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Plejehjemsbeboere er gennem de seneste artier grad-
vist blevet mere plejekraevende [1] og er i betydelig i
risiko for at blive indlagt f.eks. som fglge af forveer-
ring i kronisk sygdom eller udvikling af banale medi-
cinske tilstande [2]. Samtidig er der ved indleeggelse
af plejehjemsbeboere en gget risiko for komplikatio-
ner i form af udvikling af delirium [3], hospitals-
erhvervede infektioner [4], fald i funktionsniveau [5]
og dgd [6]. Hertil kommer, at mange hospitalsind-
leeggelser fra plejehjem bliver vurderet som ungdven-
dige og er en dérlig udnyttelse af samfundets resurser
[71, hvorfor en reduktion i antallet af akutte indleeg-
gelser pa én gang bade kunne veere til gavn for pa-
tienterne og samtidig ville kunne reducere de gkono-
miske udgifter til behandling. I Danmark findes der
fem forskellige slags boliger til zldre (Tabel 1 og
Tabel 2) [8], i denne artikel benavnes personer, der
bor i en bolig, der er specielt til ldre og har fast til-
knyttet personale, under et som plejehjemsbeboere.

INDLAGGELSESFREKVENSER

I et nyligt afrapporteret pilotprojekt har man opgjort
indleeggelsesdata fra 927 danske plejehjem med i alt
41.952 beboere [9]. Her fandt man i perioden fra ja-
nuar 2011 til februar 2014 i alt 156.626 indlaeggel-
ser. Af disse var naesten 60% korttidsindlaeggelser,
hvilket defineres som akutte medicinske indlaeggel-
ser, hvor patienten udskrives samme dag eller dagen
efter indlaeggelse. Endvidere var godt 20% genind-

Ved udgangen af 2013 boede 42.898 danskere pa plejehjem eller i en plejehjemslignende bolig

med fast tilknyttet personale.

Der er stor variation i risikoen for indlzeggelse af borgere fra plejehjem.

De hyppigste arsager til indleeggelse fra plejehjem er faldtraumer, kredslgbssygdomme, infektio-
ner, gastrointestinale gener og generel svaekkelse.

60% af alle indlaeggelser fra danske plejehjem er korttidsindlaeggelser.

Mortaliteten i forbindelse med akut indlzeggelse fra plejehjem estimeres til 16-27%.

Indlzeggelse fra plejehjem er relateret til overrisiko for akut konfusion, fald i funktionsniveauet,
iatrogene sygdomme og hospitalserhvervede infektioner.

Tilknytning af fast laege, forudgaende stillingtagen til behandlingsniveau, dokumentation for
patientens egne gnsker og regelmaessige laegebesgg er blandt de interventioner, der kan reducere
antallet af indlaeggelser fra plejehjem.

leeggelser, hvilket defineres som en akut indlaeggelse,
der finder sted inden for 30 dage efter udskrivelse,
uanset pa hvilket hospital indleeggelsen finder sted.

I en analyse af danske medicinske afdelinger fandt
man, at plejehjemsbeboere udgjorde 5% af de ind-
lagte medicinske patienter over 65 ari 2011 og var
markant overreprasenteret blandt patienter med de-
hydrering og urinvejsinfektioner [10]. Endvidere
fandt man gennemsnitligt to arlige indlaeggelser pr.
indlagt plejehjemspatient, og et gennemsnitligt arligt
antal sengedage for plejehjemsbeboerne pé 11,6.

I et nyligt publiceret review sammenfattes indlaeg-
gelsesfrekvenser fra over 20 forskellige studier, der
er publiceret i perioden 1989-2011. Studierne er
heterogene i design, stgrrelse og definition af patient-
population, men viser, at indleeggelse af plejehjems-
beboere skete hyppigt med typiske indleeggelses-
frekvenser omkring 25% i lgbet af observationsperi-
oderne, der varierede fra 30 dage til fem &r (15-62%)
[11].

Hvor studiernes stgrrelse ikke synes at have be-
tydning for indleeggelsesrisikoen, er der store geogra-
fiske variationer ikke bare mellem lande, men ogsa
inden for smé geografiske omréder i det samme land.

