidligere rygere fortsat har en oget risiko for at blive indlagt pga. rygning tidligere i li-

vet.

Rygestopkursus med gratis rygestopmedicin
Puljen “Forsteaerket indsats over for storrygere” var fastsat pa finanslovene for drene 2014-2017 med
henblik pa blandt andet at styrke henvisningsstrukturen (VBA) fra hospital og almen praksis til

kommunerne, og tilvejebringe gratis rygestopmedicin pad de kommunale rygestopkurser.

Evalueringen fandt, at rygestopkurser kombineret med gratis rygestopmedicin gjorde 47 % af delta-
gerne rogfrie seks maneder efter gennemfoarelsen af kurset. Tilskuddet til rygestopmedicin har ifelge

projektgruppen haft afgerende betydning for at fastholde borgerne i et rygestopforlab (9).

Forudsetninger
e 75% afrygere i Danmark ensker at stoppe med at ryge, hvoraf halvdelen (37,5 %) ensker
hjeelp til rygestop (10).
e 47 % er rogfrie efter 6 maneder og forbliver rogfrie, hvis de deltager i rygestopkursus kombi-
neret med rygestopmedicin.
e Rygestopkurser kombineret med rygestopmedicin kan reducere det samlede antal rygere
med 17,6 %.
e Iberegningen medtages eksrygernes overrisiko for at udvikle rygerelaterede sygdomme fra
tidligere ar med tobaksrog.
Malgruppe
e Allerygere, der har et onske om at stoppe med at ryge.
Boblestorrelse
e Pabaggrund af beregnet atiologisk fraktion: 110.415 rygerelaterede indleeggelser i 2021.
Tidsaspekt
e Indsatsen har effekt pd mellemlang sigt, da nogle gevinster ved at stoppe kommer hurtigt,
mens andre kommer efter mange ar. Eksempelvis halveres risikoen for at fa blodpropper ef-
ter ét ar (11).
Konklusion
e Indsatsen kan reducere 3,8 % af rygerelaterede indleeggelser, svarende til ca. 4.000 indleeg-

gelser pr. ar, nar den fulde effekt af indsatsen indtraeder.
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Opfeolgende hjemmebesog

Den kommunale indsats med opfelgende hjemmebesoag af aeldre medicinske patienter er implemen-
teret i tre af landets fem regioner, herunder Region Midtjylland, Region Sjeelland og Region Hoved-
staden (12). Ideen til opfelgende hjemmebesog kommer fra Glostrupmodellen, der viste, at opfol-
gende hjemmebesog reducerede genindlaeggelsesfrekvensen med 23 % i Glostrup kommune (13). I
dag eksisterer indsatsen i alle regioner, men det er uvist, hvor mange kommuner, der tilbyder opfol-

gende hjemmebesog.

Forudseetning
e Indsatsen vil have samme effekt i alle kommuner som i forsegskommunen, Glostrup.
Malgruppe
e Personer over 65 ar der modtager medicinsk behandling pa hospitalet og fagligt vurderes at
have gavn af opfolgende hjemmebesog.
Boblesterrelse
e 12021 var der 39.973 genindleeggelser blandt personer over 65 ar (14).
Tidsaspekt
e Effekten indtreeder efter kort tid, da der bl.a. er tale om tilstande, der kan forebygges eller
forbedres hurtigt. Det glaeder bl.a. tilstande som dehydrering, forstoppelse eller bleerebetaen-
delse.
Konklusion:
e Pabaggrund af 1) antallet af genindlaeggelser i hele landet og 2) en 23 % reduktion af genind-
leggelsesfrekvensen kan indsatsen beregnes til at forebygge ca. 9200 genindleeggelser pr. ar,

nar den fulde effekt af indsatsen indtraeder.

Fast tilknyttet lege pa plejehjem

Ifelge overenskomstaftalen mellem PLO og Regionernes Lonnings- og Takstnavn blev radgivnings-
honorar og behandlingshonorar en overenskomstmaessig ydelse pr. 1. januar 2022. Det er formalet at
udbrede ordningen med en fast leege til alle plejehjem. Ifolge Danske Regioner skennes det at 70-75%
af alle plejehjem har en plejehjemslaege (15). Det er aftalt med de Praktiserende Laegers Organisa-

tion, at der med udgangen af 2024 skal veere plejehjemslaeger pd mindst 80 % af alle plejehjem (16).

