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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har denaRfjust 2014 anmodet
Danske Regioner om en redeggrelse af diskussiomeoverdadelighed i
weekender m.m.

Diskussionen om overdgdelighed i weekender bleuadikeret af artiklen
"High Levels Of Bed Occupancy Associated With Iraged Inpatient And
Thirty-Day Hospital Mortality in Denmark” bragt i édlth Affairs. Artik-
lens konklusioner fik stor medieopmeaerksomhed i dagkb. — 16. august
2014.

Ministeriet har bedt om, at der i Danske Regiomedegarelse indgar en
vurdering af undersggelsen og dens konklusioneba@grund heraf bedes
Danske Regioner beskrive initiativer, der alleredégangsat, eller som er
under forberedelse og/eller overvejelser i forhidldt adressere eventuelle
problemstillinger, som beskrevet i undersggelsen.

I lyset af medieomtalen og de politiske udmeldinder har veeret i kaglvan-
det pa offentliggarelsen af artiklen, har Danskgi®eer lagt veegt pa at
vurdere, om artiklens konklusioner har tilstreeldkdiingde til at kunne be-
grunde tiltag udover de initiativer, der alleredaégangsat i relation til pati-
entsikkerhed og behandlingskvalitet.

Det skal indledningsvist bemeerkes, at den megeriemedale, som under-

sggelsen afstedkom, primeert omhandlede en muligdgdelighed blandt ES'S't'g‘DfS'D;S";SJ =
patienter indlagt p& danske hospitaler i weekerfdegr og udenfor almin- ;40 kabenhavn @
delig arbejdstid. Hovedkonklusionen i artiklen kentrerer sig imidlertid .

om en mulig sammenhaeng mellem overbeleegning oglgdetighed. F 35298300

E  regioner@regioner.dlk



De to problemstillinger er meget forskellige. Derfd redeggrelsen falde i
to dele én for hver af de to problemstillinger.

Undersggelsens hovedkonklusioner

Undersggelsen omfatter 2,65 millioner indleegggteemedicinske afdelin-
ger pa tveers af diagnoser og pa tveers af hospitaégioden 1995 til 2012.

Hovedkonklusionen i undersggelsen er, at der vetbedggningsgrad pa
110 procent er en overdgdelighed pa 9 procentelgtider uanset, om
man ser pa dadsfald under indleeggelse eller daldsidgénfor 30 dage efter
indleeggelsesdag. Forskerne bag artiklen udelukde, iat der kan veere
andre forklaringer p& overdgdelighed end belzeggiager.

Undersggelsen peger desuden pa, at der er en oedighzd blandt patien-
ter indlagt i weekender, ferier og uden for almirgl@rbejdstid, herefter
benaevnt weekendeffekten.

| undersggelsen opgares weekendeffekten pa to psmleroverdagdelighed
blandt patienter indlagt udenfor almindelig arbagi®g som overdadelig-
hed blandt patienter indlagt i weekender.

Vedrgrende patienter indlagt udenfor almindeligegdbtid, peger undersg-
gelsens resultater pa, at omfanget af weekendeffedt en 10-dobling af
dadeligheden under indleeggelse og en 7-doblingzdéligheden indenfor
30 dage efter indlaeggelse.

For patienter indlagt i weekender, konkluderer usdgelsen, at omfanget
af weekendeffekten er en fordobling af dgdelighedgieter indlaeggelse og
en overdgadelighed pa 77 procent indenfor 30 dage iefllaeggelsesdag.

Forskerne peger pa, at weekendeffekten kan skykteder ikke er den
ngdvendige tilstedeveerelse af erfarent sundhedspaesi disse tidsrum,
og at behandlingskvaliteten dermed er lavere i wpd&r, ferier og udenfor
almindelig arbejdstid. Denne forklaring bruges otisat forklare, hvorfor

der er en stigende dgdelighed blandt patienteagtdlvinter- og sommer-
maneder, da disse maneder er feriemaneder. Sammegahamellem over-
dgdelig og personaletilstedevaerelse er ikke dataigtesstet

! Madsen et al. (2014).
? Ibid.

Side 2



Side
Vurdering af undersggelsen
Pa baggrund af undersggelsens resultater, afh@ldsk2 Regioner mgde
den 28. august 2014 med forskerne bag artiklermtf@pgrge naermere ind
til undersggelsesdesignet. Danske Regioner firkder anledning til at kri-
tisere selve undersggelsesdesignet. Men tolkniafjeesultaterne kan nu-
anceres pa en raekke omrader, da undersggelsetestke en reekke plau-
sible bagvedliggende forklaringer. Dette geelder igeelrarende weekend-
effekten.

