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1. Datagrundlaget er
tilstraekkeligt til at vise
sammenhange

FSIII indeholder data pa kommunale ydelser* for 76 kommuner og for 422.000 unikke borgere. Der er
registreret 2,8 mio. akutte indsatser, 5,1 mio. planlagte indsatser samt 2,3 mio. tilstande for disse borgere
— for perioden 2022-2023.

2. Store variationer
mellem kommuners
registreringer

Kommunerne registrerer forskellige maengder af hhv. akutte indsatser, planlagte indsatser og tilstande.
Assens kommune har flest registreringer per borger med 8,6, mens Frederiksberg har faerrest
registreringer per borger med 0,9.

3. Manglende koblinger
mellem tilstande og
indsatser i data

En vaesentlig maengde indsatser og tilstande er ikke mulige at koble grundet manglende registrering i
datagrundlaget, til trods for at der er mulighed for dette i registreringssystemerne. Saledes vil det
sandsynligvis veere ngdvendigt at opstille antagelser for sammenhaenge, eller undlade at konkludere pa
disse.

4. Det er muligt at danne
borgerforigb

Grundet strukturering af data er det muligt at danne borgernes forlab og dermed overblik over borgernes
kontakter med kommuner fordelt pa forskellige grupperinger af borgerne.

5. "Midlertidig ophold”
som case

Det er muligt at undersgge indsatsen "Midlertidig ophold”. Der er i alt ca. 18.000 borgere med denne
indsats, som i alt har 1,4 mio. relaterede registreringer for 2022-2023.

6. Potentialer ved
tilkobling af data

Analysen vil have gavn af tilkobling af data fra Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret og
Laegemiddeldatabasen. Disse datakilder vil tilfgre information om behandlinger i andre sektorer. Det vil
vaere muligt at koble diagnoser og procedurer, samt medicinforbrug pa borgerne, hvilket vil give mulighed
for at lave analyser af adfeerd pa tveers af sektorerne. Der eksisterer ogsa mulighed for at lave en
tilkobling til yderligere kommunale data.

7. Forudsigelser -
predictions

Gennem strukturering af data som en tidslinje forventes det, at der kan findes mgnstre i data, som giver
mulighed for at forudsige fremtidige tilstande og illustrere fremtidige sammenhange pa tveers af sektorer.

* Ydelser bestar af tilstande, akutte indsatser og planlagte indsatser
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‘ 632.000 unikke borgere i perioden 2015-2023
‘ 2,8 mio. akutte indsatser i perioden 2015-2023
‘ 7,2 mio. planlagte indsatser i perioden 2015-2023
‘ 5,6 mio. registrerede tilstande i perioden 2015-2023

’ 21.000 borgere med "Midlertidig ophold” i 2015-2023

‘ 422.000 unikke borgere i perioden 2022-2023
‘ 2,8 mio. akutte indsatser i perioden 2022-2023
‘ 5,1 mio. planlagte indsatser i perioden 2022-2023
‘ 2,3 mio. registrerede tilstande i perioden 2022-2023

‘ 18.000 borgere med "Midlertidig ophold” i 2022-2023
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Opgavens omfang og formal

« Formalet med opgaven er at kortlaegge seerlige potentialeomrader for
kommunernes sundhedsydelser*. | den forbindelse vil fokus veere pa de
store patient- og omkostningsgrupper. Analysen vil kunne indga i en
politisk dialog omkring organisering af det tvaergaende sundhedsvaesen.

« Analysen har fokus pa de tilstande og indsatser, som bliver registreret i
forhold til Serviceloven og Sundhedsloven, og som bliver samlet op |
kommunernes omsorgs-systemer (Nexus og Cura).

« Data der er anvendt er hentet i en kopi af "Gateway”, der er stillet til
radighed af Sundhedsdatastyrelsen. Analysen er udarbejdet i perioden
ultimo december 2023 til medio januar 2024.

* Analysen udarbejdes i Power Bl som et proof-of-concept for udviklingen
af et analyseveerktgj i denne platform. Data er tilstraekkeligt struktureret
til, at der kan udledes tendenser og trends over tid, hvilket giver
mulighed for at sammenligne aktivitet pa tvaers af kommuner.
Mulighederne for at koble kommunale data med data fra
sekundeer sektor er oplagte.

KL - Hypoteser pa basis af 5
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Forbehold

1. Da indrapportering til FSIII sker gradvist pa tveers af kommunerne, deekker denne
analyse 76 af de i alt 98 kommuner. Kgbenhavn, Arhus og Aalborg mv. indgar saledes
ikke i analysegrundlaget, som dog daekker ca. 630.000 unikke borgere i alt i perioden
2015-2023.

2. Der er observeret forskellig praksis i indrapportering til FSIII, og der er saledes variation i
tidspunkt og omfanget som indsatser og tilstande er registreret pa tveers af kommunerne.
Stgrstedelen af indsatser og tilstande er registreret i 2022 og 2023.

3. Planlagte indsatsers laengde er ikke analyseret. Det er endnu ikke klart, hvorvidt det
kan observeres, hvornar en tilstand afsluttes.

4. Da analysen udelukkende tager udgangspunkt i data fra kommunale systemer via FSlII,
udestar information pa bl.a. borgernes sygehuskontakter og medicinforbrug. Ved at tilfare
denne data til datamodellen vil det vaere muligt at danne samlede patientforlgb. Dette kan
potentielt bruges til at udpege patienttyper, som vil have gavn af mere tveersektoriel
koordinering, samt en eventuel revidering af det samlede patientforlab.

Ligeledes vil analysen beriges ved tilfgrsel af borgernes egne observationer, observeret
sveerhedsgrad af tilstand, opfalgningsinformationer samt behandlingsmal.

