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Med udgangspunkt i nye FSlll-data fra 11 kommuner undersgges borgere med midlertidigt

ophold pa kommunale pladser. De er omkring 80 ar i gennemsnit, kommer typisk direkte fra
hospitalsindlaeggelse, ofte med en genoptraningsplan, og bliver pa den midlertidige plads i
1-2 maneder. Hver femte flytter pa plejehjem bagefter, og de har vaesentligt lengere ophold

pa de midlertidige pladser. Hver syvende afslutter det midlertidige ophold pga. ded, og hver
tiende (gen)indlzegges pa hospital. Sygeplejeindsatser dominerer pa de midlertidige pladser.
Tre ud af fire far ogsa kommunal hj=lp for det midlertidige ophold, og fire ud af fem far det

efter.
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HOVEDKONKLUSIONER

Antallet af midlertidige ophold pr. maned har vaeret nogenlunde stabilt de seneste 2 ar.

Der er store kommunale forskelle pa brugen af midlertidige ophold. Der er mellem 10 og
50 midlertidige ophold om aret pr. 1.000 aeldre pa tveers af kommunerne.

Borgere pa midlertidige ophold er 80 ar i gennemsnit. | alt 57 pct. er over 80 ar, og 11 pct.
er under 67 ar.

Halvdelen af midlertidige ophold varer mere end en maned. Gennemsnittet er 41 dage.

Borgere, der kommer pa plejehjem, har vaesentligt leengere ophold pa midlertidige plad-
ser end andre (71 dage i gennemsnit). Og blandt dem med ophold pa over 2 maneder, er
det op mod hver anden, der kommer pa plejehjem bagefter.

Syv ud af ti borgere pa midlertidige pladser er netop udskrevet fra hospital. | nogle kom-
muner er andelen dog naesten ni ud af ti. Halvdelen af borgere pa midlertidige pladser har
en genoptraeningsplan.

De borgere, som kommer fra hospitalsindlaeggelse, har i gennemsnit vaeret indlagti 12
dage. Den hyppigste arsag til hospitalsopholdene far midlertidige ophold er knoglebrud.
Derudover fylder forskellige former for infektioner, slagtilfeelde samt kroniske sygdomme
som KOL, diabetes, hjertesygdom og nyresvigt.

En ud af syv midlertidige ophold afsluttes med at borgeren der. Blandt de zldste borgere
og blandt dem med korte ophold, er det mere end hver femte, der afslutter opholdet pga.
ded. Inden for to maneder er hver fjerde af alle borgere, som har haft et midlertidigt op-

hold, dad.

Hver femte midlertidige ophold afsluttes med at borgeren flytter pa plejehjem. Det tyder
pa, at der er tale om ventepladser.

Hver tiende midlertidige ophold ender med en hospitalsindlaeggelse, og hver femte ind-
laegges inden for en uge. Fire ud af fem var ogsa indlagt for.

Fire ud af fem borgere pa midlertidige pladser har kronisk sygdom, og godt halvdelen har
mindst to kroniske sygdomme. Forhgjet blodtryk, slidgigt og knogleskarhed er mest ud-
bredt, men ogsa KOL, type 2 diabetes og hjertesygdom fylder.

Tre ud af fire far ogsa kommunal hjzelp for det midlertidige ophold, og fire ud af fem far
det efter (typisk hjemmehjzelp og hjemmesygepleje).

Datagrundlaget er fra 11 kommuner, der deekker 12 pct. af seldrebefolkningen.

BAGGRUND SADAN HAR VI GJORT

De midlertidige pladser i kommunerne er Med brug af data fra 11 kommuner

i 2024 genstand for sundhedspolitisk de- (FeellesSprog Ill) koblet til nationale
bat, ikke mindst i lyset af Regeringens for- sundhedsregistre undersages ophold
slag om at flytte ansvaret for en del af pa midlertidige pladser efter Service-
pladserne til regionerne. Det kalder pa lovens §84, stk. 2. Opholdenes varig-
mere viden om, hvad der karakteriserer hed undersages, samt borgernes al-
borgerne pa pladserne - fer, under og ef- der, sygdomsprofil og vej ind og ud af

ter deres ophold. pladserne.
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DATAGRUNDLAG

Analysen er baseret pa FeellesSprog lll-data fra 11 kommuner: Gentofte, Gladsaxe, Furesg,
Viborg, Jammerbugt, Varde, Vejen, Neestved, Vordingborg, Guldborgssund og Bornholm (se
figur 1). Kommunerne er kommuner, som 1) havde indberettet FSlll-data fra begyndelsen, 2)
havde en vis maengde data om midlertidige pladser, og 3) indgik databehandleraftale med
KL for at muliggere denne analyse. De udvalgte 11 kommuner daekker 12 pct. af eldrebe-
folkningen i Danmark (67+ arige). Resultaterne af analysen skal tolkes med forbehold for, at
det er uvist, i hvilket omfang de 11 kommuner er repraesentative for hele landet. Dog er kom-
munerne geografisk fordelt i hele landet og bade i land- og byomrader jf. figur 1. Resulta-
terne er derudover oftest opdelt pa kommuneniveau, sa det er muligt at vurdere, kommune-

variationen og dermed sandsynliggere, hvilket udfaldsrum landsplanstallet ligger indenfor.

Kommuner i datagrundlaget

Datasaettet er udtrukket af Netcompany den 8. marts 2024 for Kombit og overfart til KL's pro-
jekt hos Danmarks Statistiks forskerservice, hvor data er pseudonymiseret og koblet med an-
dre datakilder. Analysen er baseret pa indsatsen "Midlertidigt ophold” med indsatskode
"H4.1".

Da der er tale om en ny datakilde, er de ra data frasorteret en raekke "usikre observationer”
for at opna bedst mulig datakvalitet. Det drejer sig fx om dubletter med samme startdato og
slutdato, indsatser med startdato f@r dataregistreringen i FSIlI tradte i kraft og indsatser, som
opstartes efter (eller samme dag), som personen er flyttet pa plejehjem eller dad. Derudover
er data om planlagte indsatser afgraenset til afsluttede indsatser. Dvs. alle midlertidige op-
hold, som ikke har en registreret slutdato er frasorteret. Arsagen til denne beslutning er, at
der sker en akkumulation af uafsluttede ophold over tid, som mistaenkes for at vaere fejlbe-
haeftede. For uddybning af dette se bilag 1. Endelig sammenlaegges tidsmaessigt overlap-
pende ophold til ét samlet ophold.

Efter datarensningen bestar dataseettet af 7.167 afsluttede midlertidige ophold opstartet i
perioden januar 2022 til og med december 2023. For yderligere forklaring af afgraensninger
og datarensning se bilag 1.
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RESULTATER

Stabilt antal midlertidige ophold de seneste 2 ar

Grundlaget for denne analyse er 7.167 afsluttede midlertidige ophold i 11 kommuner i perio-
den januar 2022 til og med december 2023. Antallet af midlertidige ophold er stabilt over
tid, jf. figur 2. Bade antallet af opstartede ophold og afsluttede ophold ligger samlet pa knap
300 pr. maned. Stabiliteten over tid ses generelt ogsa pa tvaers af kommuner (se bilag 2).

| starten af 2022 er der en lille stigning i antallet af afsluttede ophold pr. maned, hvilket skal
ses i lyset af, at dataindsamlingen startede 1. januar 2022'.

Udvikling i antal midlertidige ophold, 2022-2023
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2i 11 kommuner. Se bilag 1 for beskrivelse af datarensning og bilag 2 for kommu-
nefordelt udvikling.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Langt de fleste borgere med midlertidigt ophold har kun ét ophold i lzbet af dataperioden
(2022-2023). 8 pct. af de midlertidige ophold er dog blandt borgere, som har mindst to op-
hold i perioden.

T Alle aktive indsatser pr. 1. januar 2022 og frem skulle registreres.
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Store kommunale forskelle pa brugen af midlertidige ophold

De 11 udvalgte kommuner har mellem 100 og 700 midlertidige ophold om aret, eller mellem
10 og 60 pr. méned. En del af variationen skyldes forskellig kommunestgrrelse, men selv hvis
antallet saettes i forhold til antallet af seldre i kommunen, er der en variation mellem ca. 10 og
50 midlertidige ophold om aret pr. 1.000 aeldre i kommunerne jf. figur 4. Der er flest midler-
tidige ophold i Gentofte og Gladsaxe og faerrest i Vordingborg og Bornholm. Den store vari-
ation kan skyldes, at pladserne anvendes (i forskellig grad) til forskellige formal pa tveers af
kommunerne. Der er stor kommunal variation i bade antallet af midlertidige pladser pr. 1.000
zldre (se bilag 3), i varigheden af de midlertidige ophold og i den gennemsnitlige pris pr.
plads, hvilket alt sammen kan haenge sammen med varierende vaegtning af forskellige plads-
typer pa tveers af kommunerne.

Antal midlertidige ophold fordelt pd kommu- Antal opstartede midlertidige ophold arligt pr.
ner, 2022-2023 1.000 2=ldre borgere, 2022-2023
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2 i 11 kommuner. Se bilag 1 for beskrivelse af datarensning. Kommuner med
stjerne (*) er kommuner, hvor der er tvivl om, om aflastningsophold efter stk. 1 ogsa indgér i data.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Borgere pa midlertidige ophold er 80 ar i gennemsnit

Gennemsnitsalderen blandt borgere pa midlertidige pladser er 80 ar. Gennemsnitsalderen
varierer mellem 78 ar og 81 ar pa tveers af kommuner jf. figur 5. Mere end hver tredje borger
pa midlertidige pladser er over 85 ar, mens hver tiende er under 67 ar jf. figur 6. Gennem-
snitsalderen pa midlertidige pladser varierer ikke mellem ophold af forskellig leengde.

