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Faelles Sprog &

—

Behovet opstar i takt med, at udgifterne til aldre- og handicapomradet stiger gennem 1970’erne og
1980’erne.

Sammen med behovet stiger ogsa de kommunale frustrationer over mangelfuld indsigt i, hvad der reelt
foregar pa aeldreomradet.

Feaelles Sprog I (1998)

Hensigten med at udvikle Falles Sprog til alle kommuner i 1998 var at ga fra
papirjournaler til elektroniske omsorgsjournaler pa a&ldreomradet (EOJ systemer).

= For dyrt og sveert at alle 271 kommuner skulle udvikle egne EOJ systemer

= Et kommunalt gnske om at skabe overblik og gennemsigtighed i1 a&ldreplejen (styre
gkonomien)

= Feelles Sprog var malrettet visitatorerne: de forste koncepter for indsatskataloger ig
udvikles
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Faelles Sprog Il T

" —

Hvor visitationen tidligere hovedsageligt koncentrerede sig om personlig og praktisk hjeelp,

har de fleste kommuner i 00’erne udvidet visitationen til en bredere raekke af kommunale ydelser, sa som
treening og sygepleje.

Denne udvikling fortsaetter, sa den centrale visitation ogsa kommer til at omfatte hjeelpemidler,
boligaendringer og visitation til boliger, kontant tilskud, hjeelperordning mv.

Faelles Sprog II (2003)

Udviklingen pa det kommunale @ldre- og handicapomrade, kraver at EOJ systemerne og
dermed Fzlles sprog videreudvikles. Den nye version skal,

= understotte borgerens retssikkerhed Rﬂ
= give sikker myndighedsdrift, fokus er pa ‘den gode afgarelse’

e

.

= gget fokus pa den tveerfaglige borgerjournal

= FSII var fortsat malrettet visitatorerne og indsatskatalogerne opdateres sa de baseres pa
ICF og tilfajes 0-4 skalaen



Faelles Sprog Il

Kommunerne har med kommunalreformen (2007) faet flere og mere komplekse sundhedsopgaver, og
danskerne lever leengere, derfor en starre efterspargsel pa viden: hvilke behov og problemer har
borgerne? hvilke indsatser det kommunale sundheds- og seldreomrade.

Efterspargslen kommer fra kommunale omrader, der skal koordinere pa tveers, og fra ‘nye’
samarbejdspartnere pa sygehuse og i almen praksis.

Faelles Sprog III (2016) (2025)

Mangden af dokumentation i EOJ-systemerne er vokset gennem arene, og det kan vare sveert, at
danne sig overblik over vigtige informationer og at kommunikere relevant med samarbejdspartnere.
FSIII skal understotte behovet for:

= At kunne bidrage til mere sammenhangende borgerlgb I

= En hgjere grad af datagenbrug i kommunernes EOJ-systemer

U

= At reducere maengden af fritekst og dobbeltdokumentation a—

Indsatskatalogerne opdateres og klassificeres med UUID’er og der udvikles et nye sat af felles
begreber, der anvendes til at beskrive borgernes helbredstilstande og funktionsevnetilstande, som
kobles til SNOMED CT og dermed kan data benyttes i kommunikationen med regionerne og fra 2022
aflevering af data til FLIS og Sundhedsdatastyrelsen.







Hvad bestar dokumentationen af
- pa Funktionsomradet Kommunal sygepleje?

En omsorgsjournal bestar ikke kun af FSIIl, men ogsa af
flere andre dokumentationselementer:

FSIll - klassificerede tilstande og indsatser
Faelleskommunale tilstande og indsatser er udarbejdet pa en
reekke funktionsomrader fx Kommunal sundhedsfremme og
forebyggelse, Kommunal sygepleje, Kommunal genoptraening
efter sygehusophold mv. Det er kun denne del, der stilles
feelleskommunale krav til.

Stamdata, test og malinger, sager m.v.

Oplysninger om borgeren som fx borgers navn, CPR-nummer,
kontaktoplysninger, parerende, egen leege.

Derudover andre relevante oplysninger sdsom tests og
malinger, sagsbehandling og afgarelser, medicinoplysninger
samt gvrige relevante observationer, der har en relevans for
borgerens pleje og behandling.