Et dansk studie fra 2022 undersogte effekten af fasttilknyttede leeger pa plejehjem pa antallet af kon-
sultationer og indleeggelser pa baggrund af data fra 42 plejehjem i Aarhus kommune. Studiet viser,
at en fast tilknyttet laege pa plejehjem kan reducere antallet af indleeggelser blandt beboerne pa ple-
jehjem med 15% (17).
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Forudseetninger
e TFast tilknyttede laeger bliver implementeret pa alle plejehjem.
e Pialle plejehjem opnas samme reduktion i forebyggelige indlaeggelser som i studiet (17).
Malgruppe
e Beboere pa plejecentre, svarende til ca. 40.000 personer i 2021 (18).
Boblestorrelse
e Der var 68.056 forebyggelige indleeggelser i Danmark i 2021 (19), hvoraf 14 % af dem tilskrives
beboere pa plejecentre i alderen 65+ ar (20). Det svarer til 9.528 forebyggelige indleeggelser
blandt borgere pa plejehjem.
Tidsaspekt
e Effekten af denne indsats vil indtraede efter kort tid, da de fast tilknyttede laeger kan forhin-
dre udviklingen hvor aktionsdiagnosen horer til diagnoser som dehydrering, forstoppelse
eller bleerebetaendelse.
Konklusion:
e Med udgangspunkt i antallet af forebyggelige indleeggelser i hele landet blandt beboere pa
plejehjem og en 15 % reduktion af indleeggelsesfrekvensen, finder vi, at indsatsen kan fore-

bygge ca. 1.430 indleeggelser pr. ar.

Behandlingstilbud til patienter ved forste psykose

OPUS er et intensivt, ambulant behandlingstilbud til unge mellem 18 og 35 ar, som for forste gang
oplever tegn pa en psykose. Patienten far en kontaktperson, som skal iveerkseette og koordinere for-
skellige sociale og psykiatriske stotte- og behandlingstilbud. Det er forskelligt fra patient til patient,
hvor lang tid der er behov for behandling i OPUS (21).

Evalueringen af OPUS viste, at OPUS-behandlingen var signifikant bedre end standardbehandlingen
mht. effekten pa psykotiske- og negative symptomer bade efter etdrsopfelgningen og toarsopfolg-
ningen i studiepopulationen (N=270 personer). Efter to ar havde patienter i OPUS 20 % feaerre senge-

dage end patienter i standardbehandlingen (22).

Forudseetninger
e Det antages, at OPUS tilbydes i samtlige regioner og har samme effekt som hos studiepopu-
lationen.
Malgruppe
e Alle unge mellem 18 og 35 ar, som for forste gang oplever tegn pa en psykose.
Boblestorrelse

e 12018 var der 4.284 sengedage blandt 20-34-arige med psykiske lidelser (23).
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Tidsaspekt
e Evalueringen viste, at der er langvarig effekt af tidligt og intensivt behandlingstilbud til unge
med psykoser, eftersom OPUS-behandlingen reducerer sygelighed pa lang sigt og giver kor-
tere indleeggelser blandt OPUS-patienter (24). Allerede efter to ar havde patienter med OPUS
forleb faerre sengedage ved indleeggelser.
Konklusion

e Indsatsen kani alt reducere ca. 850 antal sengedage pa tveers af regioner efter 2 ar.

Styrket medicingennemgang

12021 var der godt 270.000 personer, der blev behandlet med flere laegemidler samtidigt (25). Patien-
ter, der behandles med flere leegemidler, kan opleve bivirkninger og uhensigtsmaessige interaktio-
ner. Derudover har personer der bliver behandlet med flere leegemidler oget risiko for indleeggelse.
Medicingennemgang vil derfor potentielt have gavn for mange patienter. Sundhedsstyrelsen udar-
bejdede i 2022 anbefalinger for polyfarmaci ved multisygdom i almen praksis. Det anbefales, at der i
almen praksis sker en lpbende vurdering af den samlede farmakologiske behandling af personer

med multisygdom bl.a. gennem systematisk medicingennemgang (26, 27).