Aldersgennemsnit blandt borgere pa midlerti- Aldersfordeling blandt borgere pa midlertidige
dige ophold fordelt pa kommuner, 2022-2023 pladser, 2022-2023
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2 i 11 kommuner opstartet i 2022 og 2023. Alderen er opgjort ved opholdets start.
Se bilag 1 for beskrivelse af datarensning. Kommuner med stjerne (*) er kommuner, hvor der er tvivl om, om aflastningsop-
hold efter stk. 1 ogsa indgar i data.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlli-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen
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Halvdelen af midlertidige ophold varer mere end en maned

Den gennemsnitlige varighed af midlertidige ophold er 41 dage, og medianen er 30 dage.
Dvs. halvdelen af opholdene varer over en maned. Der er dog stor variation i opholdenes
leengde. Godt hver tiende ophold varer under en uge, hver fjerde varer under 2 uger, mens
knap hver fierde ophold varer mere end 2 maneder jf. figur 7. Varigheden af midlertidige op-
hold er stort set ens pa tveers af aldersgrupper jf. figur 8.

| Fgur7  JFgws

Varighed af midlertidige ophold, 2022-2023 Varighed af midlertidige ophold, aldersfordelt,
2022-2023
50
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2 i 11 kommuner opstartet i 2022 og 2023. Varigheden er opgjort som antal dage
mellem start- og slutdatoen for midlertidige ophold. Hvis flere midlertidige ophold felger lige efter hinanden eller med
overlap, er de lagt sammen til et samlet ophold. Se bilag 1 for beskrivelse af dette. | de tilfaelde, hvor et ophold starter og
slutter samme dag, er varigheden (ogsa) sat til 1 dag.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlli-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen

Den gennemsnitlige varighed varierer mellem kommunerne fra 34 dage i sniti Guldborg-
sund til 54 dage i Vordingborg kommune jf. figur 9. | Vordingborg varer 37 pct., af ophol-
dene over 2 maneder jf. figur 10. | nogle kommuner med kort varighed er der en usikkerhed
om aflastningspladser er med i data (*), hvilket maske kan forklare hvorfor gennemsnitsvarig-
heden er lav. Den reelle varighed af midlertidige ophold er sdledes sandsynligvis lidt hajere i
disse kommuner. Det er dog vurderingen, at dette forhold er af mindre betydning. Se ogsa
bilag 1 for uddybning.
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Varighed af midlertidige ophold, kommunefor-
delt, 2022-2023
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Varighed af midlertidige ophold, kommunefor-
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2 i 11 kommuner opstartet i 2022 og 2023. Varigheden er opgjort som antal dage
mellem start- og slutdatoen for midlertidige ophold. Hvis flere midlertidige ophold falger lige efter hinanden eller med
overlap, er de lagt sammen til et samlet ophold. Se bilag 1 for beskrivelse af dette. | de tilfaelde, hvor et ophold starter og
slutter samme dag, er varigheden (ogsa) sat til 1 dag. Kommuner med stjerne (*) er kommuner, hvor der er tvivl om, om

aflastningsophold efter stk. 1 ogsa indgar i data.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlli-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen

Selvom hver fjerde ophold varer under 14 dage, optager disse ophold kun knap 5 pct. af ka-
paciteten jf. figur 11, fordi deres varighed er sa kort (i gennemsnit 7,4 dage). Tilsvarende op-
tager de lange ophold pa over en maned mere end 80 pct. af kapaciteten, selvom de "kun”

udger halvdelen af opholdene.

Korte og lange opholds andel af kapaciteten, 2022-2023
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2i 11 kommuner opstartet i 2022 og 2023. Varigheden er opgjort som antal dage
mellem start- og slutdatoen for midlertidige ophold. Hvis flere midlertidige ophold falger lige efter hinanden eller med
overlap, er de lagt sammen til et samlet ophold. Se bilag 1 for beskrivelse af dette. | de tilfaelde, hvor et ophold starter og

slutter samme dag, er varigheden (ogsa) sat til 1 dag.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlli-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Borgere, der kommer pa plejehjem, har vaesentligt leengere ophold pa midlertidige
pladser end andre

Varigheden af midlertidige ophold varierer meget afhaengig af hvor borgeren ender efter det
midlertidige ophold. Hvis borgeren flytter pa plejehjem, er det midlertidige ophold i gen-
nemsnit 71 dage, dvs. knap 2%2 maned jf. figur 12. Kun hver syvende er der under en maned
jf. figur13. Det tyder pa, at der er tale om ventepladser til plejebolig. Blandt dem, der der el-
ler indleegges i slutningen af det midlertidige ophold, er varigheden af opholdet vaesentligt
kortere: 32-34 dage i gennemsnit. Knap to ud af tre af disse ophold varer under en méaned.

Gennemsnitlig varighed af midlertidige op- Fordeling af varighed af midlertidige ophold,
hold, efter hvor borgeren ender bagefter, 2022 efter hvor borgeren ender bagefter, 2022
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2 i 11 kommuner opstartet i 2022. Varigheden er opgjort som antal dage mellem
start- og slutdatoen for midlertidige ophold. Hvis flere midlertidige ophold falger lige efter hinanden eller med overlap, er
de lagt sammen til et samlet ophold. Se bilag 1 for beskrivelse af dette. | de tilfelde, hvor et ophold starter og slutter
samme dag, er varigheden (ogsa) sat til 1 dag.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Syv ud af ti borgere pa midlertidige pladser er netop udskrevet fra hospital

Blandt de borgere, som kommer pa midlertidige pladser, er syv ud af ti (71 pct.) netop ud-
skrevet fra hospital?. Andelen er omtrent den samme pa tvaers af alder jf. figur 14. Andelen,
der kommer direkte fra hospital, varierer dog en del pa tveers af kommuner: Fra knap ni ud af
ti i Furesg og Gladsaxe til omkring halvdelen i Vejen og Varde jf. figur 15.

Andel af midlertidige ophold, der startes med Andel af midlertidige ophold, der startes med
en hospitalsudskrivning, aldersfordelt, 2022 en hospitalsudskrivning, kommunefordelt
(2021-2022)
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2 i 11 kommuner opstartet i 2022. Se bilag 1 for beskrivelse af datarensning. Op-
hold, der opstartes med en hospitalsudskrivning, er defineret som, ophold hvor et hospitalsophold afsluttes pa dagen for
opstart af det midlertidige ophold, eller dagen for eller dagen efter. Kommuner med stjerne (*) er kommuner, hvor der er
tvivl om, om aflastningsophold efter stk. 1 ogsa indgar i data.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Dem, der flytter pa plejehjem bagefter, har ogsa ofte vaeret indlagt for (60 pct.). Dog er ande-
len hajest blandt dem, som ogsa indleegges igen bagefter. Andelen, der har veeret indlagt
for, er desuden hgjere blandt dem, som ender med at vaere pa den midlertidige plads i 15-
30 dage (80 pct.), end blandt dem, der er der kortere eller lengere tid jf. figur17. Blandt dem
med midlertidige ophold pa under en uge er det "kun” 58 pct., der har veeret indlagt fer.

2 Med "netop udskrevet” menes udskrevet pa samme dag, som det midlertidige ophold opstartes, eller dagen for
eller dagen efter. Hvis hospitalskontakter i ugen op til det midlertidige ophold medtages, er det 77 pct. der har haft
en hospitalskontakt fer det midlertidige ophold.
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Andel af midlertidige ophold, der startes med Andel af midlertidige ophold, der startes med en
en hospitalsudskrivning, fordelt efter hvor bor- hospitalsudskrivning, fordelt efter varigheden af
geren ender bagefter, 2022 det midlertidige ophold, 2022
90% o Q0%
80% ® 80%
o % o
Json __12% - 73% . 70% 4% 699
6 00 0O,
60% 60% 8%
45% 45%
30% 30%
15% 15%
0% ' ' ' 0% ; ; ; ;
Dad Hospital Plejehjem  Qvrige 1-7dage 814 1530 1-2  Mere
(t—?get dage dage maneder endto
hjem) maneder

Note:

Kilde:

Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2i 11 kommuner opstartet i 2022. Se bilag 1 for beskrivelse af datarensning. Op-
hold, der opstartes med en hospitalsudskrivning, er defineret som, ophold hvor et hospitalsophold afsluttes pa dagen for
opstart af det midlertidige ophold, eller dagen fer eller dagen efter. 'Dad’ betyder, at personen der samme dag eller dagen
efter det midlertidige ophold afsluttes. Hospitalsophold (typisk indleeggelser) betyder at personen opstarter hospitalsop-
hold, nar det midlertidige ophold, slutter. 15 pct. af disse ender ogsa med at do kort derefter. Plejehjem betyder at perso-
nen er indflyttet pa plejehjem inden for 7 dage.

Egne beregninger pa baggrund af FSlil-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Blandt dem, som udskrives fra hospital, har 97 pct. veeret indlagt, langt sterstedelen akut®. De

resterende har haft et ambulant ophold - planlagt eller akut®. De indlagte har i gennemsnit

vaeret indlagti 12,0 dage, inden de kommer pa en midlertidig plads jf. figur 18. Indleeggel-

sesvarigheden er vaesentligt leengere blandt dem, som er under 67 ar (21 dage) end dem,

som er over 90 ar (8 dage). Til sammenligning er indleeggelsesvarigheden blandt alle aldre i

befolkningen omkring 5 dage.

395 pct. har veeret akut indlagt. De resterende 5 pct. har en planlagt indleeggelse op til det midlertidige ophold.