Kommunale sygeplejetilstande

Lovgrundlaget for den
sundhedsfaglige dokumentation

Funktionsniveau Seksualitet, ken og

- Problemer med daglige aktiviteter | Kropsopfattelse

« Problemer med seksualitet, ken og
kropsopfattelse

BEK nr 1361 af 24/11/2025 Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Yderligere oplysninger >

Bevageapparat Smerter og sanseindtryk
c » Problemer med mobilitet og + Problemer med smerter
Bekendtgorelse om autoriserede sundhev bevzagelse
« Problemer med sanser

(journalfering, opbevaring, videregivels® Lovg ru nd I ag et : bor” I FS I I I -
I medfor af § 21, stk. bbb e e Med f%”es kommunale
sundhedsfaglig virksor u dvi d e I Se r a f d e 1 2

rnaering Sevn og hvile
Eroblemer med ernaering + Problemer med sevn og hvile
Pblemer med vagt

Vejledning om sygeplejefag ud og slimhinder Viden og udvikling

= [}
tlIStandS om rader « Problemer med tryksér « Problemer med hukommelse
Til persanale der varetag . . .
i « Problemer med diabetisk sar « Kognitive problemer
De 12 sygeplejefaglige problemomrider skal revunderes, nir det er nodvendigt, fx hvis patientens tistand sndres, og » Problemer med andre sar + Problemer med sundheds-
kompetence

» Problemer med hud og slimhinder

revurderingen skal 1 nedvendigt omfang beskrives 1 journalen.

1) Funktionsniveau, fx evne tll daghg lvsforelse,

Kommunikat
+ Problemer m4

#) Beviegeapparat, fx evne til at beviege sig omkring, muskeltonus, fald.

Sygeplejeprocessen
Ida Orlando

3) Ernaering, fx appetit, tarst, kvalme, opkastning, aspirat, gvlp, veegt, nedsat tyggefunktion, smerter | munden.

4) Hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andet veev, hudens udseende, kioe, tender, protese,

Vurdering

sar., Indsamling af data
' Vurdering af data
9K ton, Fx mentalt au, ovne Hl at forstd, evne tl at gore sig forstelig, evaie il at anvende ’
kropssprog,
6) Paykosociale forhold, fx absti . adferd g tilstand, mestring, mishrug, motivation, netveerk

Evaluering
Evaluering af om
milet er naet og
processen

relationer, verdier, livsanskuclse, psykose/virkelighedsopfattelse, sclvskade

7) Respiration g cirkulation, fx respirationshvde, respirationsmamstre, hostekraft, ekspektorat, hudtemperatur, hudfarve,

hydreringstilstand, adem, blodtryk, cirkulationsproblemer.

N3 bejd d
§) Seksualitet, kon og k fattelse fx pubertet, sek Ifunktion, fertilitet, menstruation, graviditet, fodsel, bar: -
St o ek, pesmcs, et ecmcey e dwadfeovlsre tilstande benytter man
fuktorer, haresans, lugtesans, falesans, synssans, smagssans. | .
1) Viden og udvikling, Ix helbredsopfaticlse, hukommelse, kognity formfen, modenhed, vidensnivei yg p .l p
12) Udskillelse og vandladning, fx flatus, afforingstrang, g afforingsudseende, fa |i tiI an Udiprelse af
handlinger
allaringshigt, vandladningstrang, urinens udscende, vandladningsmanster. g g g g

n P4 behandlingssteder, hvor der udfares pleje og behandling, o hvor der fkke eller kun § mindre omfang er tilknyter

10) Sovn og hvile, fx sovnmenster, varighed af sovn, trothed, energl.

sundhedsfagligt personale med ansvar for at foretage de sygeplejefaglige vurderinger, har ledelsen ansvaret for at sikre, at

de 32 sygeplejefaglige problemomrider vurderes, revurderes og apdateres, nar det er relevant,
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Kommunale sygeplejetilstande

Passer udsagnet:

Funktionsniveau
= Problemer med daglige aktiviteter

Seksualitet, ken og
kropsopfattelse

« Problemer med seksualitet, ken og
kropsopfattelse

= Problemer med ernzering
+ Problemer med vagt

Bevageapparat Smerter og sanseindtryk
+ Problemer med mobilitet og + Problemer med smerter

bavangalss + Problemer med sanser
Ernzering Sevn og hvile

« Problemer med sevn og hvile

Hud og slimhinder

= Problemer med tryksar

= Problemer med diabetisk sar

» Problemer med andre sar

= Problemer med hud og slimhinder

Viden og udvikling
+ Problemer med hukommelse
« Kognitive problemer

« Problemer med sundheds-
kompetence

Kommunikation
» Problemer med kemmunikation

Udskillelse af affaldsstoffer
* Problemer med vandladning
» Problemer med mave og tarm

Psykosociale forhold

+ Problemer med misbrug

= Problemer med socialt samveer
= Problemer med trivsel

Respiration og cirkulation
« Respirationsproblemer
+« Cirkulationsproblemer

- Ja, borgeren har
aktuelle
helbredsmaessige
problem (ogsa ved
velbehandlet
medicinsk
behandling)

Eller

- Ja,borgereneri
risiko for at udvikle et
helbredsmaessigt
problem

N

N

- Nej, borgeren har ikke
aktuelle problemer
eller risici

Vurdér og beskriv
pa
tilstandsniveau

Vurdér og beskriv
pa omradeniveau

Der
dokumenteres
ikke pa omradet



FSlll Pixi-guide

3. KOMMUNALE SYGEPLEJETILSTANDE

Kommunale sygeplejetilstande

Hvordan anvendes tilstande?

