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1 Introduktion

Denne rapport er et tillaeg til hovedrapporten Sundhedsdataprogrammet — Kortlaegning
af kommunernes anvendelse af sundheds- og aldredata. Rapporten indeholder ud-
over et metodeafsnit, et kapitel med fokus pa den overordnede anvendelse af sund-
heds- og seldredata samt omradeanalyser for hvert af de seks fagomrader. De kort-
lagte fagomrader omfatter hjemmepleje- og hiemmesygepleje, genoptreeningsomradet,
forebyggelsesomradet, tandplejen, sundhedsplejen samt omradet for misbrugsbehand-
ling.

Hvert kapitel er bygget op p4 samme made med udgangspunkt i kortleegningens over-
ordnede undersggelsesspgrgsmal, som er som falger:

e Hvor udbredt er anvendelsen af sundheds- og eeldredata?

e Hvem anvender sundhedsdata?

o Hvilke barrierer opleves i anvendelsen af sundheds- og aldredata?

e Hvad anvendes sundheds- og eldredata til?

e Huvilke typer af sundheds- og eldredata anvendes?

e Hvad er de fremtidige behov og @gnsker og pa hvilke omrader har kommunerne

behov for at kunne benchmarke sig med andre kommuner?

2 Metode

Kortlaegningen er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse, som er sendt til alle kom-
muner samt en mere dybdegaende analyse baseret p& udvalgte casestudier. Derud-
over er der indledningsvist indsamlet viden fra de relevante fagpersoner i KL via work-
shops med interne specialister fra KL-huset (deltagere fra Center for Social og Sund-
hed, @konomisk Sekretariat, KLK 0.a.).

Formalet med rapporten er at kortleegge udbredelsen og systematikken i anvendelsen
af sundheds- og eeldredata er pa tveers af omrader og kommuner, til hvilke formal og
opgaver sundheds- og eeldredata anvendes. Hvilke barrierer pa tveers af omrader, der
opleves i arbejdet med data samt hvilke typer af data kommunerne anvender og @n-
sker sig i fremtiden. Dette er gjort gennem en spgrgeskemaundersggelse samt via ud-
arbejdelse af en raekke casestudier.

Spargeskemaundersggelsen har gennem en bred tilgang haft til formal at skabe over-
blik over kommunernes brug af sundheds- og aeldredata pa tveers af alle kommuner.
Mens forméalet med casestudierne har vaeret gennem en mere dybdegéende analyse
at beskrive konkrete eksempler pa hvilke typer af data, der anvendes, med hvilke for-
mal de anvendes, hvad der er kommet ud af anvendelsen af data samt forudseetninger
ift. kommunens arbejde med datakvalitet, registreringspraksis.

2.1 Begreber

To centrale begreber i analysens genstandsfelt har veeret ngdvendigt at definere og
kommunikere til spgrgeskemaundersggelsens respondenter samt til deltagere i case-
studierne. 1) Hvad der konkret menes med begrebet sundheds- og eeldredata og der-
naest 2) den konkrete afgraensning af begrebet anvendelse i dataindsamlingen og ana-
lysen. Tabel 1 opsummerer de specifikke definitioner.
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Tabel 1 Definition af sundheds- og eeldredata samt anvendelse

Begreb Definition og afgraensning anvendt i kortleegningen

Sundheds- og ldredata | Data om kommunens borgernes sundhedstilstand/ behov, sund-
hedsydelser og ydelser indenfor sundheds- og eeldreomradet.

Anvendelse af sundheds- | Den anvendelse af sundheds- og ldredata, som undersggelsen
og xldredata omfatter, er nar data bruges i aggregeret form som en aktiv del
af beslutningsprocessen pa medarbejder-, leder- og/eller tople-
derniveau til f.eks. styring, planlaegning og kvalitetsudvikling.

Undersggelsen omfatter saledes ikke brug af data pa individni-
veau med henblik pa sagsbehandling og afggrelser i forhold til
den konkrete borger.

| rapporten anvendes betegnelsen sundheds- og eeldredata pd omradet hjemmepleje-
og hjemmesygepleje samt i de afsnit, hvor der analyseres og drages konklusioner pa
tveers af omrader. P& de omrader, hvor anvendelsen ikke som udgangspunkt indehol-
der eeldredata anvendes betegnelsen sundhedsdata, medmindre der specifikt er tale
om en beskrivelse af dataanvendelse, der ogsa bygger pa eeldredata.

2.2 Spgrgeskemaundersggelsen

Spgrgeskemaundersggelsen omfatter alle danske kommuner. Der er udsendt et spgr-
geskema til hver kommune p& omraderne hjemmepleje og hjemmesygepleje, genop-
traening, forebyggelse, tandpleje, sundhedspleje og misbrugsbehandling, med henblik
pa at kortlaegge anvendelsen pa de konkrete omrader.

Der er desuden sendt mere overordnede spgrgeskemaer til sundheds- og aeldrechefer
i kommunerne med mere brede spgrgsmal om, pa hvilke omrader kommunen har
starst behov for bedre sundheds- og zldredata samt pa hvilke omrader kommunen har
behov for at kunne sammenligne sig med andre kommuner.

Spargeskemaerne er testet med en stor og en mindre kommune og tilpasset pa bag-
grund heraf inden de er blevet udsendt til kommunerne.

86 kommuner har deltaget i minimum ét af omradeundersggelserne. Dvs. at langt de
fleste kommuner er repraesenteret i undersggelsen. De fleste kommuner (85 kommu-
ner) har svaret pa mere end ét spgrgeskema. Besvarelsesprocenterne varierer lidt pa
tvaers af fagomraderne. De hgjeste svarprocenter ses pa omraderne for forebyggelse
og tandpleje, hvor 72%. af kommunerne har besvaret spgrgeskemaet. Den laveste
svarprocent findes pa hjemmepleje- og hjiemmesygeplejeomradet, hvor svarprocenten
er 65%. | Tabel 2 ses de konkrete svarprocenter pa de seks fagomrader.

Tabel 2 Svarprocenter for spgrgeskemaer til de seks fagomrader

Besvaret | Delvist besvaret | Ikke besvaret

Hjemmepleje og hiemmesygepleje 65 % 8 % 27 %
Genoptreening 69 % 3% 26 %
Forebyggelse 72 % 2% 26 %
Tandpleje 72 % 5% 22 %
Sundhedspleje 66 % 6 % 28 %
Misbrugsbehandling 65 % 7% 28 %
Samlet svarprocent 69 % 7% 26 %

Tabelnote: Tabellen er opgjort pa baggrund af antal distribuerede spargeskemaer. Der er i alt
udsendt 588 spgrgeskemaer til 98 kommuner. Antallet af respondenter er derfor 98 pr. fagom-
rade.
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Tabel 3 viser hvilken jobfunktion, respondenterne har pa tveers af de forskellige fagom-
rader. Som det ses, er det pa tveers af fagomraderne, primeert ledere af udfarende en-
heder, som har besvaret spgrgeskemaet. Efterfulgt af chefer og ledere péa forvaltnings-
niveau samt medarbejdere pa forvaltningsniveau afhaengigt af fagomradet.

Tabel 3 Respondenternes jobfunktion pa tveers af de seks fagomrader

Misbrugs- Sund- Tandpleje = Forebyg- | Hjemme- Genop-
behandling hedspleje gelse pleje og treening
hjemme-
sygepleje
Jeg er leder af en udfgrende 46,5% 73,2% 73,9% 42,5% 40,3% 64,8% 56,9%
enhed
Jeg er medarbejder i en udfe- 4.2% 2,8% 4,0% 4.11% 0,0% 1,4% 2,8%
rende enhed
Jeg er medarbejder pa forvalt- 12, 7% 2,8% 2,6% 24,7% 18,1% 12,7% 12,2%

ningsniveau (fx i et center for
sundhed og omsorg)

Jeg er chef eller leder pa for- 26,8% 19,7% 15,8% 24,7% 37,5% 18,3% 23,7%
valtningsniveau
Andet (uddyb venligst) 9,9% 1,4% 4,0% 4,1% 4,8% 2,8% 4,4%

Tabelnote: Procenterne i figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet Hvor i organisationen
arbejder du? i spgrgeskemaet Sundhedsdataundersggelsen. Antallet af respondenter er 434.

Svarprocenterne for de overordnede chefskemaer er mindre end for de fagomradespe-
cifikke spgrgeskemaundersggelser. 50% af respondenterne har besvaret skemaet fuldt
ud, 6% har delvist besvaret skemaet mens 44% ikke har besvaret skemaet. Det er dog
veerd at bemeerke, at nogle af de kommuner, som har modtaget mere end et spgrge-
skema, fordi de flere chefer med ansvar for sundheds- og aeldreomradet, har valgt at
indsende én samlet besvarelse. Der er sdledes 61 kommuner svarende til 62%, som
helt eller delvist har besvaret spgrgeskemaet mens der tilsvarende er 37 kommuner
svarende til 38, som ikke har besvaret spgrgeskemaet.

| de gennemsnit, der er beregnet for besvarelserne pa chefskemaerne, indgar de kom-
muner, der har indsendt to besvarelser fra to forskellige chefer med et gennemsnit af
de to besvarelser. Denne fremgangsmade er valgt for at undga, at disse kommuner
kom til at veje tungere, end kommuner, som har indsendt en samlet besvarelse eller
som blot har én chef, som daekker sundheds- og aeldreomradet.

221 Formal og metoder i analysen af spgrgeskemaerne
Foglgende er undersggt

1. Udbredelsen af anvendelsen af sundheds- og eldredata, herunder systematik-
ken i anvendelse
Hvilke opgaver og samarbejder kommunerne anvender sundhedsdata til
Hvilke typer af data kommunerne anvender
Hvem anvender sundheds- og eeldredata
Barrierer for anvendelsen af sundheds- og aeldredata
Hvilke data man har behov for fremadrettet og p& hvilke omrader kommunerne
har behov for at kunne benchmarke

ok wd

Nedenfor fglger en neermere gennemgang af disse undersggelsespunkter, herunder
hvilke eventuelle hypoteser, som har veeret knyttet til hvert punkt.

Udbredelse og systematik i anvendelsen af sundheds- og eeldredata
Anvendelsesgraden er undersggt ved at spgrge til i hvor hgj grad kommunerne anven-
der sundheds- og eldredata til henholdsvis formalene planleegning, styring og kvali-
tetsudvikling. Hvor systematiske kommunerne anvender sundheds- og eldredata er
undersggt ved at spgrge til hyppighed og systematik i anvendelsen i forhold til brugen
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af data fra kommunernes fagsystemer, data indsamlet via spgrgeskemaer eller andre
lokale lgsninger og data fra regionerne.

En underleeggende hypotese i forbindelse med kortleegning af anvendelsen har veeret,
at starre kommuner i hgjere og mere systematisk grad anvender sundheds- og aeldre-
data sammenlignet med mindre kommuner. Dette bygger pa en antagelse om, at be-
hovet for at beskrive omrader og udviklingen herpa med ledelsesinformation og data,
forventes at veere starre des flere enheder, personale og borgere/brugere omradet
rummer.

For at undersgge, hvorvidt kommunestgrrelse har en betydning i forhold til dataanven-
delsen, er de indsamlede besvarelser analyseret efter kommunestarrelse. Grupperin-
gen af stgrre og mindre kommuner er opgjort pa baggrund af befolkningstallet i kom-
munen ud fra hvilket der er dannet tre grupperinger. Den fgrste gruppe udggres af de 8
stgrste kommuner. Gruppen tager udgangspunkt i 6-by samarbejdet inkl. Frederiks-
berg og Vejle, hvor befolkningstallet er stgrre end den mindste by i samarbejdet. De re-
sterende 90 kommuner er opdelt i to lige store grupper med 45 i hver. Der er hhv. svar
fra 37 kommuner i grupperingen af mindre kommuner samt svar fra 41 kommuner i
grupperingen af starre kommuner. Inddelingen i kommunestarrelser er baseret pa ud-
traek fra DST for 3 kvartal 2018 (Christiansg er ikke medregnet).

Det er endvidere undersggt, hvor systematisk kommunerne anvender sundheds- og
eeldredata. Med systematisk menes, at data anvendes gennem fast defineret ledelses-
information og/eller udtraekkes fra systemerne med samme definitioner og efterbe-
handles p4 samme made hver gang. Her er der pA samme made som i forhold til an-
vendelsen af data undersggt om kommunestgrrelsen har en betydning for hvor syste-
matisk kommunerne anvender data.

Hvilke opgaver og samarbejder kommunerne anvender sundhedsdata til

Det er undersggt, hvilke typer er opgaver kommunerne anvender sundheds- og aldre-
data til at understatte. Dette er gjort med henblik p& at kortlaegge konkret, hvad det er
kommunerne bruger sundheds- og eldredata til. Der er i denne forbindelse defineret
en raekke konkrete opgaver som knytter sig hhv. planlaegning, styring og kvalitetsudvik-
ling (se Tabel 4).

Tabel 4 - opgaver knyttet til planlsegning, styring og kvalitetsudvikling

Planleegning

Ressource- og kapaci-
tetsplanleegning
Identifikation af mal og
fokusomrader samt
planlaegning af indsatser

Styring

Budgetopfalgning
Opfalgning pa fokusom-
rader, mal og indsatser
Resultat og effektstyring
Aktivitetsstyring

Kvalitetsudvikling

Faglig ledelse
Kvalitetsudvikling af fag-
lig praksis

Resultat og effektstyring
Identifikation af og op-

Budgettering Overseettelse af service- falgning pa mal og fo-
Koordination mellem en- niveau og kvalitetsstan- kusomrader
heder darder til felles faglig e  Planleegning af pa op-
praksis falgning pa indsatser
e Koordination mellem en-
heder

Kommunerne er blevet bedt om at svare pa i hvor hgj grad de anvender sundheds- og
eeldredata til de forskellige opgaver. Det har ogsa for hvert formal (planlaegning, styring
og kvalitetsudvikling) veeret muligt for kommunerne at svare, at de anvender sund-
heds- og &eldredata til andre opgaver end de anfgrte opgaver. Mellem 52 og 64 pct. af
respondenterne har i denne forbindelse svaret, at de enten ikke ved om data anvendes
til andre opgaver end de anfgrte eller at data slet ikke anvendes til andre opgaver end
den anfgrte. Disse andele er betydeligt hgjere end for de definerede opgaver (Tabel 4),
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hvorfor det p& baggrund heraf konkluderes, at de opgaver, der er spurgt ind til daekker
hovedparten af de opgaver kommunerne anvender sundheds- og aldredata til.

Udover de interne planlaegnings-, styrings- og kvalitetsudviklingsopgaver er det ogsa
undersggt i hvor hgj grad kommunerne anvender sundheds- og eeldredata i samarbej-
det med de eksterne samarbejdspartnere — regionerne og almen praksis. Formalet er
her at afdaekke, hvorvidt kommunerne ogsa anvender data til dette aspekt af den kom-
munale opgavelgsning.

Hvilke typer af data kommunerne anvender

Det er undersggt, hvilke konkrete typer data kommunerne anvender mest og om der er
forskel pa, hvilke typer af data kommunerne anvender til forskellige formal. Formalet
med dette har bl.a. veeret at afdeekke, hvorvidt de typer af sundheds- og eldredata,
der anvendes er data, som typisk registreres eller kan registreres i forbindelse med
borgerens forlgb, hvorvidt det er data, som indsamles fra borgerne eller data, som
kreever kombination af sundheds- og eldredata med andre typer af data.

Hvem i den kommunale organisation anvender sundheds- og eeldredata

Som en del af kortlaegningen er det ogsa undersggt, hvem i den kommunale organisa-
tion, som bruger sundheds- og eeldredata samt til hvilke formal de forskellige grupper
bruger data til. Der er her spurgt ind til om de forskellige grupper anvender data samt
hvorvidt data bruges til at planleegge, styre eller kvalitetsudvikle. Formalet har veeret at
kortlaegge pa, hvilke niveauer i organisationen sundheds- og aeldredata anvendes. Det
er endvidere undersgagt, hvorvidt der er forskel pa, hvilke formal sundheds- og zeldre-
data bruges til pa forskellige niveauer i organisationen.

Barrierer for anvendelsen af sundheds- og aeldredata

Som en del af kortlaegningen er det undersgagt, hvilke barrierer for anvendelse af sund-
heds- og eeldredata kommunerne oplever. De barrierer, der konkret er spurgt ind til i
spargeskemaet, er defineret pa baggrund af bl.a. erfaringer opsamlet gennem en lang
reekke projekter og analyser med fokus p& planleegning, styring og kvalitetsudvikling i
forskellige kommuner. Projekter som daekker bl.a. aeldre- og sundhedsomradet, det
specialiserede voksen- og bgrneomrade samt skole og dagtilbudsomradet.

Det er endvidere i rapporten undersggt, hvorvidt, der er sammenhaeng mellem pa den
ene side, hvor meget kommunerne anvender data og pa den anden side hvilke barrie-
rer kommunerne oplever i forhold til anvendelsen af sundheds- og eldredata samt
hvor ofte barrieren forekommer i forskellige kommuner. Denne del af undersggelsen af
barrierer tager udgangspunkt i en hypotese om, at der er sammenhaeng mellem, hvor
meget kommunerne bruger sundheds- og eldredata og i hvor hgj grad de oplever bar-
rierer for arbejdet med data. Det vil sige, en forventning om, at der oftest vil opleves
barrierer hos de kommuner og pa de omrader, hvor data anvendes i mindre grad.

Respondenterne er her opdelt i to grupper. De respondenter, der har svaret i mindre
grad” eller ”i nogen grad” pa spegrgsmalene om hvor meget de anvender data til plan-
leegning, styring og kvalitetsudvikling, er klassificeret som tilhgrende gruppen, hvor
data anvendes lidt. De respondenter, der har svaret ”i hgj grad” eller ”i meget hgj
grad”, er klassificeret som tilhgrende den gruppe, hvor data anvendes meget. Endelig
er de respondenter, der har angivet, at kommunen slet ikke anvender sundheds- og
eeldredata pa det konkrete omrade, d behandlet som en szerskilt gruppe i analysen.

Hvilke data man har behov for fremadrettet

Der er pa alle omrader desuden spurgt til for hvilke datatyper og formal kommunerne
har starst behov at have adgang til bedre sundheds- og eldredata. Formalet med
dette er at kunne identificere behov til udvikling og forbedring af datagrundlag. | spar-
geskemaundersggelserne som er sendt til sundheds- og aeldrecheferne, er disse end-
videre blevet bedt om at prioritere behovet pa tvaers af omrader.

P& hvilke omrader kommunerne har behov for at kunne benchmarke
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Endelig er der i spgrgeskemaundersggelsen til cheferne spurgt til kommunernes behov
for at kunne benchmarke pa forskellige omrader. Dette er gjort med henblik p& at
kunne identificere omrader, hvor kommunerne har behov for, at data i hgjere grad gar
det muligt at sammenligne den kommunale drift og de resultater, der kommer ud af
den pa tveers af kommuner.

222 Kommuner, der har angivet ikke at anvende sundheds- og &el-
dredata
Der er meget fa kommuner, som har angivet slet ikke at anvende sundheds-og zldre-
data til formalene planleegning, styring og kvalitetsudvikling. Pa grund af det lave antal
besvarelser har det ikke vaeret muligt at analysere pa data for de kommuner, der angi-
ver ikke at anvende data. Falgelig er disse besvarelser frasorteret i analysen. Nar der i
neerveerende rapport og i rapporten Kortlaeegning af kommunernes anvendelse af sund-
heds- og eeldredata - Analyseresultater og konklusioner refereres til de deltagende
kommuner betyder det de kommuner, der har svaret, at de anvender sundheds- og &l-
dredata til mindst et af de tre formal.

2.3 Casestudier

Som en del af kortlaegningen er der gennemfgrt ni casestudier. Casestudier, som deek-
ker samtlige fagomrader med undtagelse af misbrugsbehandlingsomradet. Casene er
valgt p& baggrund af workshops med interne specialister fra KL-huset (deltagere fra
Center for Social og Sundhed, @konomisk Sekretariat, KLK 0.a.), desk-research samt
via gennemgang af besvarelser af spgrgeskemaundersggelsen.

Casestudierne gar mere i dybden med at beskrive konkrete eksempler pa anvendelse
af sundheds- og eeldredata fra kommuner, hvor der arbejdes aktivt med at anvende
sundheds- og eeldredata i forhold til planleegning, styring og kvalitetsudvikling. Casene
beskriver sdledes konkret, hvilke typer af data, der anvendes, formélene med anven-
delsen, hvad der er kommet ud af anvendelsen af data samt forudsaetninger ift. kom-
munens arbejde med datakvalitet, registreringspraksis ol.

| forbindelse med hver casestudie er der gennemfgrt interviews med relevante medar-
bejdere fra fagomradet, fra forvaltningen samt dataspecialister og analysemedarbej-
dere mv. Interviewene er endvidere i flere tilfaelde blevet udbygget med relevant mate-
riale tilsendt af kommunerne, som er brugt i arbejdet med casene.

Temaer for interviewene var at afdeekke formalet med den konkrete dataanvendelse i
eksemplet, samt hvilke data, der anvendes og hvordan den konkrete anvendelse fore-
gar, herunder hvem, der anvender sundheds- og eeldredata. Endvidere er der i inter-
viewene spurgt til, hvilke konkrete resultater, kommunen har opnaet f.eks. i forhold til
indsatser, praksis osv. samt hvilke kritiske succesfaktorer og barrierer kommunerne
oplever i arbejdet med sundheds- og eldredata.
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3 Anvendelse af sundheds- og eldredata pa tveers af
kommunerne

Fglgende kapitel gengiver hovedresultaterne af spgrgeskemaundersggelsen set pa
tveers af de kortlagte sundhedsfaglige omrader samt den del af undersggelsen, som er
besvaret af kommunernes sundheds- og eeldrechefer mv.

Farst kortlaegges anvendelsen af sundheds- og aeldredata, herunder hvor systematisk
brugen er. Kapitlet kortlaegger hvad sundheds- og aeldredata anvendes til, hvilke data-
typer, som anvendes og hvem i den kommunale organisation, som anvender denne
data. Derudover kortleegges de relevante barrierer for arbejdet med sundheds- og eel-
dredata og endelig hvilke data, der efterspgrges.

| alt har sundheds- eller eeldrechefer fra 61 kommuner deltaget i undersggelsen. | 10
kommuner har der veeret mere end ét svar fra den pageeldende kommune. Derudover
har 86 kommuner deltaget i minimum en af omradeundersggelserne. Her har 85 af
kommuner besvaret mindst to spgrgeskemaer.

3.1 Hvor udbredt er anvendelsen af sundheds- og aldre-

data?
Undersggelsen viser, jf. Figur 1, at ca. halvdelen af de adspurgte kommuner i hgj eller
meget hgj grad anvender sundheds- og aeldredata til understgattelse af de tre formal
planlaegning, styring og kvalitetsudvikling. Mellem hver tredje og fjerde kommuner an-
vender i nogen grad sundheds- og eeldredata, mens omkring 15% af de adspurgte
kommuner i mindre grad eller slet ikke anvender disse data til de pageeldende formal.