4 Ambulante ophold varer under 12 timer. Knap halvdelen er akutte ambulante ophold (41 pct.).
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Varighed af indlaeggelser for midlertidigt op- Gennemsnitlig indleeggelsesvarighed for mid-
hold (dage), aldersfordelt, 2022 lertidige ophold, fordelt pa varigheden af de
25 midlertidige ophold, 2022
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2 i 11 kommuner opstartet i 2022. Se bilag 1 for beskrivelse af datarensning. Op-
hold, der opstartes med en hospitalsudskrivning, er defineret som, ophold hvor et hospitalsophold afsluttes pa dagen for
opstart af det midlertidige ophold, eller dagen for eller dagen efter. Kommuner med stjerne (*) er kommuner, hvor der er
tvivl om, om aflastningsophold efter stk. 1 ogsa indgar i data.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Borgere pa midlertidige pladser med lange ophold pa mere end 2 maneder, som har vaeret
indlagt fer, var i gennemsnit indlagt pa hospitalet i lsengere tid end borgere med kortere op-
hold pa midlertidige pladser (15 dage vs. 11 dage) jf. figur 19.

Der er en vis sammenhang mellem kommuner med stor kapacitet af midlertidige pladser og
kommuner, hvor borgerne gennemsnitligt har vaeret indlagt kortere tid, for de udskrives til
midlertidigt ophold jf. figur 20 og 21. Det kunne tyde p3, at hospitalerne i hgjere grad udskri-
ver borgerne hurtigt, der hvor der er en stgrre kapacitet kommunalt til at overtage borgeren.
Selvom sammenhangen har en vis styrke (R?=0,53), skal resultatet naturligvis tolkes varsomt
grundet det lave antal kommuner.

Varighed af indlaeggelser for midlertidigt op- Sammenhang mellem kapacitet og indlaeggel-
hold (dage), kommunefordelt, 2022 sesvarighed, 2022
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2i 11 kommuner opstartet i 2022. Se bilag 1 for beskrivelse af datarensning. Op-
hold, der opstartes med en hospitalsudskrivning, er defineret som, ophold hvor et hospitalsophold afsluttes pa dagen for
opstart af det midlertidige ophold, eller dagen fer eller dagen efter.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlli-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Knoglebrud er ofte arsag til indlaeggelser fgr midlertidige ophold

Som beskrevet i ovenstdende afsnit er det 71 pct. af alle midlertidige ophold, der opstartes
direkte i forlengelse af en hospitalsindlaeggelse. En undersggelse af hvad arsagen til hospi-
talskontakten i disse tilfaelde er (aktionsdiagnosen), kan bidrage til at karakterisere borgerne
pa midlertidige pladser, seerligt hvilke helbredsproblemer, der er dominerende omkring op-
starten af opholdet.

Arsagerne til hospitalsindlaeggelser er mangfoldige, ogsé i denne gruppe af borgere. Dog er
der nogle mgnstre. Som det ses i tabel 1, er den hyppigste arsag til hospitalsophold blandt
borgere, der ender pa midlertidig plads, forskellige former for knoglebrud, iseer hoftenaere
frakturer. Derudover fylder forskellige former for infektioner, bakterielle og virale, herunder
lungebeteendelse og blaerebetaendelse. Slagtilfeelde (blodprop i hjernen og hjernebladning)
samt kroniske sygdomme som KOL, hjertesygdom og nyresvigt er ogsa hyppige blandt akti-
onsdiagnoserne. Veer opmaerksom pa, at aktionsdiagnoserne var definerende for hospitals-
opholdet fgr det midlertidige ophold. Det er muligt, at tilstanden ikke er aktuel l&engere, nar
borgeren kommer pa den midlertidige plads, ligesom borgeren kan have mange andre sam-
tidige sygdomme og tilstande, som bare ikke har vaeret definerende for den pageeldende
hospitalskontakt (se naeste afsnit).

Tabel 1

Hyppigste aktionsdiagnoser blandt borgere, der kommer pa midlertidige plads efter udskrivning

Hofteneere frakturer (S7) 10%
Andre frakturer (S...) 8%
Genoptraening (Z5) 9%
Bakteriel infektion, rosen, sepsis (A4) 5%
Lungebetaendelse (J1) 5%
Apopleksi (blodprop i hjernen og hjerneblgdning) (16) 4%
Iskeemisk hjertesygdom, hjertesvigt, hjerteflimren, areforkalkning m.m. (12, 14, 15, 17) 4%
KOL og andedraetsbesveer (J4+J9) 3%
Bleerebetaendelse (N3) 3%
Virussygdom (B3+B9) 3%
Dehydrering (E8) 3%
Rygsygdomme (M4+M5) 2%
Nyresvigt (N1) 2%
Slidgigt i hofte og knae (M1) 2%
Demens/delir (FO) 2%
dvrige 36%

Note: Rangeringen af aktionsdiagnoser er foretaget ud fra hyppigheden af diagnoser kategoriseret efter de forste to cifre i ICD-
10-klassificeringen. | nogle tilfelde er flere ensartede kategorier lagt sammen. Benaevnelsen tager udgangspunkt i de
hyppigste underdiagnoser i kategorien.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen.

Aktionsdiagnosen er ...

... den vaesentligste arsag til de sundhedsinterventioner, der blev udfert pa
en patientkontakt. Aktionsdiagnosen er hovedindikation for de sundheds-
faglige ydelser pa kontakten. Ved konkurrerende sygdomme og tilstande
indberettes den vaesentligste kliniske tilstand som aktionsdiagnose.

Kilde:_Indberetningsvejledning til Landspatientregisteret.



https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/rammer-og-retningslinjer/patientregistrering/lpr_indberetningsvejledninger/tidligere-version-3,-d-,1/bilag2_definitioner_v,-d-,3,-d-,1.pdf

Analysenotat Side 15 af 38
Borgere pa midlertidige pladser

Halvdelen har en genoptraeningsplan

Halvdelen af de borgere, der kommer pa midlertidige pladser (48 pct.), har faet en genop-
treeningsplan efter Sundhedslovens §140 i ugen op til opstarten af den midlertidige plads.
Langt de fleste far genoptraeningsplanen pa dagen eller dagen fer opstarten af det midlerti-
dige ophold (82 pct.). Stort set alle genoptraeningsplanerne (99 pct.) er til almen genoptrae-
ning (resten er specialiseret rehabilitering eller specialiseret genoptraening).

Borgere med genoptraeningsplaner har stort set alle veaeret indlagt/pa hospital op til opstar-
ten af det midlertidige ophold (da GOP’en jo laves ifm. hospitalsudskrivning). Andelen med
genoptraeningsplan er sdledes hgjest blandt dem, som har vaeret indlagt for det midlertidige
ophold jf. figur 22. Her har 64 pct. faet en genoptraeningsplan inden det midlertidige ophold,
mens det blandt alle pa midlertidige pladser er 48 pct. Genoptraeningsplaner findes ogsa
borgere, som dar eller ender pa plejehjem bagefter, men her er andelen med genoptrae-
ningsplan er dog lavere (34-38 pct.).

Andel med genoptraeningsplan (GOP) i ugen Andel med genoptraeningsplan (GOP) for det
op til midlertidigt ophold, 2022 midlertidigt ophold, kommunefordelt, 2022
[s)
80% 1% T emam
60%
64% 45% L 40% 40% 3
60% 30%
48% 15%
40% 38% S 0%
20% &<
NS
Q;'\
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0% ; ; . v
Alle Indlagt for Plejehjem Dgd efter B GOP ved opstart af midlertidigt ophold
efter GOP op til 7 dage for

Note: Afgreenset til midlertidige ophold opstartet i 2022. Genoptraeningsplan fer midlertidige ophold er afgraenset til genoptrae-
ningsplaner efter SUL §140 ifm. hospitalskontakt, som ligger hhv. pa dagen eller dagen fer, eller i ugen op til, opstarten af
det midlertidige ophold. Kommuner med stjerne (*) er kommuner, hvor der er tvivl om, om aflastningsophold efter stk. 1
ogsa indgar i data.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen

Der er en vaesentlig kommunal variation i andelen af borgere med genoptraeningsplan: fra
26 pct. til 64 pct. jf. figur 23. | nogle kommuner med seerligt lave andele (Naestved og Jam-
merbugt) er der dog risiko for, at data er "forurenet” af aflastningsophold, der er registreret
som midlertidige ophold. Det ville kunne forklare, hvorfor andelen med genoptraeningsplan
er lavere her end i gvrige kommuner. Dog ger det samme sig geeldende i Gladsaxe og Gen-
tofte, som har en hgj andel med genoptraeningsplan. Hvis man frasorterer de 4 kommuner
med risiko for inklusion af aflastningsophold, er resultatet stort set det samme: 46 pct. har en
genoptraeningsplan.

Andelen med genoptraeningsplan er hgjest blandt de borgere, der ender med at veere pa
midlertidige pladser mere end 2 uger. Her har mindst 50 pct. en genoptraeningsplan. Blandt
dem, der kun er der en uge, er andelen 29 pct. jf. figur 24.
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Andel med genoptraeningsplan (GOP) fordelt efter varigheden af midlertidige ophold, 2022
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Note: Afgraenset til midlertidige ophold opstartet i 2022. Genoptraeningsplan fer midlertidige ophold er afgraenset til genoptrae-
ningsplaner efter SUL §140 ifm. hospitalskontakt, som ligger hhv. p& dagen eller dagen fer, eller i ugen op til, opstarten af
det midlertidige ophold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen
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En ud af syv dgr pa midlertidigt ophold

Et ud af syv midlertidige ophold afsluttes med, at borgeren dar. 16 pct. af de midlertidige
ophold afsluttes saledes med at borgeren dar, pa slutdatoen eller dagen efter. Nogle af
disse borgere, nar dog at blive indlagt eller komme hjem, fer de der, sa de ikke der pa den
midlertidige plads. Hvis man frasorterer dem som indlaegges, er det 14 pct. der ender med
at dg pa slutdatoen eller dagen efter. En del borgere dgr dog fa dage efter det midlertidige
ophold afsluttes - uanset om de indlaegges eller e]. Inden for to maneder efter det midlerti-
dige ophold er afsluttet, er hver fijerde borger ded (25 pct.).