Det udredes, om en borger har aktuelle problemer eller risici inden for de 12 sygeplejefaglige problemomrader.

Tilstandene understotter beskrivelsen af borgerens behov og problemer i forbindelse med den sygeplejefaglige dokumentation, herunder opstart
af indsats, samt opfelgning herpa.

Tilstande:
. Hvis borger har et aktuelt problem, uagtet om borgeren, kommunen eller parerende varetager indsatser ifm. helbredsproblemerne og
behandlingen, skal der udredes og dokumenteres i de Kommunale sygeplejetilstande (p& enkelttilstande).
Risici:
. Risici kan dokumenteres p& omradeniveau eller andet relevant sted i journalen.

Tilstandene ber ikke anvendes til bemeerkninger i dagligdagen mellem medarbejdere fx "Det er aftalt med borger, at sarbehandling udskydes fil i
morgen”, Denne type udveksling af bemaerkninger, der ikke er udtryk for aendring i den aktuelle tilstand, kan med fordel noteres et andet sted i

journalen. /.

Tilstandspraecisering

Det er et krav, at de relevante tilstande udredes. En guide til dokumentation ‘
- Kommunal sygepleje
Se webinar om den sygeplejefaglige dokumentation:; R

Webinar om journalfering pd sygepleje- og seldreomradet | Styrelsen for Patientsikkerhed (stps.d

Version 1.4




Kommunale sygepleje indsatser

Indsatser o-ydelser Monitorering af Selvstendigt

hjemmebehandling virksomheds-
(telemedicin) omrade

E Anleaggelse og pleje af kateter . :. Medicindispensering ' . .Syg;pleg;faglzg u(;redr;lngg iHjaelp til hjemmemonitoreringi :. Udtagelse af '
_ Behandling og pleje af hudproblem _ : Nonfarmakologisk smertelindring : : Opfolgning ' _ relateret til KOL : . kapillzerblodprover og =
. Behandling og pleje af mave- _ - Parenteral ernaring - . Koordinering ' ' veneblodpraver .
tarmproblem . Personlig pleje . Generel o-ydelse = iHjaelp til hjemmemonitoreringi . .
. Cirkulationsbehandling . : Psykisk pleje og stotte : E__ e : . relateret til diabetes - : Syning af overfladiske :
: Dialyse : _ Respirationsbehandling _ : . ' hudsér udenfor ansigtet _
' Drenpleje ' Sekretsugning EHjaelp til hjemmemonitoreringi '
' Erneringsindsats ' . Sondeernaring . : relateret til sir _ : Ordination af medicin .
- Inkontinensbehandling - : Subkutan vaeskebehandling : .H] elp til hj emmemonitoreringi
E Intravenes medicinsk behandling . ' Supplerende udredning ' _ relateret til hjerte .
_ Intravengs vaeskebehandling _ : Séarbehandling ' _ :
_ Kompressionsbehandling _ - Trakeostomipleje : EHjaelp til hjemmemonitoreringi
Medicinadministration . Veeske per os - . — andet :
e eeetseesessesassessssesaens) | Undersogelser og mling af verdier
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Indberetning af data som sekundaer
gevinst - hvordan og hvor?

Ewa Starup, Seniorkonsulent / Domeanespecialist, KOMBIT
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Indberetning af data - hvordan og hvor?

Filtre J Borgere pr. 1,000 indbygger Udvikling i borgere med tilstand Wik for st se udvikling
juli 2024 il 2023
e /\’-\/
6,2 @) 16,4 % @ @
Maneder

Antal borgere pr. 1.000 indbygger i aldersgruppen 0-68 4r og 70 til 79 4r og 80 til 89 &r og 90 &r
Ar derover, med tilstanden Problemer med vandladning @3
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GATEWAY

w
SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

engisn (@,

Digitale Igsninger ~ Cybersikkerhed ~ Dataogregistre  Indberetning  Borger

Indberetning af kommunale sund-

heds- og zldredata

Landets kommuner skal indberette data om den
kommunale hiemme- og sygepleje til
Sundhedsdatastyrelsen via Kommunernes Landsforenings
Vejledninge ~ Gateway.