ARSAGER TIL INDLAGGELSE

Der findes ingen landsdakkende danske studier, hvor
man har belyst samtlige arsager til indleeggelse fra
plejehjem. Derimod findes der en rapport, der om-
handler de 20% af indleeggelser fra danske plejehjem,
der falder ind under definitionen forebyggelige ind-
leeggelser. Blandt disse udger frakturer 37%, nedre
luftvejs-sygdomme 36%, dehydrering 9%, urinvejsin-
fektioner 7% og diabetes 4% [9]. I udenlandske un-
dersggelser er de hyppigste arsager til indleeggelse fra
plejehjem faldtraumer, kredslgbssygdomme, infek-
tioner, gastrointestinale gener og generel svaekkelse
[12-14] (Tabel 3).

FOREBYGGELSE AF INDLAGGELSER

Det er veldokumenteret, at plejehjemsbeboere har et
hgijt forbrug af ydelser i sekundersektoren [2, 7, 15,
16], men det er ikke klart, hvad der skal til for at fore-
bygge eller erstatte indleeggelser. Hgj alder, lavt funk-
tionsniveau, mandligt kgn, stort medicinforbrug og
nylig kontakt til leegevagt er korreleret til indleeggelse
fra plejehjem [2, 9]. Internationale undersggelser har
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<60ar 60-643ar 65-66ar
Plejehjem 137 146 97
Beskyttede boliger 86 46 25
Plejeboliger 1.021 914 602
Friplejeboliger 63 14 7
Almene zldreboliger 3.932 1.830 1.059
| alt 5.239 2.950 1.790

67-74ar 75-79ar 80-84ar 85-89ar 290ar lalt
667 626 921 1.243 1572  5.409
150 120 136 202 267 1.032
3.990 4.265 6.716 8.658 9.683 35.849
48 52 94 124 206 608
5.398 4.695 5.607 5.554 4.503 32.578
10.253  9.758 13.474 15.781 16.231 75.476

Antal beboere i pleje-
og aldreboliger — for-
trinsvis til aeldre, 2013.

=l

Plejehjemsboliger og beskyttede boliger er oprettet efter den sociale lovgivning og kan kort beskrives séledes
1. Plejehjemsholiger findes pa aldreinstitutioner, hvor der er fast tilknyttet personale og serviceareal

2. Beskyttede boliger findes ligeledes pa aldreinstitutioner.

Der er fast tilknyttet personale og serviceareal til nogle beskyttede boliger, mens der i andre er etableret ngdkald mv.

Plejeboliger og almene eeldreboliger er oprettet efter loven om almene boliger, oprindeligt eeldreboligloven af 1987 og kan forklares pd denne

mdde

3. Plejeboliger er aldreboliger, hvor der er fast tilknyttet personale og serviceareal

Plejeboliger kan siges at vzere aflgseren for plejehjem

4. Almene aldreboliger er indrettet, sa de er egnede som bolig for aeldre og handikappede, men der er ikke fast tilknyttet

personale og serviceareal

Friplejeboliger er oprettet efter lov om friplejeboliger og om dem geelder det
5. Friplejeboliger er udlejningsboliger for personer med omfattende behov for service og pleje. Friplejeboliger har tilknyttet personale og

serviceareal og er udenfor den kommunale boligforsyning

Der findes fem forskel-
lige slags boliger
til eldre.

vist, at risikoen for indleeggelse er stgrst blandt bor-
gere, der lige er flyttet pé plejehjem, samt at doku-
mentation for patientens egne gnsker og forudgéende
stillingtagen til behandlingsniveau i forbindelse med
akut sygdom bevirker moderat feerre indleeggelser,
mens man ikke har kunnet pévise en sammenhzang
mellem indleggelsesfrekvens og tilgaengeligheden af
leegeresurser pa plejehjem og plejepersonalets uddan-
nelsesniveau [2]. I modsetning til dette har et nyligt
afrapporteret dansk pilotprojekt vist et fald i forebyg-
gelige, korttids- og genindleeggelser ved tilknytning
af en fast leege til plejehjemmet [9]. Det er usikkert,
om plejehjemsbeboere med kognitiv sveekkelse er i
pget risiko for hospitalsindleeggelse [17], men et ny-
ligt publiceret studie fra Belgien viste, at 19,5% af
plejehjemsbeboere med demens blev indlagt i Igbet af
deres sidste leveméaned [18].