Ser man pa, hvad sundheds- og eeldredata anvendes til, viser figuren, at planleegning,
styring og kvalitetsudvikling, som szerskilte formal er stort set lige udbredte. Det kan
muligvis afspejle, at sundheds- og aeldredata ofte anvendes til flere af disse formal
samtidig, eller at respondenterne i nogle tilfaelde har haft vanskeligt ved at sondre mel-
lem de tre specificerede formal.

Figur 1 Anvendelsesgraden af sundhedsdata til forskellige formal i kommunen

Planlaegning 9% 34%

Styring

10%

Kvalitetsudvikling 32%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ved ikke  mSlet ikke I mindre grad M1 nogen grad I hgjgrad M| meget hgj grad
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Figurnote: Procenterne i figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet | hvor hgj grad anvender
| sundhedsdata til falgende formal p& "angivet omrade" i jeres kommune? i spgrgeskemaet
Sundhedsdataundersggelsen. Antallet af respondenter (omrader i kommunerne) er 424.

Som det fremgar af Tabel 5 varierer anvendelsesgraden af sundheds- og eldredata pa

tveers af fagomraderne.

Tabel 5 Anvendelsesgrad af sundheds- og aeldredata pa tveers af omrader

Alle omrader

| meget hgj grad 23%
| hgj grad 33%
| mindre grad 29%
| nogen grad 10%
Slet ikke 4%
Ved ikke 1%

Hjemme-
pleje og

hjemmesy-
gepleje
26%
39%
8%
27%
0%
1%

Genoptrae-

ning Forebyggelse
19% 25%

40% 38%

7% 9%

34% 26%

0% 1%

0% 1%
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Sundheds-
LELEEE pleje Misbrug
38% 23% 9%
27% 34% 21%
10% 9% 20%
18% 33% 34%
5% 1% 15%
2% 0% 2%

Tabelnote: Procenterne er opgjort som et samlet gennemsnit for de tre formal, planlaegning,
styring og kvalitetsudvikling pd baggrund af spgrgsmalet: | hvor hgj grad anvender | sundheds-
data til folgende formal p& "angivet omrade” i jeres kommune? Antallet af respondenter er 424.

Figur 2 viser den overordnede brug af sundheds- og zeldredata opgjort p& kommune-
stagrrelse. Anvendelse er i denne sammenhaeng opgjort som et gennemsnit af, hvad re-
spondenterne har svaret i forhold til de tre hovedformal — planleegning, styring og kvali-
tetsudvikling. Figuren viser, at der er en vis sammenhaeng mellem anvendelse og star-
relse. Saledes er det 64% af de 8 stgrste kommuner og 60% af de starre kommuner,
der i hgj eller meget hgj grad anvender sundheds- og eeldredata mod 50% af de min-

dre kommuner.

Figur 2: Anvendelsesgraden af sundheds- og eeldredata fordelt p& kommunernes ind-

byggertal

De 8 stgrste kommuner | 7% _ 36%

0% 10%

Ved ikke  mSlet ikke
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Figurnote: Figurens procenter er opgjort som et samlet gennemsnit for de tre formal, planleeg-
ning, styring og kvalitetsudvikling pa baggrund af spgrgsmalet: | hvor hgj grad anvender | sund-
hedsdata til falgende formal pa "angivet omrade” i jeres kommune? Antallet af respondenter er
424,

Figur 3 viser, at godt og vel halvdelen af de adspurgte kommuner (55%) systematisk
anvender sundheds- og aldredata fra egne fagsystemer, mens ca. hver tredje kom-
mune (32%) bade hyppigt og systematisk indsamler sundheds- og eeldredata i egne
lokale lgsninger. Kortlaegningen viser ogsa, at data fra andre institutioner, sdsom regio-
ner eller andre myndigheder (f.eks. E-sundhed, K@S, Den Nationale Sundhedsprofil
mv.) kun i yderst begraenset omfang anvendes systematisk i kommunerne. Det er sdle-
des kun 7% af kommunerne, der angiver, at de hyppigt og systematisk anvender
denne type data.

Figur 3 Den systematiske anvendelsesgrad af sundhedsdata fra forskellige kilder i
kommunen

Data fra regionen og andre myndigheder = 10% - 19% - 32% .
Data indsamlet/registreret i lokale Igsninger = 8% - 21% - 25% -
Data fra kommunens fagsystemer, f.eks. EOJ = 10% - 11% - 23% _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ved ikke H Slet ikke Ad hoc

B Mindre systematisk Systematisk og mindre hyppigt B Systematisk og hyppigt

Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: Hvor systematisk anvendes sund-
hedsdata fra falgende kilder pa "angivet omrade” i jeres kommune? Antallet af respondenter er
390.

Tabel 6 viser, at det omrade, hvor data fra fagsystemerne anvendes mest systematisk
er hjemmepleje og hiemmesygepleje. P& dette omrade er det hele 83 %, der angiver,
at kommunen anvender data fra fagsystemet systematisk. Anvendelsen af data fra fag-
systemerne er ogsa hgj for genoptraeningsomradet. Her angiver 76 % af responden-
terne, at data anvendes systematisk. P& sundhedsplejeomradet svarer ca. 60 % af re-
spondenterne, at de anvender data fra fagsystemerne systematisk mens det pa fore-
byggelsesomradet er halvdelen af respondenterne. P& tandpleje- og misbrugsomradet
er hhv. 34 % og 20 % af respondenterne, der angiver at anvende data fra fagsyste-
merne systematisk.

Tabel 6 Systematik i anvendelsen af data fra fagsystemer f.eks. EOJ-systemer

Hjemme-
pleje og
Alle omra- hjemmesy- Genoptrae- Forebyg- Sundheds-
der gepleje i gelse Tandpleje JEIE

Systematisk 55% 83% 76% 50% 34% 59% 20%
Mindre systema-
tisk/ ad hoc 18% 14% 19% 32% 10% 11% 29%
Slet ikke 16% 0% 3% 7% 36% 23% 29%
Ved ikke 10% 0% 2% 12% 19% 8% 22%
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Tabelnote: Procenterne er opgjort som et samlet gennemsnit for de tre formal, planleegning, sty-
ring og kvalitetsudvikling p& baggrund af spgrgsmaélet: Hvor systematisk anvendes sundheds-
data fra kommunens fagsystemer pa sundhedsomradet f.eks. EOJ-systemer pa “angivet om-
rade” i jeres kommune? Antallet af respondenter er hhv. 65 p& hjemmepleje- og hiemmesyge-
pleje-, 68 pa genoptraenings-, 69 pa forebyggelses-, 67 pa tandpleje-, 66 pa sundhedspleje- og
55 pa& misbrugsbehandlingsomradet.

Ses pa systematikken i anvendelse af data, som kommunerne selv indsamler og/eller
registrerer i lokale Igsninger, s viser Tabel 7, at det er p& genoptraeningsomradet at
denne type data anvendes mest systematisk. Her er det 62 %, der anvender data fra
denne type af kilder systematisk. P& omraderne hjemmepleje- og hjemmesygepleje
samt forebyggelse er det halvdelen af respondenterne, der angiver, at man i deres
kommune anvender data indsamlet fra lokale lgsninger. P& sundhedsplejeomradet er
andelen 41 %. De omrader, hvor data fra denne type af kilder anvendes mindst, er
tandpleje- og misbrugsomraderne. Her er det hhv. 32 % og 27 %, der angiver at an-
vende data systematisk.

Tabel 7 Systematik i anvendelsen af data indsamlet fra lokale Igsninger

Hjemme-
pleje og
Alle omréd- hjemmesy- Genoptree- Forebyg-
der gepleje ning gelse

Systematisk 44% 51% 62% 50% 32%
Mindre systema-
tisk/ ad hoc 36% 39% 32% 42% 25%
Slet ikke 12% 1% 6% 4% 27%
Ved ikke 8% 9% 0% 4% 15%

Tabelnote: Procenterne er opgjort som et samlet gennemsnit for de tre formal, planleegning, sty-
ring og kvalitetsudvikling pa baggrund af spgrgsmalet: Hvor systematisk anvendes sundheds-
data indsamlet/registreret i regneark, survey og andre lokale Igsninger pa "angivet omrade” i je-
res kommune? Antallet af respondenter er hhv. 65 pa hjiemmepleje- og hjemmesygepleje-, 68 pa
genoptreenings-, 69 pa forebyggelses-, 67 pa tandpleje-, 66 pa sundhedspleje- og 55 pa mis-
brugsbehandlingsomradet.

Data fra regionen og andre offentlige myndigheder anvendes mest systematisk pa fo-
rebyggelsesomradet. Tabel 8 viser, at 65 % af respondenterne angiver, at deres kom-
mune anvender data fra regionen og andre offentlige myndigheder systematisk. Data
fra regionen og andre offentlige myndigheder anvendes ogsa i nogen grad systematisk
pa omraderne hjemmepleje- og hjemmesygepleje samt genoptraening. Her svarer hhv.
46 % og 41 % af respondenterne, at data anvendes systematisk. P& sundhedspleje-
og tandplejeomraderne svarer hhv. 33 % og 26 %, at data fra regionen og andre of-
fentlige myndigheder anvendes systematisk, mens det pd misbrugsomradet er 16 %.

Tabel 8 Systematik i anvendelsen af data fra regionen og andre myndigheder

Hjemme-
pleje og
Alle omrd- hjemmesy-  Genoptree- Forebyg-
der gepleje i gelse

Systematisk 39% 46% 41% 65% 26%
Mindre systema-
tisk/ ad hoc 39% 41% 51% 28% 28%
Slet ikke 12% 3% 3% 1% 25%
Ved ikke 10% 9% 4% 6% 19%

Tabelnote: Procenterne er opgjort som et samlet gennemsnit for de tre formal, planleegning, sty-
ring og kvalitetsudvikling pa baggrund af spgrgsmalet: Hvor systematisk anvendes sundheds-
data fra regionen og andre myndigheder, f.eks. E-sundhed, K&S, Den Nationale Sundhedsprofil
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og lignende pé “angivet omrade” i jeres kommune? Antallet af respondenter er hhv. 65 pa hjem-
mepleje- og hiemmesygepleje-, 68 pa genoptraenings-, 69 pa forebyggelses-, 67 pa tandpleje-,
66 pa sundhedspleje- og 55 pa misbrugsbehandlingsomradet.

3.2 Hvad anvendes sundhedsdata til?
Der er i undersggelsen spurgt forholdsvis detaljeret ind til, hvilke formal sundheds- og
eeldredata konkret anvendes til i de deltagende kommuner. Der ses fglgende tenden-

ser:

Ad planleegning:

Omtrent halvdelen af kommunerne anvender i hgj eller meget hgj grad sundheds-
og eeldredata til ressource- og kapacitetsplanlaegning

Omtrent halvdelen af kommunerne anvender i hgj grad eller meget hgj grad sund-
heds- og eeldredata i forbindelse med, at de identificerer fokusomrader og mal

Det er blot ca. hver tredje kommune, som i hgj grad eller meget hgj grad anvender
sundheds- og eldredata til at koordinere mellem enheder.

Figur 4 Anvendelsesgraden af sundheds- og aldredata til planleegningsopgaver i kom-
munerne

Side 15 af 101

Ressource- og kapacitetsplanlaegning . 14% _ 32% _

Budgettering 5%- 19% _ 25%
Koordination mellem enheder 5%- 21% _ 21%

Identificere mal mv. & planlagge indsatser I 10% _ 35% _

Andre planlaegningsopgaver 39% - 13% - 8% .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Ved ikke  mSlet ikke I mindre grad M1 nogen grad I hgjgrad ® | meget hgj

Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spargsmalet: | hvor hgj grad har | inden for det se-
neste ar anvendt sundhedsdata til at understgtte lgsningen af folgende opgaver pa “angivet om-
rade”? Antallet af respondenter er 395.

Ad styring:

45% af kommunerne anvender i hgj eller meget hgj grad sundheds- og aeldredata
til at falge op pa fokusomrader og mal

45% af kommunerne anvender i hgj eller meget hgj grad sundheds- og aeldredata
til aktivitetsstyring

39 % anvender i hgj eller meget hgj grad sundheds- og seldredata til budgetopfalg-
ning

37% anvender i hgj eller meget hgj grad sundheds- og aldredata til resultat- og —
effektstyring.
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Figur 5 Anvendelsesgraden af sundhedsdata til styringsopgaver i kommunerne

Resultat og effektstyring 5%

Aktivitetsstyring 5% SIS0 RGN 2% IGH

Oversaette serviceniveau mv. til feelles faglig praksis 13% _—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ved ikke mSletikke ®|mindregrad MInogengrad ®Ihgjgrad ™I megethgjgrad

Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spargsmalet: | hvor hgj grad har | inden for det se-
neste ar anvendt sundhedsdata til at understgtte Iasningen af felgende opgaver pa "angivet om-
rade”? Antallet af respondenter er 395.

Ad kvalitetsudvikling:

e | lige godt halvdelen af kommunerne anvendes sundheds- og eldredata i hgj eller
meget hgj grad til faglig ledelse og kvalitetsudvikling af den faglige praksis

e | 28% af kommunerne anvendes sundheds- og eeldredata til koordination mellem
enheder i hgj eller meget hgj grad

Figur 6 Anvendelsesgraden af sundhedsdata til kvalitetsudviklingsopgaver i kommu-
nerne

Faglig ledelse  SoJERa13%  INMMMNSIVANNN 325

Kvalitetsudvikling af faglig praksis 5%_

Resultat og effektstyring 5%_

Identifikation og opfglgning pa mal/fokusomrader _
Planlzegning af og opfglgning pa indsatser S‘y_
Koordination mellem enheder 6%__

Andre kvalitetsudviklingsopgaver 47% _-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ved ikke m®Sletikke ™I mindregrad ®Inogengrad ®Ihgjgrad ™I meget hgjgrad
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Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spargsmalet: | hvor hgj grad har | inden for det se-
neste ar anvendt sundhedsdata til at understgtte lgsningen af falgende opgaver pa “angivet om-
rade”? Antallet af respondenter er 393.

Figur 7 nedenfor viser, hvor udbredt det er blandt kommunerne at anvende sundheds-

og aeldredata i forbindelse med samarbejder med region og almen praksis. Figuren vi-

ser, at ca. hver tredje kommune anvender sundheds- og aldredata i samarbejdet med

regionen, mens det tilsvarende i forhold til samarbejdet med almen praksis, kun g@r sig
geeldende i ca. hver fijerde kommune.

Figur 7 Anvendelsesgraden af sundhedsdata i kommunens samarbejde med regionen
og almen praksis

Samarbejde med regionen

Samarbejde med almen praksis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

H Planlaegning Styring M Kvalitetsudvikling

Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet: | hvilke eksterne samarbejder har | pa
"angivet omrade” i jeres kommune anvendt sundhedsdata til et af nedenstaende formal inden for
det seneste ar? (Saet gerne flere kryds). Antallet af respondenter er hhv. 404 for planlaegning,
405 for styring og 403 for kvalitetsudvikling.

3.3 Hvilke typer data anvendes?

Undersggelsen har ogsa kortlagt, hvilke typer af sundheds- og eeldredata, der anven-
des i kommunerne. Resultatet fremgar af Figur 8. Kortleegningen viser overordnet et

broget billede, hvor en raekke forskellige datatyper til en vis grad anvendes.

Figuren viser dog, at aktivitetsdata er klart den mest udbredte form for data, idet 55%
af kommunerne angiver, at de i hgj grad anvender denne datatype data. Herefter fal-
ger produktionsdata, som i hgj grad anvendes i 45% af kommunerne. Herudover kan
det bl.a. konstateres, at:

e kun ca. hver tredje kommune anvender i hgj grad resultat- og effektdata
kun ca. hver femte kommune anvender data fra tilfredshedsundersggelser
sundheds- og aldredata anvendes kun i meget begraenset omfang i kombination
med andre typer af data.
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Figur 8 Anvendelsesgraden af forskellige typer sundheds- og eeldredata i kommunen

Aktivitetsdata

Produktionsdata

Resultat/effekt

Pro-data

Baggrundsfaktorer

Sundhedstilstand i befolkningen generelt

Tilfredshedsundersggelser

Kombineret data, sundhed/gvrige fagormader

Kombineret data, sundhed/baggundsfaktorer
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: | hvilken grad anvender | disse typer

af sundhedsdata til hhv. planlaegning, styring og kvalitetsudvikling pa "angivet omrade” i jeres
kommune? Procenterne er opgjort pd baggrund af et veegtet gennemsnit. Antallet af responden-

ter er hhv. 393 og 392 for planlaegning. 387 for styring og 384 for kvalitetsudvikling.

3.4 Hvem anvender sundhedsdata?

| undersggelsen er det forsggt kortlagt, hvilke aktgrer der anvender sundheds- og eel-
dredata i kommunen. Kortleegningen viser, at frontledere og medarbejdere er de mest
flittige brugere af sundheds- og aeldredata. Som Figur 9 viser, er det 70-75% af de ad-
spurgte kommuner, der angiver, at deres ledere af udfgrende enheder og medarbej-
dere anvender disse data.

Figuren viser ogsa, at anvendelsesgraden falder op igennem den administrative ledel-
seskaede. Saledes angiver kun ca. 25% af kommunerne, at deres direktioner anvender
sundheds- og eeldredata til kvalitetsudvikling, mens ca. 35% angiver, at deres direktio-
ner anvender sundhedsdata til planlaegning og styring. Politikerne angives i flest kom-
muner (48%) at anvende sundheds- og eeldredata til styring, mens politikerne i mindste
grad (30%) anvender disse data til kvalitetsudvikling.
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Figur 9 Anvendelsesgraden af sundhedsdata péa forskellige aktagrer i kommunen
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Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet: P& hvilke niveauer i organisationen
og i hvilke eksterne samarbejder har | p& “angivet omrade” i jeres kommune anvendt sundheds-
data til et af nedenstaende formal inden for det seneste ar? (Szet gerne flere kryds). Antallet af
respondenter er hhv. 404 for planleegning, 405 for styring og 403 for kvalitetsudvikling.

3.5 Huvilke barrierer opleves i anvendelsen af sundhedsdata?
Figur 10 giver et billede af, hvilke barrierer de adspurgte kommuner oplever i arbejdet
med sundheds- og aeldredata. Figuren viser, at de stgrste forhindringer opleves at
veere af teknisk karakter: Anvendelse af data vanskeligggres af problemer med data-
kvalitet, problemer med at f& adgang til og nyttiggere data samt i forhold til at finde og
fa de ngdvendige kompetencer til dette arbejde.

Omvendt er det generelle indtryk, at det ikke er manglende behov for sundheds- og eel-
dredata eller manglende prioriteringer og ledelsesmaessigt fokus, som begraenser an-
vendelsen af sundheds- og eeldredata. Det skal dog i denne sammenhaeng bemaerkes,
at spgrgeskemaerne er udfyldt af en del chefer, hvorfor et spgrgsmal om den ledelses-
maessige opbakning skal leeses i dette lys.

Figur 10 De veesentligste barrierer for anvendelsen af sundhedsdata i kommunerne
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Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet: Hvilke af falgende udsagn beskriver
de veesentligste barrierer for anvendelse af sundhedsdata til henholdsvis planlaegning, styring og
kvalitetsudvikling pa "angivet omrade" i jeres kommune? (Szet gerne flere kryds). Procenterne er
opgjort pa de respondenter, der i spargsmalet: | hvor hgj grad anvender | sundhedsdata til fal-
gende formal? Har svaret enten i mindre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad. An-
tallet af respondenter er hhv. 404 for planlaegning, 405 for styring og 403 for kvalitetsudvikling.

Figur 11 sammenlignes oplevelsen af barrierer blandt de kommuner, der i hgj grad an-
vender sundheds- og eeldredata til planleegning og de kommuner, der i mindre grad an-
vender sundhedsdata til planlaegning. Det ses, at de starste forskelle her drejer sig om

falgende to punkter:

e Oplevet vanskelighed i forhold til at hente data ud af systemerne: Her oplever 47%

af de kommuner, der i mindre grad anvender sundheds- og &ldredata, at der er en
barriere at hente data ud af systemer mod kun 34% af de kommuner, der i hgjere
grad anvender data. Det tyder pa, at evnen til at fa data ud af systemerne er en be-
tydelig faktor ift., hvorvidt en kommune anvender sundheds- og seldredata.

e Oplevelsen af prioritering: Her oplever

17% af de, der kun i begreenset omfang an-

vender sundheds- og eeldredata, at prioritering af arbejdet med data eller mangel
pa samme er en barriere for arbejdet med sundheds- og aeldredata mod kun 4% af
de kommuner, der i hgj grad anvender sundhedsdata.
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Figur 11 De veesentligste barrierer for anvendelsen af sundhedsdata i kommunerne pa
planlaegningsomradet
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Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet: Hvilke af falgende udsagn beskriver
de vaesentligste barrierer for anvendelse af sundhedsdata til henholdsvis planleegning, styring og
kvalitetsudvikling pa "angivet omrade" i jeres kommune? (Seet gerne flere kryds).

Kategorierne Bruger data meget og Bruger data lidt er opgjort pa de respondenter, der i spargs-
malet: | hvor hgj grad anvender | sundhedsdata til falgende formal? Har svaret hhv. i mindre
grad, i nogen grad og i hgj grad eller i meget hgj grad. Antallet af respondenter er hhv. 150 for
Bruger data lidt og 254 for bruger data meget.

Der er pa tilsvarende vis gennemfart sammenligninger af, hvilke barrierer som kommu-
ner, der hhv. i lav og hgj grad anvender data til styring og kvalitetsudvikling, oplever.
Her er mgnstret nogenlunde det samme som ovenfor, om end med nogle centrale for-
skelle. F.eks. geelder det for bade styring og kvalitetsudvikling, at de kommuner, der i
hgj grad anvender data, oplever, at adgangen til seerkompetencer i forhold til at kunne
udtreekke og bearbejde data er en starre barriere for anvendelse (ca. 40%) end hos de
kommuner, der i mindre grad anvender data (30%). Det kan muligvis skyldes, at denne
barriere ferst opdages i sit fulde omfang, nar der konkret arbejdes med data.

Endelig zoomer Figur 12 ind pa besvarelserne fra de 16 kommuner, som angiver, at de
slet ikke anvender sundheds- og aeldedata. Som det fremgar af figuren, er det forment-
lig et mix af flere grunde, som ligger bag den manglende brug i disse kommuner — her-
under en kombination af, at kommunerne finder det teknisk vanskeligt at anvende
denne type data kombineret med, at opgaven ikke i tilstraekkelig grad prioriteres.
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Figur 12 Arsager til at kommuner slet ikke anvender sundhedsdata til forskellige formal
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Figurnote: Procenterne er opgjort ud fra antal respondenter der har angivet at de slet ikke an-
vender sundhedsdata til de tre respektive formal planlaegning, styring og kvalitetsudvikling. An-
tallet af respondenter er hhv. 16 for planleegning og kvalitetsudvikling samt 15 respondenter til
styringsformal.