Blandt borgere over 90 ar er det hver femte, der ender med at dg ved afslutningen af det
midlertidige ophold jf. figur 25. Gennemsnitsalderen blandt borgere, der dar, er ogsa lidt
hejere end blandt andre borgere pa midlertidige pladser (83 ar). Halvdelen er over 85 ar.

Andelen, der dgr, varierer ogsa en del pa tvaers af kommuner jf. figur 26. | Vordingborg er
det 23 pct. af borgerne pa midlertidige pladser, der dgr under opholdet, mens det i Gentofte
og Gladsaxe er kun hhv. 7 og 10 pct. | Gentofte og Gladsaxe er der dog en risiko for, at data
for de midlertidige ophold er "forurenet” af aflastningsophold, hvilket ville kunne forklare,
hvorfor andelen, der dgr under opholdet, er sa lavt.

| de 11 kommuner er det i alt 557 borgere, der der under midlertidige ophold i 2022. 498 af
dem har ikke veeret indlagt. Det svarer til knap 7 pct. af alle dedsfald i de 11 kommuner i
2022. Det er en stgrre andel, end der der pa hospices pa landsplan (5 pct.) jf. Dansk selskab
for patientsikkerhed (2020).

Andel, der dor pa midlertidig plads, aldersfor- Andel, der dor pa midlertidig plads, kommune-
delt, 2022 fordelt, 2022
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2i 11 kommuner opstartet i 2022. Se bilag 1 for beskrivelse af datarensning. Ande-
len der der er defineret som, ophold hvor borgeren der pé dedsdatoen eller dagen efter det midlertidige ophold afslut-
tes. Opgerelsen er foretaget bade med og uden dem, der nér at blive indlagt, inden deres ded. Kommuner med stjerne
(*) er kommuner, hvor der er tvivl om, om aflastningsophold efter stk. 1 ogsa indgar i data.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Andelen, der dar, er hgjest blandt dem med korte midlertidige ophold, jf. figur 27. Blandt
dem med ophold af under 7 dages varighed, er det knap hver tredje, der dgr, mens det
blandt dem med midlertidige ophold pa over 2 maneder “kun” er hver tiende, der dar.
Blandt dem med korte ophold, er der dog ca. 15 pct. af dem, som der, som nar at blive ind-
lagt pa hospitalet, inden de dar. Der er ikke forskel pa dedsandelen blandt dem, der har vee-
retindlagt fer, og dem, der ikke har veeret indlagt for det midlertidige ophold.


https://patientsikkerhed.dk/ude-godt-hjemme-bedst-ogsaa-naar-vi-skal-doe/
https://patientsikkerhed.dk/ude-godt-hjemme-bedst-ogsaa-naar-vi-skal-doe/
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Figur 27

Andel, der der, fordelt pa opholdets varighed, 2022
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2 i 11 kommuner opstartet i 2022. Se bilag 1 for beskrivelse af datarensning. Ande-
len der der er defineret som, ophold hvor borgeren der pa dedsdatoen eller dagen efter det midlertidige ophold afslut-
tes. Opgorelsen er foretaget bade med og uden dem, der néar at blive indlagt, inden deres ded.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Blandt de borgere pa midlertidige pladser, som ender med at dg, er der en lille overveegt af
borgere med KOL og hjertesygdom, og lidt feerre med muskelskeletsygdomme sammenlig-
net med andre borgere pa midlertidige pladser.
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Hver femte flytter pa plejehjem

Hver femte borger pa midlertidige pladser afslutter opholdet med, at de flytter pa plejehjem.
19 pct. flytter deres adresse pa plejehjem inden for 7 dage efter, det midlertidige ophold af-
sluttes. Blandt borgere over 85 ar er det naermere hver fjerde jf. figur 28. Gennemsnitsalde-
ren blandt borgere, der flytter pa plejehjem, er ogsa lidt hgjere end blandt andre borger pa
midlertidige pladser (83 ar). Halvdelen er over 84 ar.

Andelen, der flytter pa plejehjem, varierer en del pa tvaers af kommuner, hvilket tyder pa, at
der er kommunale forskelle i profilen af de midlertidige pladser (veegtningen af hvilke formal
de bruges til). | Vordingborg er det hver tredje (32 pct.) af de midlertidige ophold, der ender
med at borgeren flytter pa plejehjem, mens det i Gladsaxe og Furesg er hhv. 13 og 14 pct. jf.
figur 29. | netop Gentofte og Gladsaxe er der dog en risiko for, at data for de midlertidige
ophold er "forurenet” af aflastningsophold, hvilket ville kunne forklare, hvorfor andelen, der
flytter pa plejehjem efter opholdet, er sa lavt.

Andel, der flytter pa plejehjem, aldersfordelt, Andel, der flytter pa plejehjem, kommunefor-
2022 delt, 2022
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2i 11 kommuner opstartet i 2022. Se bilag 1 for beskrivelse af datarensning. Ande-
len, der flytter pa plejehjem, dem der registrerer bopaelsadresse pé plejehjemsadresse inden for 7 dage efter det midlerti-
dige ophold slutter. Hvis personen bliver indlagt pa hospital efter det midlertidige ophold og derefter flytter pa plejehjem
inden for 7 dage, er de ikke med i andelen. Det geelder dog kun 32 personer eller knap 1 pct. af alle midlertidige ophold i
2022. Kommuner med stjerne (*) er kommuner, hvor der er tvivl om, om aflastningsophold efter stk. 1 ogsa indgar i data.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Blandt borgere med midlertidigt ophold pa over 2 maneder er det knaphalvdelen, der flytter
pa plejehjem bagefter, mens det kun geelder 3-4 pct. af dem med midlertidigt ophold af un-
der 14 dages varighed jf. figur 30.
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Andel, der flytter pa plejehjem, fordelt efter varigheden af det midlertidige ophold, 2022
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2i 11 kommuner opstartet i 2022. Se bilag 1 for beskrivelse af datarensning. Ande-
len, der flytter pa plejehjem, dem der registrerer bopaelsadresse pé plejehjemsadresse inden for 7 dage efter det midlerti-
dige ophold slutter. Hvis personen bliver indlagt pa hospital efter det midlertidige ophold og derefter flytter pa plejehjem
inden for 7 dage, er de ikke med i opgerelsen. Det geelder dog kun 32 personer eller knap 1 pct. af alle midlertidige op-
hold i 2022

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Blandt dem, der har haft en hospitalskontakt far det midlertidige ophold, er det 16 pct., der
flytter pa plejehjem bagefter. Blandt dem, der flytter pa plejehjem, er det 60 pct. der har haft
en hospitalsindleeggelse for det midlertidige ophold (vs. 71 pct. blandt alle pa midlertidige
ophold).
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Hver tiende bliver indlagt (igen)

Hver tiende borger med midlertidige ophold (11 pct.) afslutter opholdet med en hospitals-
indlaeggelse®. Hvis man medtager hospitalsophold i ugen efter det midlertidige ophold, er
det hver femte (20 pct.) Fire ud af fem borgere med hospitalsophold efter det midlertidige
ophold var ogsa indlagt for det midlertidige ophold (80 pct.).

Andelen, der indlaegges efter det midlertidige ophold, er hgjest blandt borgere under 80 ar,
og blandt dem med korte ophold pa under 14 dage jf. figur 31 og 32. Gennemsnitsalderen
blandt borgere, der kommer pa hospitalet (igen), er ogsa lidt lavere end blandt andre borger
pa midlertidige pladser (77 ar).

Andel, der indlaegges efter deres midlertidige Andel, der indlaegges efter deres midlertidige
ophold, aldersfordelt, 2022 ophold, fordelt pa varighed af opholdet, 2022
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2 i 11 kommuner opstartet i 2022. Se bilag 1 for beskrivelse af datarensning. Ande-
len, der indlzegges, er defineret som, ophold hvor borgeren opstarter et hospitalsophold pa dagen eller dagen efter det
midlertidige ophold afsluttes. Nogle af disse ender med at do i samme periode (15 pct.) eller flytter pa plejehjem inden
for en uge (8 pct.).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Andelen, der indlaegges efter et midlertidigt ophold, varierer mellem kommunerne fra 6 pct.
af borgerne pa midlertidige pladser i Viborg Kommune til 16 pct. af borgerne i Gentofte
Kommune jf. figur 33.

> Herunder ogsé hospices, men de udger under 5 pct. af alle der (gen)indlaegges.
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Andel, der indlaegges efter deres midlertidige ophold, kommunefordelt, 2022

20%
16% 15%
15% 13% 13%
11% 1%
10% 9% 9% 99
7% 6%
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2i 11 kommuner opstartet i 2022. Se bilag 1 for beskrivelse af datarensning. Ande-
len, der indlaegges, er defineret som, ophold hvor borgeren opstarter et hospitalsophold pa dagen eller dagen efter det
midlertidige ophold afsluttes. Nogle af disse ender med at do i samme periode (15 pct.) eller flytter pa plejehjem inden
for en uge (8 pct.). Kommuner med stjerne (*) er kommuner, hvor der er tvivl om, om aflastningsophold efter stk. 1 ogsa
indgar i data.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Kronisk sygdom og multisygdom er udbredt pa midlertidige pladser

Kronisk sygdom kan afgraenses pa forskellige mader. Andelen af borgere med kronisk syg-
dom varierer derfor afhaengig af udveelgelsen og antallet af kroniske sygdomme, som tages
med. Blandt borgere pa midlertidige ophold i 2022 var det over halvdelen (57 pct.), som
havde mindst én af de 7 udvalgte kroniske sygdomme i RUKS (Register over Udvalgte Kroni-
ske Sygdomme). Det gaelder KOL, astma, type 1 og type 2 diabetes, leddegigt, demens eller
knogleskarhed. Til sammenligning er andelen blandt alle 67-79 arige i befolkningen 33 pct.,
og blandt de 80+arige er andelen 50 pct. (KL, 2023).