Weekendeffekt

| weekender, ferier og udenfor almindelig arbepistker der en naturlig
neddrosling af aktiviteten pa hospitalerne, hvoifatlaeggelsesmgnstrene
er forskellige. En analyse foretaget af Danske &sgji bekraefter dette:

Tabel 1. Fordeling af medicinske akutte og elekindteeggelser 2013, pro-
cent.

Alle indleeggelser | Hverdag| Fredag og weekend Weekend

Akut 81,4 77,3 89,7 94,9

Elektive 18,6 22,7 10,3 51

Kilde: Stationger aktivitet i 2013 opgjort i taksssgym 2013 pa baggrund af
DRG-grupperet Landspatientsregistrer per 10. mang4.

Som det fremgar af tabel 1, er der en langt stemdel akutte indleeggelser i
weekender, end der er i hverdage. Dette skyldeslettive indleeggelser
hovedsageligt sker indenfor almindelig arbejddtighdersggelsen foretaget
af Flemming Madsen et al. er der ikke taget haguiddrskelle i indlaeggel-
sesmgnstre i henholdsvis hverdage og weekender.b&gtler, at man
sammenligner dgdelighed i weekenden for akuttesegdlelser med dgde-
lighed i hverdagen for en blanding af akutte ogktale patienter. Bag
weekendens akutte indleeggelser kan ligge en plgdsisteadende akuttil-
stand (eks. en influenzaepidemi), der "veelter” aittnen for i forvejen
sarbare patienter.

| kelvandet pa undersggelsen bragte Dagens Medain20. august 2014
en artikel, hvori Aarhus Universitetshospital afgigksistensen af en week-
endeffekt. Afvisningen skete pa baggrund af enyseahf ca. 850.000 ind-




leeggelser i perioden 1. januar 2006 til 31. juli20hvor der netop var ta-
get hgjde for forskelle i indlaeggelsesmgnstre, thedlem akutte og elekti-

ve indleeggelser. Efterfglgende har lignende analyadhospitalerne i Hor-

sens, Randers og Hospitalsenhed Vest ogsa af\dstteksen af en week-
endeffekt.

| artiklen testes der for sygelighed via inddraged$ diverse indeks for ko-
morbiditet, altsa tilstedeveerelsen af flere kroaiskgdomme for én patient,
men antallet af kroniske sygdomme, fanger ikke m $arskerne bag artik-
len ogsa bekraeftede pd madet med Danske Regiarefodn for sygelig-
hed, der kan dominere weekendens akutte indleeggklssil kreeves syg-
domsspecifikke studier.

Et andet kritikpunkt af undersggelsens konklusiareat det ikke fremgar,
om weekendeffekten varierer over tid. Det danskelsadsvaesen har gen-
nemgaet markante udviklinger fra 1995 til 2012, fimoen eventuel week-
endeffekt ikke ngdvendigvis er konstant.

Pa baggrund af de spagrgsmal der kan rejses vedsauddsen og analysen
fra Aarhus Universitetshospital, iveerksatte DanBlegjioner en litteratur-
gennemgang for at fa et nuanceret billede af, liwekningslitteraturen si-
ger om weekendeffekten. For at sikre et nuancellede af problematik-
ken vedrgrende weekendeffekten, har Danske Regsmugrbistand hos en
af landets fgrende eksperter pa omradet, Nina Balidéstiansen. Den an-
vendte litteratur omfatter savel danske som udeisla® studier. De inklu-
derede artikler fremgar af litteraturlisten (Appandl).

En vaesentlig pointe, der fremtraeder af litteratwwenweekendeffekten, er,
at weekendeffekten kun eksisterer indenfor noghgmibseomrader. En un-
dersggelse af 3,3 millioner indlaeggelser i New Badkles, Australien i

perioden 2000 til 2007 konkluderer, at der blan8® 4liagnoser kun kan
identificeres en weekendeffekt pa 16 diagnoseomratfeekendeffekten

kan kun pa nogle diagnoseomrader tilskrives udsiinghandlingskvalite-

ten, mens den pa andre diagnoseomrader skylddeeliers indlaeggelses-
menstre i henholdsvis hverdage og weekehdémdersggelsen fra Austra-
lien stiller dermed spgrgsmalstegn ved, om detrgivening at undersgge
weekendeffekten pa tvaers af diagnoseomrader.