5. Den kommunale implementering af FSIII startede i Q1 2017 og Igb til 2019*. Data peger
pa, at registreringspraksis far 2022 er mangelfuld med fa registreringer af planlagte
indsatser samt tilstande, mens der ikke er registreret nogen akutte indsatser. Derfor tager
denne analyse udgangspunkt i data fra 2022 og 2023.

*ESIII projektets tidsplan (fs3.nu)
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MANGLENDE KOMMUNER
Albertslund Kommune
Allergd Kommune

Draggr Kommune

Esbjerg Kommune
Frederikshavn Kommune
Frederikssund Kommune
Glostrup Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Ishgj Kommune
Kgbenhavns Kommune
Leesg Kommune

Rgdovre Kommune

Solrgd Kommune

Stevns Kommune
Sgnderborg Kommune
Thisted Kommune

Tarnby Kommune
Vallensbaek Kommune
Vesthimmerlands Kommune
Aalborg Kommune
Aarhus Kommune

KL - Hypoteser pa basis af 6
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https://www.fs3.nu/filer/Dokumenter/Implementering/FSIII%20Projektets%20tidsplan.pdf?t=1705489052

Overordnede datarefleksioner

Grundforstaelsen er en tidslinje hvor registreringer indsaettes baseret pa tidspunkter

Udgangspunktet for analysen er baseret pa en
forstaelse for, at alle registreringer i
datagrundlaget kan relateres til en borger og et
tidspunkt — og herudover til en kode og en
kommune.

Sammenhangen er grundlag for at beskrive
mulige forlgb for borgeren og skabe hypoteser
for sammenhaenge og udviklinger i borgernes
forlab.

Denne made at strukturere data pa, giver
mulighed for at koble eksempelvis
hospitalsindlaeggelser, bes@gg hos praktiserende
lzege mv. ind i en ensartet struktur og saledes
beskrive borgerens forlgb pa tveers af sektorer
0g institutioner.
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O
@ S T x -
/U= X X xx X XX X X_,

Tegn  Navn Beskrivelse
X Akutte Indsatser ydet af kommunen ift. borgerens
indsatser tilstand.
Behov for disse ydelser vurderes oftest pa
besggstidspunkt
Planlagte Indsatser ydet af kommunen ift. borgerens
indsatser tilstand.

Planlaegges som indsatser over en periode
efter tilstanden vurderes og registreres som et
start- og sluttidspunkt.

OBS: Ikke alle planlagte indsatser har et
sluttidspunkt, hvorfor kun starttidspunkt
bruges, markeret med X i ovenstaende figur
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Generelle observationer

* Fglgende analyse vil kortlzegge de generelle observationer i
registreringspraksis i kommunerne. Analysen vil fokusere
pa de store grupperinger af patienter, antallet af ydelser og
ydelsestyper® fordelt pa kommuner, aldersgrupper samt
borgerkarakteristika.

* Analysen afdeekker forskelle i borgernes kontakter med
kommunerne og vil teelle bade antal ydelser til borgere OG
antallet af unikke borgere.

» Forskelle i registreringer kan skyldes bade forskelle i
behandlingen af borgerne og forskelle i registreringspraksis
pa tveers af kommuner og regioner.

* Akutte indsatser, planlagte indsatser og tilstande
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| datasaettet eksisterer der data
for perioden 2015-2023

* 632.000 unikke borgere

+ 2,8 mio. akutte indsatser

» 7,2 mio. planlagte indsatser

* 5,6 mio. registrerede tilstande

Analysen fokuserer pa perioden
2022-2023 hvor datagrundlaget
indeholder ca. 422.000 unikke
borgere, der tilsammen har faet
registreret 2,8 mio. akutte
indsatser og 5.1 mio. planlagte
indsatser samt 2,3 mio.
tilstande.

KL - Hypoteser pa basis af
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Datagrundlag 2022-2023

type @Iindsats @Planindsats @ Tilstand

Antal borgere

- 422,29%tusind
Goteborg Boras

Antal akutte
indsatser

2,78mio.

Antal planlagte
indsatser

5.09mio.

eden‘kshavn

Sanden

Kattegat Halmsta

Antal tilstande

2,25mio.

Flensborg

Kiel Bugt

Kiel Stralsund
©2023 Tom'@m © 2024 Microsoft Carpcr:aliun g lap Terms

Alder

Kommune Unikke borgere  Antal ydelser

Odense Kom

o Viborg Kommune 11.402 354682
O_C Assens Kommune 4.349 350372
Randers Kommune [ | 333376
e Ydelse2 e Vigjle Kammune 302.256
Mard 10.005 300.986
7.780 278.012
7841 260.112
B Tilstand Hs 11225 227.279
Ydelsel v | m= 6.659 224852
B crering 9.251 219.266
= 7.968 198.573
B Funktionsniveau 8126 196.935
B Hud og slimhinder 7.553 193.28%
B funktionsevnetilstande B Kommunikation Vordingbor, - 6211 172766
Naastved Kommune 7.165 171841
Ydelse Ballerup Kommune 6.571 165.636
( Ise Kommune 7.482 165.047
urs Kommune 6.259 163.585
Holbaek Kommune 6.294 154.233
aklzedning Ringkebing-Skjern ... 6.638 153.304
B Aflastningsophold uden for hjemmet Lolland Kommune 7.504 151.805
B Afigsning i hjemmet rg Kommune 5.752 149.324
- 6.199 148.832
B ater 6051 148,048
H an emer med hud og slimhinder 4792 146.952
B Anl=ggelse og pleje af kateter it dA B
4.957 138433
Borger med midlertidig ophold S do2.bi0
P, a Kommune 5.922 133.994
LI Vejen Kommune 6.224 132542
Kolding Kommune 7183 129.149

01-01-2022 E 31122023 & | o 45250

('Y Nordic

o0 Group

Datagrundlaget indeholder
ca. 422.000 unikke borgere,

som tilsammen har faet
registreret 2,8

mio. indsatser* og 5.1 mio.
planlagte indsatser* samt
2,3 mio. tilstande®.