Hvis man medtager andre sygdomme, som kan identificeres via diagnoser pa hospitalskon-
takter (LPR) de seneste 10 ar, er det mindst fire ud af fem (83 pct.) af borgere pa midlertidige
ophold, der har kronisk sygdom jf. figur 34. To tredjedele af disse har mindst to kroniske syg-
domme, dvs. over halvdelen af borgerne pa midlertidige pladser har multisygdom (58 pct.).
Denne opggarelse indeholder ud over ovenstaende sygdomme fx ogsa hjertesygdomme, for-
hajet blodtryk, apopleksié, slidgigt, rygsygdomme og leversygdomme. Selv hvis man eksklu-
derer "mildere” kroniske sygdomme som astma og forhgjet blodtryk, er det 77 pct. af bor-
gerne pa midlertidige pladser, der har mindst én af de udvalgte sygdomme, og 45 pct. har
mindst to kroniske sygdomme jf. figur 35. Andelen med kronisk sygdom er generelt lidt hg-
jere blandt borgere med korte midlertidige ophold, end blandt borgere med lange midlerti-
dige ophold (iseer hvad angar KOL).

Andel af borgere pa midlertidige pladser med Andel af borgere pa midlertidige pladser med
kronisk sygdom, 2022 multisygdom, 2022
etz 100%
83% .
80% 17% 80% -~ =Mindst3
0
67% . 34% 21% sygdomme
60% 57% 60% —— —— —
T d
o ) 24%7 O sygaomme
40% 24%
20% B En sygdom
20% °
0%
Mindst én af  Ekskl. astma
0% . alle og forhgjet
RUKS (7 LPR (8 RUKS og LPR RUKS og LPR sygdommene  blodtryk
sygdomme) sygdoome) (15 (13

sygdomme) sygdomme)*

Note: Opggrelse af forekomsten af 15 kronisk sygdom opgjort ud fra Register over Udvalgte Kroniske Sygdomme og langvarige
lidelser (RUKS) og diagnoseopggrelse udelukkende basereret pa diagnoser i LPR samt kombination af de to. RUKS omfatter
KOL, astma, type 1 og type 2 diabetes, leddegigt, demens eller knogleskarhed, mens LPR -opgerelsen omfatter Iskeemisk
hjertesygdom, Hjertesvigt, Apopleksi (blodprop i hjernen), Hypertension (forhgjet blodstyrk), Slidgigt, rygsygdomme, In-
flammatoriske ledsygdomme, Kroniske leversygdomme. De 13 sygdomme (*) ekskluderer astma og forhgjet blodtryk. For
yderligere beskrivelse se bilag 4.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen

| tabel 2 ses de hyppigste 10 kroniske sygdomme blandt borgere pa midlertidige pladser.
De afspejler i hgj grad ogsa de hyppigste kroniske sygdomme blandt eeldre - om end gene-
relt med en hgjere forekomst pa de midlertidige pladser. Forhgjet blodtryk, knogleskarhed

6 Selvom apopleksi ikke pr. definition er en kronisk sygdom, er den medtaget da den ofte farer til langvarige forlab
med senfglger.


https://www.kl.dk/media/hfoj5q5m/kronisk-sygdom-i-befolkningen.pdf
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og slidgigt er saledes hyppigst, men kroniske sygdomme som KOL, type 2-diabetes og hjer-
tesygdom er ogsa udbredt med en udbredelse pa op mod 20 pct. hver.

Tabel 2

Top-10 kroniske sygdomme blandt borgere pa midlertidige pladser

Forhgjet blodtryk 41%
Slidgigt 21%
Knogleskgrhed 21%
KOL 20%
Type 2-diabetes 19%
Rygsygdomme 18%
Apopleksi 14%
Iskeemisk hjertesygdom 14%
Hjertesvigt 10%
Demens 9 %

Note: Se bilag 4 for afgraensning af sygdomme.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlli-data fra Kombit og registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen.
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Meget sygepleje under midlertidige ophold

Langt sterstedelen af borgere pa midlertidige ophold (86 pct.) far ogsé andre indsatser un-
der deres ophold. | gennemsnit far de 5-6 forskellige indsatser under opholdet, og over halv-
delen (62 pct.) far mindst tre andre indsatser under deres midlertidige ophold jf. figur 36. An-
tallet af forskellige indsatser stiger naturligvis med stigende varighed af det midlertidige op-
hold.

De langt hyppigste er indsatser under midlertidige ophold er efter sundhedsloven. Fire ud af
fem (81 pct.) far indsatser efter sundhedsloven under deres ophold, iseer sygepleje, mens
knap halvdelen far indsatser efter serviceloven (45 pct.), isser hjemmehjeelp jf. figur 37. Veer
opmaerksom p3, at der her kun medtages indsatser, som opstartes i labet af det midlertidige
ophold. Indsatser, som allerede var i gang fer det midlertidige ophold, teelles ikke med,
selvom de matte forlgbe (i data) henover det midlertidige ophold. Derudover er der pa kom-
muneniveau stor forskel pa, hvilke indsatser, der hyppigt registreres. Fx er der usikkerhed
om, hvorvidt iszer servicelovsindsatser, fx personlig pleje, under det midlertidige ophold re-
gistreres selvstaendigt, eller om det betragtes som en del af indsatsen "midlertidigt ophold”.

| fire kommuner registreres rehabilitering (SEL§83a) slet ikke under de midlertidige ophold -i
andre kommuner registreres det i op mod hver fjerde ophold.

Andre FSlll-indsatser under midlertidige op- Andel midlertidige ophold med samtidige ind-
hold (antal) satser efter Sundhedsloven og Serviceloven

100% Sundhedslovsindsatser 81%
90% m 3+ andre Sygepleje (§138) 75%
80% indsatser

{o)
70% T q Servicelovsindsatser
60% O andre
° indsatser Hjemmehjeelp (§83)
50%
Rehabilitering (§83a)
40% E d
n anden Genoptraening (§86, stk 1) 89
30% — ee indsat _ _
Inasats Vedligeholdelsestraening 49
20— 12% (886, stk 2) ©

10% :m: mIngenandre 0% 20% 40% 60% 80%
0%

Note: Andre indsatser er afsluttede indsatser pé niveau 2, som er opstartet under det midlertidige ophold. Indsatser, som starter
for det midlertidige ophold og afsluttes efter det midlertidige ophold, er ikke talt med. Hvis der er flere af samme type
indsats under opholdet, taeller indsatsen kun én gang. Der er i alt 72 forskellige FSlll-indsatser ud over midlertidige op-
hold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen.

Den hyppigste indsatstype er sygeplejefaglig udredning, som er registreret ved hvert tredje
midlertidige ophold (33 pct.). Derudover fylder medicinhadndtering, undersggelser, koordine-
ring, opfalgning og sarbehandling (se ogsa tabel 3).
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Tabel 3

Top-10 over andre FSlll-indsatser, der opstartes under de midlertidige ophold

Sygeplejefaglig udredning (SUL*) 33%
Medicinadministration (SUL §138) 32%
Undersggelse og maling af vaerdier (SUL §138) 29%
Medicindispensering (SUL §138) 27%
Opfalgning (SUL*) 27%
Koordinering (SUL*) 23%
Sarbehandling (SUL §138) 19%
Ernzeringsindsats (SUL §138) 17%
Mobilitet (SEL §83) 15%
Personlig hygiejne (SEL §83) 12%

Note: Hver indsatstype teeller kun én gang pr. midlertidigt ophold, selvom den kan veere foretaget flere gange under det midler-
tidige ophold. Der eri alt 72 forskellige FSlll-indsatser ud over midlertidige ophold. Nogle ydelser efter sundhedsloven
kaldes 0-ydelser. Det er ydelser som sygeplejersker laver, men som ikke udferes i direkte kontakt med borgeren (markeret
med *)

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen

Der er forskel pa, hvilke indsatser, der er mest udbredt under det midlertidige ophold, af-
haengigt af hvor borgeren ender efter endt ophold. Rehabilitering er mest udbredt blandt
dem, der kommer hjem igen, og mindst udbredt blandt dem, der ender med at dg eller
kommer pa plejehjem, mens det forholder sig omvendt hvad angar genoptraening efter SEL
§86, som er mest udbredt blandt dem, som ender pa plejehjem, eller som der.
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Ofte kommunal hjzelp bade fgr og efter midlertidigt ophold

Tre ud af fire borgere pa midlertidige ophold (76 pct.) fik ogsd kommunale indsatser fer de-
res ophold. | gennemsnit far dem med kommunale indsatser 6-7 forskellige indsatser op til
det midlertidige ophold, og over halvdelen (58 pct.) far mindst tre forskellige indsatser (pa
niveau 2) jf. figur 38. Kommunale indsatser for midlertidige ophold er mest udbredt blandt
borgere, som ender med at flytte pa plejehjem eller do pa de midlertidige ophold. Her var
det ni ud af ti, der ogsa fik kommunale indsatser far, og mere end tre ud af fire der far mindst
3 forskellige indsatser.