Pharmakon har i 2012 udarbejdet et litteratur review, der praesenterer resultater fra undersogelsen
”Konsekvenser af leegemiddelrelaterede problemer” (28). I rapporten konkluderes det pa baggrund
af hospitalsstudier i flere forskellige lande, at man kan forvente, at 3,7 % af alle indleeggelser skyldes
forebyggelige utilsigtede laegemiddelhaendelser opstaet i primarsektoren®. Heraf vurderes det, at 53
% af dem kan forebygges gennem styrket hindtering af den medicinske behandling med seerligt fo-
kus pa patienter med brug af flere leegemidler. I evalueringen anbefales et styrket samarbejde mel-

lem den almen praktiserende laege og farmaceuten.

Forudsetninger
e Andelen af indlaeggelser, som skyldes forebyggelige utilsigtede leegemiddelhendelser, er re-
praesentative for ar 2021.
e Resultaterirapporten kan overfores til danske forhold.
e Styrket medicingennemgang kan forebygge 53 % af de indleeggelser, som skyldes forebygge-
lige utilsigtede leegemiddelhaendelser opstaet i primaersektoren.
Malgruppe
e Alleindlagte patienter med brug af flere laegemidler.
Boblestorrelse
e 12021 varder 29.193 indlaeggelser, som skyldtes forebyggelige utilsigtede laegemiddelhaen-
delser (29).

5 Utilsigtede leegemiddelhaendelser defineres af WHO som skade forarsaget af leegemiddelbehandling, som ikke er relateret til

selve sygdommen
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Tidsaspekt
e Det antages, at indsatsens effekt manifesteres pa kort sigt, da opher af medicin uden indika-

tion, dosiseendring eller tilfajelse af ny medicin vil have forholdsvis hurtig virkning pa pati-
enten og dermed fjerne bivirkninger eller negative interaktioner.
Konklusion
e Med udgangspunkt i geeldende antagelser kan en styrket medicingennemgang reducere 53 %
af alle forebyggelige utilsigtede medicinrelaterede indlaeggelser (29.193 indleeggelser), sva-
rende til 15.472 indleeggelser arligt, nar den fulde effekt af indsatsen indtreeder og de nyeste

indleeggelsestal fra 2021 holdes konstant.
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BILAG 3: INDSATSER MED SKONNEDE EFFEKTER
Her folger en gennemgang af indsatserne praesenteret i figur 2. I oversigten beskrives hver indsats

sammen med de antagelser, der ligger bag vurderingen af effekterne.

Hgojere aldersgranse for keb afalkohol og bedre handhavelse

I dag skal unge veere 16 ar for at kebe alkohol med en alkoholprocent op til 16,5 % og 18 &r for at kebe
produkter med 16,5 % eller derover. Det er veldokumenteret at en hajere aldersgraense kan mindske
unges alkoholforbrug (30). Seenkes aldersgransen for keb af alt slags alkohol til 18 ar, s& svarer det
til reglerne, der er pa omradet i Sverige, Norge og Finland og ligger fint i trad med ovrige aldersgreaen-

ser, der relaterer sig til myndighedsalderen i Danmark, eksempelvis pa tobak.

Forudsetninger
e Hojere aldersgreense for salg af alkohol er et veldokumenteret veerktoj til at udskyde debut-
alderen, som antages at have stor effekt pa alkoholrelaterede indlaeggelser blandt unge.
Malgruppe
e Hojere aldersgreense pa alkohol rammer unge under 18 ar.
Boblestorrelse
o Ifplge de seneste tal fra Sundhedsstyrelsen var der i 1825 alkoholrelaterede indlaeggelser i
aldersgruppen 0-24 ar®.
Tidsaspekt
e Alkoholrelaterede indlaeggelser blandt unge skyldes oftest umiddelbare negative implikatio-
ner’. Effekten af indsatsen vil derfor indtraede pa kort sigt, eftersom en hgjere aldersgreense

vil reducere omfanget af bindedruk blandt unge under 18 ar her og nu.

Hgjere priser pa alkohol

Det er dokumenteret, at afgifter og priser pavirker forbruget af alkohol. Afgifter og priser pavirker
derfor ogsd andelen af borgere med et alkoholforbrug sterre end Sundhedsstyrelsens anbefalinger
ift. genstandsgraenser. Minimumspriser per genstand har ligeledes en effekt pa forbruget af alkohol
(31). 12019 fandt Skatteministeriet, at danskernes forbrug af el, vin og spiritus vil falde med ca. 3 %

ved en prisstigning pa 10 % (32).

