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Baggrund og formal

| de seneste ar er der sket en opgaveaendring fra det primaere sygehusvaesen over mod det naere
sundhedsvaesen, som omfatter de kommunale sundhedstilbud og praksissektoren. Udviklingen
har medfgrt et gget behov for at kunne monitorere og kortleegge aktivitet og kvalitet i det naere
sundhedsvaesen, og som fglge af dette er programmet ‘Samlet indsats for data fra det nzere
sundhedsvaesen’ (DDNS) blevet oprettet. Programmet har blandt andet til opgave at etablere
modtagelsen af data fra det kommunale omrade samt at opbygge et register for disse data, der
skal understgtte ovenstdende monitorering af aktivitet og kvalitet. Etableringen af et
tveergdende nationalt datagrundlag vil bidrage til forbedringer af en raekke omrader samt
understgtte kvalitetsudvikling og sammenhangende patientforlgb pa tveers af hele
sundhedsvaesenet.

Formalet med denne rapport er at give et hurtigt overblik over de vigtigste pointer fra den
lengere statusrapport, som deskriptivt har redegjort for indberetninger af FSllI-data med fokus
pa indhold, variation samt indberetningsmgnstre og forskelle mellem kommunerne. Det er
vigtigt at understrege, at variationer pa tvaers af kommunerne kan skyldes forskellig praksis og
saledes ikke ngdvendigvis skal tolkes som darlig datakvalitet.

Kort om FSIII

FSIII er en felleskommunal metode og standard for dokumentation af den kommunale
opgavelgsning pa sundheds- og seldreomradet. Indberetningerne omfatter obligatoriske FSllI-
data inden for hjemmepleje og kommunal sygepleje. Malgruppen er borgere, der modtager
hjeelp, omsorg, pleje og behandling iht. servicelovens § 83 (personlig pleje, praktisk hjzelp,
madservice), § 83a (hverdagsrehabilitering), § 84 (aflastning og aflgsning) og & 86 (treening og
vedligeholdelsestraening) samt sundhedslovens § 138 (sygepleje).

De to centrale elementer i FSIll er tilstande og indsatser, jf. Tabel 1. FSlll-data indeholder
oplysninger om borgerens tilstand baseret pa en helhedsvurdering af funktionsniveau, helbred,
sociale forhold, sundhedsadfeerd m.m., og beskriver borgerens situation pa et givent tidspunkt,
f.eks. 'problemer med hukommelse' eller 'vaske sig'. Derudover indeholder FSlll information om
de indsatser, borgerne modtager, sdsom madservice, personlig pleje eller genoptraening.
Indsatserne kan vaere bevilgede eller akutte.
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Tabel1 Tilstande, bevilgede indsatser og akutte indsatser

FSlll-element Indhold

Tilstande Tilstande indeholder information om borgerens FSllI-tilstande. Tilstandene
inddeles i de to lovomrader, som enten er den kommunale sygeplejes
helbredstilstande (sundhedslov) eller den kommunale pleje og omsorgs
funktionsevnetilstande (servicelov). En tilstand kan veaere aktiv eller inaktiv.

Bevilgede indsatser Indeholder information om, hvilke FSllI-indsatser borgeren har faet bevilget.
Der er ikke information om de enkelte kontakter, men en dato for, hvornar
indsatsen er bevilget og hvornar bevillingen afsluttes. Indsatserne inddeles pa
paragraffer og indsatskoder.

Akutte indsatser Indeholder informationer om FSlli-indsatser, der er leveret akut, og som derfor
ikke er blevet bevilget. Dette er enkeltstaende indsatser, der ligger pa en given
dato og ikke som de bevilgede indsatser, der er aktive i en periode. Indsatserne
inddeles pa paragraffer og indsatskoder.

Kilde: https://dok.kombit.dk/boern-kultur-social-og-sundhed/fsiii

Note: Foruden tilstande, bevilgede indsatser og akutte indsatser, er funktionsniveau (svaerhedsgrad) ogsa inkluderet i den
nuvaerende datamodel. Pa sigt vil forventet funktionsniveau (mal) samt opfglgning blive inkluderet.