Indsatser efter sundhedsloven og serviceloven er omtrent lige udredt for det midlertidige
ophold jf. figur 39. Tre ud af fem (61 pct.) far hjemmesygepleje (SUL), og omtrent samme an-
del (58 pct.) far hjemmehjeelp (SEL). Veer dog opmeerksom pa, at der pd kommuneniveau er
stor forskel pa, hvilke indsatser, der hyppigt registreres.

FSlll-indsatser for midlertidige ophold (antal), Andel med indsatser efter Sundhedsloven og
2022-2023 Serviceloven fgr midlertidige ophold
100% Sundhedslovsindsatser 66%
90% m 3+ indsatser Sygepleje (§138) 61%
80%
70% Servicelovsindsatser 63%
60% To indsatser Hiemmehjelp (583) 58%
50% Rehabilitering (§83a) 9%
40% 7% En indsats Genoptraening (§86, stk 1) B 4%
0% 11% Aflastning/aflesning (SEL..ll 3%
20% Vedligeholdelsestraening..] 2%
10% e 0% 20% 40% 60% 80%
0%

Note: Afgreenset til midlertidige ophold opstartet fra 1. januar 2022 og frem. Indsatser for midlertidige ophold, er indsatser, som
er opstartet for starten pa det midlertidige ophold og afsluttet tidligst i ugen op til det midlertidig ophold. Hver indsats-
type teeller kun én gang pr. midlertidigt ophold, selvom den kan veere foretaget flere gange i perioden. Der eri alt 73
forskellige FSlll-indsatser.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen

De hyppigste indsatser op til midlertidige ophold er medicinadministration og medicinhand-
tering (SUL §138), personlig hygiejne (SEL §83) og rengering (SEL §83). De kommunale ind-
satser far midlertidige ophold er lidt mere udbredt blandt borgere, som ender med lange
midlertidige ophold pa over to maneder end andre.
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Top-10 over FSlll-indsatser umiddelbart op til midlertidige ophold

Personlig hygiejne (SEL §83) 41%
Medicindispensering (SUL §138) 38%
Medicinadministration (SUL §138) 34%
Rengering (SEL §83) 34%
Tilberede/anrette mad (SEL §83) 30%
Mobilitet (SEL §83) 25%
Udskillelser (SEL §83) 25%
Sygeplejefaglig udredning (SUL) 23%
Hverdagens aktiviteter (SEL §83) 18%
Tojvask (SEL §83) 18%

Note: Indsatser for midlertidige ophold, er indsatser, som er opstartet for starten p& det midlertidige ophold og afsluttet tidligst i
ugen op til det midlertidig ophold. Hver indsatstype teeller kun én gang pr. midlertidigt ophold, selvom den kan veere
foretaget flere gange i perioden. Der er i alt 73 forskellige FSlll-indsatser.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen

Kommunal hjeelp er ogsa udbredt efter de midlertidige ophold. Syv ud af ti borgere pa mid-
lertidige ophold (70 pct.) far ogsd kommunale FSlll-indsatser i ugen efter deres ophold jf. fi-
gur 40. Hvis man fraregner de dede, gaelder det 81. pct. af de overlevende. Vaer opmaerksom
pa, at nogle af dem med kommunale indsatser ogsa indleegges i dagene efter det midlerti-
dige ophold.

Andelen med kommunal hjeelp er sandsynligvis undervurderet, da uafsluttede indsatser ikke
er talt med. | gennemsnit far dem med kommunale indsatser mellem seks og syv forskellige
indsatser efter det midlertidige ophold, og over halvdelen (53 pct.) far mindst tre forskellige
indsatser (pa niveau 2).

Efter det midlertidige ophold er indsatser efter sundhedsloven lidt mere udbredt end indsat-
ser efter serviceloven (jf. figur 41). Lidt over halvdelen (59 pct.) far hjiemmesygepleje (SUL),
og lidt under halvdelen (47 pct.) far hjemmehjeaelp (SEL). Blandt borgere, som ender pa ple-
jehjem efter det midlertidige ophold, er andelen med sygepleje efterfelgende hgjere end
blandt andre.
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FSlll-indsatser efter midlertidige ophold (antal), Andel med indsatser efter Sundhedsloven og

2022 Serviceloven efter midlertidige ophold, 2022
100% o
90% 02 indsieer cfer Sundhedslovsindsatser 76%
Sygepleje (§138) 5o
80%
70% 2 indsatser efter _ _ e
Servicelovsindsatser
60% Hjemmehjaelp (§83)
50% 1 indsats efter Rehabilitering (§83a) 1% 18%
40% Genoptreening (§86, stk 1) 552//;’
30% [ ] |nff;e: indsatser Aflastning/aflesning (SEL.. ¥ 2%
efter
20% Vedligeholdelsestraening.. } 2%
10% De 0% 20% 40% 60% 80%
0%

m Alle (ekskl. dede) Pa plejehjem

Note: Afgraenset til midlertidige ophold opstartet i 2022. Indsatser efter midlertidige ophold, er indsatser, som er opstartet se-
nest en uge efter det midlertidige ophold er afsluttet, og afsluttet tidligst en uge efter det midlertidig ophold. Indsatserne
ma godt veere startet for det midlertidige ophold og lgbe henover det midlertidige ophold, hvis bare de afsluttes tidligst
en uge efter. Uafsluttede indsatser er ikke talt med. Hver indsatstype teeller kun én gang pr. midlertidigt ophold, selvom
den kan vaere foretaget flere gange i perioden. Der er i alt 73 forskellige FSlll-indsatser. Borgere, som indlaeegges efter det
midlertidige ophold, kan indga i alle kategorier (dog ikke ded). Kategorien “Ingen indsatser efter” omfatter ogsa nogle fa,
som bor pa plejehjem uden registrerede FSlll-indsatser.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen

De indsatser, som dominerer efter midlertidige ophold, er i hgj grad de samme som domine-
rede for det midlertidige ophold (se tabel 4 og 5). Sarbehandling og 'undersggelse og ma-
ling af veerdier’, fylder dog mere efter midlertidige ophold end fer. Blandt dem, der ender pa
plejehjem, fylder medicinhandtering mere end blandt andre, der har afsluttet midlertidigt
ophold (i live).

Tabel 4
Top-10 over FSlll-indsatser efter midlertidige ophold Alle (ekskl. dade) Pa plejehjem
Medicindispensering (SUL §138) 46% 51%
Medicinadministration (SUL §138) 40% 45%
Personlig hygiejne (SEL §83) 34% 26%
Rengering (SEL §83) 29% 27%
Tilberede/anrette mad (SEL §83) 24% 14%
Udskillelser (SEL §83) 22% 14%
Mobilitet (SEL §83) 21% 18%
Undersggelse og maling af vaerdier (SUL §138) 18% 22%
Sarbehandling (§83) 17% 16%
Tojvask (SEL§83) 16% 14%

Note: Afgraenset til midlertidige ophold opstartet i 2022. Indsatser efter midlertidige ophold, er indsatser, som er opstartet se-
nest en uge efter det midlertidige ophold er afsluttet, og afsluttet tidligst en uge efter det midlertidig ophold. Indsatserne
ma godt veere startet for det midlertidige ophold og lgbe henover det midlertidige ophold, hvis bare de afsluttes tidligst
en uge efter. Uafsluttede indsatser er ikke talt med. Hver indsatstype teeller kun én gang pr. midlertidigt ophold, selvom
den kan vaere foretaget flere gange i perioden. Der er i alt 73 forskellige FSlil-indsatser.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlli-data fra Kombit og registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen.
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Forskel pa korte og lange ophold pa midlertidige pladser

| de ovenstaende afsnit tegner der sig et billede af, at de korte og de lange ophold pa mid-
lertidige pladser er ret forskellige. De korte ophold adskiller sig fra andre ved at en stor andel
af borgerne der, mens faerre kommer fra hospitalet med en genoptraeningsplan. De lange
ophold adskiller sig ved, at mange ender pa plejehjem og ved at dem, der har veeret indlagt
for opholdet, havde en lang hospitalsindleeggelse op til.

| dette afsnit undersages forskellene pa korte og lange ophold, nar det kommer til, hvad der
sker efter det midlertidige ophold. Generelt er det hver fierde ophold, som afsluttes med en-
ten ded eller genindlaeggelse, mens hver femte ender med at borgeren flytter pa plejehjem
jf. figur 42. Det efterlader 56 pct., som man méa antage kommer hjem i eget hjem igen. Blandt
disse far langt sterstedelen kommunale indsatser i hjemmet.

Hvad sker der efter midlertidige ophold? (alle), 2022

B Dad
Hospitalsophold
Plejehjem

B Eget hjem med
kommunale
indsatser

m Eget hjem uden
kommunale
indsatser

Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2i 11 kommuner i 2022. 'Deod’ betyder at personen dgr samme dag eller dagen
efter det midlertidige ophold afsluttes. Hospitalsophold (typisk indlaeggelser) betyder at personen opstarter hospitalsop-
hold, nar det midlertidige ophold, slutter. Blandt korte ophold er det op mod hver fjerde af disse, der ogsa ender med at
de kort derefter. Plejehjem betyder at personen er indflyttet pa plejehjem inden for 7 dage, mens kommunale indsatser i
eget hjem betyder at personen far FSll-lindsatser efter sundhedslov eller servicelov (typisk hjemmehjzelp eller hjemmesy-
gepleje) i ugen efter det midlertidige ophold slutter.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Der er imidlertid stor forskel pa, hvad der typisk sker med borgere efter et kort eller et langt
ophold jf. figur 43 og 44. Blandt borgere med korte ophold pa under en uge, er det hver
fierde, der der (26 pct.), og hver sjette (17 pct.), der bliver indlagt. Det er altsa op mod halv-
delen (43 pct.), der enten dor eller (gen)indlaegges efter deres midlertidige ophold. Meget fa
kommer pa plejehjem inden for en uge. Blandt de borgere, der har lange midlertidige op-
hold pa mindst to maneder, er det derimod 44 pct., der kommer pa plejehjem, og "kun” 17
pct., der enten der eller (gen)indlaegges efter opholdet. Blandt dem, som kommer hjem
igen, har naesten alle hjeelp af kommunen i form af hjemmesygepleje, hjemmehjzelp, rehabili-
tering, aflastning eller genoptraening.