*Grupperet henover
borger, kommune,
kode og tidspunkt
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Antal akutte og planlagte indsatser og tilstande i kommunerne @@ Nordic

Healthcare

fordelt pa regioner 2022-2023 00 .y

Varians i antallet af akutte indsatser, planlagte indsatser og tilstande pa tveers af regionerne

_ _ _ _ Indsats Planindsats Tilstand
* Figurerne til hgjre viser antal akutte og

planlagte indsatser samt tilstande for hver
kommune fordelt pa regionerne. Hver prik
angiver en kommune, og stregerne

illustrerer spredningen i antal indsatser

mellem hver region.

« Spredningen af antal registrerede akutte
indsatser er hgjest i Region Syddanmark,
hvor Assens kommune og Odense har
flest registreringer. Region Sjeelland har
mindst spredning for akutte indsatser.

Antal af P_INT

« Spredningen i antal planlagte indsatser er \ ——
ligeledes starst i Region Syddanmark,
med Vejle og Odense kommune med

flest registreringer. Region Hovedstaden e 1
har generelt den mindste spredning i )| I
=]
¢
: i
b=

antal planlagte indsatser. I I
« Spredningen i antal tilstande er generelt I A I Q

lavere pa tveers af regionerne end for :—?j 2 0

akutte og planlagte tilstande. Generelt :i u
har Region Sjeelland det hgjeste antal

registrerede tilstande. S regionsnavn

|

|

it
e
L

(@] (ou:+
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Antal akutte indsatser, planlagte indsatser og tilstande fordeit
pa alder 2022-2023

Der synes at vaere en sammenhang mellem
borgerens alder og antallet af indsatser og
tilstande registreret i kommunerne, med flest
registreringer for de 80-89-arige.

Afstanden i antallet mellem indsatser og
tilstande stiger med alderen.

Ved at teelle unikke borgere er
fordelingen mellem tilstande og
indsatser mere ligelig, end hvis man
teeller antal registrerede ydelser.

Indsatstype ® ®Indsats @Planlagt Indsats ® Sum af Tilstand antal

0,3mio.

0,2mio.

0, 1mio.

Sum af Indsatser antal

0,0mio.

Alder

Indsatstype ® @®Indsats ®Planlagt Indsats ® Antal af Tilstand unikt antal

20tusind
=
c
2 15tusind
k"
c
S
.
@
2 1Dtusind
]
1]
o
=
@
—  Stusind
=
c
<

Otusind T L L LLLLELELLL L] II I I

0 20 40 60

Alder

o0 Nordic

Healthcare
o0 Group
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Kommuneoverblik — ydelser per indbygger 2022-2023 ®® crouwp

Antal indsatser, planlagte indsatser og tilstande varierer vaesentligt mellem kommuner

« Variationen i antallet af ydelser og

registreringer varierer meget mellem Top 5 kommuner med flest ydelser per indbygger

Kommune Unikke borgere  Anta Anta Anta Anta Ydelser per  Tilstande per Planlagte ndsatser per
indsatser  Planindsatser tilstande ydelser Indbygger indbygger indsatser per indbygger
kommuner. - = : indbyoger ’
. . . Aszzens Kommune 4.349 263624 61393 25350 350372 555 062 1,50 643
e Selv efter Justenng af antal af tilstande, Langeland Kammune 2521 11776 3770 11466 67012 5,44 0,93 355 0,96
. . . Myborg Kommune 5.752 38496 38250 52575 149324 4,65 1,64 1,81 1,20
p|an|agte |ndsatser Og |ndsatser t|| anta”et af Kalundborg Komm... £.659 79471 85507 59785 224853 4,65 1,24 1,77 1,64
Samsg Kommune 813 5184 8187 3362 16733 4,50 0,50 2,20 1,40

borgere i kommunen er der fortsat stor
variation kommunerne imellem.

« Assens kommune har en det hgjeste antal

indsatser per indbygger ift. planlagte Top 5 kommuner med faerrest ydelser per indbygger

-

indsatser og tilstande per indbygger med TSI bttr Surivcosser Udance sasiwr ibygger ndngoe | indwsrpe  indygge
8,55 reg|Strer|nger Frederiksberg Kom... 6427 12004 31364 26954 90352 h 0,87 0,26 — 12
Egedal Kommune 2063 10815 22151 7372 40341 091 0,17 0,50 24
* Frederiksberg kommune er den kommune 5T e — S
med f%rrest ydelser per indbygger’ med Skanderborg Kom... 4.007 20556 31890 21700 74146 1,15 0,34 0,50 0,32
0,87 ydelser, hvoraf 0,5 er planlagte
indsatser.
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Antal registreringer og unikke borgere i datagrundlaget 2022-

2023

Stgrstedelen af indsatser er registreret under "Medicinadministration” og
"Medicindispensering”, mens stgrstedelen af tilstande er registreret under "Egenomsorg”

Af i alt 2,2 mio. tilstande er 342.000 tilstande registreret
under egenomsorg, og herunder er 78.000 "Vaske sig”,
67.000 er "Af- og paklaedning” og 60.000 er "Ga pa
toilet”. Ved at teelle antal unikke CPR numre er de stgrste
grupper "Vaske sig”, "Af- og pakleedning” og "Ga pa
toilet”.