Forudsatninger
e Alkoholforbruget falder markant, hvis priserne saettes tilstreekkeligt op. Et lavere alkohol-
forbrug antages at have stor effekt pa antallet af alkoholrelaterede indlaeggelser blandt bade

unge og ldre.

6 Tal pa antal indleeggelser i aldersgruppen 16-18 ar kunne ikke findes
7”Umiddelbare negative implikationer” er akutte implikationer som skader og ulykker, vold samt akut alkoholforgiftning
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Malgruppe
e Alle personer der keber alkohol, herunder seerligt unge, der er mest prisfelsomme.
Boblestorrelse
e Ifolge Sundhedsstyrelsens rapport ”Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer, 2022” er der
32.800 alkoholrelaterede indleeggelser arligt (1).
Tidsaspekt
e Indsatsens effekt indtraeffer p4 mellemlang sigt, da antallet af akutte umiddelbare implikati-
oner blandt unge reduceres samtidigt med at indleeggelser blandt voksne og &ldre kan fore-

bygges pé lang sigt.

Udfasning afalkohol pd ungdomsuddannelserne

Unges alkoholforbrug stiger kraftigt pa ungdomsuddannelserne, og i dag er det mere end hver fjerde
af de unge, som mener, at alkohol fylder for meget pa skolen (33). I Danmark arrangerer ungdomsud-
dannelserne fester med alkohol for unge ned til 15 ar, selvom alkohol nedsaetter hukommelsen og

indleeringsevnen og kan skade den unge hjerne, som stadig er under udvikling (30).

Malgruppe
e Unge pa danske ungdomsskoler.
Boblesterrelse
e Ifolge Sundhedsstyrelsens rapport ”Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer, 2022” er der
1.963 alkoholrelaterede indleeggelser i aldersgruppen 16-29 ar.
Forudsetninger
e Nar unge afholder sig fra alkohol i regi af deres ungdomsuddannelse, vil der ske en betydelig
udvikling i alkoholkulturen. Da alkohol stadig kan veere en del af de unges privatliv, vurderes
indsatsen at have mellemstor effekt.
Tidsaspekt
e Kortsigtet effekt da preevalensen af alkoholrelaterede ulykker, herunder fald og voldsepiso-
der, vil falde.

Begrensning for salgafalkohol

Der er moderat dokumentation for, at en begreensning pa salg af alkohol kan reducere alkoholfor-
bruget blandt bern og unge (30). Det geelder bade en begreensning i antallet af salgssteder for alkohol
og de tidspunkter, hvor det er muligt at kabe alkohol. Det kan f.eks. veere pAbud mod salg af alkohol i
kiosker som 7-ELEVEN og salg af alkohol i forretninger i et bestemt tidsrum om aftenen. En dansk
undersogelse viser, at voksne ikke pavirkes betydeligt af tilgeengeligheden af alkohol (34). Det kan
dog antages at boern og unge har sveaerere adgang til transport (fx biler) og har flere spontane druk-

ture end voksne, og derfor pavirkes mere af en begreenset tilgeengelig pa alkohol.
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Malgruppe
e Hele befolkningen, herunder saerligt unge personer, der binge-drikker.
e Alkoholforgiftning udger 41 pct. af kontakterne til hospitaler blandt 15-17-arige.
Bobblesterrelse
e 12021 var der 2.850 ophold (bdde ambulante besog og indleeggelser), som kan relateres til
alkohol blandt 10-29-arige (35).
Tidsaspekt
e Effekten af indsatsen vil indtreede pa kort sigt, eftersom alkoholrelaterede indleeggelser
blandt unge oftest skyldes umiddelbare negative implikationer forbundet med bingedruks?.
Effekt
e Med antagelsen om, at unges alkoholforbrug sker mere spontant end voksnes samt en mode-
rat dokumentation for, at en begreensning pa salg af alkohol kan reducere alkoholforbruget

blandt bern og unge (33), vurderes effekten stor.

Bedre opsporing ogrekruttering til alkoholbehandling

Metoden Very Brief Advice (VBA) bestar af systematisk opsporing af patienter med et alkoholfor-
brug over lavrisikogreensen pé hospitaler og efterfplgende henvisning til kommunal alkoholradgiv-
ning via tilgangen VBA. Region Hovedstaden har lavet en opsamling af erfaringerne fra et faelles pro-
jekt om implementering af tilgangen VBA i forhold til alkohol p&4 Region Hovedstadens hospitaler.
Effektiviteten af VBA kan ikke konkluderes, og andelen af personer der slutter behandlingen for tid
eller far tilbagefald er hej (ca. 50 % ifelge en servicetjek-undersogelse af Sundhedsstyrelsen fra 2020)
(36).