Som sagt er tilstande og indsatser, de centrale elementer i FSIll og det er derfor data vedr. dette,
der beskrives i det fglgende. Der vil seerligt veere fokus pa tilstande og indsatser efter
serviceloven. Opggrelser over tilstande og indsatser pa sundhedsloven kan ses i den laengere
statusrapportrapport.

Erfaringer — hvad tager vi med?

Siden d. 20. juni 2023 har kommunerne leveret data om den kommunale pleje, omsorg og
hjemmesygepleje til SDS.

Efter et godt samarbejde og en keempe indsats blandt kommuner, systemleverandgrer, m.v., er
KPOS registeret kommet godt fra start. Dags dato (september 2024) indberetter samtlige
kommuner, hvilket er en betydelig bedrift, der pa ingen made ma undervurderes.

For et nyt register med sa mange aktgrer, vil der uundgaeligt veere datamaessige udfordringer,
som skal adresseres. Sidst i notatet vil nogle af de vaesentlige udfordringer blive beskrevet, sa
det videre arbejde baseres pa et velfunderet grundlag.

Naeste skridt er dels at afklare, handtere og - sa vidt muligt - udbedre udfordringerne. KOMBIT
og Sundhedsdatastyrelsen har allerede indledt en dialog med dette formal for gje. Derudover er
det vigtigt at saette data i spil, bl.a. via uddatalgsninger. Det er SDS’s formodning, at dette vil
lede til, at registeret bliver endnu bedre med tiden.

| det videre arbejde er der endvidere brug for en klar governance for, hvordan der fremadrettet
skal arbejdes med validiteten og kvaliteten af de indberettede data pa tvaers af KOMBIT, KL og
SDS, saledes at det sikres, at der ikke er to forskellige versioner af FSllI-data.
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Datakomplethed

Som tidligere naevnt, indberetter alle kommuner daglige data. Nedenstaende opggrelser er
baseret pa data til og med juni 2024. Pa det tidspunkt var Leesg Kommune endnu ikke begyndt
at indberette, og Odense Kommune var af juridiske arsager midlertidigt stoppet med at
indberette.

For et nyt register at veere, er datakompletheden meget tilfredsstillende. Det geelder iszer for
tilstande og bevilgede indsatser. Der er kun fa kommuner, hvor der ikke er fuld indberetning i
hele 2023. De fa kommuner, hvor der ikke er fuld indberetning skyldes et skift af
systemleverandgr.

Pr. 23. juli 2024 findes der data om tilstande fra 96 kommuner i KPOS. Af disse har 94 kommuner
indberettet data for alle arets maneder. For bevilgede indsatser har 96 kommuner indberettet
efter serviceloven og 95 efter sundhedsloven, hvoraf henholdsvis 93 og 92 kommuner har
indberettet i alle maneder af 2023, jf. Tabel 2.

Tabel 2 Antal kommuner, der har indberettet tilstande og bevilgede indsatser i
nogle eller alle maneder af 2023

Tilstande Bevilgede indsatser
Servicelov Sundhedslov Servicelov Sundhedslov

Kommuner, der har 94 94 93 92
indberetninger i alle maneder i

2023

Kommuner, der ikke har 2 2 3 3
indberetninger i alle maneder i

2023

Kommuner, der ikke har 2 2 2 3

indberettet i 2023

Kilde: Kommunal pleje, omsorg og sygepleje (KPOS) pr. 23. juli 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Fglgende kommuner har delvist eller slet ikke indberettet i 2023: Horsens Kommune, de har kun indberettet i sidste
halvdel af 2023; Leesg Kommune, de er ikke begyndt at indberette pa opggrelsestidspunktet; Odense Kommune, da de af
juridiske arsager stoppede med at indberette medio 2023; og Sgnderborg Kommune, da der ikke foreligger indberetninger
i 2023. Derudover er der ikke indberetninger for Skanderborg Kommune for bevilgede indsatser efter sundhedsloven.
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For akutte indsatser er der betydelig stgrre variation end i indberetningerne af tilstande og
bevilgede indsatser. Det kan muligvis skylde forskelle i kommunernes definition af akutte
indsatser og kan saledes ikke ngdvendigyvis tilskrives fejl i indberetningerne.