Der er registreret i alt 2,7 mio. akutte indsatser, hvoraf
1,2 mio. er registreret under SUL § 138. Af disse er
stgrstedelen registreret som “Medicinadministration” og
“Medicindispensering” og “Sarbehandling”, som ligeledes
er de stgrste grupper, nar man teeller pa antal unikke
borgere.

Der er registreret i alt 5 mio. planlagte indsatser, hvoraf
halvdelen er registreret under SUL § 138, og
stgrstedelen af disse er “Medicinadministration” og
“Medicindispensering” og “Sarbehandling”, bade hvis
man teeller pa antal ydelser og antal unikke CPR-numre.

Tilstand

7 Egenomsorg

Hud og slimhinder

7 Smerter og sanseindiryk

Mabilitet

© Udskillelse af affaldsstoffer

Praktiske opgaver

E Indsats

SULE 138

1 SEL & &3

0-ydelser

i SEL § 83A

SEL & 84 sthk. 1

Planindsats

7 SUL§ 138

SEL§ 83

1 0-ydelser

SEL & B3A

7 SEL 5 86 stk. 1

2249610
342820
274077
205952
195045
1665926
160650

2776033
1229823
890082
543536
108092
5692

5092086
1661691

‘ 445564

404427
47770

Antal ydelser

5 Egenomsorg

Waske sig

Af- og paklaedning

G pa toilet

Waretage egen sundhed
Spise

Antal ydelser

I SULS138

Medicinadministration
Medicindispensering
Sarbehandling

Supplerende udredning
Undersggelser og maling af

Antal ydelser

- SUL&138

Medicinadministration
Sarbehandling
Medicindispensering
Undersggelser og méling af
Kompressionsbehandling

342820
78228
66848
59545
40420
34489

1229823
291230
145016

94889
93171
87318

2444326

372458
362370
215002
203114

Nordic
.... Healthcare
Group

Unikke borgere

Egenomsorg
Vazke sig
Af- og paklaedning
Ga pa toilet
Varetage egen sundhed
Spise

Unikke borgere

SUL§ 138
Medicindispensering
Sarbehandling
Medicinadministration
Undersggelser og maling af
Supplerende udredning

Unikke borgere

SUL&138
Anlaggelse og pleje af katster
Behandling med ortopaadiske
hjaelpemidler
Behandling og pleje af hudproblem

Behandling og pleje af mave-
tarmproblem

Cirkulationsbehandling

KL - Hypoteser pa basis af

sundhedsdata

125353
76524
65619
58478
39992
34170

109179
38843
30541
29978
29501
24041

271323
32159
3689

37794
13656

16373
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Borgere fordelt pa antal akutte indsatser, planlagte indsatser @@ Nordic

tilstande 2022-2023 00 i
(o) listande - Group
9 2022 2023
SthStedelen af borgere mOdtager me”em O Og 4 Antal akutte indsatser Antal akutte indsatser
tilstande, akutte indsatser og planlagte indsatser, 04 04
bade for 2022 og for 2023 so [ 16 73% s [ 1oc0%
10-14 [ 2243 10-14 N 219%
Fordelingen af borgerne pa antallet af modtagne 110 [l s.28% o1 [l 520%
. ) R 2024 ] 253% 2024 ] 257%
tilstande, akutte og planlagte indsatser pa tveers af 2520 || 269% w20 | 265%
2022 og 2023 viser, at 48 % af borgere har 0-4 a0 || 2145 04 | 210%
indsatsel’, Ca. 26 % af borgel’e har me”em 0'4 Antal planlagte indsatser Antal planlagte indsatser

0-4

planlagte indsatser og ca. 39 % af borgere har 0-4
2 2 REUC

akutte tilstande.

10-14 10,04%
Fordelingerne er konsistente pa tveers af ar med ZQ-H
ca. 1 % variation mellem 2022 og 2023. -

3034 [ 450%

Altsa har stgrstedelen af af de borgere der er

registreret data for 0-4 tilstande, akutte indsatser Antal tilstande Antal tilstande

og planlagte indsatser. e I s e B s
1014 TR 11.74% 104 R 11.55%
15-10 [ 10.37% 1510 N °73%
20-24 - 5.34% 20-24 - 7.70%
2520 [ 5.27% 25.20 M 495%
034 ] z57% 3034 W 248%
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Midlertidig ophold e @ Nordic

o : Y ) Healthcare
Den kommende analyse fokuserer pa borgere med indsatsen Group
“midlertidig ophold”

« Midlertidig ophold har koden H4.1, ydes under SEL § 84 stk. 2, og CEtekos— o
er beskrevet saledes: Q...

» "Midlertidig ophold" er udelukkende en bevilling af en plads. De
indsatser, der leveres under et midlertidigt ophold, vil vaere indsatser,
der er visiteret efter §§ 83, 83a, 86 De indsatser, der leveres under et
midlertidigt ophold, vil vaere indsatser, der er visiteret efter §83a, §83,
§86, stk. 1, 86, stk. 2.
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Midlertidig ophold — antal borgere 2022-2023

ype @Indsats [ ]
Sk Wjerrak
.ecefkshaun
Aalkorg
o
Skive

Halstebro . .-:"’”df.

. oan@@
©

e o&-".

Vadehavet . .