I en reekke studier har man fokuseret p4, hvorle-
des man kan reducere indlaeggelser fra plejehjem, er-
faringerne herfra tyder p4, at forudgdende stillingta-
gen til behandlingsniveau, identifikation af beboere,
der kunne have gavn af hospiceophold, indfgrelse af
en klinisk behandlingsguideline for nedre luftvejs-
infektioner, regelmeessige og akutte lazgebespg samt
gennemgang af beboere og deres medicinliste redu-
cerer indleeggelsesfrekvensen (Tabel 4) [11].

RISICI VED INDLAGGELSE AF PLEJEHJEMSPATIENTEN
Ikke alle indleeggelser er til gavn for den eldre pleje-
hjemspatient. Det kan veere bade fysisk og psykisk be-
lastende for svage @ldre at blive overflyttet til et sy-
gehus, da indleggelse af &ldre er relateret til akut
konfusion [3, 19, 20] samt et efterfolgende fald i
funktionsniveauet [5]. Begge dele er forbundet med
en overrisiko for plejehjemsbeboere, som risikerer at
returnere kognitivt og funktionelt svaekkede efter en
hospitalsindleeggelse [5]. Hospitalisering indebarer
desuden en risiko for iatrogene sygdomme som ligge-
sér og alvorlige medicinbivirkninger [21] samt hospi-
talserhvervede infektioner [4], og endelig er akut
indleeggelse fra plejehjem forbundet med en betyde-
lig pget mortalitet (16-27%) [6, 13, 14, 22, 23].

UHENSIGTSMZASSIGE INDLAGGELSER

— FOREKOMST OG FOREBYGGELSE

Pa trods af at indlaeggelser fra plejehjem er hyppige,
vurderes mange af dem at veere potentielt undgéelige
eller forebyggelige. Der er dog ikke international
enighed om definition af eller benavnelse pd denne
type indleeggelse, og estimater af forekomsten vari-
erer betydeligt (16-67%) [7, 12, 16, 24, 25]. I Dan-
mark har myndighederne defineret forebyggelige
indlaeggelser som indlaeggelser, der kunne have veret
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Hospitalsindlaeggelser fra plejehjem; hyppigheder og arsager. Udvalgte publikationer.
Indleggelser,
Inkluderede Plejehjems- n/observations-  Indlaggelser pr. ar
Reference Land plejehjem, n pladser, n lengde, mdr. pr. plejehjemsplads, n Indlzeggelsesarsager
SFI, 2014 [9] Danmark 927 41.952* 156.626°/38 1,182 =
Kirsebom et al, 2013 Sverige 32 1.420 594/9 0,56 25% fald/frakturer
[12] 11% luftvejssygdomme
10% mavesmerter
9% CNS-symptomer
8% infektion, UVI, feber,
sepsis, pneumoni
8% ikkespecificerede smerter
6% kardiovaskulzere symptomer
Kriiger et al, 2011 Norge 32 2.300 1.311/12 0,57 25% infektioner
(51% pneumoni, 17% UVI,
16% sepsis, 16% andre)
18% andre
11% frakturer (70% hoftebrud)
11% gastriske
10% hjerte-kar
6% CNS
6% urinveje
5% lunger
Bowman et al, 2001 England — 898 32312 0,36 49% intern medicin, geriatri og rehabilitering

(14]

CNS = centralnervesystemet; UVI = urinvejsinfektion.

—: Ikke opgjort.

a) Opgjort som antal plejehjemsbeboere i stedet for plejehjemsplads, jf. metode fra Danmarks Statistik.