3.6 Huvilke typer data er der behov for?

Undersggelsen har endelig kortlagt, hvilke typer af sundheds- og seldredata, som kom-
munerne vurderer, at de har mest brug for i fremtiden. Figur 13 illustrer, at kommu-
nerne angiver, at de har brug for en bred pallette af datatyper i fremtiden. | forhold til
kvalitetsudvikling viser kortleegningen, at kommunerne efterspgrger og har behov for
data om resultater og effekter (68%) samt data om tilfredshed (53%). Inden for styring
og planleegning er det aktivitetsdata (omkring 50%), som flest kommuner angiver at
have starst behov.
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Figur 13: Kommunernes starste behov for specifikke datatyper pa tveers af formal
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: Inden for hvilke formal og datatyper
har | starst behov for bedre sundhedsdata p& “angivet omrade”? (Seet gerne flere krydser). An-
tallet af respondenter er opgjort som dem, der som minimum har angivet, at de bruger data i
mindre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad pa enten planlaegnings-, styrings- el-
ler kvalitetsudviklingsomradet. Antallet af respondenter er 409.

Som en del af kortleegningen er sundheds- og eeldrecheferne blevet spurgt til, pa hvilke
omrader de vurderer, at deres kommuner har starst behov for at fa bedre sundheds-
data. | Figur 14 ses det, at cheferne udpeger hjemmesyge- og hjemmeplejen, som det
omrade, hvor der er starst behov for bedre data. 52-53% af de deltagende chefer har
her angivet, at deres kommune har brug for bedre data ift. styring og kvalitetsudvikling
pa netop hjemmesygepleje- og hiemmeplejeomradet, mens 28% angiver at have brug
for bedre data ift. planlaegning pa omradet.

Herudover er det vaerd at bemeerke, at omkring halvdelen af de adspurgte chefer efter-
spgrger bedre data til styring pa genoptraeningsomradet. Endelig angiver ca. 30%, at
de har brug for bedre data til kvalitetsudvikling og styring pa forebyggelsesomradet.
Relativt sma andele angiver misbrugsbehandling, tandpleje og sundhedspleje som om-
rader, hvor der er stgrst behov for bedre data.
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Figur 14: Sundheds- og zeldrechefernes vurderinger af pa hvilket omrade samt til hvil-
ket formal det er vigtigt at fa bedre sundheds- og eeldredata
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Figurnote: Procenter er opgjort pa baggrund af de 68 besvarelser p& chef-spgrgeskemaet pa
baggrund af spargsmalet Pa hvilke omrader og til hvilke formal er det vigtigst for jer, at f& bedre
sundheds- og eldredata til planlaegning, styring og kvalitetsudvikling? (Seet op til 4 kryds i alt).
De kommuner, hvor to chefer har svaret, er veegtet sledes, at hvert svar er vaegtet til 0,5. [Hver
deltager har kunnet markere maksimalt fire omrader som vigtige]

Sundheds- og eeldrecheferne er ogsa spurgt til, p& hvilke omrader de har brug for
benchmarkingdata. Som det ses i Figur 15 nedenfor, er der mange omrader, hvor store
andele af de kommunale sundheds- og aeldrechefer vurderer, at der er et behov for at
kunne sammenligne pa tveers af kommuner. Overordnet viser figuren, at:

e omkring 65% af sundheds- og aeldrecheferne i hgj grad oplever et behov for
benchmarkingdata ift. genoptreening, hjemmepleje og hjemmesygepleje samt fore-
byggelse

e ca. 45% af sundheds- og aldrecheferne oplever i hgj grad et behov for at kunne
benchmarke data inden for misbrugsbehandling, sundhedspleje og tandplejen.
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Figur 15 Sundheds- og eeldrechefernes vurdering af, hvorvidt kommunen har et kon-
kret behov for at kunne benchmarke sundheds- og eldredata med andre kommuner
fordelt pa sundhedsomrader
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet Har | et konkret behov for at kunne
benchmarke jeres sundheds- og eeldredata med andre kommuner for nedenstdende omrader?
Procenterne i figuren er udregnet pa baggrund af antal respondenter, der har svaret pa det givne
omrade. Ved-ikke kategorien er derfor fiernet. Derudover er data veegtet pA samme made som i
ovenstaende figur, saledes at svar teeller 0,5 for de kommuner med to chef-besvarelser.

Endelig viser Figur 16 behovene for sundheds- og eldredata blandt de 16 kommuner,
der angiver, at de i dag ikke anvender sundhedsdata. Figuren viser en broget efter-
spargsel efter mange forskellige datatyper. Det fremgar dog, at der seerligt er efter-
spgrgsel efter aktivitets- og effektdata, og at det i seerlig hgj grad er til brug for styring.
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Figur 16: Typer af sundhedsdata, som de kommuner, der slet ikke anvender sund-

hedsdata, har stgrst behov for

Aktivitetsdata

Produktionsdata

Resultat/effekt

Pro-data

Baggrundsfaktorer

Sundhedstilstand i befolkningen generelt

Tilfredshedsundersggelser

Kombineret data, sundhed/gvrige fagormader

Kombineret data, sundhed/baggundsfaktorer

Andet

Ingen behov

M Planlaegning  ® Styring W Kvalitetsudvikling

Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet Hvilke typer af sundhedsdata har I
starst behov for i forhold til planleegning, styring og kvalitetsudvikling pa "angivet omrade” i jeres
kommune? Procenterne er opgjort ud fra antal respondenter der har angivet at de slet ikke an-
vender sundhedsdata p& de tre respektive omrader, hvilket er hhv. 16 respondenter pa planleeg-
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ning og kvalitetsudvikling samt 15 respondenter til styringsformal.

www.klk.kl.dk

Side 26 af 101

100%



Sundhedsdataprogrammet — Omradeanalyser Side 27 af 101
Kortlaegning af kommunernes anvendelse af sundheds- og aldredata

4 Hjemmepleje- og hjemmesygeplejeomradet

| falgende kapitel kortleegges kommunernes anvendelse af sundheds- og eeldredata pa
hjemmepleje- og hjiemmesygeplejeomradet. Farst kortlaegges anvendelsen af sund-
heds- og eldredata, herunder hvor systematisk brugen er. Kapitlet kortleegger hvilke
opgaver sundheds- og aldredata anvendes til, hvilke datatyper, som anvendes og
hvem i den kommunale organisation, som anvender denne data. Derudover kortlaeg-
ges de relevante barrierer for arbejdet med sundheds- og eeldredata pd omradet og
endelig hvilke data, der efterspgrges. Kapitlet indeholder ogsa et afsnit om kommuner-
nes brug af FSllI-data og afsluttes med to konkrete case-eksempler p&, hvordan sund-
hedsdata anvendes pa hjemmepleje- og sygeplejeomradet i to kommuner.

4.1 Hvor udbredt er anvendelsen af sundheds- og eeldredata
pa omradet?

Figur 17 illustrerer, hvor meget kommunerne anvender sundheds- og eeldredata pa
hjemmepleje og hjemmesygeomradet. Figuren opsummerer kommunernes brug pa
tveers af de tre formal planleegning, styring og kvalitetsudvikling. Det illustreres, at flest
kommuner anvender sundhedsdata i hgj eller meget hgj grad til styringsformal (73 %),
mens faerre anvender data i hgj eller meget hgj grad til planlaegning (64 %) og kvali-
tetsudvikling (56 %). Kun mellem 7 og 10 % af kommunerne anvender data i mindre
grad pa tveers af formal, ligesom det ses, at ingen kommuner har angivet, at de slet
ikke anvender data.

Figur 17: Kommunernes anvendelsesgrad af sundhedsdata til forskellige formal pa
hjemmepleje- og hjemmesygeplejeomradet
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Figurnote: Procenterne i figuren er opgjort som et veegtet gennemsnit for de tre formal, planleeg-
ning, styring og kvalitetsudvikling pa baggrund af spargsmalet | hvor hgj grad anvender | sund-
hedsdata til felgende formal pa "angivet omrade" i jeres kommune? i spgrgeskemaet Sundheds-
dataundersggelsen. Antallet af respondenter (omrader i kommunerne) er 30 sma kommuner, 33
mellemstore kommuner samt 6 af de 8 stgrste kommuner.

Sammenlignes anvendelsen pa hjemmesygepleje- og hjemmeplejeomradet med an-
vendelsesgraden pa tveers af de 6 fagomrader (se Tabel 1), ses det, at anvendelses-
graden falger tendensen pa tveers.

Som en del af kortleegningen er det undersggt, hvor systematisk brugen af sundheds-

data fra specifikke kilder er. Som det ses i Figur 18, er det data fra kommunernes fag-
systemer, som anvendes mest systematisk pa hjemmesyge- og hjemmeplejeomradet.
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70 % af kommunerne angiver i denne sammenhang at de bruger data fra fagsyste-
merne systematik og hyppigt. Herefter falger data indsamlet fra lokale Igsninger og
data fra regionen og andre myndigheder.

Figur 18 Den systematiske anvendelsesgrad af sundhedsdata fra forskellige kilder i
kommunen pa hjemmepleje- og hjemmesygeplejeomradet

Data indsamlet/registreret i lokale lgsninger 9% I 14% - 22% _
Data fra regionen og andre myndigheder 9% I 12% _ 35% -
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Ved ikke mSletikke M Ad hoc B Mindre systematisk = Systematisk og mindre hyppigt B Systematisk og hyppigt

Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet: Hvor systematisk anvendes sund-
hedsdata fra fglgende kilder pa "angivet omrade” i jeres kommune? Antallet af respondenter er
65.

4.2 Hvad anvendes data til?

| undersggelsen er der spurgt ind til, hvilke delopgaver under de tre hovedformal —
planleegning, styring og kvalitetsudvikling, som kommunerne hyppigst anvender sund-
heds- og eldredata til. De detaljerede besvarelser kan ses i bilaget. Disse resultater
suppleres i det fglgende med hvorvidt sundheds- og eeldredata indgar i samarbejdet
med regionen og almen praksis og afsnittes afsluttes med konkrete eksempler pa an-
vendelse. Hovedtendenserne er som fglger:

Ad planleegning:

Et stort flertal af kommunerne (60-73%) anvender i hgj grad sundheds- og eeldredata til
ressource- og kapacitetsplanlaegning, budgettering samt identifikation og planlaegning
af fokusomrader. 37% af kommunerne anvender i hgj grad sundheds- og eeldredata til
koordination mellem enheder inden for hjemme- og hjemmesygeplejen.

Sammenlignet med den tvaergaende analyse ses det, at sundheds- og aeldredata der-
med i hgjere grad bliver brugt til budgettering samt ressource- og kapacitetsplanleeg-
ning pa omradet sammenlignet med den tveergdende brug (se Figur 4).

Ad styring

| forhold til styringsformalet angiver et stort flertal af kommunerne (73%), at de anven-
der sundheds- og eldredata til opfalgning pa budgetter, mens lidt feerre — men stadig
et flertal (61%) anvender sundheds- og zeldredata til opfglgning pa fokusomrader, mal
og indsatser. Endvidere, anvender halvdelen af kommunerne i hgj grad sundheds- og
eeldredata til resultat- og effektstyring.

Ligesom ovenfor i forhold til planlsegning viser disse resultater at brugen af sundheds-

og eldredata opdelt pa de specificerede styringsopgaver ligger langt hajere end de til-
svarende gennemsnitlige anvendelsesgrader pa tveers af de 6 omrader (Figur 5).
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Ad kvalitetsudvikling

| forhold til kvalitetsudvikling viser kortlaegningen, at faglig ledelse og udvikling af faglig
praksis er de delopgaver, hvor sundheds- og eeldredata oftest bringes i anvendelse
(53-56% i hgj grad). | den anden graft er det alene 27% af kommunerne, som i hgij
grad anvender sundhedsdata til at koordinere mellem enheder. Disse resultater flugter
overordnet med den tvaergdende brug.

Ad samarbejde
Kommunerne blevet spurgt ind til, i hvilket omfang sundheds- og aldredata anvendes

til at understatte samarbejdet med regionen og almen praksis ift. hjemme- og hjemme-
sygepleje. Figur 19 illustrerer her, at under halvdelen af kommunerne anvender sund-
heds- og eeldredata i dette gjemed. Et resultat som flugter med de tvaergdende resulta-
ter, se Figur 7, om end den starre styringsmaessige brug pa dette omrade generelt
ogsa ses i forhold til samarbejdet med de to eksterne samarbejdspartnere-

Figur 19: Anvendelsesgraden af sundhedsdata i kommunens samarbejder p& hjiemme-
pleje- og hiemmesygeplejeomradet

Samarbejde med regionen

Samarbejde med almen praksis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

B Planlaegning Styring  ® Kvalitetsudvikling

Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: | hvilke eksterne samarbejder har | pa
"angivet omrade” i jeres kommune anvendt sundhedsdata til et af nedenstaende formal inden for
det seneste ar? (Saet gerne flere kryds). Antallet af respondenter er hhv. 68 for planleegning og
kvalitetsudvikling samt 69 for styring.

| en uddybende kommentar i spgrgeskemaet har kommunerne givet gode eksempler
pa, hvordan de anvender sundheds- og aeldredata pa hjemmesyge- og hjemmepleje-
omrédet. Sundheds- og aeldredata bruges seerligt til at justerer og prioritere ressourcer.
Dette indebaerer at data bruges i vagtplanlsegningen til f.eks. minimering af vejtid og til
effektiv planleegning af borgerforlgb. Data bruges ogsa til at skabe gennemsigtighed i
hvordan ressourcer forbruges, til at kortlaegge arbejdsgange og til at sammenseette
den rette kombination af faglige kompetencer.

En raekke kommuner naevner at benchmarking af sundheds- og seldredata og nggletal
har veeret et brugbart veerktgj til at identificere potentielle forbedringsmuligheder bade i
forhold til praksis men ogsa i forhold til effektiviteten pa omradet.

| forhold til kvalitetsudvikling viser kommentarerne at sundheds- og eeldredata seerligt
bruges til tidlig opsporing med henblik p& at reducere indleeggelser, genindleeggelser
samt forebyggelige indleeggelser. Dertil kommer at sundheds- og seldredata bruges til
samarbejder pa tveers af faggrupper og enheder, til oprettelse af nye indsatser og en-
heder f.eks. sygeplejeklinikker eller akutteams samt til generel reorganisering af hjem-
meplejen.
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4.3 Huvilke typer af data anvendes?

| Figur 20 ses det, at aktivitetsdata er klart den mest udbredte form for sundheds- og
eeldredata inden for hjemme- og hjemmesygeplejen. 69% af kommunerne angiver, at
de i hgj eller meget hgj grad anvender denne type af data. Dette er en lidt hgjere an-
vendelsesgrad end i den gennemsnitlige anvendelse (se Figur 8). Herefter fglger pro-
duktionsdata og data om resultater og effekter, som i hgj grad anvendes af hhv. 31-
32% af kommunerne. En anvendelsesgrad som er lidt lavere pa dette omrade. Andre
former for sundheds- og eeldredata har kun en begraenset udbredelse blandt kommu-
nerne p& hjemmesygepleje- og hjemmeplejeomradet.

Figur 20: Kommunernes anvendelsesgrad af forskellige typer sundheds- og eeldredata
pa hjemmepleje- og hjiemmesygeplejeomradet

Side 30 af 101

Produktionsdata 7%- 23% _ 25%
Resultat/etiekt SRS
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Baggrundsfaktorer 6% - 30% _
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Tilfredshedsundersggelser 6%- 27% _

Kombineret data, sundhed/gvrige fagormader = 9% - 34% _ 6%|

Kombineret data, sundhed/baggundsfaktorer = 8% - 25% _

Andet 71% BN 7% 7% |
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Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet: | hvilken grad anvender | disse typer
af sundhedsdata til hhv. planlaegning, styring og kvalitetsudvikling pa "angivet omrade” i jeres
kommune? Procenterne er opgjort pa baggrund af et veegtet gennemsnit p& hhv. 66 responden-
ter til planlaegningsformal, 65 respondenter til styringsforméal og 64 respondenter pa kvalitetsud-
viklingsomradet.

4.4 Hvem anvender sundhedsdata pa omradet?

Figur 21 viser hvor i den kommunale organisation sundheds- og eldredata anvendes
pa hjemme- og sygeplejeomradet. Bemaerk at anvendelsen er fordelt pa de tre over-
ordnede formal planleegning, styring og kvalitetsudvikling.

Figuren viser, at i langt hovedparten af kommunerne anvender forvaltningschefer og
udfgrende ledere sundheds- og seldredata til styring af hjemme- og sygeplejen (86-
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88%). Omkring to tredjedele af kommunerne angiver, at direktion og politiker pa dette
omrade anvender sundheds- og seldredata i et styringsgjemed.

Sundhedsdata anvendes af de udfgrende ledere og forvaltningscheferne til planleeg-
ning i hhv. 90% og 68% af kommunerne. Mens den tilsvarende andel for medarbej-
derne er 63%. Endelig anvendes sundhedsdata til kvalitetsudvikling af forvaltningsche-
ferne og de udfgrende ledere i 74% af kommunerne, mens andelen for medarbejder-
nes vedkommende pa dette punkt er 75%.

Figur 21: Kommunernes anvendelsesgrad af sundhedsdata pa forskellige niveauer i
organisationen p& hjemmepleje- og hjemmesygeplejeomradet

Politikere

Direktion

Chefer pa forvaltningsniveau

Ledere af udfgrende enheder

Medarbejdere

Andet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

H Planlaegning Styring M Kvalitetsudvikling

Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet Pa hvilke niveauer i organisationen
har i pa angivet omradet i jeres kommune anvendt sundhedsdata til et af nedenstadende formal
inden for det seneste ar? (Seet gerne flere krydser). Procenterne er opgjort pa de respondenter,
der i spgrgsmalet: | hvor hgj grad anvender | sundhedsdata til felgende formal? Har svaret enten
i mindre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad (hjemmepleje-omradet). Kategorien
andet er fjernet fra figuren, da der ingen respondenter er i kategorien. Antallet af respondenter er
hhv. 68 for planlsegning og kvalitetsudvikling samt 69 for styring.

Sammenlignes resultaterne med brugen pa tveers af de gvrige fagomrader, ses det, at
styringsformalet p& omradet for hjemmesygepleje og hiemmepleje i langt hgjere grad
angives som veerende et formal pa tveers af organisatoriske niveauer (se Figur 9).
Dette gar sig seerligt geeldende for politikerne og direktionen, hvor styringsformalet
hhv. ligger pa ca. 65% for begge grupper, mens det pa tveers af de gvrige omrader er
angivet til 47% og 38%. Den eneste gruppe, hvor styringsformalet ligger lavere end det
gennemshnitlige er i forhold til medarbejderne. | forhold til de to gvrige formal flugter re-
sultaterne med de tvaergdende.

4.5 Hvilke barrierer opleves i anvendelsen af sundhedsdata?

| figuren neden for er respondenternes svar ift. eventuelle barrierer for arbejdet med
sundheds- og aldredata inden for hjemme- og hjemmesygepleje gengivet. Det er igj-
nefaldende, at det farst og fremmest er tekniske og kompetencemaessige barrierer, der
fylder for kommunerne. 40-50% af kommunerne oplever problemer med at udtreekke
og bearbejde data og problemer med datakvalitet. Kun et fatal oplever, at det ikke er
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relevant at arbejde med sundheds- og aldredata, eller at der mangler ledelsesmaessig
prioritering.

Figur 22: Kommunernes barrierer for anvendelsen af sundhedsdata pa hjemmepleje-
og hjemmesygeplejeomradet

Kraever specialiserede kompetencer
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Data er ikke malrettet behovet
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Arbejdet ikke prioriteret

Ungdvendigt til formalet

Andet

Manglende ledelsesmaessig efterspgrgsel
Ingen vaesentlige barrierer
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: Hvilke af falgende udsagn beskriver
de vaesentligste barrierer for anvendelse af sundhedsdata til henholdsvis planlsegning, styring og
kvalitetsudvikling pa "angivet omrade" i jeres kommune? (Seet gerne flere kryds). Procenterne er
opgjort pa de respondenter, der i spgrgsmalet: | hvor hgj grad anvender | sundhedsdata til fel-
gende formal? Har svaret enten i mindre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad. An-
tallet af respondenter er hhv. 68 for planlsegning og kvalitetsudvikling samt 69 for styring.

De uddybende svar fra spgrgeskemaerne med hensyn til barrierer er iseer rettet imod
problemer med at udtreekke data. Systemudfordringer i form af f.eks. skift i fagsyste-
mer, udpeges her som en vaesentlig barriere i arbejdet med data og har i mange tilfeel-
det betydet tilbageskridt i forhold til at kunne treekke og bruge data. De uddybende
kommentarer gar endvidere pa, at sundheds- og aeldredata ofte opleves, som veerende
sveere at formidle bredt og endelig, at det er en udfordring at f& anvendelige sundheds-
data f.eks. i forhold til at kunne male og falge effekten af rehabiliteringsindsatsen.
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4.6 Hvilke typer data er der behov for?

75% af kommunerne ser et stort behov for data om resultater og effekt, som led i den
fremtidige kvalitetsudvikling i hjemme- og hjemmesygeplejen. Prodata og data fra til-
fredshedsundersggelser vurderes ligeledes af et flertal af kommunerne at veere vigtige
for den fremtidige kvalitetsudvikling pa omradet.

Ser man pa styring, er der en raekke datatyper, som mellem 40-50% af kommunerne
vurderer, at der er et seerligt behov. Det geelder aktivitets-, resultat- og effektdata, data
om baggrundsfaktorer samt sundheds- og eeldredata i kombination med geografiske,
demografiske og gkonomiske data.

Endelig ses en forholdsvis stor spredning pa spgrgsmalet om, hvilke data der er sterst
behov for i fremtiden ift. planleegning. En raekke typer af data angives af 20-40% af de
adspurgte kommuner som seerligt vigtige, herunder aktivitetsdata, produktionsdata og
baggrundsfaktorer.

Figur 23: Kommunernes starste behov for specifikke datatyper pa tveers af formal pa
hjemmepleje- og hiemmesygeplejeomradet

Aktivitetsdata
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Tilfredshedsundersggelser

Kombineret data, sundhed/gvrige fagormader

Kombineret data, sundhed/baggundsfaktorer
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Ingen behov
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Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spargsmalet: Inden for hvilke formal og datatyper
har | starst behov for bedre sundhedsdata pé "angivet omrade”? (Saet gerne flere krydser). An-
tallet af respondenter er opgjort som dem, der som minimum har angivet at de bruger data i min-
dre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad pa enten planlaegnings-, styrings- eller
kvalitetsudviklingsomradet. Antallet af respondenter er 69.

| de uddybende besvarelser naevnes det, at der er behov for data, som muliggar at en
borger/gruppe falges pa tveers af sektorer. For nuveerende besveerligggres dette ved,
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at kommunerne ikke kan fa det fuldt overblik over potentielle malgrupper, f.eks. bor-
gere, som ikke allerede er i kontakt med det kommunale system. Hermed gar man glip
af muligheden for at igangseette relevante forebyggende, malrettede indsatser tidligere.

4.7 Fokus pa Fallessprog Il

Kommunerne er endelig som en del af kortleegningen af databrug blevet stillet et par
spagrgsmal med seerlig fokus pa Feellessprog lll. De konkrete besvarelser viser, at kom-
munerne er meget forskellige steder for hvad sa vidt angar implementering og anven-
delse af Feellessprog lll. Besvarelserne i Figur 24 indbefatter ikke de kommuner, som
har svaret, at de endnu ikke har implementeret Feellessprog .