Flensborg

L

Antal borgere

17.94tusind

Gétehorg Boras

Antal "Midlertidig
ophold”

30.16tusind

Antal akutte
indsatser

Kattegat Halmstac 468

Antal planlagte
Helsingbdrg indsatser

29.6%tusind

Antal tilstande

(Tom)

.
Stralsund

2023 TomTom, [© 2074 Ncromolt Corporaion| Jens

Born

Ken A e
= 0.00 100,00 G
type Ydelse2

B Indsat: ark:

T B SELEAd

B

Ydelse

- I

B mom

Ydelse

B Midlertid

Borger med midlertidig ophold

I

Ty T

‘ O / C_/

Nordic
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Ca. 18.000 borgere har
modtaget ca. 30.000
“midlertidig ophold” indsatser
| perioden 2022-2023 i
Danmark
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Midlertidig ophold — aldersfordeling og registreringer over tid @@ \ordic
2022-2023

/ldre borgere modtager hyppigst indsatsen "Midlertidig ophold”

Figuren til hgjre viser antallet af registrerede
ydelser for borgere med "Midlertidig ophold”
fordelt pa borgerens alder. Aldersfordelingen
af borgere med "Midlertidig ophold” er
tilneermelsesvist fordelt med en overveaegt af
de zldre borgere.

Hvis man analyserer pa antal unikke borgere,
ses det, at fordelingen mellem indsatser og
tilstande er mere ligelig, end hvis man tzeller
antal registrerede ydelser.

Healthcare
o0 Group

Indsatstype ® ®Indsats ®Planlagt Indsats ® Sum af Tilstand antal

60tusind

Sum af Indsatser antal

0 20 40 a0 20 100
Alder

Indsatstype @ @ Indsats ®Planlagt Indsats ® Antal af Tilstand unikt antal
2.000

—
Ln
(=)
=1

(%]
(=)
L)

Antal af Indsatser unikt antal
(=]
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IV T vy Y ) Healthcare
Antal borgere med "Midlertidig ophold” 2022-2023 Group
Antal midloph {grupper) .ir:e af P_INT
* Ud af 422.000 borgere har ca. 18.000 borgere én s
eller flere registreringer med "Midlertidig ophold” 3 1458
4 il
; :;;
- 2/3 af disse har en registrering med "Midlertidig Total 17943
ophold”, mens 4.000 har to registreringer og ca. 1.500 Antal af P_INT efter type

har tre registreringer

50 [0,82%

» Af de 18.000 borgere med "Midlertidig ophold” har
17.942 indsatsen registreret som en "Planlagt indsats”,
mens kun 159 har indsatsen registreret som en akut
indsats

type

@ Indsats

KL - Hypoteser pa basis af
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Totalt antal indsatser og tilstande for borgere o Mo
med ”Midlertidig ophold” 2022-2023 00 o

Antal borgere

17.94tusind B v

Géteborg Boras

Pecichan A ol
o e T 18.000 borgere med
- o K s "Midlertidig ophold” har
o @, v AL - modtaget ca. 338.000 akutte

Antal planlagte
® DANH@I@ uel;r}m_ghorg indsatser )
- 798.95tusind

© O

,iz“::,e @@% @9
@
’f_‘

-
L]
vin

Antal tilstande

" 304,58tusind

@_ 6 °

Lgr
Flensborg
Kiel Bugt

b_l'.J. -
Kiel Stralsund

2024 Micrsofl Chmorion. & CoenStpelijen | Jenms

B

Borger med midlertidig ophold
H
‘ O O‘ O

indsatser, 800.000 planlagte
indsatser og 305.000
tilstande i perioden 2022-
2023 i Danmark.
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Overblik over mest hyppige tilstande, akutte indsatser og
planlagte indsatser hos borgere med ”Midlertidig ophold”

Antal ydelser

Nordic
.... Healthcare
Group

Antal unikke borgere

18.000 borgere med "Midlertidig ophold” far i alt ca.
1,4 mio. ydelser i perioden 2022-2023

« Borgere med "Midlertidig ophold” har i alt 80.000 planlagte i e
indsatser, 340.000 akutte indsatser og 300.000 tilstande, @ Tilst ® rasts
fordelt pa hhv. 18.000, 16.860 og 11.834 unikke borgere. - -

 De hyppigste planlagte indsatser er "Medicinadministration”, | 798951 Planinasats 17543

"Medicindispensering” og "Personlig hygiejne”. Hvis man ser
pa antal unikke borgere, far stgrstedelen

Medicinadministration
Medicindispensering

Midlertidig ophold
Medicindispensering
Medicinadministration

|
” T T . . . . ey . 2 lig hygiej 51976
Medicindispensering”, "Medicinadministration”, “Personlig Sirbehanding. D s eovonoene 13462
hygiejne”, udover "Midlertidig ophold”. Udskillelser I 37999 | IEPeeIEreOmanes
. . Indsat 11834
- De hyppigste akutte indsatser for denne gruppe borgere er "% B | Medicindispensenng =
"Udskillelser”, "Opfalgning” og "Personlig hygiejne”, mens de Opfalgning 29988 Opfalgning _ o
. o . ” s : : ” Perzonlig hygiejne 28154 Sygeplejetaglig udrer::lrj e . : [_B
hyppigste pa unikke borgere er "Medicindispensering”, =L =L Undersggelser og maing af 3958
” . ” ” ] . . ” Medicinadministration 23794 vaerdier
Opfelgning” og "Sygeplejefaglig udredning”. Supplerende udredning 23419 coorenerng
» De hyppigste tilstande er "Ga pa toilet”, "Vaske sig” og "Af- og  Tiistana 304580  Tilstand 16860
o . ” o . ° . Jofaor Ga pa toilet 2476
pakleedning”. Pa unikke borgere far stgrstedelen ligeledes o :;;et = o i
"Ga pa toilet”, "Vaske sig” og "Af- og pakleedning”. Af- 0g pékizdning 2413 Af- og pakizdning #151
- ) R Cirkulationsproblemer gee92
Cirkulationsprobleme Sl Problemer med mobilitet og G364
Problemer med mobilitet og 5600 bevasgelse
KL - Hypoteser pa basis af
sundhedsdata 22
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Kobling af "Midlertidig ophold” til tilstande 00 [oiiC