Indberetning af data vedtaget ved lov

Retsinformation Sog

| | Ved tag et Ved I OV i= Indholdsfortegnelse > L DENDE e OB

0 |
Senere zndringer til forskriften BEK nr 298 af 17/03/2023 Aldreministeriet

Lovgivning forskrifien

vedrorer 4 Yderligere oplysninger >
= Bekendtgerelse om ' e
H H Se detaljeret overblik
18 d be I’etn In Cl af d ata om i nt ;5 . ; . Bekendtgerelse om dataindberetninger af visse ydelser pa eldreomradet

ko mmuna | e sun d h ed S | n d S atse r pe—— o Ifrnbed.fﬂr afg s? stk 2,1 l.uv om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, jf.lovhekendrgorelse n. 265 af
fra kommunalbestyrelser til
Sundhedsdatastyrelsen Retsinformation o

= Bekendtgerelse om Tl A o R

I . . . : i BEK nr 1384 af 03/10/2022 Indenrigs- og Sundhedsministeriet styrelsens kan indbererte oplysninger til
ata“ Idbel etl “I lqel aI ISS(B [0 Levgrning forsdifien frer {§ 83, 83 a, 84 og 86 i lov om social service.
V vedrarer e Yderligere oplysninger >

1me forstas i denne bekendtgarelse den

ydelser pa seldreomradet

LBK nr 275 af 12/03/2025

Bekendtgerelse om indberetning af data om kommunale at de indberettede oplysninger efter § 1 er

sundhedsindsatser fra kommunalbestyrelser til Sundhedsdatastyrelsen Rhekendionilan
[ Endrer i/ophwever J

. f I 2 2 2 D Yderligere dokumenter ~ I'medfor af § 105, stk. 3, 1 sundhedsloven, jf. lovhekendtgorelse nr. 210 af 27. januar 2022, fastsetres
I(OI IOl I ”a ta el l O LK It lser skal til Sundhedsdatastyrelsen indberette de helbredsaplysninger, som de har indsamlet om

Alle cirkulaerer, vejledninger m.. til :
danne beksndigarelse > den enkelte borger, herunder ! undhed mv. efter sundhedsloven, der fremgir af

= Aftale om kommunernes EmamE

gkonomi for 2022 D T A

med vrelsens my d Jf. sundhedslovens § 220 a

bilags.

§ 2. Formilet med indberetningen er at skabe sammenhsengende data og digitale losninger til gavn for borgere, patienter

§ 3 Indbereming i henhold tl denne bekendigerelse skal ske elekironisk og i overensstemmelse med aftalve formater,

kadencer og tidsfrister, der fremgir af den ul enhver ud geeldende vejledning om indberemingskrav af individbaserede

og visse ydelser p4 mldreomridet, som elekironisk kan tilghs pa

I om den’
sundhedsdatastyrelsens hjemmeside.
Stk 2. Oply frer § 1 skal indb daglit i henhold tl vejledning om indberemingskrav af individbaserede

om den k s dhedspl

o visse ydelser pa wldreomridet, og senest 1 dage efter minedens


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1384
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1384
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1384
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1384
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1384
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/1384
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/298
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/298
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/298
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/298
https://fm.dk/media/cfac5e3y/aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2022_a.pdf
https://fm.dk/media/cfac5e3y/aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2022_a.pdf
https://fm.dk/media/cfac5e3y/aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2022_a.pdf
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Med en breg Politisk aftale er der sat retning for den Storste reform af det
danske sundhedsvaesen Siden srrukturreformen i 200
Sundhedsreformen 2024 skg) Styrke kvaliteten af sundhedstilbud I hele
landet, bringe sundhedstilbud taettere p3 borgerne 0g ruste
sundhedsvassenet til fremtidens behoy,
Sundhedsreformen 2024 indebaerer bl.a.
Sundhedsrq

at der skabes fire Steerke egioner, nye lokaje
' &N Iaegereform, kronikerpak

ker 0g en folkesundhedslov. Reformen skaj
alle har adgang tj) sundhedstilbud af hgj kvalitet, og at borgere med ep
™M far bedre og m

ere sammenhaengende behandling 0g at uligheden i
sundhedsv&esenet Mindskes pa tvaars gf landet.



WITHOUT
DATA
YOU'RE JUST Kommunernes rolle
ANOTH ER PE RSON Kommunerne har en helt central rolle I forberedelsen og gennemferelsen af opgaveflytningen.