Figur 24: Kommunernes anvendelsesgrad af FSlII pa hjiemmepleje- og hjemmesyge-
plejeomradet

Kvalitetsudvikling 7% - 13% _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

33%

Ved ikke  mSlet ikke | mindre grad M1 nogen grad | hgjgrad M| meget hgj grad

Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: | hvilken grad anvender jeres kom-
mune i dag FSlll-data til hhv. planlaegning, styring og kvalitetsudvikling? Kommuner hvor FSIII
endnu ikke er organisatorisk implementeret er ikke medregnet i procenterne. Antallet af respon-
denter er hhv. 44 for planlaegning og 45 for styring og kvalitetsudvikling.

Som det ses i Figur 24 angiver ca. halvdelen, at de i hgj eller meget hgj grad anvender
Feellessprog lll-data til planlsegning, styring og kvalitetsudvikling, mens der, som illu-
streret i Figur 25 ligeledes angives at veere et stort behov for denne type data i den
fremtidige planleegning, styring og kvalitetsudvikling af omradet.

Sundheds- og eeldrecheferne giver i et uddybende svar ogsa udtryk for, at der er store
forhabninger til, at Faellessprog lIl kan vaere med til at udvikle og kvalitetssikre udviklin-
gen pa omradet. Faellessprog Ill-data ses her som en forudsaetning for dokumentation

af sundhedsopgaven og dermed for den fremtidige styring. Denne data skaber nemlig

et sammenligneligt datagrundlag, som vil ggre det muligt at fglge udviklingen af indsat-
ser og ikke mindst effekten p& borgerniveau.
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Figur 25: Kommunernes behov for at kunne anvende data fra FSIII i fremtiden
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Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet: | hvilken grad har jeres kommune be-
hov for, at FSllI-data i fremtiden kan anvendes til hhv. planleegning, styring og kvalitetsudvikling?
Antallet af respondenter er 65.

4.8 Opsummering af hovedtendenserne pa hjemmesyge-
pleje- og hjemmeplejeomradet

- 73% anvender i hgj eller meget hgj grad data til styring, 64% til planlaegning og
56% til kvalitetsudvikling. En anvendelse som ligger over gennemsnittet

- Kommuner bruger data fra fagsystemerne hyppigt og systematisk

- | et planleegningsperspektiv understgtter data ressource- og kapacitetsplanlaeg-
ning, budgettering og identifikation og planlaegning af fokusomrader

- 73% angiver, at data bruges til opfglgning p& budgetter, mens en lidt lavere andel
anvender data til opfglgning pa fokusomrader, mal og indsatser

- Dataanvendelsen til disse styrings- og planleegningsopgaver er langt hgjere pa
hjemmesyge- og plejeplejeomradet end de gvrige omrader

- Halvdelen af kommunerne anvender sundheds- og aldredata i deres samarbejde
med regionen eller almen praksis

- 69% af kommunerne angiver, at de i hgj eller meget hgj grad anvender aktivitets-
data, hvilket er hgjere end pa de gvrige omrader. Herefter fglger produktionsdata
(31%) og data om resultater og effekter (32%).

- Sundheds- og zldredata bruges i hgj grad pa tveers af organisatoriske niveauer.
86-88% af forvaltningschefer og udfarende ledere anvender data til styring, 90%
0g 68% af kommunerne angiver, at de udfarende ledere og forvaltningscheferne
anvender data til planleegning, mens i 82% anvender data til kvalitetsudvikling

- Data anvendes i langt hgjere grad af politikerne og direktionen til styringsformal
sammenlignet med den gennemsnitlige brug. Medarbejderne er den eneste
gruppe, hvor styringsformalet ligger lavere end det gennemsnitlige.

- Der opleves seerligt tekniske og kompetencemeessige barrierer, f.eks. problemer
med at udtraekke og bearbejde data og problemer med datakvalitet.

- Der efterspgrges bedre data om resultater og effekt, prodata og data fra tilfreds-
hedsundersggelser. Til styringsformal efterlyses aktivitets-, resultat- og effektdata.

- Kommunerne er i forskellig grad ved at implementere FSIIl, men der udtrykkes ge-
nerelt store forh&bninger til at denne data kan understgtte planlaegning, styring og
kvalitetsudvikling af omradet fremover.
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4.9 Case 1: | sikre heender — Sgnderborg Kommune

| 2013 begyndte Frederiksberg, Lolland, Sgnderborg, Viborg og Thisted kommuner for-
bedringsarbejdet med projektet | sikre haender. Pilotkommunerne har vist vejen for
fremtidens arbejde med kvalitet og patientsikkerhed i kommunerne ved bl.a. brugen af
datadrevne forbedringer.

De fem pilotkommuner har vist, at det kan lade sig gare at udrydde tryksar og alvorlige
medicinfejl, reducere fald og forbedre tandsundheden hos borgerne i eeldreplejen.
Samtidig har | sikre haender intensiveret samarbejdet med borgere og pargrende, samt
gget fagligheden hos personalet.

Pa baggrund af disse resultater har yderligere 13 kommuner taget projektets metoder i
brug. Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Sundheds- og Aldreministeriet og KL star
bag projekt | sikre haender.

| sikre haender Sgnderborg Kommune

| sikre haender er et kvalitetsprogram, som har til formal at sikre en malrettet indsats til
reduktion af ungdige skader hos borgere i primaersektoren. Den overordnede malsaet-
ning er at understgtte, at den rette borger far den rette pleje og behandling til rette tid.

Med | sikre haender er det hensigten, at forankringen af de gode resultater skal ske
gennem en aktiv og planlagt proces, med henblik pa en effektiv spredning og fasthol-
delse af god praksis over tid.

Det er helt centralt i arbejdet med at give borgerne den rette pleje og behandling, at
personalet, som er teet pa borgerne, udvikler, afpraver og tilpasser ideer til forbedrin-
ger. Til det formal anvendes | sikre haender "forbedringsmodellen”, som er en internati-
onalt anerkendt metode til udvikling af kvalitet. Programmet understgtter indsatsen i
frontlinjen og i dagligdagen ude hos borgerne.

"Forbedringsmodellen” er en model, der via konkrete mal og afpravninger trin for trin
(plan-do-study-act), fremmer hurtig udvikling og implementering af robuste prototyper.

Figur 26 Forbedringsmodellen bag | sikre haender

Hvad ansker vi at opna?
Hvornér ved vi, at en forandring er 3 sporgsmal
en forbedring-?

Hvilke forandringer kan ivaerksaeties
for at skabe forbedringer?

@ /‘/——\\ ? + PDSA cirkel

Act Plan
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Figurnote: Figur 27: Langley et al. (2009) The Improvement Guide. Side 24

Forudsaetningen for at kunne gennemfare forandringer og samtidig veere sikker pa, at
de medfarer forbedringer er, at organisationen har bade viden om forbedringsmetoder
og praktiske feerdigheder samt erfaring med at anvende denne viden. Helt afggrende
er maleerfaring og feerdigheder i at skelne mellem tilfeeldig og ikke-tilfeldige udsving
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(variation) i malingerne. Mulighederne for at skabe forbedringer forudseetter desuden
viden om og erfaring med udvikling og planleegning af arbejdsgange pa alle niveauer.

Programmets kliniske pakker

For at nd malet skal der implementeres kliniske pakker, som f.eks. tryksar—, medicin-,
fald-, og infektionspakkerne. Pakkerne beskriver de elementer, som ifglge sundheds-
faglige eksperter er de vigtigste i forhold til pleje og behandling indenfor et afgraenset
klinisk omrade. For hver pakke er der udarbejdet en eller flere resultatindikatorer til at
dokumentere, at implementeringen har den gnskede virkning pa borgerne. Derudover
er der til hver pakke udarbejdet en eller flere procesindikatorer til Izbende at male pak-
kens implementeringsgrad.

Mal og indikatorer
Malene for programmet skal veere ambitigse og kreever, at man aendrer sine arbejds-
gange, og ikke blot kan ngjes med i en periode at anstrenge sig ekstra.

En indikator er en variabel, der anvendes til at vurdere niveauet af kvalitet. | forbed-
ringsarbejdet anvendes indikatorer til at vurdere, hvorvidt de forventede resultater er
opnaet (resultatindikatorer) og hvorvidt de beskrevne processer er gennemfart (pro-
cesindikatorer).

F.eks. dage mellem nye opstaede tryksar (resultatindikatorer) eller andelen af borgere
hvor HUSK gennemfgres (procesindikatorer).

Fremgang i forbedringsarbejdet monitoreres kontinuerligt ved brug af tidstro og lokale
dataopggrelser, s& man har mulighed for hele tiden at justere sine processer for at
opna den gnskede kvalitet. | | sikre haender arbejdes der saledes ikke kun med far- og
eftermalinger, da dette ikke vil give samme mulighed for at fglge og laere af processen.
Statistisk analyse af data foretages med seriediagrammer, hvor data fra hver indikator
plottes lgbende.

Overordnede mal for programmet
e Etablering af en varig platform for forbedringsarbejdet.

e Min. 300 dage siden seneste tryksar

e Min. 300 dage siden seneste alvorlige medicineringsfejl som kraever laege kontakt
e Reducere antallet af fald med 50 procent.

e Reducere antallet af kateterrelaterede urinvejsinfektioner med 50 procent.

e Reducere hyppigheden af lungebetaendelser med 25 procent.

Spredning
| arbejdet med forbedringsmodellen afpragver pilotenhederne metoder og pakker, inden

disse spredes til resten af organisationen. Forudseetningen for at kunne sprede et kli-
nisk initiativ er, at en pilotenhed har afpr@vet og implementeret en god prototype.
Konkret er en god prototype, en pakke der er implementeret med stabil hgj compliance
(>95 %) og som skaber forbedring af det kliniske resultat. En god prototype er effektiv
under forskellige omstaendigheder, uafhaengig af enkelte ildsjeele og er mulig at fast-
holde over tid. Efter en periode p& 6 maneder med stabile processer kan enheden
overga til stikpraver.

| Senderborg Kommune har pilotenhederne udviklet og testet en prototype for tryksars-
pakken, medicinpakken, mund- og tandplejepakken, faldpakken og Tidlig Opsporing,
som kan spredes til de gvrige enheder. Spredningsplanen med kapacitetsopbygningen
er ligeledes testet i forbindelse med spredning til de farste enheder. Spredning af en
prototype fra et sted til et andet forudsaetter, at prototypen afpragves i den modtagne
enheds kontekst. Dette er en kortvarig afprgvning, og kaskade-spredning kan hurtig
seettes i gang. Det forudsaetter kompetencer i forbedringsmetoder hos modtageren, s&-
ledes, at den modtagne enhed ikke genopfinder, men adopterer prototypen. Spredning
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af prototyper kan ske parallelt pa flere enheder og bliver dermed ikke en lineaer proces.
Det tager tid at frembringe prototypen, men herefter kan spredningen g& meget hurtigt.

Der arbejdes ogsd med nye pakker og tiltag, hvor de samme principper anvendes med
test og afprgvning i lille skala, inden spredningen kan foretages til andre enheder. Tid-
lig Opsporing og forebyggelse af urinvejsinfektioner er nye pakker, som er under af-
prgvning og test i pilotenhederne.

Resultatindikatorer ved Tidlig Opsporing inkluderer bl.a. antallet af dage mellem fore-
byggelige indlaeggelser, der har en kontakt med kommunen. Procesindikatorerne inklu-
derer andelen af borgere, som dagligt triageres, andelen af borgere, der triageres rade
og som far udarbejdet en handleplan indenfor vagten eller andelen af borgere, der tria-
geres gule og som far udarbejdet en handleplan indenfor 48 timer.

For nuveerende drives arbejdet med data primeert pa driftsniveau, med det formal at
falge udviklingen i den enkelte enhed. Her betyder det meget for den enkelte enhed at
kunne fglge udviklingen over tid. Data bruges dog ogsa pa et mere overordnet niveau
til opfalgning pa resultater pa tveers af enheder. Data fra E-Sundhed kan anvendes pa
et mere overordnet niveau til udviklingen af mere generel ledelsesinformation.

Tavler og tavlemgder

Tavler og tavlemgder spiller en central rolle i forbedringsarbejdet. Det gzelder bade i

det daglige arbejde i forbedringsteamet og i forbindelse med ledelsesfokus, hvor tav-
lerne ofte er omdrejningspunkt for samtalen og brugen af data. Tavlerne er et nyt og

centralt forum for forbedringsarbejdet. Et forum, der giver anledning til tvaerfaglig re-

fleksion over praksis samt skaber overblik og systematik i forhold til pleje og behand-
ling.

Konkrete resultater

Data om patientsikkerhed bruges som katalysator for forandringer og kvalitetsforbed-
ringer. Det systematiske arbejde med forebyggelsespakkerne har medfgrt en stigende
sundhed hos borgerne manifesteret i et markant fald i antallet af tryksar og antallet af
sengedage (forebyggelige indlaeggelser, som illustreret nedenfor). Samtidig har indsat-
serne givet en gkonomisk effekt, som har vaeret vigtig for at kunne tydeligggre og fast-
holde prioriteringen af de forebyggende indsatser

Figur 28 Udviklingen i fokusomrader i forbindelse med indfarelsen af tryksarspakken
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Det gennemgaende fokus pa borgerne betyder for medarbejderne, at arbejdet med
data ggres relevant og vedkommende for deres faglighed. Brugen af data har ikke kun
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veeret med til at udvikle den faglige kvalitet, men er ogsa med til at forbedre samarbej-
det pa tveers af fagsgijler. Dataanvendelse i kombination med den strukturerede me-
tode har givet medarbejderne et faelles sprog, der hjaelper medarbejderne med at
saette ord og argumenter pa, hvad de ser, og hvad der skal gares. Tiltag som overord-
net har fart til starre medarbejdertilfredshed og faglig stolthed, fordi medarbejderne har
kunnet se, at de gar en forskel. Endelig har det ogsa medfart, at Sgnderborg Kom-
mune har opnaet bedre tilsyn med plejecentrene.

Med henblik pa at sikre relevant opfalgning er et Iabende fokusomrade, hvordan den
udviklede data om forebyggelsespakkerne bliver integreret i kommunes overordnede
omsorgssystem og ikke mindst, hvordan denne data kan kombineres med FSlllI-data.
Dette med henblik p& at data automatisk fe@des ind i det overordnede ledelsesinformati-
onssystem

Kritiske succesfaktorer og barrierer for dataunderstgttet arbejde

Udviklingen af et effektivt arbejde med data har kraevet ressource- og tidsmaessige in-
vesteringer, hvor kodeordet har veeret medarbejderinddragelse. Det veere sig i forhold
til kortleegning af arbejdsgange, identifikation af indikatorer samt praesentation og for-
midling af projektet og dets resultater. | denne forbindelse har det veeret centralt, at da-
taarbejdet drives af de decentrale ledere, med hjeelp fra medarbejdere, som er uddan-
nede i, kan understgtte arbejdet. Dette er vigtigt for at sikre, at dataarbejdet ikke bliver
forvaltningens projekt, men noget som udfgres og foregar blandt medarbejderne.

Et vaesentligt element har veeret at bruge medarbejderne som historieforteellere, sa de
pa den made er med til at tage ansvar for og ejerskab til dataarbejdet. Forteellingen er
den bedste leering og spredning, og data anvendes pa denne made strategisk til at
skabe en kultur, hvor metoderne fra | sikre haender bevaeger sig fra at veere et projekt
til at blive en integreret del af kulturen og det daglige arbejde.

En anden barriere for effektivt arbejde med data er at treekke relevant data ud af syste-
merne. Rent teknisk opstar der f.eks. en udfordring i forhold til E-sundhedsdata, idet,
det kun er muligt at treekke data ud p& sogneniveau. Dette udfordrer brugbarheden, da
det ikke er meningsfuldt i forhold til de geografiske inddelinger, som normalt bruges i
planlaegningen og styringen af hjemme- og sygeplejeomradet. For at omseette data til
relevante hjemmeplejedistrikter kreeves derfor et gennemgribende arbejde som kan
sikre, at datagrundlaget bliver mere fleksibelt og meningsfuldt.

4.10 Case 2: Dataunderstgttet planlaegning, udvikling af ind-
satser og dialog med samarbejdspartnere i Odenses
akutteam

Akutteamet i Odense Kommune er en relativ ny enhed, som fra oprettelsen d. 1. januar
2018 systematisk har dataunderstgttet enhedens planlaegning og udvikling af indsat-
ser, dialogen med samarbejdspartnere samt udvikling af kompetenceudviklingstilbud
for andre enheder i kommunen.

Som udgangspunkt for planleegningen har teamet haft behov for informationer om;

hvor mange borgere, de behandler, hvor lange forlgbene er, hvem der henviser bor-
gerne til akutteamet, tidspunkt for henvisningen, hvilke problemstillinger borgerne be-
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handles for, type af behandling, samt hvordan forlgbet er efter kontakten med akuttea-
met. Konkret indsamles data gennem to forskellige spgrgeskemaer, som akutsygeple-
jerskerne udfylder ved pabegyndelsen og afslutningen af et forlgb. Dette giver mulig-
hed for at analysere pa arsager til henvisning, type af behandling og hvor borgeren af-
sluttes til efter forlgbet i akutteamet (f.eks. hospital, eget hjem, hjemmepleje mv.).
Disse data suppleres med telefoninterview blandt et udsnit af de patienter og parg-
rende, som har veeret i kontakt med akutteamet. Telefoninterviewene foretages oftest
blandt de borgere, der har veeret i et forlgb straekkende over et dagn.

Akutteamet anvender de registrerede oplysninger til en lang reekke formal. De registre-
rede data har bl.a. vist, at det er andre enheder i kommunen samt de praktiserende lze-
ger, der oftest henviser til akutteamet, mens den laveste andel af henvisningerne kom-
mer fra Leegevagten og Ambulance Syd. Anvendelsen af de registrerede oplysninger
har ogsa vist et manster i, hvornar pa dagnet borgerne typisk henvises til akutteamet.
Disse oplysninger er brugt til vagtplanleegning, saledes, at bemandingen svarer til det
behov, der er for akutteamets bistand pa forskellige tidspunkter af dagnet. Data anven-
des ogsa til at underbygge beslutninger om, hvilket udstyr teamet har brug for. P& bag-
grund af dataene har teamet bl.a. konstateret efterspgrgsel pa IV-behandlinger og har i
den forbindelse indkgbt veesketalsmalere, saledes, at denne type af behandling nu kan
tilbydes til borgerne i deres eget hjem. Akutteamet har efterfglgende estimeret, at
denne type af behandlinger har forebygget ca. 75 indleeggelser i den korte periode,
hvor teamet har haft mulighed for at gennemfgre dem. Akutteamets data bruges sale-
des til at kanalisere ressourcerne derhen, hvor der er mest brug for dem.

Data vedrgrende borgernes behov og problemstillinger samt registreringer af, hvor bor-
geren kommer hen efter forlgbet i akutteamet, anvendes til at vurdere pa, om teamet
seetter ind med de rette indsatser, og om det overordnede fokus i teamets aktiviteter
stemmer overens med f.eks. kommunens gnske om at forebygge indleeggelser. Her vi-
ser teamets data, at 85 pct. af forlgbene i teamet primeert er forebyggende, mens 15
pct. er direkte efterbehandling efter hospitalsophold.

Dataene bliver ogsa brugt i dialogen med samarbejdspartnere i kommunen, pa syge-
huset, almen praksis, vagtleeger og alarmcentral om, hvordan de kan bruge akuttea-
met. Akutteamet har desuden et mal om at kunne anvende dataene til at kvalificere,
hvilke borgere kommunen kan behandle i eget hjem og dermed ogsa, hvor der er be-
hov for sengepladser og indsatser i hospitalsregi. Yderligere er det en malsaetning at
kunne anvende dataene i dialogen om samarbejdet i forhold til forlgbene for borgerne.
Mantraet er den rigtige patient i den rigtige seng. Data er i denne sammenhaeng med til
at danne grundlag for nysgerrighed pd, hvordan kommunen kan skabe bedre forlgb for
borgeren. Kvaliteten i forlgbene vurderes bade i relation til resultaterne i forhold til bor-
gerens sundhedstilstand (f.eks. om akutteamets indsats har forebygget en indlaeg-
gelse), borgerens tilfredshed med forlgbet, og i relation til hvad der skaber mest tryg-
hed for borgerne. F.eks. har unge kvinder med nyrebsekkenbeteendelse (pyelonefrit)
infektion en bedre oplevelse af forlgbet, hvis de kan blive hjemme i vante omgivelser
med akutteamets behandling, frem for at blive indlagt pa sygehuset samtidig med, at
risikoen for andre infektioner mindskes.

Akutteamets data viser, at den stgrste gruppe borgere henvises fra almen praksis og
dernzest fra andre enheder i kommunen. Derfor arbejder teamet ogsa aktivt med kom-
petenceudvikling for f.eks. SOSU-assistenter og hjeelpere. Formalet er at kunne starte
den forebyggende indsats tidligere bl.a. ved at give medarbejderne i hjemmepleje og
plejeboliger kompetencer, der medfarer, at de kan identificere og reagere pa sympto-
mer tidligere. Samtidig er formalet at give disse medarbejdere et bedre grundlag for at
beskrive symptomer og problemstillinger i dialog med f.eks. leeger og akutteam, sa den
rette forebyggende indsats bliver sat i veerk sa tidligt som muligt. Akutteamet afholder
praksisneer undervisning pa plejecentre og i hiemmeplejedistrikter om specifikke emner
som f.eks. fald, adrenalin, glykogen samt systematisk og tidlig opsporing af kritisk syg-
dom. Temaer i undervisningen identificeres bl.a. pa baggrund af akutteamets data om
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de problemstillinger, som borgere henvises til teamet med samt ud fra de deltagende
medarbejderes gnsker til gvrige temaer. Undervisningen afholdes i hiemmeplejedistrik-
ter og plejeboliger pa tidspunkter, der passer ind i forhold til de relevante medarbejde-
res arbejdstid. F.eks. undervises medarbejdere med nattevagter mellem 21.30 og
22.30.

Pa den lidt laengere bane gnsker akutteamet at styrke den forebyggende indsats ved
at hjeelpe hjemmeplejen med at identificere borgere, som er i risiko for at skulle indlaeg-
ges gennem brug af hjemmeplejens egne data, og ved at stille redskaber til radighed
for hjemmeplejen, som de kan seette ind med, nar de identificerer behovet hos bor-
gerne. F.eks. er udvikling i plejebehovet en af de indikatorer, man kan holder gje med,
da forskning viser, at behovet for pleje stiger de sidste tre dage op til en indlaeggelse.

Konkrete resultater

Den made hvorpé akutteamet i Odense Kommune registrerer og anvender data under-
stgtter deres vagtplanlsegning og arbejdstilretteleeggelse. Dette er med til at sikre, at
der er medarbejdere til radighed pa de tidspunkter, hvor der er mest behov for dem, at
teamet bruger sin tid pa de indsatser, som det er mest hensigtsmaessigt, at teamet
frem for andre enheder varetager, og det giver klarhed om hvilke omrader teamet skall
specialisere sig inden for. Dermed understgtter anvendelsen af data, at akutteamets
ramme udnyttes bedst muligt. | udgangspunktet er planlaegningen foregaet i forhold til
oplysninger som, hvem der henviser, hvornar pa dggnet, de henvises, og hvilke typer
af problemstillinger, der henvises med. Fremadrettet vil resultaterne af forlgbene ogsa
blive inddraget i planleegningen. F.eks. er oplevelsen i teamet er at succesraten er hgj
for at hjemtage patienter tidligere fra sygehuset til feerdigbehandling i eget hjem for de
ikke mulitimorbide patienter. Teamet har bl.a. haft en del yngre kvinder med nyrebaek-
kenbetaendelse (pyelonefrit), som har faet et par dages i.v. behandling samt selv-
hjulpne borgere med pneumoni. Fremadrettet vil teamet i samarbejde med en nyansat
projektleder pa et toarigt projekt om datadrevet kvalitetsudvikling, kunne anvende sine
data til at dokumentere denne type af resultater.