Analyser af enkelte diagnoseomrader giver ikke h&lget svar pa, om der
eksisterer en weekendeffekt, der skyldes udsvibghandlingskvaliteten.

* Concha et al. (2013)
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Et studie af patienter med lungeemboli identificee@ weekendeffekt
mens studier af henholdsvis traumepatiénter patienter med hoftebrud
ikke finder nogen weekendeffékStudier af patienter med blodprop i hjer-
tet kommer til forskellige konklusionef, dette samme ger studier af pati-
enter med slagtilfaeldé®.

Litteraturgennemgangen peger desuden pa, at t&fsgdivet er af betyd-
ning for, om der kan identificeres en weekendeftdldr ej. Et tysk studie
af patienter med akut iskeemisk slagtilfeelde konited at indlaeggelses-
aret har betydning for weekendeffekten pa gruneeatirede behandlings-
former. Introduktion af nye behandlingsformer kaivipgke weekendeffek-
ten, som derfor kan tage sig forskelligt ud, afhigpiaj om man undersgger
weekendeffekten far eller efter introduktionen ahdye behandlifg Et
dansk studie af patienter med blodprop i hjertatkkaderer desuden, at
weekendeffekten er aftagende ovet4id

Endelig peger et canadisk studie pd, at hospifstyar betydning for, om
der er en weekendeffekt. Et studie af patienter shagtilfeelde identificerer
en weekendeffekt pd sma hospitaler i landomradepaospitaler, hvor
der ikke foregdr undervisningy

Danske Regioner vurderer, at der pa baggrund tafdtirgennemgangen
kan rejses betydelig tvivl om, hvorvidt der eksisteen generel weekendef-
fekt pa tveers af diagnoser, og om weekendeffekieankelte diagnoseom-
rader skyldes udsving i behandlingskvaliteten. leédes peger litteratur-

gennemgangen pa, at weekendeffekten ikke kan amslarm et konstant
feenomen over tid, men derimod er et feenomen, desreaover tid og som

muligvis er aftagende. Endelig kan hospitalstypawnehbetydning for eksi-

stensen af en weekendeffekt.

* Aujesky et al. (2009)

> Brendan et al. (2011)
6 Daugaard et al. (2012)
7 Sorita et al. (2014)

® Hansen et al. (2012)

° palmer et al. (2012)

1% Albright et al. (2012)
" Jauss et al. (2012)

2 Hansen et al. (2012)
B Saposnik et al. (2007)
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Sammenhaeng mellem overbelsegning og overdgdelighed

Som naevnt finder undersggelsen, at der ved en biglgepga 110 procent er

en overdadelighed pa 9 procent. Forfatterne manendersggelsens resul-
tater giver grund til bekymring for, om overbelsagnmedfgrer sundheds-
risici for patienterne. Derved problematiserer dittérne, at der pa landets
medicinske afdelinger er sket en reduktion af skagaciteten fra 9.688 i

1996 til 6.748 i 2011.

| den periode undersggelsen beskeeftiger sig meatkresket en samlet re-
duktion af dadeligheden indenfor 30 dage efteraagtielsesdag pa 27 pro-
cent, hvilket ogsa fremgar af undersggelsens asultDette markante fald
i dgdeligheden naevnes ikke direkte i artiklen. Doglersgges sammen-
haengen mellem overbelaegning og overdadelig oveogidier identificeres
en signifikant sammenhaeng over hele undersggelsadpe.

Forfatterne naevner, at der er en relativ overdghkedl blandt seldre patien-
ter, der indlaegges i vinter- og sommermaneder ogtdindette faktum
sammen med, at disse maneder er perioder, hvoelgredsonale holder fe-
rie.