WITH AN Det gzlder bade, ndr der skal leveres data om den nuvarende opgavelesning og tilherende
ekonoml, og nar der skal Indgas aftaler med reglonerne og gennemferes delingsprocesser om

OPI N ION aktiver, passiver, personale og evrige forpligtelser.




Indberetning af tilstande

= Aktive tilstande (ikke risici)
= Start — og slutdato
= Opfolgningsdato (planlagt)

Kommunale sygeplejetilstande

Funktionsniveau
= Problemer med daglige aktiviteter

Seksualitet, ken og
kropsopfattelse

« Problemer med seksualitet, ken og
kropsopfattelse

Bevageapparat

= Problemer med mobilitet og
beveegelse

Smerter og sanseindtryk
+ Problemer med smerter
+ Problemer med sanser

Ernzering
= Problemer med ernzering
+ Problemer med vagt

Sevn og hvile
« Problemer med sevn og hvile

Hud og slimhinder

= Problemer med tryksar

= Problemer med diabetisk sar

» Problemer med andre sar

= Problemer med hud og slimhinder

Viden og udvikling
+ Problemer med hukommelse
» Kognitive problemer

« Problemer med sundheds-
kompetence

Kommunikation
» Problemer med kemmunikation

Udskillelse af affaldsstoffer
« Problemer med vandladning
» Problemer med mave og tarm

Psykosociale forhold

+ Problemer med misbrug

= Problemer med socialt samvaer
= Problemer med trivsel

Respiration og cirkulation
« Respirationsproblemer
» Cirkulationsproblemer




Indberetning af indsatser

O-ydelser Indsatser

Bevilgede indsatser (niveau 2)
Start — og slutdato

Leverede indsatser, der ikke i forvejen
er visiterede og leveres akut (niveau 2)

Tilknytning til tilstand, hvis til stede |
EOJ

Fra 2027:

Leverede indsatser med leveringsmetode
(i hiemmet, ambulant, skaermbesag,
telefonisk kontakt)

« Sygeplejefaglig udredning
« Opfalgning

« Koordinering

« Generel D-ydelse

Indsatser malrettet
telemedicin

« Hjz=Ip til hjemmemonitorering
relateret til KOL

« Hijeelp til hjemmemonitorering
relateret til hjerte

» Hijeelp til hjemmemonitorering
relateret til diabetes

« Hijeelp til hjlemmemonitorering
relateret til s&r

« Hjzlp til hjemmemonitorering -
andet

Indsatser malrettet selvstan-
digt virksomhedsomrade

+ Udtagelse af kapillrblodprever og
veneblodprever

+ Syning af overfladiske hudsar
udenfor ansigtet

« Ordination af medicin

« Anlzeggelse og pleje af kateter
« Behandling og pleje af hudproblem
« Behandling og pleje af

mavetarmproblem

« Cirkulationsbehandling

« Dialyse

« Dranpleje

« Erneeringsindsats

« litbehandling

« Inkontinensbehandling

« Intravenss medicinsk behandling
« Intravenas vaeskebehandling

« Kompressionsbehandling

» Medicinadministration

+ Medicindispensering

» Norfarmakologisk smertelindring
« Parenteral ernzering

« Personlig pleje

« Psykisk pleje og stette

» Respirationsbehandling

+ Sekretsugning

« Sondeernzering

« Stomipleje

» Subkutan veeskebehandling

« Supplerende udredning

« Sarbehandling

« Trakeostomipleje

« \aske per os

« Undersegelse og maling af vasrdier




Mulighed for indsigt pa
diagnoseniveau - eks.
hoftefraktur

Opholdsvarighed

Opstilling af kohorter og
sammenligning af populationer

Overblik over kontakttyper

Kan bruges til:

Fzlles datagrundlag i
sundhedsrad og malretning af
indsatser.

Hvad sker der efter udskrivelse?

Kontakter til gvrige sektorer efter
ophold

Kontakter fordelt pa flere sektorer
henover en tidsperiode

Se bedre mulighed for mgnstre

Kan bruges til:
Kvalitetssikring, prioritering af
ressourcer,



Eksisterende kommunale datastandarder

- velfaerdsomradet

Kommunal sygepleje,

Sundhedslovens § 138
Funktionsniveau Respiration og cirkulation
Bevaegeapparat Seksualitet

Ernzering Smerter og sanseindtryk
Hud og slimhinder Sgvn og hvile
Kommunikation Viden og udvikling
Psykosociale forhold Udskillelse af
affaldsstoffer