Malgruppe
e Patienter med et alkoholforbrug over lavrisikogreensen og som af sundhedspersonalet vur-

deres relevant at henvise til alkoholforbehandling.
Boblestorrelse
e Ifplge Sundhedsstyrelsens rapport ”Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer, 2022” er der
arligt 32.800 alkoholrelaterede indleeggelser (1).
Tidsaspekt
e Envellykket alkoholbehandling vil bdde begraense omfanget af umiddelbare negative kom-
plikationer, som fald og ulykker samt forebygge alkoholsygdomme.
Effekt
e Da effekten af VBA for alkohol ikke er konkluderet og andelen af personer med tilbagefald

hej, vurderes indsatsen at have lille effekt pa antallet af indlaeggelser.

8 ”Umiddelbare negative implikationer” er akutte implikationer som skader og ulykker, vold samt akut alkoholforgiftning
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Flere gronne omrader
Der er god interventionsevidens for, at flere gronne omrader i danske byer kan fremme fysisk aktivi-
tet bredt i befolkningen i forskellige alders- og socialgrupper. Men der er ingen evidens for, at stig-

ningen i fysisk aktivitet reducerer sygdomsbyrden (31).

Malgruppe
e Etablering af gronne omrader gavner hele befolkningen, men iseer de personer, som har nem
adgang til omradet og som er i risiko for overveegt.
Boblestorrelse
e Ifplge Sundhedsstyrelsens rapport ”Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer, 2022” er der
50.560 somatiske indlaeggelser arligt blandt sveert overveegtige personer (1).
Tidsaspekt
e Indsatsens effekt formodes at indtreeffe pa lang sigt, da der er tale om forebyggelse af livs-
stilssygdomme forarsaget af overveegt.
Effekt
e Forskning peger p3, at det kan have beskyttende effekt at bo teet pd grenne omrader (37),
men der er ikke pavist nogle kausal sammenhang, hvorfor effekten af indsatsen vurderes

lav.

Bekampelse afovervagt hos bern ogunge
Der eksisterer flere indsatser som har til formél at hjeelpe born og unge med at opné et veegttab. Ind-

satser som Fit for kids og Holba&kmodellen;

Fit for Kids, en frivillig forening stiftet i 2007, tilbyder gratis sundhedsforlab til born og deres fami-
lier to gange om ugen (38). Omtrent 25 kommuner tilbyder forlabet pa nuveerende tidspunkt. Forma-
let er at opna veegttab, s man som barn forebygger overvegt senere i livet. Programmet bestar af
bl.a. kostvejledning og treening. Fit for Kids-programmet er videnskabeligt testet af Rigshospitalet,

og undersogelserne viser, at born der gar til Fit for Kids i gnsn. har tabt over 4 kg (39).

Overvaegtsbehandling efter Holbakmodellen tilbydes i flere kommuner. Der findes forskellige versi-
oner af indsatsen i forskellige kommuner. I Kalundborg kommune tilbydes behandlingen til bern og
unge mellem 3 og 18 ar, hvor bernene har samtale med en specialist hver 6.- 8. uge. Der tages en indi-
viduel vurdering af forlobets leengde, men forlebet kan straekke sig over 2 ar. Indsatsen blev evalue-

ret p4 Holbak Sygehus i 2018 og reducerede graden af overvagt hos 65-85% af barnene.
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Malgruppe
e Alle born mellem 7-15 ar, som har en BMI pa over 30 eller 25 med folgetilstande til overvaegt.
Boblestorrelse
e Ifplge Sundhedsstyrelsens rapport ”Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer, 2022” er der
50.560 somatiske indlaeggelser arligt blandt sveert overveegtige personer (1).
Tidsaspekt
e Indsatserne er af behandlende karakter, men forebygger samtidigt overvagt senere i livet,
eftersom born med overveegt ogsa har storre risiko for overvaegt senere i livet. Indsatsen
vurderes derfor at have stor effekt pa lang sigt.
Effekt
e Begge indsatser har vist gode resultater, og derfor vurderes de at have en stor effekt pa mal-

gruppen, Avisvagten holdes stabil gennem livet.

