
 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 21. juni 2016 stillet følgende spørgs-

mål nr. 710 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares ende-

ligt.  Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Yildiz Akdogan (S). 

 

Spørgsmål nr. 710:  

”Ministeren bedes redegøre for, hvor mange indlæggelser på psykiatriske afdelinger, 

der er genindlæggelser. Opgørelsen bedes opgjort i tre kolonner, hvor den første vi-

ser det totale antal indlæggelser på psykiatriske afdelinger årligt siden 2001, mens 

den anden viser det totale årlige antal genindlæggelser på psykiatriske afdelinger, og 

hvor den tredje viser, hvor stor en andel genindlæggelserne udgør af det samlede an-

tal indlæggelser for hvert år.” 

 

Svar: 

Til brug for besvarelse af spørgsmålet har ministeriet indhentet bidrag fra Sundheds-

datastyrelsen, som oplyser: 

 

”På baggrund af Landspatientregisteret er der opgjort antal indlæggelser, antal gen-

indlæggelser og andel genindlæggelser på psykiatriske sygehusafdelinger i perioden 

2001-2015.  

 

En psykiatrisk akut genindlæggelse er defineret ud fra følgende kriterier:  

1) Indlæggelsen finder sted tidligst fire timer og inden 30 dage efter udskriv-

ningen fra den foregående indlæggelse  

2) Indlæggelsen starter akut.  

 

Der er tale om en uspecifik genindlæggelse, idet der ikke stilles krav om sammenfald 

mellem lokalitet (sygehus eller region) eller diagnose for foregående indlæggelse 

(den primære indlæggelse) og genindlæggelsen. 

 

Det er den foregående indlæggelse, som tilskrives genindlæggelsen, uafhængigt af 

om genindlæggelsen finder sted på et andet sygehus. Der tages højde for genindlæg-

gelser på tværs af årsskiftet. Genindlæggelser, der finder sted inden 30. januar, og 

som efterfølger en indlæggelse i det foregående år, regnes således med som en gen-

indlæggelse i foregående år, og den primære indlæggelse får en markering af, at der 

sker en efterfølgende genindlæggelse. 

 

Opgørelsen fra 2009-2015 bygger på samme datagrundlag, som anvendes i ”Indblik i 

sundhedsvæsenets resultater, 2016”. Det er ikke teknisk muligt at føre denne tidsse-

rie tilbage til 2001. I opgørelsen fra 2001-2008 anvendes derfor en anden version af 

data, men opgørelsesmetoden er den samme. Dette medfører et databrud fra 2008 

til 2009. Dette har dog formentlig ikke væsentlig betydning for opgørelsen af unikke 

patienter. 
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Side 2 

Tabel 1 

Antal indlæggelser og genindlæggelser, samt genindlæggelsesfrekvensen for perioden 2001-15 

  Indlæggelser Genindlæggelser Genindlæggelsesfrekvens 

  Antal Antal Pct. 

2001 36.407 7.093 20 

2002 38.119 7.539 20 

2003 37.866 7.088 19 

2004 37.743 7.158 19 

2005 37.525 7.297 19 

2006 37.271 7.251 20 

2007 37.739 7.486 20 

2008 39.481 7.552 19 

2009 40.147 8.149 20 

2010 40.904 8.580 21 

2011 41.648 8.721 21 

2012 43.392 9.377 22 

2013 44.320 9.874 22 

2014 45.638 10.213 22 

2015 46.274 10.697 23 

Anm.: Der indgår kontakter for patienter med bopæl i Danmark, som er behandlet på offentlige sygehuse. 
En patient tæller med i opgørelsen, hvis denne har afsluttet en indlæggelse i 2015. En indlæggelse tælles 
som en patients udskrivning fra en psykiatrisk afdeling, hvor patienten optager en normeret sengeplads. 
Overflytninger mellem sygehusafdelinger tæller ikke med i opgørelsen. Genindlæggelse er defineret ud fra, 
at indlæggelsen finder sted tidligst fire timer og inden 30 dage efter udskrivning fra den foregående indlæg-
gelse samt at indlæggelsen starter akut. 

Kilde: 2001-2008 Landspatientregisteret 10. marts 2016, Sundhedsdatastyrelsen. 2009-2015 Landspatient-
registeret (DRG-grupperet årsopgørelser), Sundhedsdatastyrelsen. 

” 

Jeg henholder mig til ovenstående bidrag. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Sophie Løhde      /      Maja Sørensen 

 