Kommunalt hjeelpemiddelomrade,
Lov om Social Service §§ 112, 113, 114 og 116

Egenomsorg
Kommunikation
Mobilitet

Mentale funktioner
Praktiske opgaver
Samfundsliv

Voksensocial og handicap (FFB)
Lov om Social Service §§ 82a-d, 85, 103, 104, 107, 108
& Almenboliglovens §105

+ Egenomsorg +  Omgivelser

»  Fysiske funktioner +  Praktiske opgaver
*  Kommunikation + Relationer

* Mentale funktioner +  Samfundsliv

+  Mobilitet +  Sociale forhold

»  Sundhedsforhold

Kommunal pleje- og omsorg
Lov om Social Service §§, 83, 83a, 83b,
84 stk. 1. 09 2., 86 stk. 10g 2.

samt ZEldreloven §§ 7, 9, 11,13, 16 og 17

Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet

Mentale funktioner

Kommunal forebyggelse og

sundhedsfremme,
Sundhedslovens § 119, stk 3

Hverdagsliv
Kroppen
Sundhedsadfeerd
Mental sundhed

Lettilgeengelige tilbud (LTT)
Sundhedslovens § 126a

+  Adfeerd *  Tristhed
+  Bekymring « Tvangstanker og
+  Krop og mad handlinger
+  Selvskade « Uroog
opmaerksomhed
¢ Andet

Kommunal genoptraening efter

sygehusophold,
Sundhedslovens § 140

Egenomsorg
Praktiske opgaver
Mobilitet

Kroppen

Mentale funktioner

Sundhedsplejen (FBU)
Sundhedslovens §§ 120-125

* Indikatortilstand

+  Udfordring konstateret ifm. anamnese og
observation

»  Udfordring relateret til sygeplejefaglige
problemomrader

Faelles Faglige Begreber
Born & Unge (FFB B&U),

Barnets Lov

*« Mental *  Foreeldrekompeten-
* Social cer
«  Fysisk +  Omgivelser

+  Familieforhold



Spgrgsmal




Hvad bruger |
egentlig al den
dokumentation

til?

Jonas Thor Bjérnsson
Specialkonsulent, KL




Citat fra sundhedsfaglig person i
kommune

“Hvordan sikrer vi, at det arbejde
medarbejderne skal gare, for at genere data,
giver mening og ikke bare - undskylde mit
sprog - bliver et hjernedadt kryds, fordi nogen
siger jeg skal szette det her kryds”

(Medarbejder, mellemstor kommune)
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Data udstilles

 FSIll data har de seneste ar vundet
mere og mere indpas til brug pa
forskellige omrader

| kommunernes arbejde med egen
drift

Visninger nationalt
Forskning

Flytning af opgaver fra kommuner
til region

| arbejdet med den kommende
sundhedsreform

Regioner

Generelle analyser i internt som
eksternt
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! Filtre @ Unikke borgere med indsats Antal indbyggere Borgere pr. 1.000 indbygger

Alder oktober 2024 0-69 a&r og 70 til 79 &r og 80 til 89 &r og 90 &r ... 0-69 &r og 70 til 79 &r og 80 til 89 &r og 90 &r ...
L Alle v

1.281 @ 58.922 @ 2 ®@

i Méneder

oktober v = =

Top 5 indsatser Unikke borgere efter aldersgruppering
Ar Unikke borgere med en indsats @ Unikke borgere med en indsats

2024 v

1.281

147 (11,48%)

517
(40,36%)

SEL§ 83

303

(23,65%)

o
' 1.000

SEL § 83A
Aldersgruppering

@80 til 89 ar

479

( )
( )
( SEL § 84 stk. 1 )
( )

SEL § 84 stk. 2 90 &r og derover

v 500

@70 til 79 &r

(Anlaeggelse og pleje af ka!ete) a

@0-69 ar

[Behandling med ortopaediske) . '

[Behandling og pleje af hudprcj ‘-\o‘)
=
- - %
I [Behandlmg og pleje af mave-j ! (\6"’?0 314 (24,51%)
o o
[ Cirkulationsbehandling ) "\e&o 6‘(‘\(\
v W
r Frnzerinasindsats P
g -
o —

Indsatser Tilstande

Forside
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DATAGRUNDLAG - HVAD VI HAR | DAG

Hvilke data findes om borgeren?

Fire kilder, der hver iszer beskriver borgerens kontakt til én del af sundhedsvaesenet.

KONTAKT TIL KOMMUNAL SUNDHEDSINDSATS
KPOS - Flles Sprog Ill

Fx at borgeren er bevilget en sundhedslovsindsats

efter §138.