Fedmemedicin

Fedmemedicinens effekt er undersogt i et forseg med 215 danskere med et BMI pa mellem 32-43 og
lavt kondital. Deltagerne skulle forst deltage i et 8 ugers forlgb, hvor de tabte sig 13 kg i gennemsnit.
Efter et &r havde motionsgruppen alene og fedmemedicinsgruppen alene vedligeholdt vaegttabet pa
13 kg, mens placebogruppen havde taget halvdelen af vaegttabet pd igen. De mest markante forbed-
ringer skete i kombinationsgruppen af fysisk aktivitet og fedmemedicin, da det samlede veegttab var

ca. 16 kg over et ar (40).

Malgruppe
e Voksne med en BMI over 30.
Boblesterrelse
e Ifplge Sundhedsstyrelsens rapport ”Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer, 2022” var
der arligt 50.560 somatiske indleeggelser blandt sveert overveegtige personer (1).
Tidsaspekt
e Fedmemedicin har bdde behandlende og forebyggende karakter, og vurderes derfor at have
effekt p4 mellemlang sigt.
Effekt
e Forsoget har vist gode effekter, men eftersom studiepopulationen er lille og langtidsvirknin-

gen er uvist, vurderes effekten at veere mellemhoj.

Hojere afgifter pd usunde produkter
Usunde produkter, som eksempelvis sedende drikkevarer, oger risikoen for sukkersyge og hjerte-
kar-sygdom (41). Studier, der har evalueret effekten af afgifter pa usunde produkter, finder, at afgif-

ter har stor effekt pa forbrugsvanerne og pa den sociale ulighed i sundhed (31).
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Malgruppe
e Hele befolkningen med seerligt personer, der er i risiko for at udvikle livsstilssygdomme.
Boblestorrelse
e Ifplge Sundhedsstyrelsens rapport ”Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer, 2022” var
der arligt 50.560 somatiske indleeggelser blandt sveert overveegtige personer (1).
Tidsaspekt
e Livsstilssygdomme udvikler sig langsomt, hvorfor effekten af indsatsen ligeledes udvikles
over lang tid.
Effekt
e Det antages, at indsatsen har mellemstor effekt, eftersom der er steerk interventionsevidens
for at afgifter og priser pavirker forbruget, men udviklingen af overveegt tilskrives flere for-

skellige livsstilsfaktorer end blot forbruget af usunde produkter.

Udvidet behandlingsansvar 72 timer efter udskrivelse fra hospital

Aftale om udvidet behandlingssvar er indgiet mellem region Hovedstaden, PLO Hovedstaden og 29
kommuner. Aftalen siger, at hospitalerne har behandlingsansvaret 72 timer efter en borger bliver
udskrevet til kommunale midlertidige degnpladser, plejecentre og for borgere i eget hjem. Aftalen
tradte i kraft i r, 2022, og forventes at blive evalueret i 2023 (42). I februar, 2023, blev indsatsen pree-

senteret i akutplanen for sundhedsvaesenet.

Malgruppe
e Fardigbehandlede patienter som efter endt hospitalsbehandling udskrives til kommunal
sygepleje, og som derfor forventes at have behov for pleje eller stotte. Ordningen geelder kun
patienter, der har vaeret indlagt, og derfor ikke patienter i korte ambulante forleb under 24
timer.
Boblesterrelse
e 12021 var der ca. 40.000 genindleeggelser blandt borgere mellem 65-75+ &r. Denne alderska-
tegori er valgt, eftersom den kommunale sygepleje i hoj grad er koncentreret omkring de a1-
dre borgere (43).
Tidsaspekt
e Indsatsen har effekt inden for 72 timer, hvor der er storst risiko for genindlaeggelse blandt
faerdigbehandlede patienter (44).
Effekt
e Det antages, at indsatsen har mellemeffekt pa genindleeggelser, som folge af bedre samar-

bejde mellem kommuner og hospitaler.
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Flerstrenget indsats mod indleggelser blandt ®ldre patienter

Aalborg Universitetshospital har i samarbejde med PLO (Praktiserende Lagers Organisation) Aal-
borg, almen praksis og Aalborg Kommune udarbejdet projektet ”Sammen forebygger vi (gen)indleeg-
gelser”. Projektet har reduceret antallet af (gen)indlaeggelser af &ldre, skrobelige medicinske patien-
ter med 20 pct. pa midlertidige og akutte opholdssteder i lobet af fire maneder i 2021 (45). Indsatsen
indebarer blandt andet, at der bliver ansat en forlobskoordinerende sygeplejerske i kommunen med
ansvar for koordinering af de komplekse forleb samt kompetenceudvikling af den gvrige personale-

gruppe i forhold til at forebygge (gen)indlaeggelser.