Akutteamet er forholdsvist nyt, hvorfor man farst lige er begyndt at anvende teamets
data til at analysere sammenhaenge i den problemstilling borgeren er henvist med, be-
handlingsform og resultat af forlgbet. Der er dog allerede konkrete tilfaelde som f.eks.
i.v.-vaeskebehandling for dehydrering fra egen leege, hvor man har kunnet estimere an-
tallet af indleeggelser, der forebygges ved, at akutteamet nu tilbyder hjemme-behand-
ling. Tilfredshedsmalingerne viser endvidere stor tilfredshed med teamets indsats
blandt borgerne, som har sagt ja til at deltage. De forelgbige resultater viser, at 88 % af
de adspurgte borgere foretreekker behandling i eget hjem eller kontakt med akuttea-
met, hvis de kommer i en lignende situation. Alt i alt udtrykker 89 % af de adspurgte
borgere, at akutteamet har haft en positiv betydning for deres forlgb.

Aktteamet har bl.a. p& baggrund af data planlagt malrettet kompetenceudvikling af
kommunens medarbejdere mere bredt i hjemmeplejen, sygeplejen og i plejecentrene.
Der giver det gvrige personale viden og redskaber, som er med til at skabe et fokus og
give gruppen redskaber til at arbejde med tidlig opsporing og forebyggelse, samt viden
om hvilke andre enheder (f.eks. akutteam og lzege), de skal kontakte, nar bestemte ty-
per af symptomer opstar. Det er malet, at det pa sigt skal give plejepersonalet og sund-
hedspersonalet et feelles sprog, der ger det lettere for sundhedspersonalet at agere pa
den situation, plejepersonalet beskriver. De kommende 6 maneder vil akutteamet sale-
des undervise praksisneert i kommunens 21 plejecentre, 12 udkgrende grupper, tre af-
tenvagtsgrupper og en natgruppe i temaerne systematisk vurdering af den kritisk syge
borger, indlagt borger i eget hjem og sygeplejeobservation til borgeren som er faldet.

Endvidere har dataene bidraget til, at dialogen med de forskellige samarbejdspartnere
om at fa skabt de bedste forlgb for borgeren er baseret pa fakta.

www.klk.kl.dk



Sundhedsdataprogrammet — Omradeanalyser Side 42 af 101
Kortleegning af kommunernes anvendelse af sundheds- og eldredata

Kritiske succesfaktorer og barrierer for det dataunderstgttede arbejde

Ifglge Odense Kommunes akutteam er en af de centrale faktorer, hvis man skal lykkes
med at dataunderstgtte arbejdet, at arbejdet med registreringer osv. giver mening for
medarbejderne. De skal kunne se, at registreringerne bliver brugt, og at det har en be-
tydning bl.a. for de indsatser, der seettes i gang, og dermed at det kommer til at gare
en forskel for borgerne. | denne sammenhaeng er det vigtigt at redskaberne til det data-
understatte arbejde udvikles taet p& praksis, og at redskaberne justeres i lgbende dia-
log med personalet. Dette sker sdledes, at de oplysninger der registreres reelt kan bru-
ges til at forbedre forlgbene for borgerne, samt til at prioritere hvilke indsatser, der skal
saettes i gang. Dette er ogsa en del af det toarige projekt om datadrevet kvalitetsudvik-
ling, som kgrer i Odense Kommune. Det er vigtigt, at arbejdet er agilt, og at man for-
holdsvist hurtigt kan tilpasse, sadan at f.eks. nye behov hos borgerne, nye behand-
lingstyper ol. kan komme med i de data, der registreres og anvendes.

De indsatser, der igangseettes pa baggrund af de indsamlede data, skal bunde i prak-
sis. Det betyder, at det er vigtigt, at den faglige kompetence kombineres med datakom-
petencen for at sikre, at de medarbejdere, der analyserer og omsaetter mgnstre i data
til indsatser og prioriteringer kender og er del af praksis. Det opleves her som en for-
del, at medarbejderne leverer tal ind til andre medarbejdere, som de har en relation til.

Ledelsen skal veere tydelig om, hvad arbejdet skal bruges til og at det er noget man vir-
kelig vil. | Odense har temaet f.eks. veeret taget op allerede i forbindelse med anseettel-
sessamtalerne til det nye team. P& den méade har de nye medarbejdere fra starten
vidst, at det ville blive en del af jobbet. Det har veeret en fordel, at man har etableret ar-
bejdsgangene fra begyndelsen.

Ledelsesmaessig opbakning og fokus er vigtigt samtidig med, at det ikke kun kan veere
et ledelsesprojekt. Der er ngdt til at vaere ressourcepersoner ude i marken, som kan
bakke op om og motivere til fortsat brug af redskaberne. Det bidrager til at opretholde
og oppebeere et kontinuerligt fokus.

En barriere i arbejdet med at kvalitetsudvikling data er, at der pa nuveerende tidspunkt

ikke er adgang til data fra sygehusvaesnet, almen praksis eller anden sundhedsdata fra
regionen og andre offentlige myndigheder. Disse typer af data kan veere med til at spe-
cificere, hvordan ressourcerne bruges mest effektiv, og hvornar akutteamets indsatser

giver mest mening. Adgang til denne type sundhedsdata kan saledes anvendes i kom-
munerne til at kvalificere forskellige indsatser, bl.a. hos akutteamet.

Det opleves som en barriere, at det pt. er ngdvendigt at registrere i flere systemer,
fordi EOJ-systemets funktioner ikke daekker hele akutteamets behov. Bl.a. er der
mange af de data, akutteamet bruger, der ikke pt. kan registreres i EOJ-systemet eller
registreres som fritekst. Saledes bliver det ekstra vigtigt, at medarbejderne kan se for-
malet med og ngdvendigheden af registreringerne.

Det opleves som en barriere i forhold til arbejdet med at skabe de bedst mulige forlgb
for borgerne, at den gkonomiske incitamentsstruktur ikke helt haenger sammen bade
internt og pa tveers af sundhedssektoren. Det gode forlgb for borgeren passer ikke altid
ind i de kasser, man budgetleegger i. De gkonomiske strukturer kan skabe et incita-
ment som ikke understatter effektiv planleegning bl.a. pga. fokus pa, hvad ligger inden-
for egen ramme.

Det udfordrer endvidere dialogen og samarbejdet med eksterne samarbejdspartnere
og systemleverandgrer, at der er 98 forskellige modeller pa tveers af kommunerne.
Dette betyder, at hospital, ambulanceservice og vagtleeger skal forholde sig til mange
forskellige samarbejdsaftaler og forskellige tilbud til borgeren i akutteamene pa tveers
af de kommuner, de samarbejder med. Denne udfordring ses ogsa i akutteamets data,
hvor det f.eks. er blevet synligt, at vagtleegen ikke i seerlig udpraeget grad gar brug af
akutteamet pa trods af, at de bemander 2/3 af dggnet.

www.klk.kl.dk



Sundhedsdataprogrammet — Omradeanalyser Side 43 af 101
Kortlaegning af kommunernes anvendelse af sundheds- og aldredata

5 Genoptraeningsomradet

| falgende kapitel kortleegges kommunernes anvendelse af sundhedsdata pa omradet
for genoptraening. Farst kortlaegges anvendelsen af sundhedsdata, herunder hvor sy-
stematisk brugen er. Kapitlet kortleegger, hvad sundhedsdata anvendes til, hvilke op-
gaver og datatyper, som anvendes og hvem i den kommunale organisation, som an-
vender denne data. Derudover kortlaegges de relevante barrierer for arbejdet med
sundhedsdata og endelig hvilke data, der efterspgrges pd omradet. Kapitlet afsluttes
med konkrete case-eksempler pa, hvordan sundhedsdata anvendes pa genoptrae-
ningsomradet i 2 kommuner.

5.1 Hvor udbredt er anvendelsen af sundhedsdata pa omra-

det?
Figur 29 illustrerer, hvor meget kommunerne anvender sundhedsdata p& genoptrae-
ningsomradet. Figuren opsummerer kommunernes brug pa de tre formal planleegning,
styring og kvalitetsudvikling. Det illustreres, at 62-63% af kommunerne anvender data i
hgj eller meget hgj grad til planleegning- og styringsformal, hvorimod feerre kommuner
anvender data i samme hgije grad til kvalitetsudviklingsformal (52%).

Det ses endvidere, at 3-4 % af kommunerne anvender data i mindre grad til planleeg-
ning og styring, mens det er 10 procentpoint hgjere til kvalitetsudviklingsformal (13%).
Det er kun pa planleegningsomradet, at der er kommuner, som angiver slet ikke at an-
vende data pa genoptreeningsomradet. Det drejer sig dog kun om 1 % af kommunerne.

Figur 29: Kommunernes anvendelsesgrad af sundhedsdata til forskellige formal pa
genoptraeningsomradet

——

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ved ikke  mSlet ikke I mindre grad M1 nogen grad I hgjgrad M| meget hgjgrad

Figurnote: Procenterne i figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet | hvor hgj grad anvender
I sundhedsdata til felgende formal pa "angivet omrade" i jeres kommune? i spgrgeskemaet
Sundhedsdataundersggelsen. Antallet af respondenter er 70.

Sammenlignes anvendelsen pa genoptraeningsomradet med anvendelsesgraden pa
tveers af de seks fagomrader (se Tabel 5), ses det, at anvendelsesgraden falger den
tvaergdende tendens.

Som en del af kortleegningen er det undersggt, hvor systematisk brugen af sundheds-

data fra specifikke kilder er. Som det ses i Figur 30, er det data fra kommunernes fag-
systemer, som anvendes mest systematisk pa hjemmesyge- og hjemmeplejeomradet.
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Kommunerne angiver i denne sammenhaeng at de bruger data fra fagsystemerne sy-
stematik om end med svingende hyppighed. Herefter fglger data indsamlet fra lokale
lgsninger og data fra regionen og andre myndigheder.

Figur 30: Den systematiske anvendelsesgrad af sundhedsdata fra forskellige kilder i
kommunen pé genoptraeningsomradet

Data fra kommunens fagsystemer, f.eks. EO)J I 12% . 29% _
Data indsamlet/registreret i lokale lgsninger . 19% - 24% _
Data fra regionen og andre myndigheder I 25% _ 37% I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ved ikke mSlet ikke ®m Ad hoc B Mindre systematisk B Systematisk og mindre hyppigt B Systematisk og hyppigt

Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet: Hvor systematisk anvendes sund-
hedsdata fra fglgende kilder pa "angivet omrade” i jeres kommune? Antallet af respondenter er
68.

5.2 Hvad anvendes sundhedsdata til?

| undersggelsen er der spurgt ind til, hvilke delopgaver under de tre hovedformal —
planleegning, styring og kvalitetsudvikling, som kommunerne hyppigst anvender sunds-
data til. De detaljerede besvarelser kan ses i bilaget. Disse resultater suppleres i det
falgende med, hvorvidt sundhedsdata indgar i samarbejdet med regionen og almen
praksis. Afsnittes afsluttes med konkrete eksempler p& anvendelse. Hovedtenden-
serne er som fglger:

Ad planleegning:

64% af kommunerne anvender i hgj grad sundhedsdata p& genoptreeningsomradet til
ressource- og kapacitetsplanlsegning. Omtrent halvdelen af kommunerne anvender i
hej grad sundhedsdata i forbindelse med, at de identificerer fokusomrader og mal og til
budgettering. Kun omkring hver tredje kommune anvender sundhedsdata til at koordi-
nere mellem enheder.

Sammenlignet med den tveergdende analyse ses det, at sundhedsdata dermed i hg-
jere grad bliver brugt til budgettering, ressource- og kapacitetsplanlsegning og til at
identificere fokusomrader og mal omradet sammenlignet med den tveergdende brug
(se Figur 4).

Ad styring

53% af kommuner anvender sundhedsdata til opfalgning pa budgetter, dertil kommer
25% der anvender dem i nogen grad, dvs. i alt 78% af kommuner anvender data i no-
gen grad til i meget hgj grad til budgetopfelgning. Lidt feerre (44%) anvender sund-
hedsdata hgj eller meget hgj grad til opfelgning pa fokusomrader, mal og indsatser.
Endvidere, anvender ca. 38% af kommunerne i hgj grad eller i meget hgj grad sund-
hedsdata til resultat- og effektstyring.
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Sammenlignet med den gennemsnitlige brug ses det, at sundhedsdata i lidt hgjere
grad bruges til budgetopfalgning og aktivitetsstyring end pa de gvrige omrader pa naer
hjemmepleje- og hiemmesygeplejeomradet, mens de gvrige opgaver falger den tvaer-
gaende tendens (se Figur 5).

Ad kvalitetsudvikling

| forhold til kvalitetsudvikling ses det, at planlaegning af og opfalgning pa indsatser
samt daglig ledelse og udvikling af faglig praksis er de opgaver, hvor sundhedsdata of-
test bringen i anvendelse (39-47% i hgj grad). | den anden grgft er det alene 13% af
kommunerne, som i hgj grad anvender sundhedsdata til andre kvalitetsudviklingsopga-
ver. Resultater, som flugter med den tvaergdende brug, se Figur 5.

Ad samarbejde
| forhold til samarbejde med region og almen praksis viser resultaterne at data anven-

des af halvdelen af kommunerne til kvalitetsudvikling i deres samarbejde med regio-
nen, mens hhv. 40% og 37% har svaret, at de anvender sundhedsdata til planleegning
og styring ift. det regionale samarbejde. Det er blot 18% af kommunerne der har sva-
ret, at de anvender sundhedsdata til planlaegning i samarbejdet med almen praksis,
mens blot 12% og 17% angiver det tilsvarende i forhold til styring og kvalitetsudvikling.

Overordnet ligger anvendelsen i forhold til samarbejdet med regionen pa linje med de
tvaergdende tendenser, om end dog lidt hgjere seerligt i forhold til kvalitetsudvikling.

Mens den modsatte tendens gar sig geeldende for samarbejdet med almen praksis,
som pa genoptraeningsomradet ligger meget lavere, se Figur 7.

Figur 31: Anvendelsesgraden af sundhedsdata i kommunernes samarbejder pa genop-
treeningsomradet

Samarbejde med regionen

Samarbejde med almen praksis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Planlaegning Styring  ® Kvalitetsudvikling

Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet: | hvilke eksterne samarbejder har | pa
"angivet omrade” i jeres kommune anvendt sundhedsdata til et af nedenstaende formal inden for
det seneste ar? (Saet gerne flere kryds). Antallet af respondenter er hhv. 69 for planleegning
samt 70 for styring og kvalitetsudvikling.

| en uddybende kommentar i spgrgeskemaet har kommunerne givet gode eksempler
pa, hvordan de anvender sundhedsdata pa genoptreeningsomradet. Sundhedsdata pa
aktivitetsniveau bruges seerligt til opgaerelser og opfalgning pa ventetider. Sundheds-
data bruges ogsa til at justere ressourcer og til at tilretteleegge nye enheder og tilbud.
Fokus er her seerligt pa det naere sundhedsvaesen med et gnske om at fa overblik over
hvilke opgaver der kan udliciteres.

5.3 Hvilke typer af data anvendes?

| Figur 32 ses det, at aktivitetsdata og produktionsdata er klart de mest udbredte for-
mer for sundhedsdata inden for genoptreeningsomradet. Henholdsvis 71% og 70% af
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kommunerne anvender i hgj eller meget hgj grad denne type data. Dette er en lidt hg-
jere anvendelsesgrad end den gennemsnitlige (se Figur 8). Herefter fglger data om re-
sultater og effekter, som anvendes i hgj grad eller meget hgj grad af 38% af kommu-
nerne. En anvendelsesgrad som flugter med den gennemsnitlige brug. De gvrige for-
mer for sundhedsdata har kun en begraenset udbredelse p& genoptreeningsomradet

Figur 32 Kommunernes stgrste behov for specifikke datatyper pa tveers af formal pa
genoptraeningsomradet
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Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet: | hvilken grad anvender | disse typer
af sundhedsdata til hhv. planiaegning, styring og kvalitetsudvikling pa “angivet omrade” i jeres
kommune? Procenterne i figuren bygger pa et veegtet gennemsnit af de 3 formal planlaegning,
styring og kvalitetsudvikling. Antallet af respondenter er hhv. 67 for planlaegning og 68 for styring
og kvalitetsudvikling.

5.4 Hvem anvender sundhedsdata pa omradet?

Figur 33 viser hvor i den kommunale organisation sundhedsdata anvendes pa genop-
treeningsomradet. Bemaerk at anvendelsen er fordelt pa de tre overordnede formal
planleegning, styring og kvalitetsudvikling. Figuren viser, at i langt hovedparten af kom-
munerne anvender forvaltningschefer og udfgrende ledere sundhedsdata til styring af
genoptraeningsomradet (76%) og i noget mindre grad af politikere, direktion og medar-
bejdere. Sundhedsdata anvendes til kvalitetsudvikling af de udfgrende ledere og med-
arbejderne i hhv. 83% og 74% af kommunerne. Mens den tilsvarende andel for forvalt-
ningschefer er 61% og blandt politikere og direktion en del lavere (24-29%).
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Figur 33: Kommunernes anvendelsesgrad af sundhedsdata pa forskellige niveauer i
organisationen pa genoptraeningsomradet
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Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet Pa hvilke niveauer i organisationen
har i pa angivet omradet i jeres kommune anvendt sundhedsdata til et af nedenstdende formal
inden for det seneste ar? (Seet gerne flere krydser). Procenterne er opgjort pa de respondenter,
der i spgrgsmalet: | hvor hgj grad anvender | sundhedsdata til fglgende formal? Har svaret enten
i mindre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad (hjemmepleje-omradet). Kategorien
andet er fiernet fra figuren, da der ingen respondenter er i kategorien. Antallet af respondenter er
hhv. 69 for planleegning samt 70 for styring og kvalitetsudvikling.

Sammenlignes resultaterne med brugen pa tveers af de gvrige fagomrader, ses det, at
styringsformalet flugter med den tveergaende brug, om end de udfarende ledere ligger
lidt hgjere pa dette omrade (se Figur 9). | forhold til de to gvrige formal flugter resulta-
terne med de tveergdende, om end de udfarende ledere ligeledes i lidt hgjere grad bru-
ger data til kvalitetsudvikling pa dette omrade.

5.5 Hovilke barrierer opleves i anvendelsen af sundhedsdata?

| Figur 34 ses respondenternes svar i forhold til eventuelle barrierer for arbejdet med
sundhedsdata p& genoptreeningsomradet. Det er igjnefaldende, at det farst og frem-
mest er de tekniske og personalemaessige barrierer, som fylder. Ca. 60% af kommu-
nerne angiver, at de oplever problemer med at udtraekke data og problemer med data
kvalitet. Dette er en lidt hgjere andel sammenlignet med de gvrige omrader (Figur 10).

40 % af kommunerne angiver, at de oplever barrierer i forhold til at have personaleres-
sourcer nok til at bearbejde data, og at bearbejdningen kraever specialiserede kompe-
tencer. Samme andel angiver, at det er en barriere, at der er inkonsistente definitioner
pa data. Et fatal af kommunerne oplever, at det ikke er relevant at arbejde med sund-
hedsdata, eller at der mangler ledelsesmaessig prioritering og efterspgrgsel. Disse bar-
rierer er ligeledes vurderet hgjere end de tvaergaende tendenser.
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Figur 34: Kommunernes barrierer for anvendelsen af sundhedsdata pa genoptraenings-
omradet
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: Hvilke af falgende udsagn beskriver
de veesentligste barrierer for anvendelse af sundhedsdata til henholdsvis planlaegning, styring og
kvalitetsudvikling pa "angivet omréde" i jeres kommune? (Saet gerne flere kryds). Procenterne er
opgjort pa de respondenter, der i spgrgsmalet: | hvor hgj grad anvender | sundhedsdata til fal-
gende formal? Har svaret enten i mindre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad An-
tallet af respondenter er hhv. 69 for planlsegning samt 70 for styring og kvalitetsudvikling.

De uddybende svar fra spgrgeskemaerne med hensyn til barrierer er iseer rettet imod
problemer med datakvaliteten, som f.eks. kommer til udtryk ved, at det ikke er muligt at
fa indsigt i dybere arsagsforklaringer i ventedage samt at sammenligninger ofte ikke er
mulige, hvis en borger f.eks. veelger at udskyde opstarten af et genoptreeningsforlgb.
Datakvaliteten er ogsa udfordret ved at det ikke er muligt at treekke kvalitetsudviklings-
data ud af omsorgssystemet. Implementeringen af Fzellessprog Il identificeres ogsa
som en barriere i forhold til brugen af data pa genoptraeningsomradet.

5.6 Huvilke typer data er der behov for?

80% af kommunerne ser et stort behov for data om resultater og effekt som led i den
fremtidige kvalitetsudvikling pa genoptreeningsomradet. Ogséa prodata og data fra til-
fredshedsundersggelser vurderes af et flertal af kommunerne at veere vigtige for den
fremtidige kvalitetsudvikling pa omradet.
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Ser man pa styring, har 70% af kommunerne svaret at der er szerligt behov for aktivi-
tetsdata og derneest kommer produktionsdata. Omkring 40% af kommuner efterspgar-
ger data om resultat/effekt og sundhedsdata i kombination med data fra andre velfaerd-
omrader i kommunen.

Hvad angar data til planleegning er det aktivitets- og produktionsdata der er stgrst efter-
spargsel efter (omkring 60%), dernaest kommer sundhedsdata i kombination med data
fra andre velfeerdsomrader og sundhedsdata i kombination med geografiske, demogra-
fiske eller gkonomiske data (35-42%).

Figur 35: Kommunernes starste behov for formal og sundhedsdatatyper indenfor gen-
optreeningsomradet
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: Inden for hvilke formal og datatyper
har | starst behov for bedre sundhedsdata pa "angivet omrade”? (Seet gerne flere krydser). An-
tallet af respondenter er opgjort som dem, der som minimum har angivet at de bruger data i min-
dre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad pa enten planlaegnings-, styrings- eller
kvalitetsudviklingsomradet. Antallet af respondenter er 70.

| uddybende besvarelser naevnes det, at der er behov for bedre landsdeekkende stati-
stikker f.eks. i forhold til ventetid samt standardiserede og systematiserede rapporter
pa kommuneniveau. Data pa ventetid er et stort fokuspunkt seerligt i forhold til at koble
denne data med borgernes helbredstilstand og oplevelse af kvalitet. Dertil kommer et
behov for sundhedsdata, som understgtter forlgbstankegangen.
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5.7 Opsummering af hovedtendenserne pa genoptraenings-
omradet

Ca. 60% af kommunerne anvender data i hgj eller meget hgj grad til planlaegning- og
styringsformal, hvorimod feerre kommuner (52%) anvender data i samme hgje grad til
kvalitetsudviklingsformal.