Analysenotat Side 31 af 38
Borgere pa midlertidige pladser

Hvad sker der efter korte midlertidige ophold? Hvad sker der efter lange midlertidige op-
(<7 dage), 2022 hold? (>2 maneder), 2022

m Dad uDod

Hospitalsophold Hospitalsophold

Plejehjem Plejehjem

m Eget hjem med
kommunale
indsatser

m Eget hjern med
kommunale
indsatser

m Eget hjem uden m Eget hjem uden

!(ommunale kommunale
indsatser indsatser

Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2 i 11 kommuner i 2022. 'Dgd’ betyder at personen dgr samme dag eller dagen efter
det midlertidige ophold afsluttes. Hospitalsophold (typisk indlaeggelser) betyder at personen opstarter hospitalsophold, nar
det midlertidige ophold, slutter. Blandt korte ophold er det op mod hver fjerde af de indlagte, der ogsa ender med at do
kort derefter, mens det blandt de lange ophold er omkring hver tiende, der ogsa ender med at do kort derefter. Plejehjem
betyder at personen er indflyttet pa plejehjem inden for 7 dage, mens kommunale indsatser i eget hjem betyder at personen
far FSll-lindsatser efter sundhedslov eller servicelov (typisk hjemmehjaelp eller hjemmesygepleje) i ugen efter det midlertidige
ophold slutter.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSllil-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



Analysenotat Side 32 af 38
Borgere pa midlertidige pladser

BILAG 1 - Datarensning

| dette bilag beskrives den datarensning og -bearbejdning, der er foretaget fra modtagelse
af "ra"” FSlll-data til den endelige analysepopulation. Fra et rat dataseset med ca. 18.000 obser-
vationer vedr. midlertidige ophold til en analysepopulation pa ca. 7.000 midlertidige ophold.

1) Afgraensning af radata

Data fra de 11 kommuner afgraenses til indsatsen ‘midlertidigt ophold’ med indsatskode H4.1
(SEL 8§84, stk. 2). Bade planlagte indsatser og leverede indsatser (sidstnaevnte eksisterer kun
for Vejen Kommune). | alt 18.162 observationer i data.

2) Frasortering af dubletter og usikre observationer
Herefter frasorteres folgende typer af observationer:

- Dubletteri planlagte indsatser (samme kommune, person, indsats, startdato og slut-
dato, men &ndret status) (ca. 5.400 frasorteres)

- Dubletter i planlagte indsatser med samme startdato, men hvor slutdatoen er forskel-
lig (men oplyst). Den seneste slutdato bevares. (ca. 650 frasorteres)

- Dubletter i leverede indsatser (samme person, indsats og leveret dato) (ca. 10 frasor-
teres)

- Indsatser med startdato faor 1. december 2021 (ca. 500 frasorteres)

- Planlagte Indsatser med ukendst status (ca. 10 frasorteres)

- Indsatser, som leveres/opstartes efter eller samme dag, som personen er flyttet pa
plejehjem (ca. 170 frasorteres) eller dad (ca. 50 frasorteres).

- Indsatser, hvor personen er flyttet pa plejehjem (eller ded) under det midlertidige
ophold mindst 14 dage for slutdatoen for det midlertidige ophold (ca. 120 frasorte-
res). Hvis det er tilfeeldet under 14 dage for slutdato, fremrykkes slutdatoen til dato
for indflytning i plejehjem/dgdsdato jf. punkt 6.

- Indsatser pa personer, som ikke kan genfindes i befolkningsregisteret (under 5 fra-
sorteres).

3) Frasortering af uafsluttede indsatser

Alle midlertidige ophold uden slutdato frasorteres, fordi der er begrundet mistanke om akku-
mulation af fejlagtigt uafsluttede ophold over tid. Der er tale om 11 pct. af alle observationer
(ca. 1.900). Beslutningen er baseret pa falgende betragtninger og undersggelser:

- Hvis de uafsluttede ophold tages med, stiger antallet af borgere pa midlertidige op-
hold meget over dataperioden (2 ar), mens der ikke sker en stigning i hverken antal
opstartede eller antal afsluttede ophold over tid.

- Over halvdelen af de uafsluttede ophold har en dublet-observation (samme person,
samme kommune, samme indsats, samme startdato), hvor dubletten har en oplyst
slutdato. Kun en tredjedel af personerne bag de uafsluttede ophold har kun uafslut-
tede ophold registreret i perioden. Resten har ogsa afsluttede ophold registreret pa
et tidspunkt.

- Dialog med en lille handfuld af kommuner tyder p4a, at stigningen over tid i “aktive”
indsatser ikke er retvisende.

- Fire ud af ti ophold, som endnu var uafsluttet ved udtreekningstidspunktet (marts
2024), er blandt borgere, som enten er flyttet pa plejehjem eller er dede inden ud-
gangen af 2023.

- Langt sterstedelen (86 pct.) af personerne bag de afsluttede ophold, har kun afslut-
tede ophold registreret.
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Ulempen ved at frasortere uafsluttede ophold er, at iseer de nyest registrerede midlertidige
ophold ikke indgar eller fremstar som afsluttede (og kortere), selvom de endnu er uafsluttede
(jf. sammenlaegningen af ophold i punkt 5). Dette forseges, der at tage hegjde for ved kun at
medtage ophold, der opstartes i 2022 og 2023 (mens data farst er trukket i marts 2024). Se
punkt 6. De borgere, som ogsa har uafsluttede (frasorterede) midlertidige ophold i radata,
har en lidt leengere gennemsnitlig varighed af deres afsluttede ophold, sa det tyder ikke p3,
at deres ophold er blevet fejlagtigt forkortet ved, at de uafsluttede ophold er frasorteret. For-
delen ved kun at medtage afsluttede ophold er, at det bliver muligt at undersgge varigheden
af opholdene, og inddele alle andre resultater pa ophold af forskellig varighed. For at under-
s@ge betydningen af frasorteringen af uafsluttede ophold foretages alle analyser hhv. med
og uden personer, som ogsa har uafsluttede observationer (der er frasorteret). Opdelingen
af resultaterne har vist, at det ikke har naevneveerdig betydning for resultaterne.

4) Rettelser i slutdato

Hvis personen er dad eller flyttet pa plejehjem i lzbet af et planlagt midlertidigt ophold, dvs.
efter startdato og fer slutdato, rettes slutdatoen til datoen for indflytning i plejebolig (ca.
1.400), sekundaert dedsdato (ca. 700). | langt de fleste tilfelde er der tale om fa dages frem-
rykning af slutdatoen. Hvis slutdatoen flyttes mere end 14 dage, betragtes observationen for
usikker og frasorteres derfor jf. punkt 2.

5) Sammenlaegning af overlappende ophold

Hvis samme person har flere registrerede midlertidige ophold, legges de sammen til et sam-
let ophold, hvis de overlapper tidsmaessigt, eller hvis der er maks. 1 dag mellem to ophold.
Se eksemplerne herunder, hvor de bla pile repraesenterer de registrerede ophold i data
mens de granne repraesenterer de ophold, som bevares/erstatter de oprindelige. Det forste
eksempel er der mange eksempler p3, hvilket der allerede taget hgjde for i frasorteringen af
dubletter med samme startdato jf. punkt 2. Ophold med uoplyst slutdato (uafsluttede) er ikke
lagt sammen med andre jf. frasorteringen i punkt 3. Ophold med 0 dages varighed (dvs. med
samme start- og slutdato) seettes til 1 dag (ca. 100 ophold).

Eksempel 1 - forskellig/zendret slutdato (ca. 650)
—

»

»
»

Eksempel 2 - forskellig startdato (ca. 550)

vy |

Eksempel 3 - forleengelse af ophold med nyt (ca. 180)
Maks. 1 dag

>

vy

Eksempel 4 - overlappende ophold (ca. 40)

I
I

»
»

Eksempel 5 - ophold indeholdt i andet ophold (ca. 700)
—>

vy
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Sammenlaegningen af overlappende ophold reducerer datasaettet med samlet ca. 2.100 ob-
servationer (heraf 650 fra trin 2).

6) Afgraensning af analysepopulation

Den endelige analyse foretages pa et datasaet, der er afgraenset til midlertidige ophold, der
er opstartet i 2022 og 2023, som er under 6 maneders varighed. Frasorteringen af de lange
ophold af over 6 maneders varighed (N=267) foretages, fordi der med vores viden om plad-
serne i kommunerne kan rejses tvivl om, hvorvidt oplysningerne om disse ophold er korrekte.
Ophold, der opstarter for 1. januar 2021 (N=232) frasorteres, da de opstarter fer registrerin-
gen af FSllI-data skulle begynde, og derfor betragtes som mere usikre. Frasorteringen af op-
hold, der opstartes efter 31. december 2023 (N=269) begrundes med, at disse ophold i hga-
jere grad endnu ikke er afsluttet pa dataudtraekningstidspunktet i marts 2024. Med frasorte-
ringen af uafsluttede ophold jf. punkt 3, kommer varigheden af disse ophold ellers til at veere
fejlagtig korte.