Sammenfattende er der pr. 23. juli 2024 i alt 75 kommuner, der har indberettet data om akutte
indsatser i alle maneder i 2023 efter serviceloven, og 82 kommuner efter sundhedsloven.
Antallet af kommuner med konsistente indberetninger er dog noget lavere, henholdsvis 33
kommuner efter serviceloven og 54 kommuner efter sundhedsloven, jf. Tabel 3.

Tabel3  Antal kommuner, der har indberettet akutte indsatser i nogle eller alle

maneder af 2023

Servicelov Sundhedslov

Kommuner, der har 75 82
indberetninger i alle maneder i

2023

- heraf kommuner med 33 54
konsistente indberetninger

Kommuner, der har 9 4
indberetninger i nogle maneder i

2023

Kommuner, der ikke har 14 12

indberetninger i 2023

Kilde: Kommunal pleje, omsorg og sygepleje (KPOS) pr. 23. juli 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Konsistente indberetninger betyder at der er mindre end 100 pct. forskel pa den maneder, hvor henholdsvis faerrest og

flest borgere far en akut indsats.

| kategorien "Kommuner, der har indberetninger i nogle maneder i 2023’ indgar, der bade kommuner, hvor der kun har
indberetninger i enkelte maneder og kommune, hvor der er indberetninger i 11 maneder.

| kategorien "Kommuner, der ikke har indberetninger i 2023’ indgar, der kommuner der har indberettet under 100
personer i 2023 samt kommuner uden indberetninger inkl. Leesg og Sgnderborg.
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Variation i tilstande

Der ma forventes en variation pa tveers af kommunerne, da de hverken er ens hvad angar
stgrrelse eller organisering, og der ogsa kan vaere lidt forskel pa, hvordan FSlll er blevet
implementeret. Med udgangspunkt heri vurderer SDS, at variationen i tilstande er sa lille, at det
er muligt at bruge data i analyser.

| de fleste kommuner far mellem 10 pct. og 20 pct. af borgerne pa 65 ar eller derover, der afklaret
én eller flere tilstande efter serviceloven. Enkelte kommuner har faerre borgere, der har faet
afklaret tilstande, mens andre har flere, jf. Figur 1 A).

For de enkelte tilstandsomrader er der en stgrre variation mellem kommunerne. Dette
indikerer, at der er forskel pa, hvordan kommunerne forstar og bruger tilstandsomraderne. Det
gor sig fx geeldende, nar der er 39 pct. af borgerne i en kommune, der er afklaret for Egenomsoryg,
mens det i en anden kommune gaelder for 58 pct. af borgerne, jf. Figur 1 B).

Det er dog relevant at bemaerke, at variationen ikke i sig selv er et udtryk for darlig kvalitet. Det
er derfor vigtigt, at der fortsat er fokus pa bade at arbejde med registreringer og at forsta data.

Figur1 Variationen i tilstande efter serviceloven, 2023

A) Andel borgere, der far afklaret tilstande B) Fordeling pa tilstandsomrader
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Kilde: Kommunal pleje, omsorg og sygepleje (KPOS) pr. 23. juli 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Fglgende kommuner indgar ikke: Horsens, Laesg, Odense og Sgnderborg.
A) Der er taget udgangspunkt i antallet af borgere, der fik afklaret en tilstand i Igbet af 2023. For at sikre stgrst mulig
sammenlignelighed pa tvaers af kommuner er der afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. Hver streg reprasenterer
en kommune.
B) Det nederste og gverste punkt, svarer til henholdsvis den kommune, der bruger det givne tilstandsomrade mindst og
mest. Selve boksen viser det interval, hvor 80 pct. af kommunerne ligger, det vil sige hhv. 10. percentil og 90. percentil.
Stregen midt i boksen svarer til medianen.
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Variation i bevilgede indsatser

| lighed med tilstande er der en hgj grad af ensartethed i registreringen af indsatser pa tvaers af
de fleste kommuner. SDS vurderer, at variationen i data er sa lille, at det er muligt at bruge data
i analyser. Dette geelder bade antallet af borgere, der far bevilget indsatser og antallet af
tilstande pr. borger.

| de fleste kommuner er der saledes mellem 10 og 19 pct. af borgerne pa 65 ar eller derover, der
i 2023 far bevilget én eller flere indsatser efter serviceloven, jf. Figur 2 A).