Malgruppe
e Aldre medicinske patienter pad midlertidige og akutte opholdssteder med forebyggelige di-
agnoser (fx urinvejsinfektion, lungebeteendelse eller dehydrering).
Boblesterrelse
e Andelen af indlaeggelser blandt aldre patienter p4 midlertidige og akutte opholdssteder er
uvist, hvorfor boblestarrelsen markeres med et kryds.
Tidsaspekt
e Effekten indtreeder pa kort sigt, da der er tale om tilstande, der kan forebygges pa kort tid.
Effekt
e Antages det, at indsatsen kan implementeres succesfuldt pa tveers af kommuner og vil have
samme effekt pa patienter i forskellige kommuner, vurderes den at have mellemstor effekt

pa malgruppen.

Faldteknik skal tilbydes til eldre

Ifplge Sundhedsstyrelsen har eeldre mennesker, der er faldet én gang, har to til tre gange storre ri-
siko for at falde igen inden for et ar, hvis de ikke tilbydes forebyggende hjalp. Fald kan have store
fysiske konsekvenser, hvor fx hoftebrud i 95 pct. af alle tilfzeldene skyldes et fald, og halvdelen af
dem, der padrager sig et hoftebrud, kommer aldrig op at ga igen (46). Her geelder at nedsat muskel-

styrke er en af de vigtigste risikofaktorer for fald.

Malgruppe
e Personer over 65 ar, som ikke eller kun i begraenset omfang far hjeelp efter serviceloven. Der-
udover er det de personer, som er i risiko for nedsaettelse af funktionsevnen.
Boblesterrelse
e 12016 var der blandt &ldre over 65 ar i Danmark 13.600 hospitalsindleeggelser grundet frak-
tur (47).
Tidsaspekt
e Det antages, at indsatsen har effekt p4 mellemlang sigt, eftersom nogle af teknikkerne kan

bruges med det samme, men hvor muskelstyrke udvikles over tid.
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Effekt
e Indsatsen antages at have mellemstor effekt, eftersom den kan ege muskelstyrken blandt
dem, der har nedsat muskelstyrke pga. fysisk inaktivitet, men ikke pga. sygdom eller skade
(48).

Indsatser for born ogunge med psykisk mistrivsel
Der eksisterer flere indsatser som har til formél at hjaelpe bern og unge med psykisk mistrivsel. Ind-
satser som STIME (49) og Mind My Mind (50);

”Styrket tvaersektoriel indsats for bern og unges psykiske sundhed” (STIME) er et samarbejde mel-
lem syv kommuner og borne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden. Indtil videre har kom-
muner og berne- og ungdomspsykiatri sammen udviklet og implementeret fem nye lettere behand-

lingsforleb til barn og unge med udfordringer (49).

Psykiatrifonden arbejder for, at Mind My Mind kommer til at indgi i et fast tilbud om hjeelp til born i
psykisk mistrivsel i alle landets kommuner (aktuelt implementeret i 8 kommuner). Mind My Mind
treeningen er et individuelt program (med kognitiv adfeerdsterapi) og foregar i regi af kommunens
Paedagogiske, Psykologiske Radgivning, PPR. I labet af 18 behandlingsuger oplevede 75 % af mal-
gruppen i pilotprojektet en eendring i tilstand, enten fra sveer til moderat pavirkning, eller fra mode-
rat til ingen pavirkning pa mindst et af fem vigtige livsomrader: folelsesmaessig belastning, funktion

i hjem, skole, blandt kammerater og i fritiden (50).

Malgruppe
e Malgruppen er born og unge mellem 3-17 ar med psykisk mistrivsel men uden behov for be-
handling i psykiatrien (50).
Boblesterrelse
e Naesten 4.000 indlaeggelser blandt bern og unge i psykiatrien i 2022 (29).
Tidsaspekt
e Indsatsen formodes at have effekt pa mellemlang sigt, da den bade kan forebygge indleeggel-
ser senere i livet, men ogsa de akutte indlaeggelser, som potentielt kan indtraeffe uden den
rette stotte.
Effekt
e Antages det, at indsatser s som STIME og Mind My Mind udrulles nationalt med samme re-

sultat som pilotprojektet, vil indsatsen have stor effekt pa indleeggelsestallet.