Tilstande niv, 2 ndsatser niv. 2 Unikke borgere  Antal forbundne  Antal planlagte Antal indsats ikke
ndsats i‘-h:acs forbundne planlagte

Beveegeapparat SELE 84 stk 2 541% 263%
Egenomsorg SEL § 84 stk 2 42 16% a5 e
Ernzering SELE 84 stk 2 4 32% 2. 70%
Funktionsniveau SEL § 84 stk 2 3.45% 2,36%
Hud og slimhinder SEL§ 84 stl. 2 3,00% 1,82%
Kommunikation SEL & 84 stk 2 1,00% 0.47% c
Mentale funktioner SEL§ 84 stl. 2 11,25% 6,54% ,,St?rStqulen af tllf?ldene af
Mabilitet SEL § 84 stk. 2 26,04% 1972% Midlertidig ophold” er ikke
Praktiske opgaver SEL§ 84 stk 2 T47% 5,05% koblet til tiIStande, mens de,
Psykosociale forhold SELE 84 stk 2 1,77% 0,985
Respiration og cirkulstion  SEL§ 84 stk 2 4,40% 235% som er koblet, oftest er
Samfundsliv SEL § 84 stic 2 0,02% 0,01% koblet til ”Egenomsorg”_
Seksualitet SEL§ 84 sth. 2 0,01% 0,01%
Smerter og sanseindtryk  SEL 5 84 stk 2 341% 215%
Sevn og hvile SELE 84 stk 2 1,47% 0,76%
Udslallelze af affaldestoffer SEL 5 B4 =tle 2 4 82% 3,28%
Viden og udvikling SEL§ 84 stl. 2 544% 3.19%

seLs24 sec 2 |NERINNN % 10000%
Total 100,00% 100,00%: 100,00% 100,00%

KL - Hypoteser pa basis af 23
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Borgerforlgb — baseret pa
registreringer
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Tidslinje

Nordic
.... Healthcare
Group

Borgernes plejebehov vurderes over en tidslinje, hvor kommunerne registrerer borgerens
tilstande, planlagte indsatser og akutte indsatser. Denne betragtning benyttes ved
undersggelse af borgere med "Midlertidig ophold”.

A N\ A
[] X ]
X X XX X X
>
Tegn Navn Beskrivelse
A Tilstande Borgernes tilstande vurderes far der planlezegges indsatser og besgg
X Akutte indsatser Indsatser ydet af kommunen ift. borgerens tilstand.

Behov for disse ydelser vurderes oftest pa besggstidspunkt

Planlagte indsatser

Indsatser ydet af kommunen ift. borgerens tilstand.

Planlaegges som indsatser over en periode efter tilstanden vurderes og registreres
som et start- og sluttidspunkt.

OBS: Ikke alle planlagte indsatser har et sluttidspunkt, hvorfor kun starttidspunkt
bruges, markeret med X i ovenstaende figur

KL - Hypoteser pa basis af
sundhedsdata
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Eksempel pa borgerrejse 1 - kontakter med kommunen

« Borgeren har en raekke kontakter med
kommunen, hvoraf stgrstedelen er indsatser.
De registrerede tilstande ligger far
indsatserne pa tidslinjen.

» Der er ikke registreret ydelser pa borgeren
mellem dag 400 og dag 1000, hvor der
registreredes tilstanden "Forflytte sig”, som er
defineret som “Flytte sig fra en overflade til en
anden som f.eks. at glide hen ad en baenk
eller beveege sig fra seng til stol uden at
agendre kroppens stilling”.

« Det kan antages, at borgeren i perioden
mellem dag 400 og dag 1000 har haft en
sygehusindlzeggelse eller er kommet til
skade, hvilket har medfgart tilstande, indsatser
og planlagte indsatser i kommunen.

» Efter registrering af tilstanden "Forflytte sig”
registreredes "Midlertidig ophold”, efterfulgt af

"Medicindispensering”, "Kropspleje” og
"Rengaring”.

Nordic
.... Healthcare
Group

Kommunefordeling

type
@ Flanindsats

Istand

Antal af P_INT

Ydelsesfordeling
Ydelse

Antal af P_INT

Midlertidig ophold

1

] ?' 8 L]
®F= .
o Forflytte sig
o -
- DaysFromMin Zoom
Ydelsesfordeling
Ydelse . Midlertidig ophold
. 5 Zoom 1
L3 ﬂ:_: ™ ™ O
|1 tf
PR ] Medicindi .
° Forflytte sig opepleis
oV 280 990 1000 1030 Rengaring

Daves .f-..,%}@ - Hypoteser pa basis af
T sundhedsdata
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Eksempel pa borgerrejse 2 — kontakter med kommunen ®® G

Ydelsesfordeling

type 20 Problemer med

Gndss urininkontinens ~ <ognitive ‘
®Piznindsats = problemer +
. . . ®Tisand 2] 10 Varet

- Borgeren i dette eksempel har tre registreringer af ||  sundhed .
tilstande i starten af sit forlab i kommunen med > : -
registreringerne “Problemer med urininkontinens”, O O
“Kognitive problemer” og “Varetage egen sundhed”. &= o,

« Herefter ge‘l‘r der Ca..flre ar far naesjce r”eglstrerlng, - Sygeplejefaglia
som er en “Sygeplejefaglig udredning”, hvorefter udredning

. . @ Cirl
der er mange registreringer for borgeren.
o 0 500 1000 .