Der er stgrre forskel pa, hvor stor en del af de samlede bevilgede indsatser, der ligger inden for
de forskellige paragraffer. For eksempel bliver en stor del af indsatserne bevilget inden for
rehabilitering § 83 a i nogle kommuner, mens denne paragraf ikke benyttes af andre kommuner.
Det vil veere relevant at undersgge, om dette skyldes faktiske forskelle, manglende registrering
eller manglende indberetninger, jf. Figur 2 B).

Figur2 Variation i bevilgede indsatser efter serviceloven, 2023

A) Andel borgere, der far bevilget indsatser

B) Fordeling pa paragraffer
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Kilde: Kommunal pleje, omsorg og sygepleje (KPOS) pr. 23. juli 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Fglgende kommuner indgar ikke: Horsens, Laesg, Odense, Skanderborg og Senderborg Kommune.
A) Der er taget udgangspunkt i andelen af borgere, der fik bevilget en indsats i Igbet af 2023. For at sikre stgrst mulig
sammenlignelighed pa tvaers af kommuner er der afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. Hver streg reprasenterer

en kommune.

B) Det nederste og gverste punkt, svarer til henholdsvis den kommune, der bruger den givne paragraf mindst og mest.
Selve boksen viser det interval, hvor 80 pct. af kommunerne ligger, det vil sige hhv. 10. percentil og 90. percentil. Stregen
midt i boksen svarer til medianen. SEL= Serviceloven, SUL = Sundhedsloven.
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Variation i akutte indsatser

Akutte indsatser er det omrade, hvor der ses den stgrste variation, jf. Figur 3 A). Der er betydelig
forskel bade i andelen af borgere i en kommune, der modtager akutte indsatser, og i antallet af
indsatser, den enkelte borger far.

Derudover varierer det meget, hvordan kommunerne anvender akutte indsatser inden for
forskellige paragraffer. Nogle kommuner bruger kun akutte indsatser under servicelovens § 83
hjemmehjalp, mens andre udelukkende anvender dem under sundhedslovens § 138 kommunal
sygepleje, jf. Figur 3 B).

For at undga fejlkonklusioner vurderer SDS, at der er behov for en dialog med kommunerne om,
hvordan akutte indsatser anvendes, inden data benyttes i analyser. Pa nuvaerende tidspunkt er
det usikkert om variationen i indberetningerne afspejler forskelle i kommunernes praksis eller
skyldes manglende indberetninger.
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Figur3 Variation af akutte indsatser efter serviceloven, 2023

A) Andel borgere, der far akutte indsatser B) Fordeling pa paragraffer
12 100 _
90
10 80
70
8 60
50
6 40
30
4 20
10 i
il SO
X
0 ..||||I|||||||||‘HH @,‘;g) gq’%'b Q%%b‘ Q:O’%b b&e "%'éb
Kommuner ) c_§<>’ ) E QA c}5\’
Kilde: Kommunal pleje, omsorg og sygepleje (KPOS) pr. 23. juli 2024, Sundhedsdatastyrelsen.
Note: Fglgende kommuner indgar ikke: Fredericia, Gribskov, Hedensted, Hjgrring, Horsens, Ishgj, Jammerbugt, Kerteminde,

Kgbenhavn, Lejre, Laesg, Norddjurs, Ringsted, Odense, Syddjurs, Sgnderborg og Varde.