Kommunerne angiver, at de bruger data fra fagsystemerne systematik om end med
svingende hyppighed. Herefter faglger data indsamlet fra lokale lgsninger og data fra re-
gionen og andre myndigheder.

Omradet har en hgjere anvendelsesgrad af data i forhold budgettering, ressource- og
kapacitetsplanlaegning samt til at identificere fokusomrader og mal.

Sundhedsdata anvendes i lidt hgjere grad til budgetopfalgning og aktivitetsstyring sam-
menlignet med de gvrige omrader (med undtagelse af hjiemmepleje- og hjemmesyge-
plejeomradet).

| forhold til kvalitetsudvikling falger omradet den gennemsnitlige brug, idet planleegning
af og opfaelgning pa indsatser, samt faglig ledelse og udvikling af faglig praksis er de
delopgaver, hvor sundhedsdata oftest bringes i anvendelse (39-47% i hgj grad).

Samarbejdet med regionen fglger de tvaergdende tendenser, om end databrugen er
lidt hgjere seerligt mhp. kvalitetsudvikling. Den modsatte tendens gar sig gaeldende for
samarbejdet med almen praksis, som pa genoptraeningsomradet ligger meget lavere

Der bruges seerligt aktivitets- og produktionsdata. Der er en lidt hgjere anvendelses-
grad end den gennemsnitlige, mens data om resultater og effekter flugter med den
gennemsnitlige brug. De gvrige typer sundhedsdata har kun en begraenset udbredelse.

| naesten alle kommunerne anvendes sundhedsdata til planlaegning i alle dele af orga-
nisationen, mens data anvendes til styring i 60-75% af kommuner af forvaltningschefer
og udfgrende ledere og i noget mindre grad af politikere, direktion og medarbejdere.
Sundhedsdata anvendes til kvalitetsudvikling af de udfarende ledere og medarbej-
derne i hhv. 100% og 93% af kommunerne. Mens den tilsvarende andel for forvalt-
ningschefer er 77% og blandt politikere og direktion en del lavere (30-37%).

Andelen af kommunale aktgrer, som bruger data til styringsformal, er langt mere frem-
treedende pa dette omrade. Den eneste gruppe, hvor styringsformalet ligger en smule
lavere end det gennemsnitlige er ift. medarbejderne.

Det er farst og fremmest de tekniske og personalemeaessige barrierer, der fylder for
kommunerne. Omkring 60% angiver, at de oplever problemer med at udtraekke data og
problemer med datakvalitet. Oplevelsen af barrierer er hgjere end pa de gvrige omra-
der.

80% af kommunerne ser et stort behov for data om resultater og effekt, som led i den
fremtidige kvalitetsudvikling pa genoptraeningsomradet. Ogsa prodata og data fra til-

fredshedsundersggelser vurderes af et flertal af kommunerne at veere vigtige for den

fremtidige kvalitetsudvikling pd omradet.

Der efterspgrges endelig aktivitetsdata, produktionsdata efterfulgt at data om resul-
tat/effekt til styring og planlsegning
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5.8 Case 1: Anvendelse af sundhedsdata i genoptraenings-
indsatsen i Sorg Kommune

Side 51 af 101

Genoptraening er en malrettet og tidsafgraenset samarbejdsproces med en borger med
det formal, at borgeren opnar samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst
mulig funktionsevne — bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og soci-
alt.

| Sorg Kommune tager et genoptraeningsforlgb udgangspunkt i en individuel vurdering
af borgerens treeningsbehov, dennes funktionsevne samt den aktuelle problemstilling,
som borgeren har veeret i behandlet for. Til understgttelse af dette bruges, som illustreret
i Figur 36, en raekke forskellige sundhedsdata.

Figur 36 Brug af sundhedsdata pa genoptreeningsomradet i Sorg Kommune

Hvor?
Henvisning med Forskningsbaseret
Ekstern genoptraeningsplan evidens
Kommune
Center
Analyseportalen
Registreres og Dataudtrask — Indsatser og -
Enhed fordeles mhp. metoder
planlzegning
/‘ . l
Funktionsevnevurdering Registrering af -
Borger 0g e fremmede og Tvasrfagige
medarbejder problemstiling frafald triagemader

Styring

efterlevelsef
compliance

Brugen af sundhedsdata understgtter primeert Sora Kommunes arbejde pa genoptrae-
ningsomradet med effektiv planleegning og opfalgning pa de gennemfarte indsatser. Nar
borgerne visiteres til et genoptraeningsforlgb, sker dette med en henvisning fra sygehu-
set via en genoptraeningsplan (G-GOP) efter Sundhedslovens § 140 eller via henvisning
fra egen leege mv. efter Sundhedslovens § 119 rettet imod forebyggelse og sundheds-
fremme.

Med udgangspunkt i genoptreeningsplanen koblet med vurderinger af borgerens funkti-
onsevne, behandlingsforlgb samt aktuelle problemstilling tages der stilling til, hvad den
konkrete borgers traeningsbehov er. P& baggrund heraf udarbejdes en plan med tilhg-
rende mal for genoptreeningsforlgbet og borgeren registres og placeres pa det relevante
genoptraeningstilbud.

Medarbejderne registrer lgbende fremmgade, frafald, deltagelses- og gennemfarselspro-
center samt hvilke aktiviteter, som udfgres. Data, registreres i kommunens fagsystem
NEXUS, ovenpa hvilken data opsamles og aggregeres i rapporteringsvaerket Analyse-
portalen. Data i Analyseportalen opdateres dagligt og kan filtreres i forhold til specifikke
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malgrupper, fx ken og alder. Dataudtreek fra Analyseportalen kan pa denne made an-
vendes til at falge op p& gkonomi, frekvenser og kompleksitet samt til planlaegning af
konkrete indsatser.

Samtlige faggrupper har adgang til borgerens journal og kan via en app med et feelles
journal-/zndringsskema triagere borgeren lgbende, nar der observeres aendringer hos
denne. Disse skemaer bruges i forbindelse med tveaerfaglige triage-mgder med delta-
gelse fra visitationen og medarbejdere fra sundheds-, genoptraening samt hjemmeple-
jen. Her drgftes faellesfaglige problemstillinger med udgangspunkt i borgeren og dennes
behov og den feelles adgang til journalen gar her, at det altid er muligt at tilga yderligere
oplysninger om borgeren, hvis ngdvendigt.

Selve udveelgelsen af indsatser og metoder baserer sig primaert pa forskningsbaseret
evidens om virksomme metoder, mens den indsamlede sundhedsdata i denne sammen-
haeng bruges i et styringsperspektiv til at falges op pa efterlevelse/compliance. Det vil
sige, hvorvidt de ngdvendige screeninger af borgerne gennemfares (f.eks. ernaerings-
screeninger for dysfagi (synkebesveer)) og ligeledes hvorvidt de prioriterede indsatser
og metoder udfgres.

Samarbejde med Sorg Kommunes Akutteam

En vigtig snitflade for genoptreeningsomradet er samarbejdet med kommunens Akut-
team. Sorg Kommunes Akutteam arbejder med at forbedre og styrke indsatsen for bor-
gere, der udskrives fra sygehuset. Malet er at forebygge genindleeggelser, skabe tryg-
hed i udskrivelsen samt sikre, at den rehabiliterende indsats igangszaettes pa det rette
tidspunkt. Nar borgerne udskrives med en genoptraeningsplan efter Sundhedslovens §
140 foretages der screeninger af borgerens funktionsevne og aktuelle problemstillinger
ud fra hvilket det besluttes hvad borgerens konkrete behov er.

Med henblik pa at sikre, at borgeren far det rette tilbud har man i Sorg Kommune ud-
viklet et tvaerfagligt notat, et sékaldt META-notat, som daekker omraderne Medicin, Er-
neering, Traening og Aktivitet. Notatet bruges pa de tveerfaglige mgder og tanken er, at
alle relevante faggrupper skal komme med input til udfyldelse af notatet. Lgsningen er
opbygget saledes at de vigtigste punkter opsummeres pa max én A4-side | Akutteamet
har man ligeledes indfgrt et lignende notat, hvor sygepleje, terapeut og visitator kan
skrive deres kommentarer til borgeren. Notaterne giver et overblik over hvad de for-
skellige fagprofessionelle syn pa borgerens og dennes problemstillinger er. Formalet er
at give frontmedarbejderne et overblik over hvilke beslutninger der er drgftet pa det
tveerfaglige mgde, hvad der er sket hos borgeren siden sidst og hvad den videre plan
for borgeren er.

Resultater

Arbejdet med sundhedsdata har pa nuvaerende tidspunkt betydet, at der er skabt rele-
vant ledelsesinformation i forhold til aktivitetsdata. Ledelsesinformation, som kan under-
stgtte planleegningen i enheden. Brugen af sundhedsdata er dog stadig under udvikling
pa genoptreeningsomradet i Sorg Kommune. Fremadrettet gnsker man szerligt at kunne
traekke og bruge relevant sundhedsdata til understgttelse af kvalitetsudviklingen af ind-
satser og forlgb samt ikke mindst effekten af disse. Et andet fokuspunkt er, at der skabes
en mere systematisk inddragelse af borgeren med henblik p3, at der kan skabes et sam-
let borgerbillede med efterfalgende malrettede indsatser. Det vil sige, at der skabes data,
der understotter at borgeren "folges hjem” og at der dermed ikke skabes en ny sektor-
overgang.

Det nye feelles journalark pa den enkelte borger har skabt en feelles platform for de tveer-
faglige mgder om borgeren. Formalet med disse mgder er ud fra en rehabiliteringstil-
gang at ’komme hele vejen rundt” om borgeren med seerligt fokus pa ernzering, pleje,
genoptraening mv. Disse tveerfaglige mgder, hvor man pa basis af data skaber et feelles
stasted, har vist sig at have stor betydning i forhold til den interne kompetenceudvikling
og samarbejdet pa tveers af faggrupper.
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Metoden har vist sig at veere sa succesfuld, at den er udbredt til andre dele af organisa-
tionen herunder i forhold til borgere i plejeboliger.

Kritiske succesfaktorer og barrierer for det dataunderstgttede arbejde

Et vigtigt succeskriterium for at sundhedsdata kan understgtte planlaegningen og styrin-
gen i Sorg Kommune er, at der bruges tid og ressourcer pa at forsta det til tilgeengelige
data samt de muligheder og begreensninger den konkrete sundhedsdata giver. Tilgan-
gen til et feelles datagrundlag er her helt centralt for skabelsen af et tvaerfagligt samar-
bejde, hvor medarbejdere kan mgdes og sammen skabe et feelles, oplyst billede af bor-
geren.

Arbejdet med at skabe et solidt datagrundlag er dog ikke ukompliceret og udfordres af,
at det ofte er sveert at treekke data ud af systemerne og efterfglgende lave de relevante
koblinger. Der er som sadan adgang til meget sundhedsdata og information om borge-
ren. Den registrerede data er dog ofte karakteriseret ved at veere kvalitativ og derfor
sveer at opsamle og aggregere. En anden udfordring i forhold til den tilggengelige sund-
hedsdata er, at sundhedsdata fra nationale databaser, sasom K@S, ofte kun opdateres
en gang arligt. Dette besveerligger den daglige brug og ger at det er sveert at agere pa
denne data i den daglige styring. Et eksempel her er indsatser i forhold til forbyggelige
genindleeggelser.

Et kontinuerligt arbejde med data udfordres endeligt seerligt af systemaendringer, herun-
der ikke mindst i tilfeelde af indfarelsen af nye omsorgssystemer. Sddanne skift umulig-
gar i realiteten sammenligning pa tveers af ar, hvilket er med til at gare det sveert at fglge
udviklingen og effekten af indsatserne i et mere langsigtet perspektiv.

5.9 Case 2: Hjerterehabilitering i Vordingborg Kommune
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| Vordingborg Kommune har man sammen med Guldborgsund og Lolland kommuner i
det tvaersektorielle projekt "Teet pa dig” valgt at hjemtage hjerterehabiliteringsindsatsen
fra Nykabing F sygehus. Hjerterehabiliteringsindsatsen har til formal at sikre en bli-
vende livsstilsforandring hos borgeren. Inden hjemtagningen 1& Fase 1 og 2 af hjertere-
habiliteringsindsatsen pa sygehuset, imens den 3. og sidste fase blev varetaget i kom-
munalt regi. Data fra regionen sammenholdt med Vordingborg Kommunes egne data
pa deltagelsesfrekvenser og fremmgade viste dog faldende deltagelse. En tendens,
som var med til at underbygge antagelsen om, at en del borgere ikke gennemfgarte de-
res rehabiliteringsforlgb. Noget som bl.a. blev tilskrevet store geografiske afstande til
lokationerne hvor hjerterehabiliteringen blev udbudt.

Med hjemtagningen er en stor del af fase 2 af hjerterehabiliteringen overdraget fra hos-
pitalerne til Vordingborg Kommune og til arbejdet med dette benyttes en raekke forskel-
lige data. Figur 61 viser hvordan data understgtter udvikling og prioritering af indsatser
og forlgb i forbindelse med kommunes hjerterehabiliteringsindsats.
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Figur 37: Brugen af sundhedsdata pa genoptraeningsomradet i Vordingborg Kommune
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Brugen af data understgtter primeert forvaltningens arbejde med at planlaegge og prio-
ritere indsatser samt imod opfelgning pa borgernes deltagelse, generelle motivation og
udbytte af deres deltagelse i hjerterehabiliteringsforlgbet. Nar borgerne visiteres til et
hjerterehabiliteringsforlgb, sker dette med en henvisning fra sygehuset via en genop-
traeningsplan (G-GOP) efter Sundhedslovens § 140 eller via henvisning fra egen leege
eller lignende efter Sundhedslovens 8§ 119 rettet imod forebyggelse og sundheds-
fremme. Planleegning af forlgb sker med udgangspunkt i dette og borgerne registreres
og seettes pa fordelingslister fordeles derefter pa de relevante forlgb.

Udgiften til hjerterehabilitering p& sygehuset (den specialiserede genoptraning)
folges med K@S data

Der laves Igbende opfalgning pa fremmade, frafald og gennemfarselsprocenter samt
pa hvilke aktiviteter som fastholdes. Tal som udtraekkes fra kommunens fagsystem.
Derudover registreres der og fglges op pa data fra en hjerterehabiliteringsdatabase. En
vigtig forudsaetning for hjemtagelse var at Vordingborg Kommune var i stand til at
kunne lave de lovpligtige indberetninger om borgerne til Dansk Hjerterehabiliteringsda-
tabase (DEFACTUM). Databasen indsamler sundhedsfaglige data om hjerterehabilite-
ring pa alle danske sygehuse med henblik pa at ensrette hjerterehabiliteringsindsat-
sen. Som en del af hjemtagelsen har Region Sjeelland i forbindelse med projektet der-
for kgbt sig adgang til og registrer i en hjerterehabiliteringsdatabase understgttet af Re-
gion Midtjylland — DEFACTUM databasen.

| forhold til den enkelte borger méales pa disses fysiske funktionsniveau, motivation og
mal far og efter deres deltagelse i hjerterehabiliteringsforlgbet. Data der laves halvar-
lige opfalgning pa. Dette suppleres med data, udfyldt af borgeren selv eller med hjeelp
fra en terapeut, som giver en indikation om borgerens vurdering af egen livskvalitet
med fokus pa maling af helbredsrelateret livskvalitet samt screening for depression og
angst. Denne data bruges til at styre og fglge op pa frafald samt til stillingstagning i for-
hold til den enkelte borger. Vordingborg Kommune har lgbende fokus pa at indsamle
og falge op pa mere kvalitative data om borgernes oplevelser. Dette sker bl.a. gennem
afholdelse af fokusgruppeinterviews med borgerne. Evidens fra Sundhedsstyrelsen og
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erfaringer fra netvaerkssamarbejder med andre kommuner indgér her ogsa lgbende i
Vordingborg Kommunes kvalitetsudvikling.

De detaljerede individuelle data aggregeres seerligt med fokus pd sammenhaengen
mellem aktivitet og gkonomi. Den enkelte tovholder forholder sig til de overordnede tal,
men ogsa i den samlede Igbende evaluering ift. hvordan kommunens tilbud eventuelt
skal tilpasses. For at sikre hgje gennemfgrselsprocenter bruges der i denne sammen-
haeng data om geografi og borgernes bopael til udveelgelse af de fysiske placeringer af
indsatser og fordeling af borgerne pa tilbud. Sammen med den aggregerede data om
aktivitet og borgerne fysiske og psykiske tilstand indgéar derfor i den Igbende udvikling,
prioritering af indsatser samt til design af konkrete forlgb.

Resultater

Et centralt resultat for Vordingborg Kommune har veeret, at det har veeret muligt at gge
antallet af borgere, som har gennemfgrt deres hjerterehabiliteringsforlgb. Det er sket
sidelzbende med et fald i udgifterne til det specialiserede omrade. Data om gkonomi
og aktivitet har her vist at der efter hjemtagningen rehabiliteres 3 gange sa mange for
de samme penge.

Internt i forhold til medarbejderne har inddragelse i opfglgningen samt i de lgbende ju-

steringer koblet brugen og opsamlingen af de personlige borgerforteellinger veeret med

til at give energi tilbage til medarbejderne. Noget som har veeret med til at kvalitetssikre
eksisterende forlgb samt givet anledning til at udvikle og prioritere andre og nye indsat-
ser.

Kritiske succesfaktorer og barrierer for det dataunderstgttede arbejde

Arbejdet med data kreever overordnet, at der investeres tid og ressourcer i at leere,
hvordan data udtreekkes, behandles og bruges saledes at det kan understgtte leverin-
gen af kerneydelsen. Det er ikke en ukompliceret gvelse og det opleves ofte som
sveert at treekke data ud fra systemerne og herunder ikke mindst at identificere, hvilke
af de tilgeengelige data som rent faktisk er relevante til f.eks. at planlaegge, styre og
kvalitetsudvikle.

Tveerfaglighed og brugerperspektivet pa genoptraeningsomradet er centralt i Vording-
borg Kommune ogsa med henblik pa at ggre arbejdet med data er relevant. Da der ar-
bejdes i et system, hvor ressourcerne til tider er pressede, er det vigtigt at kunne falge
op pa, hvorvidt brugen ressourcer ogsa medfarer den gnskede effekt. Data og deraf
falgende Igbende inddragelse af borgerne er derfor et centralt pejlemaerke pa genop-
treeningsomradet. Et vigtigt succeskriterium er her at kunne treekke og falge op pa rele-
vant data om borgerne. Dette med henblik pa strategisk brugerinddragelse i planlaeg-
ningen, under borgerens forlgb og i selve forlgbsevalueringen. Overordnet med det for-
mal at forbedre indsatserne og skabe best practice.

En vigtig forudsaetning for at hjemtage rehabiliteringen var, at Vordingborg Kommune
var i stand til at indberette data til hjerterehabiliteringsdatabasen. Oprindeligt var det
egentligt et krav fra kommunens side, at den nye kliniske database skulle kunne ar-
bejde sammen med kommunens fagsystemer. Dette har dog ikke veeret muligt, hvilket
betyder at der udfgres en del dobbeltregistreringer. Udover, at det selvfglgelig har krae-
vet en gkonomisk investering at etablere adgang til hjerterehabiliteringsdatabasen, er
det ogsa en udfordring, at databasen er bygget til og primaert bruges i regi af sygehu-
sene. Databasen bygger for nuveerende pa de samme indikatorer, som i sygehusvae-
senet og disse er ikke altid, set fra en kommunal kontekst, relevante indikatorer i for-
hold til opfalgning pa effekter. Her kunne man med fordel inkorporere data og rele-
vante indikatorer for borgernes forlgb, praksis ift. pro-data med henblik pa at gere den
indsamlede sundhedsdata mere kommunalt relevant.
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6 Forebyggelsesomradet

| folgende kapitel kortleegges kommunernes anvendelse af sundhedsdata pa forebyg-
gelsesomradet. Farst kortleegges anvendelsen af sundhedsdata, herunder hvor syste-
matisk brugen er. Kapitlet kortleegger, hvad sundhedsdata anvendes til, hvilke dataty-
per, som anvendes og hvem i den kommunale organisation, som anvender data. Der-
udover kortleegges de relevante barrierer for arbejdet med sundhedsdata og endelig
hvilke data, der efterspgrges pd omradet. Kapitlet afsluttes med et konkrete case-ek-
sempel p&, hvordan sundhedsdata anvendes pé forebyggelsesomradet i en kommune.

Spgrgeskemaet er udsend til de kommunale sundhedschefer, som er blevet bedt om at videresende det
til den leder/medarbejder, der har ansvaret for forebyggelsesomradet. Afgraensningen er sdledes i et vist
omfang bestemt af kommunernes organisering, og der er i spgrgeskemaundersggelsen ikke skaelnet
mellem patientrettet og borgerrettet forebyggelse.

6.1 Hvor udbredt er anvendelsen af sundhedsdata pa omra-

det?
Figur 38 illustrerer, hvor meget kommunerne anvender sundhedsdata pa forebyggel-
sesomradet. Figuren opsummerer kommunernes brug pa tveers af de tre formal plan-
leegning, styring og kvalitetsudvikling. Det illustreres i figuren, at 68 % anvender data i
hgj eller meget hgj grad til planlsegning, mens mellem 8 og 15 % anvender data i min-
dre grad eller slet ikke (inkl. ved ikke). Figuren illustrerer desuden, at anvendelsen af
data til styring adskiller sig fra de resterende formal. Kun 28 % af kommunerne anven-
der data i hgj grad, modsat planleegnings- og kvalitetsudviklingsformal, hvor 42-43 %
anvender data i hgj grad. Deraf er der ogsa cirka 1/3 af kommunerne der kun anvender
data i nogen grad til styringsformal mod cirka ¥4 pa de resterende omrader.

Figur 38: Kommunernes anvendelsesgrad af sundhedsdata til forskellige formal pa fo-
rebyggelsesomradet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ved ikke  mSlet ikke I mindre grad M1 nogen grad I hgjgrad M| meget hgj grad

Figurnote: Procenterne i figuren er pa baggrund af spgrgsmalet | hvor hgj grad anvender | sund-
hedsdata til felgende formal pa "angivet omrade" i jeres kommune? i spgrgeskemaet Sundheds-
dataundersggelsen. Antallet af respondenter er 70.

Sammenlignes anvendelsen pa forebyggelsesradet med anvendelsesgraden péa tveers
af de seks fagomrader (se Tabel 5), ses det, at anvendelsesgraden falger den tvaerga-
ende tendens.
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Som en del af kortlaegningen er det undersggt. Hvor systematisk brugen af sundheds-
data er fra specifikke kilder er. Som det ses i Figur 39, er det seerligt data fra regionen
og andre myndigheder som anvendes pa forebyggelsesomradet, derefter falger data
fra kommunernes fagsystemer og data indsamlet fra lokale Igsninger.

Figur 39: Den systematiske anvendelsesgrad af sundhedsdata fra forskellige kilder i
kommunen pa forebyggelsesomradet

Data fra kommunens fagsystemer, f.eks. EQJ 12% . 13% - 28%
Data indsamlet/registreret i lokale lgsninger l 23% - 38%

Data fra regionen og andre myndigheder 6%' 12% - 45%
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Ved ikke H Slet ikke Ad hoc

B Mindre systematisk Systematisk og mindre hyppigt B Systematisk og hyppigt

Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet: Hvor systematisk anvendes sund-
hedsdata fra fglgende kilder pa "angivet omrade” i jeres kommune? Antallet af respondenter er
69.

