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Introduktion

Lidt ned slagspunkter

- Utilstreekkelig tilgaengelighed,
kapacitet og sammenhaeng

— Hvorvidt der er sammenhaeng og
kvalitet i det samlede patientforlagb
kan fx beskrives i forhold til antallet af
genindleeggelser

- 12017 blev 23 % af alle psykiatriske
indleeggelser fuldt af en
genindleeggelse

(reference: Genindleeggelser i det psykiatriske sundhedsveesen, 2017)

- @Genindleeggelse kan dog ogsa veere
resultatet af utilstreekkelig opfalgning
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Introduktion
- Genindlaeggelser

m Perioden umiddelbart efter udskrivning skiller sig ud som seerlig vigtig med @get risiko for genindlaeggelse
-  Kan skyldes forskellige faktorer

- Noget forskning pegede pa, vigtigheden i at have en udskrivningsplan og opfalgning hos den
praktiserende leege

m Hvad siger litteraturen eller?

—  Faktorer relateret til genindleeggelser
m  Patientkarakteristika
m  Udskrivhingsdiagnoser
m Indlaeggelsesvarighed

m Men..

- Etreview fra 2022 rapporterede ikke noget om den praktiserende leeges indflydelse i den tidlige
post-udskrivningsfase
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Formal

m Undersgge sammenhangen mellem kontakt til praktiserende laege efter kontakt
med akut psykiatrien og 14-dages genindlaeggelses

m Undersgge sammenhangen mellem leegekontakt fagr besgg og leegekontakt efter
udskrivelse.

Akut psykiatri Genindleeggelse ?
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Data

m Inkluderet uplanlagte psykiatriske kontakter til en af de 19 psykiatriske akutmodtagelser
m Periode 1. marts 2019 - 28. februar 2023

m Data fra Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Det Centrale Personregister

m Kontakter samlet til forlgb (4 timer)

m Tillod flere forlgb pr individ

m Eksponering: Kontakt til praktiserende leege
— Praktiserende leege (alm. Abningstid)
- Vagtleege
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Metode og analyse

m Tidsvarierende eksponering i primaeranalyse: Periode efter en laegekontakt.

m Cox-regressioner uden og med justeringer (kgn, alder, indlaegglesestid,
udskrivelsesdiagnose og region).

m Censurering i tilfeelde af dgd

m Kumulativ incidens funktion af sekundaer outcome
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Resultater

Patient Demografi:
m 298,085 uplanlagte psykiatriske hospital besgg, blandt 108,651 individer.

m 32% havde GP kontakt indenfor de 14 dage efter udskrivelse, hvor af 3% var via
vagtleege
Genindlaeggelse
m 26% (77,962) blev genindlagt inden for de farste 14 dage.
- Patienter uden GP kontakt: 35%
— Patienter med GP kontakt: 9%
— Patienter med vagtleege kontakt: 21 %

SDU’{‘ ORﬁeEchIUnVrc




Resultater:

Risiko for genindleeggelse

Table 2. Unadjusted and adjusted Cox proportional hazards regression analysis of 14-day readmission risk following an

unplanned psychiatric visit and subsequent GP contact
Unadjusted Adjustedt

I, HR o 95%Cl P-value HR  95%Cl  P-value

GP contact 0.40 0.38-0.40 <0.001 0.39 0.38-0.40 <0.001
EEC o5t 0ss-097 0002 080 0.76-084 <0001

HR: Hazard Ratio, Cl: Confidence Interval

T Adjusted for sex, age, length of stay, discharge diagnosis and the responsible region for the health service.
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Resultater

Kontakt bade far og efter

Table 3. Unadjusted and adjusted Cox proportional hazards regression analysis having a GP contact within 14 days after an

unplanned psychiatric visit and subsequent GP contact within the two days prior to the unplanned psychiatric visit

Unadjusted Adjustedt
HR 95% Cl P-value HR 95% ClI P-value
GP contact 1.75 1.73-1.78 <0.001 1.65 1.62-1.67 <0.001
GP on call 1.40 1.36-1.43 <0.001 1.39 1.36-1.43 <0.001

HR: Hazard Ratio, Cl: Confidence Interval

T Adjusted for sex, age, length of stay, discharge diagnosis and the responsible region for the health service.
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Study Limitations

m Resultaterne fastslar ikke kausalitet:

- Patienter, der er i kontakt med praktiserende leeger, kan repraesentere en saerskilt
undergruppe af befolkningen, potentielt mindre alvorlige eller mere ressource steerke

m Residual konfounding
- Tidligere psykiatriske diagnoser, gift/partner, uddannelse osv.

m Kontakten til den praktiserende leege:

— Ukendt det var den praktiserende leege som stod for den opfalgende kontakt
- Om patienten selv tog kontakt,

- Om kontakten drejede sig om noget helt andet.

SDU& OBER




Konklusion:

m Kun 1/3 del har kontakt til praktiserende leege, men denne kontakt virker til at
kunne reducere akutte psykiatriske genindleeggelser

m En potentielle effekt at have kontakt til en praktiserende laege forud for indeks
indlaeggelsen

m Validering gennem kliniske undersggelser er imidlertid afgarende for at fastsla
robustheden af de observerede sammenhaenge.
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Table 1 Unadjusted and adjusted Cox proportional hazards regression analysis of 14-day readmission risk following an

chiatric visit and subs g practitioner contact

unplanned ps bsequent general
/ Unadjusted Adjusted
L T 95% Cl P-value HR 95% Cl P-value
0.40 0.38-0.40  <0.001 0.39 0.38-0.40  <0.001
0.91 0.86-0.97 0.002 0.80 0.76-0.84  <0.001
I
Male ] 091 0.87-0.95  <0.001
1 (base) <0.001
152 1.41-1.65  <0.001
1.62 1.48-1.78  <0.001
149 1.36-1.64  <0.001
1 (base) <0.001
0.94 0.91-097  <0.001
0.76 0.73-0.79  <0.001
0.54 0.52-0.56  <0.001
0.35 0.33-0.36  <0.001
159 1.35-1.89  <0.001
159 1.49-1.69  <0.001
1.84 1.73-196  <0.001
F40-F49, Neuro disorders etc. 1 (base) <0.001
F50-F59, Physiological disturbances etc. 1.64 1.42-1.89 <0.001
F60-69, Personality disorders etc. 251 2.31-2.72 <0.001
2.34 2.06-2.66  <0.001
F80-F89, Development disorders etc. 2.21 1.92-2.55 <0.001
F90-F99, Child and adolescent disorders etc. 1.27 1.16-1.39 <0.001
Z00-Z99, Observation for mental disorders etc. 1.21 1.15-1.26 <0.001
Other. 1.74 1.59-1.91 <0.001
1 (base)
143 1.05-1.23  0.001
Region Zealand 1.08 1.02-1.14 0.010
1.01 095-1.07  0.837




TAK FOR OPMARKSOMHEDEN!

SDU&