BORGEREN

KONTAKT TIL EGEN LAGE

e RAMT - Sygesikringsregisteret
Bade ydelser hos egen lzege og udvalgte diagnoser
inden for RAMT, fx KOL eller diabetes.

KL

KONTAKT TIL SPECIALLAGE
RSP - Sygesikringsregisteret

Bade ydelse og diagnose i speciallzegepraksis.

KONTAKT TIL SYGEHUS
Landspatientregistret (LPR)

Kontakter og ophold, bl.a. fordelt pa hospital.

I dag beskriver hver kilde sin egen sektor. Men der arbejdes pd samlet visning pa forlgbet pa tveers.

Dataomrader - Data om borgeren



KOMMUNAL SEKTOR - SPOR 1 I(L
KPOS - Fzelles Sprog lll

FSllI-data udstillet for farste gang

Viser borgere i kontakt med kommunen, der har faet bevilget en @ Foie vt
SUNDHEDSDATA-

udvalgt sundhedslovsindsats e | sersee medincsasr ® 0
Valg
Tilstande Indsatser soroere prielrapiten Gennemsaitiq varighed

Belyser hvilke gvrige indsatser og tilstande borgerne har, ud over den Vitngiened —

valgte indsats pgem e Anta Udvikting Gns. varighed indsatstype Gns. vorighed bopee!
Indsatstype Udvikling af Borgere med indsatser Gns. varighed fordelt pé indsatstype

OPDATERET MED NYE DATA Borgeroplysninger

S >

Plejehjem
vid iervaig >

w26 Senvicelov Indsatsk 382

336.956

Fiemn fitervalg @ Inden far Alle lovomsader | Alle paragraffer | Alle indsatstyper | Ar: 2026

borgere med indsats — gennemsnitlig varighed 226 dage (2026)

KPOS baner vejen for naste skridt: at koble kommunale data med LPR i én samlet tidslinje om indsatser fgr og efter sygehusophold

14 Lgsninger fra sektorerne - KPOS



TVERGAENDE OVERBLIK

Sundhedsdata pa tvaers (SPT)

Den til dato stgrste Igsning — fire sektorer samlet i ét produkt

Samler sygehus, kommune, almen praksis og specialleegepraksis i
faelles populationer

Brugeren filtrerer pa region, alder, kgn, sundhedsklynge og kronisk
sygdom

e Brugeren vaelger selv, hvilke registre der skal kobles

GENUDGIVES | NYT FORMAT

3.279.593

borgere med aktivitet inden for mindst ét omrade (2026)

18

s
SUNDHEDSDATA.
STYRELSEN

Aktivitet Mental sundhed

Genindlazggelser

Visningsenhed

e akdivitet

Udvalgt kronisk sygdom: Itet valgt, Flere udvalgte kroniske sygdomme: Intet valgt
14r: 2026 | falgende manedier): Alle

(( Fmlkspopulation: Sygehus og ‘
speciallmgepraksis

Fallespopulation sygehus, kammune og almen praksis Udvikling

burgm med aklivitet pa tvaers af sygehus. kommune og almen praksis " Borgere med aktivitet p3 tvars al sygehus og speciallzgepraksis

)

2 ] Y
1.097.993 266.435 2.621.492 1.097.993 633.039
Bopzlsgeografi

Ao

Kommune ekskl. plejehjem Q’
43885
Sundhedsklynge/-rid

Borgeroplysninger

Udv. kronisk sygdom

Fjon filervalg

Speciallegepraksis

446095

106,994

[ ]
[40]
Almen praksis
1752979

Sygehus
318881

~
663.556

ANVENDELSESEKSEMPLER

Lasningen er fgrst og fremmest et overbliksveerktgj. Fx: antal borgere med
kontakt inden for de enkelte sektorer, og hvor mange der har kontakt til
flere sektorer samtidig.

Lgsningerne - Sundhedsdata pa tveers



@ A Forside Indsatser Forebyggelige ophold Genindlaggelser Indsats far forebyggelige... Indsats efter forebyggelig... Indsats fer genindlaeggelse Indsats efter...