Afgraensningerne betyder alt i alt, at analysepopulationen bestar af 7.167 midlertidige op-
hold. I nogle dele af analysen, hvor de midlertidige ophold kobles til oplysninger om hospi-
talsindleeggelser, anvendes kun midlertidige ophold der opstartes i 2022 (N=3.527), da ind-
laeggelsesdata ikke daekker hele perioden.

"Forurening” med aflastningsophold efter §84, stk. 1

| 4 af de 11 kommuner er der ingen registrering af “aflastningsophold uden for hjemmet”
(indsatskode H3.1, SEL §84, stk. 1). Det gaelder Gentofte, Gladsaxe, Naestved og Jammer-
bugt kommuner. Der er en mistanke om, at disse kommuner registrerer aflastningsophold
som midlertidige ophold jf. stk. 2. | det omfang det er tilfaeldet, vil det “forurene” data om
midlertidige ophold. | de kommuner, hvor der er tvivl om data indeholder aflastningsophold,
er varigheden af opholdene lidt kortere (gennemsnit pa 39 vs. 42 dage), og andelen af bor-
gere med flere ophold er lidt starre (10 pct. vs. 6 pct.). Da aflastningsophold forventes at
vaere kortere og oftere at gentage sig for den samme borger tyder det pa, at mistanken om
"forurenede data” holder. Dog er forskellene mellem kommuner med og uden mistanke om
dataforurening sma. Desuden er omfanget af aflastningsophold er vaesentligt mindre end
omfanget af midlertidige ophold. Baseret pa de 7 kommuner, der har begge typer ophold
registreret, fylder de midlertidige ophold 5-6 gange sa meget som aflastningsopholdene.
Det er derfor vurderingen, at det ikke vil pavirke det samlede datagrundlag betydeligt.

De kommuner, som ikke har aflastningsophold registreret, er markeret med en stjerne i figu-
rerne, sa det er muligt at vurdere, om det kan have betydning for kommunens placering pa
de enkelte parametre.
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BILAG 2 - Kommunefordelt udvikling
| Figuras

Antal opstartede midlertidige ophold pa kommuneniveau, 2022-2023
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2 i 11 kommuner. Se bilag 1 for beskrivelse af datarensning. Kommuner med
stjerne (*) er kommuner, hvor der er tvivl om, om aflastningsophold efter stk. 1 ogsa indgér i data.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Antal afsluttede midlertidige ophold pa kommuneniveau, 2022-2023
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Note: Midlertidige ophold efter SEL §84, stk. 2i 11 kommuner. Se bilag 1 for beskrivelse af datarensning. Kommuner med
stjerne (*) er kommuner, hvor der er tvivl om, om aflastningsophold efter stk. 1 ogsa indgar i data.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af FSlll-data fra Kombit og registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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BILAG 3 - Antal pladser pr. 1000 zldre i kommunerne

Antal pladser i 2022 pr. 1.000 67 + arige

10
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Note: Omfatter bade pladser til midlertidigt ophold (§84 stk. 2) og til aflastning (stk. 1).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af ressourceopgerelsen fra Danmarks statistik (Tabel RESP01) suppleret
med seerskilte dataindberetninger fra udvalgte kommuner, blandt andet Kgbenhavns Kommune og korri-
geret for ekstraordinaere udsving.




Analysenotat Side 37 af 38
Borgere pa midlertidige pladser

BILAG 4 - Afgraensning af kroniske sygdomme

Opgerelsen af kronisk sygdom er baseret pa somatiske sygdomme som indgar i det natio-
nale register over udvalgte kroniske sygdomme (RUKS). For at skabe et mere retvisende bil-
lede af omfanget af kronisk sygdom end opgarelser kun baseret pa de syv udvalgte syg-
domme, der indgar i RUKS, er opgarelsen suppleret med otte andre sygdomme af en vae-
sentlig udbredelse og kronisk/langvarig karakter. Disse gvrige kroniske sygdomme er alene
afgraenset pa baggrund af diagnoser registreret i forbindelse med en hospitalskontakt (LPR).
Boks 1 indeholder en oversigt over de syv sygdomme i RUKS og de otte avrige sygdomme,
der alene er identificeret pa baggrund af LPR.

Inkluderede sygdomme

Fra RUSK Fra LPR alene

- Type 1 diabetes - Iskaemisk hjertesygdom

- Type 2 diabetes - Hjertesvigt

- KOL - Apopleksi (blodprop i hjernen)

- Astma* - Hypertension (forhgjet blodtryk)*
- Leddegigt** - Slidgigt

- Osteoporose (knogleskarhed) - Rygsygdomme

- Demens - Inflammatoriske ledsygdomme**

- Kroniske leversygdomme

Note: *) Sygdommen ekskluderes i dele af opgerelserne pga. mange milde tilfeelde og stor udbre-
delse. **) Leddegigt (RUKS) og inflammatoriske ledsygdomme (LPR) overlapper delvist, men
LPR-kategorien er bredere, mens RUKS-kategorien ogsé indeholder personer, der ikke har faet
en diagnose ifm. en hospitalskontakt, men blot modtager medicin for leddegigt. | opgerelser i
analysen omfatter kategorien “inflammatoriske ledsygdomme” personer, som enten er registre-
ret med leddegigt i RUKS eller har inflammatoriske ledsygdomme i LPR.

Afgraensningen af borgere med kroniske sygdomme i Register for Kroniske Sygdomme
(RUKS) felger algoritmerne herfor. Registeret er afledt af andre registre, da det tager ud-
gangspunkt i en kombination af diagnoser fra Landspatientregisteret og indlagste recepter pa
medicin fra Leegemiddelstatistikregisteret. P4 denne made kompenseres der for, at der ikke
findes nationalt indberettede diagnoser fra primeaersektoren. Borgere, som kun behandles i
primaersektoren, kan saledes stadig identificeres via sygdomsspecifik medicin (hvis de far
det).

Afgraensningen af gvrige otte sygdomme ud fra LPR alene felger en mere simpel logik ude-
lukkende med udgangspunkt i diagnoser de seneste 10 ar. Der er i bade tale om sygdomme,
der stort set altid vil medfere hospitalskontakt og (fx apopleksi/blodprop i hjernen, hjerte-
svigt, iskeemisk hjertesygdom), og sygdomme som ofte handteres udelukkende i primaersek-
toren, fx hypertension (forhgjet blodtryk) og artrose (slidgigt), og som derfor vil veere under-
vurderet med denne brug af hospitalsdiagnoser’.

7 Andre opgerelser tyder pa, at ca. 20 pct. har hhv. forhgjet blodtryk og slidgigt, mens denne opgerelse kun finder,
at 7 pct. har det.



Analysenotat Side 38 af 38
Borgere pa midlertidige pladser

Borgere inkluderes i populationen af kronisk syge, hvis de har faet registreret diagnosen i lg-
bet af de seneste 10 ar. Denne graense er valgt, da det er den typiske graense anvendt i
RUKS. Fordelen ved en afgraensning bagud i tid er, at man minimerer risikoen for at fejlregi-
streringer hober sig op over tid, samt at sygdomstilfeelde, som ikke har givet anledning til
hospitalskontakt de seneste 10 ar (og dermed sandsynligvis ikke er s& alvorlige) frasorteres.
Der kan dog ogsa veere mulighed for at inkludere borgere, som fik stillet diagnosen for op til
10 ar siden, men som reelt ikke i dag lider af sygdommen laengere. Det vil fgre til overvurde-
ring af relevante sygdomstilfaelde. Tabel 8 viser hvilke diagnoser, der indgar i de forskellige
grupper, der er afgraenset alene pa baggrund af LPR.

Afgrzensning af kroniske sygdomme identificeret via LPR alene

o q ICD-10 diagno-
Diagnosegruppe Beskrivelse sekode
ammaors et nfommatreleddeist (heume s g
ledsygdom, her- P 9'9% °9 yregigh M45*, M46*,

) samt Morbus Bechterew (spondylitis an- .
under leddegigt - L405
kylopoietica).
Slidgigt Slidgigt/Artrose i hofte, knae, fingre m.m. M15*-M19*
Rygsygdomme Sygdomme/smerter i ryg/rygsejle M47*-M54*
1 H H H - * * *
Aeealeled S!agtllfaelde (blodprop i hjerne / hjerneblad IéO*, 161*, 163%,
ning). 164
Hjertesvigt/ hjerteinsufficiens, herunder kar- :226’*[‘529;
Hjertesvigt diomypati og hypertensiv hjertesygdom . .
med hjertesvigt N0 (e,
: 1132*
Forhgjet blodtryk, med eller uden kendt ar-
Hypertension (for- sag og med eller uden anden sygdom (hjer- 110%-115*

hajet blodtryk) tesygdom, nyresygdom). Overlapper delvist
med hjertesvigt.

Iskeemisk hjertesygdom, herunder akut myo-
kardieinfarkt (blodprop i hjertet) og angina  120*-125*.
pectoris (hjertekrampe).

Iskeemisk hjerte-
sygdom

Kronisk leversygdom, herunder fedtlever, le-
Kronisk leversyg- verbeteendelse/hepatitis, leverfibrose, lever-
dom cirrose/"skrumpelever”, leverinsufficiens/le-

versvigt. Herunder alkoholbetinget.

K70*, K73*, K74*

Note: *)Inkl. alle underkoder. Se evt. SKS-browseren for yderligere info. Diagnosekoderne M45 og
M46 er i kategoriseringen lagt under “inflammatorisk ledsygdom” og ikke under “rygsyg-
domme”. M45 og M46 udger dog en relativ lille andel af personerne med rygsygdomme (om-
kring 2 pct.) og personer med rygsygdomme er dermed kun en smule undervurderet sammen-
lignet med, hvis M45 og M46 indgik i definitionen.
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