Sammenhaeng mellem overbelsegning og overdgdelighediég skyldes

bagvedliggende arsager. Vinter- og sommermanedegsi maneder, hvor
kulde/fugt, influenzaepidemier, hedebglge (sommogrjignende optraeder.
Sadanne forhold vil typisk @ge antallet af indladggreog derved resultere i
hgje belaegningsgrader. Samtidig er de patienteindiegges som fglge af
eksempelvis en influenzaepidemi typisk aeldre svgggdatienter med star-
re risiko for at dg. En influenzaepidemi vil derfuide resultere i haje be-
leegningsgrader og en hgjere dgdelighed blandtgteliaatienter. Undersg-
gelsen tager ikke hgjde for, at influenzaepidersitar lignende kan veere
den bagvedliggende arsag til sammenhaengen mellerbalsegning og

overdgdelighed.

| perioder med hgj beleegningsgrad vil hospitaletyfask udskrive de

mindst syge patienter og undlade indlaeggelserikéterer strengt ngdven-
dige. Derfor er det sandsynligt, at indlagte pagen perioder med hgj be-
lzegningsgrad, er relativt mere syge end indlagteemqar i perioder med

lavere beleegningsgrad. Dette kan resultere i eyniladende sammen-
haeng mellem overbelaegning og overdgdelighed.
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Den problematik undersggelsen seetter fokus pa,dkdior ikke ngdven-
digvis reduceres til en simpel sammenhang melleerbaleegning og
overdgdelighed.

Danske Regioner har konsulteret en reekke fagfolé hemblik pa at gen-
nemfare en litteraturgennemgang med det form& &t fnuanceret billede
af sammenhaengen mellem overbelaegning og overdbddligder findes
imidlertid ikke megen litteratur pa omradet. Derfar det ikke veeret mu-
ligt at gennemfare en litteraturgennemgang pa ngsfitd vis.

Der er sandsynligvis en gvre greense for, hvor letgegningsgraden kan
veere, for det gar ud over patientsikkerheden. Medi fsammenhasngen
mellem overbeleegning og overdgdelighed sandsysligvimere kompleks,
end hvad der fremgar af undersggelsen, vurdereskeaRegioner ikke, at
man pa baggrund af undersggelsen kan konkludemyidy den gvre

greense for overbelaegning er naet eller ej. Omvieanlidet ikke afvises, at
overbelaegning har en selvsteendig effekt pa dgdsligh og dermed pati-
entsikkerheden og behandlingskvaliteten.

Initiativer for at fremme patientsikkerhed og behandlingskvalitet

Der sker en konstant udvikling af det danske sudséystem, og en raekke
af de initiativer der er gennemfgrt eller er ungdennemfgrsel sigter blandt
andet mod at Igse de problematikker, der rejsésmifaing Madsens et al.’s
artikel.

Feelles Akut Modtagelser

Akutmodtagelserne udger en veesentlig forbedringlexi patientrettede
kvalitet for de akut syge patienter. Akutmodtageiseer etableret med ud-
gangspunkt i Sundhedsstyrelsen Rapport fra 200fK&t akutberedskab”.
Her bliver rammerne sat for akutmodtagelserne. dg2etder bl.a., hvilke
specialleeger der skal veere til stede, hvilke diagsike undersggelser der
skal veere, hvilke patienter der skal veere i akutagpelsen mv. Det bety-
der, at alle akutmodtagelser som udgangspunktser femhold til det plan-
laegningsgrundlag, de er lavet ud fra, men at deid@kan opna resultater
pa forskellig vis afhaengig af deres placering eagrsise.

Kravet om specialleeger i tilstedeveerelse er oftéatiraom "specialleege i
front” og er et centralt kvalitetslgft for de alayige patienter.
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Akutmodtagelserne adresserer direkte en eventuekeveleffekt og ma
formodes at reducere en eventuel overdgdelighedekender, ferier og
udenfor almindelig arbejdstid.

Samling af sygehus i starre enheder

Regionerne har gennem de senere ar gennemfgrt fattemde specialise-
ring og centralisering af sygehusenes funktionet € bl.a. sket som led i
Sundhedsstyrelsens specialeplanproces. Behandbogstene er blevet
samlet pa feerre og starre enheder med det fornséyrke den faglige kva-
litet. Et stgrre patientunderlag for de forskelligektioner skal bl.a. bidra-
ge til, at sundhedspersonalet far stgrre rutinsikigerhed i forhold til pati-

entbehandlingen. Et kernepunkt i sygehusplanerrsamting af de akutte
funktioner i feelles akutmodtagelser (se ovenfor).

Regionernes sygehusplaner indebeerer, at antaltsigehusmatrikler redu-
ceres betydeligt i perioden 2007-2020. Antalleinatrikler i det somatiske
sygehusvaesen reduceres fra 80 til 52.