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN @ @
I Antal borgere med forebyggelige sygehusophold
Visningsenhed Antal borgere med Kensfordeling for borgere med Gennemsnitsalder for borgere med Andel borgere med forebyggelige
Antal borgere med forebyggel.. ™ forebyggelige ophold forebyggelige ophold forebyggelige ophold ophold pé plejehjem
960 Kvinde: 54 % | Mand: 46 % 80 ar l 10 % i

Periode

2026 v Forebyggelige ophold Udvikling Kon og alder Plejehjemsbeboere
Forebyggelig diagnose Borgere med forebyggelige ophold Borgere med forebyggelige ophold D)
Alle o Efter forebyggelig diagnose Efter ken og alder
sygehus Brud 406

200

Region Syddanmark (Sygehusr...
Borgeroplysninger Blaerebeteendelse - 59 150

Udvid filtervalg e Dehydrering

Forstoppelse . 33 100
Gastroenteritis . 28
Erneeringsbetinget ... . 26 50
Sociale og plejem... I 9
Tryksar -1 ' ’ 65-74 ar 75-84 4r 85+ ar
0 100 200 300 400 @ Kvinde ® Mand
Fjern filtervalg 0 Felgende filtre er valgt | Periode (startdato): Jan 2026 - Mar 2026 | Sygehus: Sygehus Lillebaelt

Forside



INDSATSER FOR OG EFTER - EKSEMPEL I(L

Hvilke sp@rgsmal kan rapporten besvare?

Samme side i rapporten svarer pa fire spgrgsmdl — uden et nyt udtreek.

. R & Rk, indeatsar Foratggeige cphold Ganindkmggelier Indsats for. ocsats et forsbygoei... Indats far gerindmggele Indaats efar
01 Hvor mange har et forebyggeligt ophold — med og uden indsats fgr? SUNDHEDSOATA -
I Antal borgere med forebyggelige sygehusophold (OXO)
10.184 borgere havde en indsats i dagene fgr opholdet, 7.880 havde ikke (jan—mar 2026). Visningserhed
02 Hvor stor en andel havde en indsats fgr opholdet? — Ll e i
Do Borgere med/uden indsats for forebyggeligt ophold Borgere med/uden indsats for forebyggeligt ophold D}'
56 % — og 97 % af de forebyggelige ophold havde en indsats dagen fgr. Sens @ Smi s —_—
N Indsatstype .—
03 Ser opholdet anderledes ud, nar der har vaeret en indsats? b ] e
Borgeroptyzinger r
Gennemsnitlig varighed er 119 timer med indsats fgr mod 89 timer uden. ot g for gt ;
1 10 x !

04 Hvilke sygdomsomrader har flest borgere uden indsats fgr?
Fjem fittervalg &

Ved brud er 3.721 uden indsats mod 3.184 med — modsat mgnstret for
luftvejssygdomme.

Fire spgrgsmal besvares pd samme side — og kommuner og sundhedsrad kan filtrere til eget omrdde undervejs.

22 Lgsningerne - Indsatser fgr og efter sygehusophold



RETNINGEN - SUNDHEDSFORL®B PA TVARS

Sundhedsforlgb pa tvaers

De samme borgere sat i reekkefglge — det er dér, vi er pa vej hen.

BORGEREN

10

e KONTAKTER | PRAKSIS

Sygesikringsregisteret

Ydelser hos egen laege og specialleege —
uden diagnoser

SYGEHUS

Landspatientregistret (LPR)

Kontakter, diagnoser og procedurer

‘EEH KOMMUNAL INDSATS

KPOS - Falles Sprog Il

Sygepleje efter §138 og genoptraening

Fra tveersnit til tidslinje. Vi vender tilbage til I#sningen sidst i opleegget.

KL

@ MEDICIN

Leegemiddelstatistikken

Udleveret medicin fgr og efter opholdet

Dataomrader - Fra tveersnit til tidslinje



Inspirationskatalog
til kvalitetsmaling

Formal

» Stgtte/inspiration til at komme i
gang/videre med
dataunderstgttet
udviklingsarbejde

» |kke en facitliste

* Tydeligggre hvilke datakilder, vi
har til radighed

» Seette data og madling i kontekst
og knytte til det borgernaere mal
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Forsta “det neere”

.t gennemsnitlige plejehjem i DK
* 40 beboere, bor her typisk 22 mdr.

* Mere end halvdelen har 2 kroniske sygdomme

* Ca. 2 sygeplejersker

* Hver maned har seks beboere et
hospitalsophold, og der er

2,5 kontakter til almen praksis/borger

* 40 % har en demensdiagnose (stort megrketal)

* Der gar 8,3 mdr. mellem man oplever en
hoftenaer fraktur

=

Vi bor i det almene, og skeler til det
diagnosespecifikke
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Vi vil altid have mere data KL

IT’S CLEAR FROM THIS DATA
THAT WE NEED MORE DATA.

Spgrgsmal
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KL

Hvad var det nu, de sagde?

Vend hovedet mod din sidemakker og tag en kort snak omkring dette
sp@rgsmal:
Hvordan bliver patientdata fra
sygeplejedokumentation brugt til at forbedre
kvaliteten i plejen?
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