Implementering af kunstig intelligens til opsporing og behandling afkritisk sygdom
Regeringen, KL og Danske Regioner blev i gkonomiaftalerne for 2021 enige om at igangsaette 13 nye

signaturprojekter. Et af dem foregar pa Regionshospitalet Horsens, hvor der bruges kunstig
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intelligens til opsporing af kritisk sygdom. Algoritmen kan genkende tidlige tegn pa kritisk sygdom
sdsom blodforgiftning og akut nyre- og lungesygdom. Formalet med indsatsen er at stotte leegerne
og sikre, at patienterne far den rette behandling hurtigere i forlabet, sa indlaeggelsestiden kan redu-

ceres (51).

Malgruppe
e Indlagte patienter som er i seerlig risiko for forveerring af sygdomsforlabet.
Boblesterrelse
e Andelen af indlaeggelser blandt personer med risiko for kritiske sygdomme er uvist, hvorfor
boblestorrelsen markeres med et kryds.
Tidsaspekt
e Indsatsen antages at vise effekt efter kort tid, eftersom algoritmen peger pa konkrete be-
handlingsmuligheder, der forbedrer patientens tilstand under selve indleeggelsen.
Effekt
e Forskere peger p4, at algoritmen vil veere signifikant bedre til at pege pa, hvilken kritisk til-
stand en patient er ved at udvikle, sammenlignet med de nuveerende advarselssystemer (52).
Indsatsen vil have lille effekt pa indleeggelsestallet, eftersom den reducerer antallet af senge-

dage og ikke selve indlaeggelsen.

Tidlig opsporing afbegyndende sygdom med data fra eksisterende systemer

Kunstig intelligens til opsporing af begyndende sygdom blandt eldre udferes i samarbejde mellem
Koge Kommune og Sjellands Universitetshospital. Formalet med indsatsen er systematisk at op-
spore begyndende sygdom for at reducere akutte indlaeggelser og genindleeggelser (51, 53). Der fin-

des ikke aktuelt standardiserede veerktgjer til tidlig opsporing af sygdomme i eldreplejen (53).

Malgruppe
e Borgereiden kommunale eldrepleje.
Boblestorrelse
e Andelen af indlaeggelser blandt &eldre med begyndende sygdom er uvist, hvorfor boblestor-
relsen markeres med et kryds.
Tidsaspekt
e Indsatsen vil vise effekt efter kort tid, eftersom algoritmen monitorerer og peger pa konkrete
indsatser, der forbedrer patientens tilstand pa kort tid.
Effekt
e P hospitalerne indleegges flere borgere over 65 ar med sygdomme, som potentielt kan fore-
bygges i den kommunale &ldrepleje. Beslutningsveaerktejet har i pilotprojekter vist gode re-
sultater, og derfor antages det, at indsatsen vil have mellemstor effekt pa antallet af akutte

indleeggelser blandt borgere i den kommunale &ldrepleje.
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20 %reduktion i luftforureningistorbyer

Et dansk studie har undersoegt, hvordan sygdomsbilledet a&endrer sig i takt med, at luftforureningen
mindskes i storbyer ved at lave pabud mod forurenende biler i visse omrader af byerne. P4 baggrund
af statistiske modeller vil en reduktion i luftforureningen pa 20 % oge antallet af sygdomsfrie ar in-

den for specifikke sygdomsdiagnoser (54).

Malgruppe
e Hele befolkningen, men searligt personer med sygdomme, der forverres af luftforurening.
Boblestorrelse
e Andelen af indlaeggelser forarsaget af luftforurening er uvist, hvorfor boblesterrelsen mar-
keres med et kryds.
Tidsaspekt
e Indsatsen formodes at have effekt over leengere tid, eftersom indleeggelser relateret til luft-
forurening oftest udvikles over leengere tid.
Effekt
e Implementeres indsatsen succesfuldt i danske storbyer og ager antallet af sygdomsfrie ar,
antages det, at antallet af indleeggelser ogsa reduceres. Effekten af indsatsen pa indleeggelser

vil veere lille, eftersom usunde partikler ofte ikke forarsager sygdom, men forveerrer sygdom.
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