Som det fremgik at litteraturgennemgangen vedragremdekendeffekten,
kan weekendeffekten i saerlig grad veere et problgsnpd sygehusenheder.
Samlingen af de somatiske sygehuse i feerre mere staheder, kan derfor
have en reducerende effekt pa en eventuel weekektlef

Ny overenskomst med Forening af Speciallaeger (FAS)

| starten af 2013 blev der indgaet ny overenskdiorsbverleeger mellem
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og FAS. Oveoemsien medfarer
blandt andet bedre muligheder for at have overlaBigstede i akutmodta-
gelserne i weekender og udenfor almindelige arlidglsi hverdage.

En effekt af den nye overenskomst vil selvsagt ikkane spores i Flem-
ming Madsen et al.’s undersggelse, da den kun l@bsy med 2012. Un-
dersggelsen peger pa manglende tilstedevaerelsgjtakvalificeret leege-
og plejepersonale som en mulig forklaring pa wedkéiekten. Den nye
overenskomst med overleegerne bgr saledes redutenentuel weekend-
effekt.
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Samarbejde mellem kommuner og regioner Side
Regionerne arbejder lgbende pé at styrke samatbaji kommunerne, sa
der sikres en starre sammenhaeng i sundhedsvaesnehbt henblik pa at
undgd, at patienterne falder mellem to stole. Hbedsaftalerne aftaler re-
gioner og kommuner, hvordan de bedst muligt haedtevergangene —
specielt med fokus pa specifikke patientgruppem $e@ks. den eeldre me-
dicinske patient. Samtidig har regioner og kommuaoeskellige initiativer,
som f.eks. udskrivningskoordinatorer, opfglgendmnimjebesag, udgaende
geriatriske teams, fglge-hjemordninger, tele-hjeanorger mv., som alle
skal veere med til at sikre en smidig overgang mehespital og kommune
dels til gavn for patienten og dels for at modvidkerbelaegning pa hospi-
talerne.

Projekt Sikkert Patient Flow

Projektet er startet i 2013 og lgber til og medR2@rojektet gennemfares
pa 12 akutsygehuse som et samarbejde mellem D&eskener, regioner-

ne, Danske Selskab for Patientsikkerhed og Trygfan&ormalet med pro-
jektet er at sikre den bedste patientbehandlingatadbyde rettidig diag-

nostik, behandling og pleje. For at opfylde detterfal arbejder man i pro-
jektet med metoden Real Time Demand Capacity manage der er en

metode til bedre at kunne forudsige antallet afepatr pa forskellige tids-

punkter af dggnet, ugen, maneden mv. og at anviemddsigelserne til at

planleegge indlaeggelser, overflytninger og udskseel

Projektet adresserer direkte en eventuel sammenhaehgm overbeleeg-
ning og forringet patientsikkerhed, herunder ovdelghed. Samtidig er
formalet med projektet at sikre, at patienten &@m dette behandling uanset
indlaeggelsestidspunkt, dermed adresserer projeigsé problematikken
vedrgrende weekendeffekten.

Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP)

RKKP har iveerksat en undersggelse af en eventuekemeleffekt. Under-
sagelsen fokuserer pa akutte tilstande og elekiinggiske indgreb. Un-
dersggelsen forventes faerdig i oktober 2014.



Konklusion Side

Danske Regioner vurderer ikke, at der, pa baggafinshdersggelsens kon-
klusioner vedrgrende weekendeffekten, er beleegtfimeerksaette yderlige-
re initiativer til styrkelse af patientsikkerhnedemd de initiativer der allere-
de er igangsat.

Litteraturgennemgangen viste, at en raekke forhkdd tages i betragtning,
for man kan vurdere omfanget af en eventuel weeteid. Mange af dis-
se forhold inkluderes ikke i Flemming Madsens &t@hdersggelse.

Ligeledes vurderer Danske Regioner heller ikkeyratersggelsen belyser
sammenhaengen mellem overbelaegning og dgdelighistiraekkelig grad
til, at undersggelsen i sig selv giver anlednihgdnkrete initiativer her og
nu. Konklusionen pa dette punkt skal ogsa sesei I de initiativer, der
allerede er i gang.

Sammenhaengen mellem overbelaegning og overdgdelegherd kompleks
stgrrelse. Danske Regioner vurderer derfor, aklans konklusion vedrg-
rende sammenhaengen mellem overbelaegning og ovéighmdesaetter fo-
kus pa ngdvendigheden af hele tiden at have dentratance mellem hen-
syn til aktivitet og hensyn til patientsikkerhed bghandlingskvalitet i det
danske sundhedssystem.
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