16% ortopzedi
28% anden kirurgi
6% psykiatri

b) Heraf 37.265 (19,48%) forebyggelige indlaeggelser og heriblandt dominerede knoglebrud (37%) og nedre luftvejs-sygdomme (36%).
¢) Opgjort som indlaeggelser fra plejehjem til Avon Weston General Hospital. Heraf var 250 akutte og 73 elektive indlaeggelser.

B

Oversigt over effekter af interventioner,
der har haft til hensigt at reducere an-
tallet af indlzeggelser fra plejehjem.

Effekt
Tilknytning af fast plejehjemslaege [9]

Forudgaende stillingtagen til behandlingsniveau [2, 11]
Klinisk guideline til nedre luftvejs-infektioner [11]
Regelmaessige og akutte lzegebesgg [11]

Gennemgang af beboere, deres medicinliste og
staff-support ved ambulant team bestaende af

geriater og sygeplejerske [11]

Identificere beboere der kunne have gavn af
hospiceophold [11]

Dokumentation for patientens egne gnsker [2]

KOL = kronisk obstruktiv lungesygdom.

Ingen effekt

Undervisning af plejepersonale i opsporing af

beboere med serlige behov [11]

Implementering af multifacetteret KOL-guideline [11]
Plejeprotokol for nyligt udskrevne patienter med KOL [11]

forebygget, hvis problemstillingen havde veeret af-
deekket tidligere, og der havde veret handlet virk-
ningsfuldt. Indleeggelserne skal endvidere falde inden

for fglgende

ti aktionsdiagnosegrupper: tarminfek-

tion, veeskemangel, forstoppelse, nedre luftvejs-syg-
dom, blaerebeteendelse, sukkersyge, knoglebrud, er-
neeringsbetinget blodmangel, sociale og plejemessige
forhold eller tryksér (Tabel 5) [26]. Definitionen er
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Forebyggelige indlaeggelser er defineret som indleggelser, der kunne
have vaeret forebygget, hvis problemstillingen havde vaeret afdaekket
tidligere, og der havde veeret handlet virkningsfuldt. Opggres typisk
for beboere pa 65 ar eller derover med tilknytning til plejecenter eller
hjemmepleje og falder inden for ti udvalgte sygdomsgrupper (ICD-10
diagnosekoder i parentes).

Ernzeringshetinget blodmangel (DD50-53)
Knoglebrud (DD02, DS12, DS22, DS32, DS42, DS52, DS62, DS72,
DS82, DS92)

Tarminfektion (DAQ9)

Bleerebetaendelse (DN30, dog ikke DN303 og DN304)

Nedre luftvejs-sygdomme (DJ12-15, DJ18, DJ20-22, DJ40-47)
Forstoppelse (DK590)

Vaeskemangel (DE869)

Sukkersyge (DE10-14)

Tryksar (DL89)

Sociale og plejemaessige forhold (D59, DZ74-DZ75)

designet som indikator for kommunale forebyggel-
sesindsatser, men diagnoserne er ud fra et laeegeligt
synspunkt ikke ngdvendigvis ensbetydende med en
uhensigtsmeessig indlaeggelse.

En anden méde at opggre forebyggelige indleg-
gelser pd kan vaere ved at se pd indleeggelsesvarighe-
den. Som tidligere neevnt er neesten 60% af alle ind-
leeggelser fra danske plejehjem korttidsindleeggelser,
hvilket stemmer godt overens med resultaterne i et
svensk studie, hvor man fandt, at kun 63% af de akut
indlagte patienter fra plejehjem endte med at blive
indlagt pa en stamafdeling efter undersggelse i akut-
modtagelsen [12]. I et amerikansk studie konklu-
derede man, at der var behov for, at den enkelte
plejehjemspatient blev grundigere vurderet inden
indleeggelse, s det kunne klarleegges, om patienten
overhovedet ville have gavn af en indlaeggelse.
Muligheden for on-site-vurdering ved en lage eller
sygeplejerske, tilgaengelige laboratorieresultater in-
den for tre timer og muligheden for at ivaerkseette in-
travengs vaesketerapi vurderes at veere blandt de vee-
sentligste tiltag, som vil kunne reducere antallet af
uhensigtsmeessige indlaeggelser fra plejehjem [7].
Samtidig har et dansk pilotprojekt med fastlageord-
ning vist en reduktion pa 28% i antallet af pleje-
hjemsbeboere, der var udsat for forebyggelige ind-
leeggelser [9].