6.2 Hvad anvendes data til?

| undersggelsen er der spurgt ind til, hvilke delopgaver under de tre hovedformal —
planleegning, styring og kvalitetsudvikling, som kommunerne hyppigst anvender sund-
hedsdata til. De detaljerede besvarelser kan ses i bilaget. Disse resultater suppleres i
det falgende med, hvorvidt sundheds- og zeldredata indgar i samarbejdet med regio-
nen og almen praksis og afsnittes afsluttes med konkrete eksempler pa anvendelse.
Hovedtendenserne er som falger:

Ad planleegning:

74% af kommunerne anvender i hgj grad eller i meget hgj grad sundhedsdata pa fore-
byggelsesomradet til identifikation af fokusomrader og mél, samt planleegning af ind-
satser. 40% af kommunerne anvender i hgj grad eller meget hgj grad sundhedsdata til
ressource- og kapacitetsplanlaegning. Kun omkring hver tredje kommune anvender i
hgj grad eller meget hgj grad sundhedsdata til at koordinere mellem enheder.

Sammenlignet med den tveergdende analyse ses det, at sundhedsdata i langt hgjere
grad bliver brugt til at identificere fokusomrader og mal sammenlignet med den tveerga-
ende brug. Mens resultaterne for den gvrige brug flugter med den tveergdende anven-
delse (se Figur 4).

Ad styring

50% af kommuner anvender i hgj grad sundhedsdata til opfelgning pa fokusomrader,
mal og indsatser, dertil kommer 36% der anvender dem i nogen grad, dvs. i alt 83% af
kommuner anvender data i nogen grad eller hgj grad. Lidt feerre (69%) anvender sund-
hedsdata i nogen grad eller hgj grad til opfglgning pa budgetter. Endvidere anvender
knap halvdelen af kommunerne i hgj grad sundhedsdata til aktivitetsstyring.

Sammenlignet med den tvaergaende analyse ses det dermed at data pa forebyggel-

sesomradet i hgjere grad bruges til opfglgning pa mal og indsatser og i mindre grad til
at overseaettelse serviceniveau til feelles faglig praksis, Figur 5.
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Ad kvalitetsudvikling

| forhold til kvalitetsudvikling ses det, at planleegning af og opfalgning pa indsatser,
samt faglig ledelse og udvikling af faglig praksis er de delopgaver, hvor sundhedsdata
oftest bringes i anvendelse (51-54% i hgj grad). Ogsa anvendelse af data til identifika-
tion af og opfalgning pa fokusomrader og mal ligger hgjt. Sammenlignet med den tveer-
gaende analyse ses det dermed, at data pa forebyggelsesomradet i hgjere grad bru-
ges til planlaegning af og opfalgning pa indsatser og i mindre grad til koordination mel-
lem enheder, se Figur 5.

Ad samarbejde
47 % af kommunerne har svaret, at de anvender sundhedsdata pa forebyggelsesomra-

det til planlaegning i deres samarbejde med regionen. Det er blot 36% af kommunerne
der har svaret at de anvender sundhedsdata til planleegning i samarbejdet med almen
praksis. 39% af kommunerne har svaret, at de anvender data til styring og 29% til kva-
litetsudvikling i samarbejde med regionen. De tilsvarende svar for samarbejdet med al-
menpraksis er 29% vedrgrende styring og 34% vedrgrende kvalitetsudvikling. En an-
vendelsesgrad der fglger den tveergdende brug, se Figur 7.

Figur 40: Anvendelsesgraden af sundhedsdata i kommunes samarbejder pa forebyg-
gelsesomradet

Samarbejde med regionen

Samarbejde med almen praksis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Planlaegning Styring  ® Kvalitetsudvikling

Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: | hvilke eksterne samarbejder har | pa
"angivet omrade” i jeres kommune anvendt sundhedsdata til et af nedenstaende formal inden for
det seneste ar? (Saet gerne flere kryds). Antallet af respondenter er hhv. 70 for bade planlaeg-
ning, styring og kvalitetsudvikling

| en uddybende kommentar i spgrgeskemaet har kommunerne givet gode eksempler
pa, hvordan de anvender sundhedsdata pa forebyggelsesomradet. Sundhedsdata bru-
ges seerligt som et styringsredskab til prioritering af indsatser og til forebyggelse af ind-
leeggelser og ikke mindst til at sikre kvaliteten i tilbuddene samt til samarbejdet med sy-
gehusveesenet og almen praksis. Data fra den Nationale Sundhedsprofil identificeres,
som en vigtig kilde til data, som kan understgtte planlsegning og udvikling af indsatser
til specifikke malgrupper og problemstillinger. Data som f.eks. kobles med geografiske
kortleegninger af ulighed i sundhed.

6.3 Hvilke typer af data anvendes?

| Figur 41 ses det, at data om sundhedstilstanden i befolkningen samt aktivitetsdata er
klart de mest anvendte datatyper pa forebyggelsesomradet. Hhv. 62% og 51% af kom-
munerne anvender i hgj eller meget hgj grad denne datatype. Herefter fglger data om
produktion og resultat/effekt, som i hgj grad anvendes (hhv. 36 og 40%). Pro-data og
baggrundsfaktorer, samt data fra tilfredshedsundersg@gelser anvendes ogsa en del i
kommunerne. Anvendelsesgrader for samtlige datatyper ligger noget under gennem-
snittet (se Figur 8).
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Figur 41: Kommunernes anvendelsesgrad af forskellige typer sundhedsdata pa fore-

byggelsesomradet
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: | hvilken grad anvender | disse typer

af sundhedsdata til hhv. planlaegning, styring og kvalitetsudvikling pa "angivet omrade” i jeres
kommune? Procenterne i figuren er opgjort ud fra et veegtet gennemsnit af de tre formal, plan-

leegning, styring og kvalitetsudvikling. Antallet af respondenter er 69 i hver kategori.

6.4 Hvem anvender sundhedsdata pa omradet?

Figur 42 viser hvor i den kommunale organisation sundhedsdata anvendes pa forebyg-
gelsesomradet. Bemaerk at anvendelsen er fordelt pa de tre overordnede formal plan-
leegning, styring og kvalitetsudvikling. Figuren viser, at i langt hovedparten af kommu-
nerne anvender forvaltningschefer og udfgrende ledere sundhedsdata til planlaegning
pa forebyggelsesomradet (81-86%) og i noget mindre grad af politikere, direktion og
medarbejdere. Sundhedsdata til styring anvendes i stort set alle kommuner af forvalt-
ningschefer og udfgrende ledere og i noget mindre grad af politikere, direktion og med-
arbejdere. Sundhedsdata anvendes til kvalitetsudvikling af de udfarende ledere og
medarbejderne i hhv. 83% og 73% af kommunerne. Mens den tilsvarende andel for
forvaltningschefer er 71% og blandt politikere og direktion en del lavere (30-40%).
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Figur 42: Kommunernes anvendelsesgrad af sundhedsdata pa forskellige niveauer i
organisationen péa forebyggelsesomradet
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet Pa hvilke niveauer i organisationen
har i pa angivet omradet i jeres kommune anvendt sundhedsdata til et af nedenstdende formal
inden for det seneste ar? (Seet gerne flere krydser). Procenterne er opgjort pa de respondenter,
der i spgrgsmalet: | hvor hgj grad anvender | sundhedsdata til falgende formal? Har svaret enten
i mindre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad (hjemmepleje-omradet). Antallet af
respondenter er hhv. 70 for bade planlaegning, styring og kvalitetsudvikling

Sammenlignes resultaterne med brugen pa tveers af de gvrige fagomrader, ses det, at
styringsformalet pa forebyggelsesomradet i hgjere grad angives som veerende et for-
mal pa tveers af organisatoriske niveauer (se Figur 9). P& neer medarbejderne, som fal-
ger tendensen fra de gvrige omrader. Det er veerd at bemzerke at ledere af udfgrende
enheder i hgjere grad anvender sundhedsdata til planleegning og kvalitetsudvikling pa
dette omrade sammenlignet med de tvaergdende tendenser.

6.5 Hvilke barrierer opleves i anvendelsen af sundhedsdata?

| figuren neden for er respondenternes svar ift. eventuelle barrierer for arbejdet med
sundhedsdata pa forebyggelsesomradet gengivet. Det falder ligesom pa de gvrige om-
rader igen i gjnene, at det farst og fremmest er de tekniske og personalemaessige bar-
rierer, der fylder for kommunerne.

Omkring 60% af kommunerne angiver, at de oplever problemer med at udtreekke data
og problemer med datakvalitet. Lidt over 40% af kommunerne angiver, at de oplever
barrierer i forhold til at have personaleressourcer nok til at bearbejde og udtraekke data
og at bearbejdningen kraever specialiserede kompetencer. Det er her veerd at be-
maerke, at oplevelsen af disse barrierer er i den hgje ende sammenlignet med de gv-
rige omrader Et fatal af kommunerne der oplever, at det ikke er relevant at arbejde
med sundhedsdata, eller at der mangler ledelsesmaessig prioritering og efterspargsel.
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Figur 43: Kommunernes barrierer for anvendelsen af sundhedsdata pa forebyggelses-
omradet
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: Hvilke af falgende udsagn beskriver
de vaesentligste barrierer for anvendelse af sundhedsdata til henholdsvis planleegning, styring og
kvalitetsudvikling pa "angivet omrade" i jeres kommune? (Szet gerne flere kryds). Procenterne er
opgjort pa de respondenter, der i spgrgsmalet: | hvor hgj grad anvender | sundhedsdata til fel-
gende formal? Har svaret enten i mindre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad. An-
tallet af respondenter er hhv. 70 for bade planleegning, styring og kvalitetsudvikling

De uddybende svar fra spgrgeskemaerne med hensyn til barrierer er iseer rettet imod
problemer med samkgring af data fra forskellige databaser og ikke mindst mod inkon-
sistente definitioner, som ses i forhold til parametre og konkret maling af data.

6.6 Hvilke typer data er der behov for?

76% af kommunerne ser et stort behov for data om resultater og effekt som led i den
fremtidige kvalitetsudvikling pa forebyggelsesomradet. Ogsa prodata, data fra tilfreds-
hedsundersggelser og sundhedsdata i kombination med data fra andre velfaerdsomra-
der i kommunen vurderes af et flertal af kommunerne at vaere vigtige for den fremtidige
kvalitetsudvikling pa omradet.

Ser man pa styring, har over 50% af kommunerne svaret, at der er szerligt behov for

data for resultat og effekt, dernaest kommer sundhedsdata i kombination med data fra
andre velfaerdsomrader i kommunen og aktivitetsdata.
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Hvad angar data til planleegning er det data for baggrundfaktorer der er stgrst efter-
spgargsel efter (55%), dernaest kommer aktivitets- og produktionsdata og sundhedsdata
i kombination med data fra andre velfeerdsomrader og i kombination med geografiske,
demografiske eller gkonomiske data (40-42%).

Figur 44: Kommunernes starste behov for specifikke datatyper pa tveers af formal pa
forebyggelsesomradet
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Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet: Inden for hvilke formal og datatyper
har | stgrst behov for bedre sundhedsdata pa "angivet omrade”? (Seet gerne flere krydser). An-
tallet af respondenter er opgjort som dem, der som minimum har angivet at de bruger data i min-
dre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad pa enten planlaegnings-, styrings- eller
kvalitetsudviklingsomradet. Antallet af respondenter er 70.

| uddybende besvarelser naevnes et behovet for at kunne traekke og bruge data fra an-
dre omrader, sdsom beskeaeftigelses- og det specialiserede socialomrade. Dertil kom-
mer et behov for bedre benchmarking af indsatser. Endelig nsevnes det, at der bgr
skabes data som muligger udvikling og udtreekning af data pa effekt og ikke mindst pa
det samlede forlgb for borgeren for at understgtte forlgbstankegangen.

6.7 Opsummering af hovedtendenserne pa forebyggelses-
omradet

- Ca. 70% af kommunerne anvender data i hgj eller meget hgj grad til planlsegning.
Dataanvendelsen til styring adskiller sig fra de to gvrige formal, idet en langt lavere
andel bruger data til dette formal.
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- Det seerligt data fra regionen og andre myndigheder som anvendes pa forebyggel-
sesomradet, derefter falger data fra kommunernes fagsystemer og data fra lokale
Igsninger. Dette er et anderledes mgnster end pa de gvrige omrader

- Sundhedsdata anvendes i hgjere grad til at identificere fokusomrader og mal sam-
menlignet med den tveergdende brug. Ligeledes bruges data i hgjere grad til op-
falgning pa mal og indsatser og i mindre grad til at overseettelse serviceniveau til
feelles faglig praksis

- Sundhedsdata anvendes lidt mere i samarbejdet med regionen sammenlignet med
samarbejdet med almen praksis. En anvendelse, som tendens som fglger den
tveergdende brug. Der ses dog en hgjere tendens pa begge omrader sammenlig-
net med de gvrige omrader.

- Aktivitetsdata og data vedrgrende sundhedstilstanden i befolkningen er de mest
anvendte datatyper (hhv. 62% og 51%). Herefter fglger data om produktion og re-
sultat/effekt (hhv. 36 og 40%). Pro-data og baggrundsfaktorer, samt data fra til-
fredshedsundersggelser anvendes ogsa i en del i kommunerne. Anvendelsesgra-
der for samtlige datatyper ligger noget under gennemsnittet

- Sammenlignet med den gennemsnitlige brug, ses det, at styringsformalet i hgjere
grad angives som vaerende et formal pa tveers af organisatoriske niveauer. P& naer
medarbejderne, som falger tendensen fra de gvrige omrader. Det er veerd at be-
meerke at ledere af udfarende enheder i hgjere grad anvender sundhedsdata til
planleegning og kvalitetsudvikling pa dette omrade sammenlignet med de gvrige
omrader.

- Det er farst og fremmest de tekniske og personalemaessige barrierer, der fylder for
kommunerne, herunder problemer med at udtraekke data samt adgang til de rette
kompetencer til udtreekning og bearbejdning af data. Oplevelsen af disse barrierer
er i den hgje ende sammenlignet med de @vrige omrader

- Der er stort behov for data om resultater og effekt, som led i den fremtidige kvali-
tetsudvikling. Prodata, data fra tilfredshedsundersggelser og sundhedsdata i kom-
bination med data fra andre velfserdsomrader i kommunen vurderes af et flertal af
kommunerne at veere vigtige for den fremtidige kvalitetsudvikling pa omréadet.

- Styringsmeessigt efterspgrges data for resultat og effekt, dernaest sundhedsdata i
kombination med data fra andre velfeerdsomrader i kommunen samt aktivitetsdata

- | et planlsegningsperspektiv efterspgrges data for baggrundfaktorer, dernaest aktivi-
tets- og produktionsdata samt sundhedsdata i kombination med data fra andre vel-
feerdsomrader i kombination med geografiske, demografiske og gkonomiske data.
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6.8 Case: Hvordan data understgtter beslutninger om idrift-
seettelse af forebyggelsesprojekter Sgnderborg Kom-
mune

Sgnderborg Kommune udmgnter rammen til sundhedsfremme og forebyggelse pa
baggrund af kommissorier, der foreleegges sundhedsudvalget. Kommunen har saledes
lobende en portefalje af projekter i gang. Projekternes Igbetid er forskellig fra projekt til
projekt, og det er op til en politisk beslutning, hvorvidt der skal afseettes yderligere
driftsmidler til indsatsen, nar det enkelte projekts finansieringsperiode udlgber. | kom-
missoriet er der stillet krav til, hvordan projekterne skal evalueres og evalueringerne
skal understatte sundhedsudvalgets og byradets beslutning om, hvorvidt midlerne skal
prioriteres til andre formal eller om der skal afseaettes yderligere driftsmidler til indsat-
sen, nar projektperioden udlgber.

Kritiske succesfaktorer og barrierer for det dataunderstgttede arbejde

For at opna den bedste prioritering af midler er det vigtigt, at data kan bidrage til at ind-
kredse de relevante malgrupper tilstraekkelig praecist til, at indsatserne kan malrettes.
Dette kan f.eks. veere efter geografiske omrader. Dette med henblik pa, at sikre at mid-
lerne anvendes, hvor de bedst kan bidrage til at gge sundheden frem for i generelle til-
bud. En barriere er i den sammenhaeng, at data fra f.eks. E-sundhed og K@S er van-
skelige at fa opdelt pa relevante geografiske. @vrige tekniske barrierer er at det ople-
ves som veerende omsteendeligt at udarbejde tidsserier og lignende. Dette betyder, at
arbejdet bade bliver ressourcekraevende og samtidig ofte ikke helt kommer til at ud-
gere det det gnskede grundlag for beslutninger.

Eksempel pa arbejdet med data i projektet Sund Mand Sgnderborg

Et konkret eksempel pa et projekt, der er ivaerksat inden for rammen til sundheds-
fremme og forebyggelse er Sund Mand Sgnderborg. Projektet er igangsat med det for-
mal at forbedre meends sundhed og trivsel. Baggrunden for projektet er det faktum, at
danske maend lever 4-5 ar kortere end kvinder, har stor overdgdelighed og oftere bliver
ramt af alvorlige sygdomme som f.eks. hjertekarsygdomme og kreeft. | forbindelse med
evalueringen af projektet har kommunen bl.a. anvendt pro-data (data om borgerens
helbredstilstand rapporteret af borgeren selv) kombineret med tilfredshedsmaling. Pro-
jektet rummer tre malrettede indsatser, der alle har tilknyttede malbare succeskriterier:

Forlgb med fokus pa fysisk aktivitet og socialt feellesskab for maend med livstilsudfor-
dringer og/eller mentale helbredsudfordringer kaldet Er du klar, mand? For disse forlgb
indsamles data om bl.a. oplevet sundhedstilstand samt gnskede og realiserede livs-
stilseendringer via spgrgeskemaer, som udfyldes af de deltagende meend af fire om-
gange; inden forlgbet pabegyndes, efter den indledende 24-timers camp, ved forlgbets
afslutning og et halvt ar efter forlgbets afslutning. Desuden registreres vaegttab under
forlgbet.

Desuden afholdes arligt en raekke aktiviteter med fokus pa bl.a. sund madlavning og
aktivitet i forbindelse med Men’s Health Week i uge 24. For disse aktiviteter er der eva-
lueret pa deltagerantal.

Endelig har Sgnderborg Kommune oprettet "Maends Mgdesteder i Sanderborg” for
malgruppen blandt maend uden fast tilknytning til en arbejdsplads, som derfor ikke er
tilknyttet et sundhedstilbud gennem arbejdet. Midtvejsevalueringen af dette tilbud er
baseret pa spgrgeskemaer, som tager udgangspunkt i den australske version af spar-
geskemaet til evaluering af Men’s Sheds. Her spgrges bl.a. til meendenes oplevelse af
mental sundhed, fysisk aktivitet, selvvurderet helbred, kostvaner samt forbrug af tobak
og alkohol.

Konkrete resultater
Forlgbene med fokus pa fysisk aktivitet og socialt faellesskab har pa alle parametre le-
vet op til de succeskriterier, som var fastsat for forlgbet. Malet var, at mindst 75 pct. af
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maendene skulle gennemfgre hele forlgbet med mere end 60 pct. deltagelse i de 19
mgdegange efter den indledende 24-timers camp. Ved midtvejsevalueringen havde
91,3 pct. af deltagerne gennemfgrt forlgbene. De data, der blev opsamlet i og efter for-
lgbet viser yderligere, at deltagerne i gennemsnit tabte 6,5 kg under forlgbene, samt at
mindst 35 pct. holder fast i en eller flere livsstilseendringer efter forlgbet.

De data, der er indsamlet via spgrgeskema blandt de faste medlemmer i Meends Mg-
desteder i Sgnderborg, viser, at ca. 60 pct. af meendene oplever at have faet det bedre
med sig selv, at vaere gladere derhjemme og/eller at have faet mere selvtillid efter, at
de er startet i Maends Mgdesteder. Oprettelsen af maends madesteder har saledes
iseer haft positiv indflydelse pa maendenes mentale sundhed. Der er dog ogsa flere del-
tagere, der oplever forbedringer i forhold til KRAM-faktorerne. F.eks. har forlgbet for
over halvdelen af maendene haft en positiv indflydelse pa deres fysiske aktivitet.
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7 Tandplejeomradet

| falgende kapitel kortleegges kommunernes anvendelse af sundhedsdata pa tandple-
jeomradet. Kortleegningen omfatter bade bgrne-og unge- samt omsorgstandplejen.
Farst kortlaegges anvendelsen af sundhedsdata, herunder hvor systematisk brugen er.
Kapitlet kortleegger, hvad sundhedsdata anvendes til, hvilke opgaver og datatyper,
som anvendes og hvem i den kommunale organisation, som anvender data. Derud-
over kortlaegges de relevante barrierer for arbejdet med sundhedsdata og endelig
hvilke data, der efterspgrges pd omradet. Kapitlet afsluttes med to konkrete case-ek-
sempler pa, hvordan sundhedsdata anvendes pa tandplejeomradet i to kommuner.

7.1 Hvor udbredt er anvendelsen af sundhedsdata pa omra-

det?
Figur 45 illustrerer, hvor meget kommunerne anvender sundhedsdata pa tandplejeom-
radet. Figuren opsummerer anvendelsesgraden af data pa tveers af de tre formal plan-
leegning, styring og kvalitetsudvikling. Figuren illustrerer, at ca. 60 og 70 % af kommu-
nerne anvender data i hgj eller meget hgj grad til de tre formal, imens 15 % pa tveers af
de tre formal anvender data i mindre grad eller slet ikke (inkl. Ved ikke). Ligeledes illu-
streres det, at kvalitetsudvikling er det formal, hvor faerrest kommunerne anvender data
i hgj grad. 23 % af kommunerne anvender kun data i nogen grad. Omvendt forholder
det sig til planleegningsformal, hvor kun 12 % bruger data i nogen grad.

Figur 45: Kommunernes anvendelsesgrad af sundhedsdata til forskellige formal pa
tandplejeomrédet

Planlzegning 11% 30%

Kvalitetsudvikling 11% 23%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ved ikke  mSlet ikke I mindre grad M1 nogen grad I hgjgrad M| meget hgjgrad

Figurnote: Procenterne i figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet | hvor hgj grad anvender
| sundhedsdata til falgende formal pa "angivet omrade" i jeres kommune? i spgrgeskemaet
Sundhedsdataundersggelsen. Antallet af respondenter er 74.

Sammenlignes anvendelsen pa tandplejeomradet med anvendelsesgraden pa tveers af
de seks fagomrader (se Tabel 5), ses det, at anvendelsesgraden falger den tveerga-
ende tendens for de sméa og helt store kommuner.

Som en del af kortlaegningen er det undersggt. Hvor systematisk brugen af sundheds-
data fra specifikke kilder er. Som det ses i Figur 46 bruges data fra de forskellige kilder
i lige stor grad. Det er dog veerd at bemaerke at den systematiske brug for alle tre kilder
er lavere sammenlignet med de gvrige omrader, pa naer misbrugsbehandling.
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Figur 46: Den systematiske anvendelsesgrad af sundhedsdata fra forskellige kilder i
kommunen pa tandplejeomradet

Side 67 af 101

Data fra kommunens fagsystemer, f.eks. EQJ 19% _ 6% . 25% -
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: Hvor systematisk anvendes sund-
hedsdata fra falgende kilder pa "angivet omrade” i jeres kommune? Antallet af respondenter er
67.