« Herefter er der registreret “Midlertidig ophold” og S e e O ©
efter dette en lang reekke af indsatser, herunder RiEasiordeing £oorm
“Akutte smerter”, “Medicinadministration”, '

Medicindispensering”, og “Sygeplejefaglig . ... 2| Midlertidig Sygeplejefaglig/
udredning”. o : | =ophold udredning

@ Cirl

LU T
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Eksempel pa borgerrejse 3 — kontakter med kommunen

Borgeren i dette eksempel har hyppige kontakter
med kommunen, hvor stgrstedelen af disse er
planlagte indsatser. Borgerens forlgb varer ca. 500
dage.

Borgeren har mange registreringer med
"Medicindispensering” i starten og slutningen af sit
forlgb i kommunen.

200 dage inde i borgerens forlgb i kommunen er
der registreret et "Midlertidig ophold”, hvorefter der
er registreret "Medicinadministration”, "Opfalgning”

og "Vedligehold af feerdigheder.”

Nordic
.... Healthcare
Group

Ydelsesfordeling

@ Indeats .
@iz
&i
:h * ae o * 2% 7 wme®er d‘. = s oo .
Ydelsesfordeling .
Ydelse . O 3 .
| Medicin- Midlertidig Medicin-
Kr -'| dispensering ophold dispensering
..-- ------ m l l l “
@ Medicindispensering 0 1 . . =8 . 2. ] ] .l L] s [ ]
- O DaveFramMin Zoom ©
Ydelsesfordeling
Ydelse O 3 )
Midlertidig Medicin- Vedligehold af

administration Opfalgning faerdigheder

KL - Hypoteser pa basis af
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Naaste skridt
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o0 Lo
Naeste skridt 00 ;o

» Der skal sikres en feelles forstaelse for bade
dataindhold, eksisterende datastrukturer og modeller samt
umiddelbare gnsker til dataanvendelse mellem KL,
Sundhedsdatastyrelsen og KOMBIT.

» Der skal opbygges en funktionel datastruktur, herunder beskrivelse
af sammenhaenge mellem observationer. Det bgr forega i faser, sa
data kan bringes i spil Iabende.

En egentlig projektplan for

« Der ber laves en plan for muligheden for at kombinere kommunale de naeste skridt vil med
data med andre sundhedsdata. Her bgr data fra bl.a. LPR, fordel kunne skabes i en
Sygesikringsregistret, Medicin-registrene og Dadsarsagsregistret dialog mellem KL og SDS
indtaenkes.

» Der skal opbygges et praesentationsformat, som kan anvendes i
kommunerne i almindelighed.

KL - Hypoteser pa basis af 0
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Bilag — datastruktur og
observationer
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op Lot
ea care
Opbygning og grundlaget for indsatser for bedre sektorovergange 00 oy

Hvad har vi gjort?

Opseetning af brugere hos SDS

Tabel 1
Adgang (Kun lzeseadgang) til kopi af gateway-databasen via
fiernadgang (CITRIX)

Anonymisering af personid’er og udtreek af specifikke felter Tabel 2

ﬁ

Kopi af anonymiserede datasaet @

DS|_KLCARE Tabel 3

DATABASE —>

Behandling af data i lokal database

Afrapportering via PowerBlI

KL - Hypoteser pa basis af
sundhedsdata 32
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*Pa baggrund af dialog med KL har vi udelukkende

. . Original Name New Name
koncentreret os om tilstande og indsatser. T_INDSATS
) ) SEI2SCHEMAKLCARECONDITIONTRANS T TILSTAND
° SOR-kOder er koblet til kommunelister. SEI2SCHEMAKLCAREPLANNEDINTERVENTIONKLCARECONDITION T CONN
SEI2SCHEMAKLCAREPLANNEDINTERVENTIONTRANS T PLAN INDSATS
*Beskrivelser af ydelser (indsatser og tilstande) er SEIZSCHEMAKLCARE TBA5 €
. SEI2SCHEMAKLCARECITIZENSOWNOBSERVATIONTRANS T PROM
fundet pa DK.EHEALTH.SUNDHED.FHIR.IG.CORE\FSII| |seizscHEMAKLCAREENCOUNTERTRANS T KONTAKT
- FHIR v4.0.1 SEI2SCHEMAKLCAREFOLLOWUPOBSERVATIONTRANS T OPFOELGNING
— SEI2SCHEMAKLCAREGOALTRANS T MAAL
. . SEI2SCHEMAKLCAREMATTEROFINTERESTOBSERVATIONTRANS T INTEREST
Anta”et af In_dbyggere er fundet via Danmarks SEI2SCHEMAKLCAREMATTEROFINTERESTOBSERVATIONTRANSCONDITIONCODE
statistik, og indbyggertallet for 2022 er anvendt. FSill 23052023
SEI2SCHEMAKLCARECOMPLETEDINTERVENTIONKLCARECONDITION
sysdiagrams

KL - Hypoteser pa basis af
sundhedsdata
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https://docs.ehealth.sundhed.dk/v2.3.0/ig/CodeSystem-kl.dk-fhir-common-caresocial-CodeSystem-FSIII.html