BESLUTNINGEN OM AT INDLAGGE

EN BORGER FRA PLEJEHJEM

Beslutningen om at indleegge en plejehjemsbeboer,
som har en potentielt livstruende sygdom, er kom-

pleks og involverer bade hensyntagen til patientens
interesse og de tilgeengelige resurser [27]. Undersg-
gelser har vist, at bade leeger og plejehjemspersonale
angiver patientens egne gnsker som den vigtigste fak-
tor i beslutningsprocessen [28, 29]. Livskvalitet, gra-
den af gener, der er forbundet med den akutte syg-
dom, og pargrendes gnsker angives som andre
vaesentlige overvejelser [2]. Til trods for at pleje-
hjemspersonale vurderer, at de vil kunne passe dg-
ende beboere bedre end personalet pd sygehusene,
ender mange af de mest plejekraevende beboere med
at blive indlagt. Den beslutning er delvist forklaret
ved, at indlaeggelse reducerer belastningen pa pleje-
hjemmets personale og imgdekommer de pargrendes
gnske [29]. Samarbejdet mellem plejehjemmet og
den praktiserende leege angives som centralt i be-
handlingen af den akut syge eller terminale beboer,
men fungerer ikke altid optimalt. Personalet p4 dan-
ske plejehjem angiver, at det kan veere sveert at fa fat
pa den praktiserende leege og 0gsé at overtale ved-
kommende til at komme pé besgg og tage stilling til
behandlingsniveauet, fgr den akutte situation opstar
[9, 30].

KONKLUSION

Akutte indlaeggelser fra plejehjem er hyppige og kan
have negative konsekvenser for borgeren og store
pgkonomiske konsekvenser for samfundet [9, 15, 24].
Der findes kun f& danske undersggelser, hvor man
belyser de neermere omstaendigheder ved indleggel-
sessituationen, og der er stort set ikke bedrevet forsk-
ning pé omradet i Danmark. Da udenlandske erfa-
ringer ikke uden videre kan overfgres til det danske
sundhedssystem, og da det pa nuvarende tidspunkt
er uvist, hvilke tiltag der vil have en effekt, bgr man
gennemfgre en systematisk kortleegning af danske
forhold, planleegge implementerbare interventioner,
der har til hensigt at reducere uhensigtsmeessige ind-
leeggelser, samt analysere og vurdere disses omkost-
ningseffektivitet, fgr man iveerksetter nye tiltag.

Indleggelse fra pleje-
hjem er relateret til over-
risiko for akut konfusion,
fald i funktionsniveauet,
iatrogene sygdomme

og hospitalserhvervede
infektioner.
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De aldres andel af befolkningen er stigende i Dan-
mark. Tal fra Danmarks Statistik indikerer, at antallet
af 65+-8rige vil stige med ca. 50% i de naste knap 40
ar, fra ca. 1 mio. i dag til ca. 1,5 mio. i 2050. Det m&
derfor, alt andet lige, forudses, at et stigende antal
@ldre vil have behov for plejebolig. Psykiske syg-
domme er hyppige blandt aldre, og hyppigheden er
stgrre hos plejehjemsbeboere end hos zldre, der ikke
bor pd en institution. Generelt er plejehjemsbeboere
meget skrpbelige med sével somatisk som psykisk

sygdom. De hyppigste psykiatriske sygdomme er de-
pression og demens, der kan forekomme bade hver
for sig og sammen.

Denne artikel bygger pa en systematisk oversigts-
artikel, som blev publiceret i 2010, over forekomsten
af psykiatriske sygdomme blandt beboere pa pleje-
hjem suppleret med undersggelser, som er blevet
publiceret efterfglgende. Undersggelserne inkluderer
alle plejehjemsbeboere uathangigt af alder, og det er
ikke muligt at differentiere forekomsten af hverken