A) Der er taget udgangspunkt i andelen af borgere, der fik en akut indsats i Igbet af 2023. For at sikre stgrst
sammenlignelighed pa tvaers af kommuner er der afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. Hver streg repraesenterer
en kommune.

B) Det nederste og gverste punkt, svarer til henholdsvis den kommune, der bruger den givne paragraf mindst og mest.
Selve boksen viser det interval, hvor 80 pct. af kommunerne ligger, det vil sige hhv. 10. percentil og 90. percentil. Stregen
midt i boksen svarer til medianen. SEL= Serviceloven, SUL = Sundhedsloven.
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Det videre arbejde

Registeret er meget nyt og under Igbende udvikling. For et nyt register med sa mange aktgrer,
vil der uundgaeligt vaere datamaessige udfordringer, som skal adresseres. Det er vigtigt at sikre,
at data sa vidt muligt er genkendeligt for kommunerne pa tvaers af forskellige opggrelser. Det
vil sige, at der er lagt de samme forretningsregler ned over data og at der benyttes samme
metode ved analyse af data. Nedenfor er der opremset en reekke opmaerksomhedspunkter, som
kan danne grundlag for det videre arbejde med registeret.

Udfordring SDS’ vurdering

Handtering af
statuskoder

Data bliver indberettet med
statuskoder. Statuskoderne bruges blandt andet
til at definere om en tilstand eller en bevilget
indsats er aktiv. Det er derfor problematisk, at der
er stor variation i brugen af dem. Eksempelvis er
der mange kommuner, der kun indberetter
tilstande og bevilgede indsatser med statuskoden

'Unknown'.

forskellige

SDS har besluttet at
ekskludere tilstande med
clinicalstatus "Unknown’
samt bevilgede indsatser,
hvor bade activitystatus og

status er "'Unknown’.

Stor variation i
akutte indsatser

Der er en del mangler og store variationer i data
om akutte indsatser. Da tilsvarende variation ikke
ses i data om tilstande og bevilgede indsatser,
tyder det pa, at kommunerne har forskellige
definitioner af, hvornar en indsats betragtes som
akut.

SDS vurderer, at data om
akutte indsatser ikke bgr
bruges i analyser pa
nuvarende tidspunkt. Der er
behov for, at kommunerne
validerer data i forhold til,
om variationen er et udtryk
for forskelle i praksis eller
det skyldes fejl eller mangler

i registreringen.

Uafsluttede
tilstande og
bevilgede
indsatser

Det er vigtigt, at tilstande og bevilgede indsatser,
der ikke laengere er relevante, bliver afsluttet.
Hvis de ikke bliver afsluttet, vil det ikke veere
muligt korrekt at opggre, hvor mange borgere,
der har en aktiv tilstand eller bevilget indsats pa
en given dato. Det vil ogsa give problemer i
forbindelse med beregning af, hvor leenge en
given tilstand eller bevilget indsats varer.

Der er behov for at
kommunerne validerer, om
det er korrekt, at der er
mange uafsluttede tilstande

og bevilgede indsatser.
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Udfordring SDS’ vurdering

Kobling af
tilstande og
bevilgede
indsatser

Det er muligt at indberette en nggle, der kobler «

tilstande og bevilgede indsatser sammen. Hvis to
tilstande og fire bevilgede indsatser forekommer
samtidigt, er det uklart, om alle fire indsatser skal
kobles til begge tilstande, eller om to af
indsatserne skal kobles til begge tilstande, mens

de gvrige kun skal kobles til én tilstand.

Der er brug for en afklaring
af, hvordan man pa en
meningsfuld made kan koble
tilstande og bevilgede

indsatser sammen.

Dubletter i
bevilgede
indsatser

Bevilgede indsatser tilknyttes en nggle, der unikt
identificerer den pagaeldende indsats, og g@r det
muligt at fglge den over tid. Desveerre sker det
forholdsvis ofte, at samme indsats indberettes

flere gange med forskellige nggler.

| KPOS har SDS valgt at tage
udgangspunkt i den unikke
nggle, selvom det betyder, at
indsatsen i princippet kan

teelles med flere gange.
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