Databaser

Udgangspunktet for analysen er en kopi af Gateway-databasen kaldet DSI_KLCARE

Nordic
Healthcare
Group

Der er en del interessante databaser under DSI

a 0sl ABR Object Explorer > 1 x
E DSI_EDE Connect~ ¥ (VIS
£l il DSI_KLCARE ~
E DSI—CPR — Database Diagrams
a DSI_DAR £ 1 Tables
System Tables
i DSI_DAwA FileTables
E DSl _Dream External Tables
a DS DRG Graph Tables
_ BB arcFSli_23052023
@ DSI_DRG_SNITS B arc SERSCHEMAKLCARE
- [ arc.SE2SCHEMAKLCARECITIZENSOWNOBSERVATIONTRANS
~—iG-BEE BB arcSEI2SCHEMAKLCAREC OMPLETEDINTERVENTIONKLCARECONDITION
BB arc.SE2SCHEMAKLCARECOMPLETEDINTERVENTIONTRANS
W DSLKLCARE BB arc SERSCHEMAKLCARECONDITIONTRANS
G g DSLIMS [ arc.SE2SCHEMAKLCAREENCOUNTERTRANS
F arc.SEZSCHEMAKLCAREFOLLOWUPOBSERVATIONTRANS
W DSLLPRT BB arc.SE2SCHEMAKLCAREGOALTRANS
a DSI_LPR2 FR arc SEI2SCHEMAKLCAREMATTEROFINTERESTOBSERVATIONTRANS
Ds! LPR3 FB arc.SERSCHEMAKLCAREMATTEROFINTERESTOBSERVATIONTRANSCONDITIONCODE
w - [ arc.SE2SCHEMAKLCAREPLANNEDINTERVENTIONKLCARECONDITION
a DSI_LSR oo E A SEIRS CHEN AK€ AREPISARMER HATERYENFIONTRreMS = - = R
R BB dbo.FSill_23052023 3
W Dsi_Lup : BB dbo.SEIZSCHEMAKLCARE E
W DSl_MedCom H B dbo.SEIZ5CHEMAKLCARECITIZENSOWNOBSERVATIONTRANS
- H BB dbo.SEI25CHEMAKLCARECOMPLETEDINTERVENTIONKLCARECONDITION
W DSLMFR H BB dbo.SEI25CHEMAKLCARECOMPLETEDINTERVENTIONTRANS
i@ DSI_MPAS H BB dbo.SEIZSCHEMAKLCARECONDITIONTRANS
- : [ dbo.SEI2SCHEMAKLCAREENCOUNTERTRANS
W DSI_MYM H ER dbo SEIZSCHEMAKL CAREFOLLOWLPOBSERVATIONTRANS
i@ DSLNIR : BB dbo.SEI2SCHEMAKLCAREGOALTRANS
- H BB dbo.SEIZSCHEMAKLCAREMATTEROFINTERESTOBSERVATIONTRANS
i DSI_PATO H P dbo SEIZSCHEMAKLCAREMATTEROFINTERESTOBSERVATIONTRANSCONDITIONCODE
i@ DSI_RUKS H BB dbo.SEI25CHEMAKLCAREPLANNEDINTERVENTIONKLCARECONDITION 3
- *,, & BB dbo.SEI2SCHEMAKLCAREPLANNEDINTERVENTIONTRANS
W DSISER2 . 7
@ DSLSMR P ext SEIZSCHEMAKLCARE
- FB ext.SEIZSCHEMAKLCARECITIZENSOWNOBSERVATIONTRANS
E DSI_SMR2 R ext.SEI2SCHEMAKLCARECOMPLETEDINTERVENTIONKLCARECONDITION
BB ext.SEIZSCHEMAKLCARECOMPLETEDINTERVENTIONTRANS
@ DSIsSR [ ext.SEIZSCHEMAKLCARECONDITIONTRANS
W DSI_S5R2 FB ext.SEI2SCHEMAKLCAREENCOUNTERTRANS
- BB ext.SEI2SCHEMAKLCAREFOLLOWUPOBSERVATIONTRANS
i DSI_StamData P et SEI2SCHEMAKLCAREGOALTRANS
W D5l_StamData_SEI2 [ ext.SEI2SCHEMAKLC AREMATTEROFINTERESTOBSERVATIONTRANS
FH ext.SEI2SCHEMAKLCAREMATTEROFINTERESTOBSERVATIONTRANSC ONDITIONC ODE
i DS_YDR BB ext.SEI2SCHEMAKL CAREPLANNEDINTERVENTIONKLCARECONDITION
(51 P ext.SEIZSCHEMAKLCAREPLANNEDINTERVENTIONTRANS v
@ DSI_YDRZ E 5
T e s e

Tabellerne der bruges, er i dbo-schemaet

KL - Hypoteser pa basis af 34
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Oprindelig struktur
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« Datastrukturen i DSI_KLCARE er baseret pa nogle
tabeller med meget lange navne og mange felter.

*En del af felterne ser umiddelbart ud, som om de
har relation til registreringssystemerne.

*Der er en del reekker i tabellerne, som kan opfattes
som dubletter, formentlig fordi opdateringer af data |
registreringssystemerne medfgrer en fuld overfgrsel
af data for patienterne.

Datamodel med anvendte tabeller

SEI2SCHEMAKLCARE
SCHEMD N

SEIZSCHEMAKLCARECOMPLETEDINTERVENTIONKLCARECONDITION
COMPLETEDINTERVENTIO S0

SEI2ZSCHEMAKLCAREPLANNEDINTERVENTIONKLCARECONDITION
PLANNEDINTERVENTIO o

SEI2ZSCHEMAKLCARECONDITIONTRANS
SCHEMD RE

KL - Hypoteser pa basis af
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Rapportering datastruktur

Primaer rapporterings-datamodel

T_FACT_PERSON

* Grundlaeggende er modellen bygget omkring -

tilstande (planlagte og akutte) og indsatser.

*Der er opbygget dimensionstabeller for tilstande,
indsatser og kommuner.

« Noter _
- Der er endnu ikke indarbejdet lzengder pa tilstande og “
indsatser I —
- Der er udeladt data som ikke vedrgrer indsatser og
tilstande direkte

KL - Hypoteser pa basis af
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