7.2 Hvad anvendes data til?

Der er i undersggelsen spurgt ind til, hvad sundhedsdata mere preecist anvendes til i
de deltagende kommuner. De detaljerede besvarelser kan ses i bilaget. Sidst i afsnittet
fremgar det, hvorvidt sundhedsdata indgar i samarbejdet med regionen og almen prak-
sis.

Ad planlaegning:

68% af kommunerne anvender i hgj grad sundhedsdata p& tandplejeomradet til identi-
fikation af fokusomrader og mal, samt planlaegning af indsatser. 58% af kommunerne
anvender i hgj grad sundhedsdata til ressource- og kapacitetsplanleegning. 39% af
kommuner anvender i hgj grad data til budgettering og omkring hver tredje kommune
anvender i hgj grad sundhedsdata til at koordinere mellem enheder.

Sammenlignet med den tvaergaende analyse ses det, at sundhedsdata i langt hgjere
grad bliver brugt til at identificere fokusomrader og mal sammenlignet med den tveerga-
ende brug. Mens resultaterne for den gvrige brug ligger en smule hgjere end den tveer-
gaende anvendelse (se Figur 4).

Ad styring

57% af kommuner anvender i hgj grad sundhedsdata til opfelgning pa fokusomrader,
mal og indsatser, dertil kommer 22% der anvender dem i nogen grad, dvs. i alt 79% af
kommuner anvender data i nogen grad eller hgj grad. Lidt feerre (55%) anvender sund-
hedsdata i nogen grad eller hgj grad til opfglgning pa budgetter. Endvidere anvender
knap halvdelen af kommunerne i hgj grad sundhedsdata til aktivitetsstyring.

Sammenlignet med den tveergdende analyse ses det, at sundhedsdata i langt hgjere
grad anvendes til alle styringsopgaverne pa tandplejeomradet (se Figur 5).

Ad kvalitetsudvikling

| forhold til kvalitetsudvikling ses det, at faglig ledelse og udvikling af faglig praksis er
de delopgaver, hvor sundhedsdata oftest bringes i anvendelse (53% i hgj grad eller
meget hgj grad). Ogsa anvendelse af data til identifikation af og opfalgning pa fokus-
omrader og mal ligger hajt (52% i hgj eller meget hgj grad).
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Sammenlignet med den tveergdende analyse ses det, at sundhedsdata i langt hgjere
grad anvendes til alle kvalitetsudviklingsopgaverne pa tandplejeomradet (se Figur 5).

Ad samarbejde
Forholdsvis fa kommuner har svaret, at de anvender sundhedsdata i samarbejdet med

regionen eller almen praksis. Det er blot 24% der anvender data til planleegning i sam-
arbejdet med almen praksis og 18% i samarbejdet med regionen. Til brug for styring
og kvalitetsudvikling er det endnu feerre kommuner der anvender sundhedsdata i sam-
arbejdet med region og almenpraksis. Det er 8-10% vedrgrende kvalitetsudvikling og
16-17% vedrgrende styring. Disse resultater noget under den gennemsnitlige brug pa
tveers af fagomrader for bade begge typer samarbejder og formal, se Figur 7.

Figur 47: Anvendelsesgraden af sundhedsdata i kommunes samarbejder pa tandpleje-
omradet

Samarbejde med regionen

Samarbejde med almen praksis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

B Planlaegning Styring  ® Kvalitetsudvikling

Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: | hvilke eksterne samarbejder har | pa
"angivet omrade” i jeres kommune anvendt sundhedsdata til et af nedenstaende formal inden for
det seneste ar? (Saet gerne flere kryds). Antallet af respondenter er hhv. 70 for planleegning
samt 69 for styring og kvalitetsudvikling.

| en uddybende kommentar i spgrgeskemaet har kommunerne givet gode eksempler
pa, hvordan de anvender sundhedsdata pa tandplejeomradet. SCOR-data udggr en
vigtig datakilde pa tandplejeomradet og bruges f.eks. til at falge tandsygdomsforekom-
sten blandt bgrn og unge og til at sammenligne kommunens udvikling med andre kom-
muner. Sundhedsdata understatter generelt prioriteringen og dimensionering af res-
sourcer, til udvikling af tilbud og til understattelse af tveerfagligt samarbejde og til draf-
telse af best-practice.

7.3 Hvilke typer af data anvendes?

| Figur 48 ses det, at aktivitetsdata og data om resultat/effekt er klart de mest anvendte
former for sundhedsdata inden for tandplejeomradet. Hhv. 52% og 48% af kommu-
nerne anvender i hgj eller meget hgj grad denne datatype. Herefter fglger produktions-
data, som anvendes i hgj eller meget hgj grad af 34% af kommunerne. Brug af bag-
grundsfaktorer og data om sundhedstilstande i befolkningen anvendes i hgj eller meget
hgj grad af ca. en tredjedel af kommunerne.

Anvendelsesgrader for brugen af de forskellige datatyper falger nogenlunde gennem-
shittet (se Figur 8). Dog ses der en starre brug af baggrundsfaktorer, resultat og effek-
ter samt i forhold til kombinationen af sundhedsdata med data fra gvrige fagomrader
eller med sundheds-/baggrundsfaktorer generet.
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Figur 48: Kommunernes anvendelsesgrad af sundhedsdata til planleegningsopgaver pa

tandplejeomrédet
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: | hvilken grad anvender | disse typer

af sundhedsdata til hhv. planleegning, styring og kvalitetsudvikling pa "angivet omréade” i jeres
kommune? Procenterne er opgjort pa baggrund af et veegtet gennemsnit. Antallet af responden-

ter er hhv. 69 for planlaegning og 66 for styring og kvalitetsudvikling.

7.4 Hvem anvender sundhedsdata pd omradet?

Figur 49 viser hvor i den kommunale organisation sundhedsdata anvendes pa tandple-
jeomradet. Bemaerk at anvendelsen er fordelt pa de tre overordnede formal planlaeg-
ning, styring og kvalitetsudvikling.

Figuren viser, at i stgrstedelen af kommunerne (77-78%) anvendes sundhedsdata af
medarbejderne til planlaegning og kvalitetsudvikling af tandplejeomradet. | 70% af kom-
munerne anvendes data af medarbejderne ogsa til styring. Sundhedsdata til styring an-
vendes i en stor del af kommunerne (54-57%) af forvaltningschefer og udfgrende le-
dere og i noget mindre grad af politikere og direktion (hhv. 38% og 18%)
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Figur 49: Kommunernes anvendelsesgrad af sundhedsdata pa forskellige niveauer i
organisationen péa tandplejeomradet

Politikere

Direktion

Chefer pa forvaltningsniveau

Ledere af udfgrende enheder

Medarbejdere

Andet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

H Planlaegning Styring M Kvalitetsudvikling

Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet Pa hvilke niveauer i organisationen
har i pa angivet omradet i jeres kommune anvendt sundhedsdata til et af nedenstadende formal
inden for det seneste ar? (Seet gerne flere krydser). Procenterne er opgjort pa de respondenter,
der i spgrgsmalet: | hvor hgj grad anvender | sundhedsdata til felgende formal? Har svaret enten
i mindre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad (hjemmepleje-omradet). Kategorien
andet er fjernet fra figuren, da der ingen respondenter er i kategorien. Antallet af respondenter er
hhv. 70 for planleegning samt 69 for styring og kvalitetsudvikling.

Sammenlignes resultaterne med brugen pa tveers af de gvrige fagomrader, ses det, at
styringsformalet pa tandplejeomradet i langt mindre grad angives som veaerende et for-
mal p& tveers af organisatoriske niveauer, med undtagelse af ledere af de udfgrende
enheder, som ligger pa niveau med de gvrige omrader. Anvendelsesgraden i forhold til
planlaegningsformal er ogsa lavere pa tveers af organisatoriske niveauer. Undtagelsen
er dog medarbejdere, hvor en lidt stgrre procentandel (77 kontra 71) angives at bruge
data til planleegning. | forhold til kvalitetsudvikling bruges sundhedsdata i lidt hgjere
grad p& medarbejderniveau sammenlignet med de tvaergdende tendenser, mens det
modsatte gor sig gaeldende for de gvrige aktarer (se Figur 9).

7.5 Hvilke barrierer opleves i anvendelsen af sundhedsdata?

| figuren neden for er respondenternes svar ift. eventuelle barrierer for arbejdet med
sundhedsdata pa forebyggelsesomradet gengivet. Det er en forholdsvis lille andel af
kommunerne der angiver barrierer i forhold til anvendelse af sundhedsdata pa tandple-
jeomradet.

Det er blot 20-25% af kommunerne der angiver, at det er en barriere, at der mangler
ressourcer til at udtraekke og behandle data, dertil kommer mangel pa specialiserede
kompetencer og at data er vanskelige at hente ud af systemerne. Lidt over 10% angi-
ver at der er problemer med datakvalitet pa omradet og under 5-10% angiver andre
barrierer for at anvende data pd omradet. Omradet skiller sig pd denne méde markant
ud fra de gvrige omrader i forhold til oplevelsen af barrierer, se Figur 10.
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Figur 50: Kommunernes barrierer for anvendelsen af sundhedsdata pa forebyggelses-
omradet

Manglende ressourcer

Vanskelige at udtraekke

Kraever specialiserede kompetencer

Problemer med datakvalitet

Inkonsistente definitioner pa data, tal etc.

Data er ikke malrettet behovet

Arbejdet ikke prioriteret

Ikke relevante til formalet

Manglende ledelsesmaessig efterspgrgsel

Mange data og relevans er sveert at gennemskue

Ungdvendigt til formalet

Andet

Ingen vaesentlige barrierer

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

H Planlaegning Styring M Kvalitetsudvikling

Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: Hvilke af falgende udsagn beskriver
de vaesentligste barrierer for anvendelse af sundhedsdata til henholdsvis planleegning, styring og
kvalitetsudvikling pa "angivet omrade" i jeres kommune? (Seet gerne flere kryds). Procenterne er
opgjort pa de respondenter, der i spgrgsmalet: | hvor hgj grad anvender | sundhedsdata til fel-
gende formal? Har svaret enten i mindre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad. An-
tallet af respondenter er hhv. 70 for planlsegning samt 69 for styring og kvalitetsudvikling.

7.6 Hvilke typer data er der behov for?

Efterspgrgsel pa nye data pa tandplejeomradet er ikke sa stort som pa de andre omra-
der. Lidt under halvdelen af kommunerne svarer, at der er behov for data om resul-
tat/effekt og tilfredshed til brug for kvalitetsudvikling. 35-37% af kommunerne efterspgr-
ger pro-data og aktivitetsdata til brug for planlaegning. Under en tredjedel af kommu-
nerne efterspgrger sundhedsdata i kombination med geografiske, demografiske og
gkonomiske data til brug for planlaegning.
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Figur 51: Kommunernes starste behov for specifikke datatyper pa tveers af formal pa
tandplejeomrédet
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: Inden for hvilke formal og datatyper
har | stgrst behov for bedre sundhedsdata pa "angivet omrade”? (Saet gerne flere krydser). An-
tallet af respondenter er opgjort som dem, der som minimum har angivet at de bruger data i min-
dre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad pa enten planlaegnings-, styrings- eller
kvalitetsudviklingsomradet. Antallet af respondenter er 70.

| uddybende besvarelser i forhold til behov naevnes seerligt behovet for at datagrund-
aget i omsorgstandplejen forbedres, séledes, at det kommer pa niveau med det, som
er i bgrne- og ungdomstandplejen. Endvidere er der et gnske om stgrre brug af pro-
data og at data kan bruges til at udfgre behovstandpleje som sikrer at ressourcer an-
vendes, hvor de giver mest effekt for borgerne. Desuden naevnes det, at data i hgjere
grad bgr bruges til at lave mere tveerfagligt forebyggende arbejde, f.eks. vil det veere
gavnligt, hvis tandplejen havde adgang til plejecentrenes fagsystem med henblik p& at
give mere kvalificeret tilbud.

7.7 Opsummering af hovedtendenserne pa tandplejeomradet

- Mellem 60% og 70% af kommuner anvender i hgj eller meget hgj grad data til de
tre styringsformal

- Der anvendes i lige hgj grad data fra de tre udvalgte kilder, om end det er veerd at
bemaerke, at den systematiske brug for alle tre kilder er lavere sammenlignet med
de gvrige omrader, p& naer misbrugsbehandlingsomradet.
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- Sundhedsdata bruges i langt hgjere grad til at identificere fokusomrader og mal
sammenlignet med den tveergaende brug. Mens resultaterne for den gvrige brug
ligger ligeledes en smule hgjere end den tveergdende anvendelse

- Sammenlignet med den tvaergdende analyse ses det ogsd, at sundhedsdata i langt
hgjere grad anvendes til alle styrings- og kvalitetsudviklingsopgaver pa tandpleje-
omradet end de gvrige omrader.

- Forholdsvis f& kommuner har svaret, at de anvender sundhedsdata i samarbejdet
med regionen eller almen praksis pa tveers af de tre formal. En brug, som ligger
under den som ses pa de gvrige fagomrader

- Aktivitetsdata og data om resultater/effekt er de mest anvendte datatyper efterfulgt
af produktionsdata og data vedrgrende sundhedstilstanden i befolkningen

- Der ses en lidt starre brug af baggrundsfaktorer, resultat og effekter samt sund-
hedsdata i kombination med data fra @vrige fagomrader eller med sundheds-/bag-
grundsfaktorer pa dette omrade sammenlignet med de tveergdende tendenser.

- Sundhedsdata anvendes seerligt af medarbejderne til bade planleegning, kvalitets-
udvikling og styring. Sundhedsdata til styring anvendes i en stor del af kommu-
nerne af forvaltningschefer og udfgrende ledere og i noget mindre grad af politi-
kere og direktion.

- Sundhedsdata anvendes i mindre grad til styringsformal pa tveers af organisatori-
ske niveauer, med undtagelse af ledere af de udfgrende enheder. | forhold til plan-
leegningsformal er anvendelsen ogsa lavere, med undtagelse af medarbejderne. |
forhold til kvalitetsudvikling er anvendelsen lidt hgjere pa medarbejderniveau sam-
menlignet med de tvaergdende tendenser, mens det modsatte ger sig geeldende
for de gvrige aktarer.

- Andelen af kommuner der oplever barrierer, er meget lav — den laveste pa tveers af
de seks fagomrader. De starste barrierer er manglende ressourcer til at udtraekke
og behandle data, specialiserede kompetencer og at data er vanskelige at hente
ud af systemerne.

- Efterspgrgslen pa nye data er ikke sa stort, som pa de gvrige omrader. Lidt under
halvdelen af kommunerne svarer, at der er behov for resultat/effekt data og data
om tilfredshed til brug for kvalitetsudvikling, efterfulgt af pro-data og aktivitetsdata
til brug for planlsegning. Under en tredjedel af kommunerne efterspgrger sund-
hedsdata i kombination med geografiske, demografiske og gkonomiske data til
brug for planleegning.
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7.8 Case 1: Dataunderstgttet arbejde i Bgrne- og Ungdoms-
tandplejen i Vordingborg Kommune

Side 74 af 101

Bgrne- og ungdomstandplejen i Vordingborg Kommune, tilbydes tandplejeydelser til
barn og unge i alderen 0-18, med henblik pd generel forebyggelse og sundheds-
fremme. Derudover yder den kommunale Tandpleje behandling til ca. 200 omsorgs-
tandplejepatienter og 30 specialtandplejepatienter. Som en del af tilrettelaeggelsen af
indsatser og til at underbygge politiske prioriteringer anvendes en raekke forskellige
sundhedsdata om udviklingen i tandsundheden pa bgrne- og ungeomradet. Figur 52
skitserer hvordan data understgtter udviklingen af indsatser og den deraf fglgende op-
falgning gennem blandt andet brugen af effektindikatorer.

Figur 52: Bgrne- og Ungetandplejen i Vordingborg og brugen af sundhedsdata
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Vordingborg Kommunes Bgrne- og Ungetandpleje anvender primaert to typer sundheds-
data. Data, som bruges til at understgtte arbejdet med at planlaegge og kvalitetssikre
indsatserne pa omradet. Det drejer sig om det arlige udtraek fra den nationale database
SCOR (Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register) samt Igbende dataud-
treek fra kommunens journalsystem TM Tand.

Det elektroniske patientjournalsystem TM Tand, systematiserer alle ydelser og observa-
tioner pa tveers af arbejdsomrader og visningsmader og pa baggrund af dette laves der
i tandplejen manedlige udtraek, hvor den aggregerede data bruges til planleegning og
opfelgning. Der fokuseres her seerligt pa udviklingen i diagnoser, interventioner og ma-
terialeforbrug.

SCOR-data opgeres en gang arligt for de fire obligatoriske argange 5-,7-, 12-, 15- arige
og data for den enkelte kommune opggres pa kommune- regions- og landsniveau. Vor-
dingborg Kommune bruger iseer SCOR-data til at identificere tendenser i udviklingen af
tandsundhed med szerligt fokus pa udviklingen i antal skader og huller samt alvorlig-
hedsgrad fx om der er hul i tyggefladerne eller forsiden af fladerne. P4 denne made
bruges denne data konkret til at fglge udviklingen internt i tandplejen, men ogsa til at
sammenholde disse resultater med udviklingen i regionen og pa landsplan.
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Til understattelse arbejdet med data, har man i tandplejen nedsat en klinikgruppe, som
bl.a. med udgangspunkt i udviklingen i data, er med til at bearbejde, udveelge og udvikle
de strategiske fokusomrader for tandplejen. For at sikre at datakvaliteten gennem ens-
artede registreringer afholdes der feellesmader, med det formal at sikre ensartede data-
indberetning. Data gennemgas pa personalemader, sdledes, at medarbejderne har en
tilbagevendende viden om hvordan udviklingen og aktiviteten i tandplejen ser ud i Vor-
dingborg Kommune.

Med udgangspunkt i den tilgeengelige data har man endelig identificeret en reekke ef-
fektindikatorer, som bruges til at falge op pa den overordnede udvikling pd omradet.
Data fra journalsystemet samt SCOR bruges p& denne made til at udvikle og forbedre
de indsatser, som udfares, men ogsad som udgangspunkt for diskussioner af interne ret-
ningslinjer og praksis. Data bruges her som input til diskussioner af de mere langvarige
resultat af specifikke metoder og af den enkelte medarbejders resultater i forhold til bor-
gernes langvarige tandsundhed.

Til opfalgning pa de mere overordnet niveau, med fokus pa udviklingen i tandsundheden
for Vordingborg Kommunes borgere, er det effektindikatorerne og seerligt SCOR-resul-
taterne, som har stort fokus politisk. Disse data preesenteres arligt.

Resultater

Data anvendes som feelles oplyst udgangspunkt til at udvikle det kvalitetsmaessige i de
indsatser der igangseettes og fortseettes i det daglige arbejde i tandplejen. Det vil sige,
til at fglge med i aktiviteterne i specifikke projekter. | forhold til f.eks. specifikt projekt med
fokus pa lakering af flader, muligger data at der kan fglges op pa antallet af behandlin-
ger, hvem der har udfgrt behandlingen, det efterfglgende resultat ift. eventuelle behov
for re-lakering eller fyldninger samt materialeforbruget. P& denne made giver data indblik
i effekten af den enkelte tandplejers behandling samt materialeforbrug, set i forhold til
en fastsat gennemsnitscore.

Data tilgar og anvendes ogsa pa det politiske niveau i Vordingborg Kommune. Et saer-

ligt fokuspunkt er udviklingen i SCOR-data samt i de udvalgte effektindikatorer, som er

opsummeret i Tabel 9.

Tabel 9: Effekindikatorer i Vordingborg Kommunes Bgrne- og Ungetandpleje

SCOR def-s og DMF-s

Zoner

Udeblivelse

Udslusning af 18-arlige til privat praksis

Udmeldte via Frit valgs-loven
Tandreguleringsprocent

"Egne henvendelse” — antallet af borgere, som selv
henvender sig pga. egne observationer om huller etc.

Her giver sundhedsdata i form af effektindikatorerne og SCOR-data generelt anledning
til diskussioner om prioriteringer og indsatser, hvilket f.eks. var tilfeeldet, da data fra
SCOR viste en nedgang i tandsundheden i Vordingborg Kommune. Dette medfgrte ef-
terfelgende at omradet, blev tilfert en ekstrabevilling, med henblik pa at tandplejen kunne
forbedre og styrke sine indsatserne overfor bgrn og unge i Vordingborg Kommune.

www.klk.kl.dk

Side 75 af 101



Sundhedsdataprogrammet — Omradeanalyser
Kortlaegning af kommunernes anvendelse af sundheds- og aldredata

Kritiske succesfaktorer og barrierer for det dataunderstgttede arbejde

Et vigtigt succeskriterium for at sundhedsdata kan understgtte effektiv planleegning, sty-
ring og kvalitetsudvikling er i Vordingborg Kommune, at der bruges tid og ressourcer pa
at forsta det til tilgeengelige data samt de muligheder og begraensninger den konkrete
data giver.

Dette er et vigtigt fokuspunkt, da opggarelser sdsom SCOR-data, som ranglister kommu-
nernes indsatser, kan have stor vaegt politisk. Som faglge heraf er det ngdvendigt at forsta
og arbejde med, hvordan data skal tolkes og fremlaegges bade politisk men ogsa i den
daglige praksis i forhold til medarbejderne.

Da data bygger pa medarbejdernes daglige registreringer, er det tilbagevendende fo-
kuspunkt i Vordingborg Kommunes tandpleje at der Igbende fglges op pa datakvalitet
og registreringspraksis, saledes, at der opnas en nogenlunde ens registreringspraksis,
om end den enkelte registrering altid vil veere baseret pa den enkelte medarbejders sub-
jektive faglige vurdering. Fagligt baserede succeskriterier og kliniske standarder kunne
her veere en mulighed.

Eksistensen af flere forskellige journaliseringssystemer pa tveers af kommunerne identi-
ficeres i denne forbindelse som en barrierer og udfordring i forhold til at lave feelles ud-
treek og mere ensartet opfglgning. Et feelles mere fleksibelt journalsystem med mulighe-
den for udvidede databestillinger er her et stort gnske.
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7.9 Case 2: Tandplejen i Aarhus Kommune

Malrettede indsatser og tveerfagligt samarbejde pa baggrund af data om tand-
sundhed for bgrn og uge

Aarhus Kommunes bgrne- og ungdomstandpleje anvender data til at understgtte en lang
reekke opgaver f.eks. behovsprioritering af indsatser, kvalitetsudvikling, malretning af
indsatser og til at understgtte det tvaerfaglige samarbejde.

Tandplejen i Aarhus Kommune anvender de samme data, som ogsa indberettes til
Sundhedsstyrelsen, dog arbejder man med flere &rgange end de indberetningspligtige
—bade de 3, 5, 7, 12, 15 og 18-arige. Tandplejen har stort fokus pa, at alle barn og unge
pa disse argange indkaldes og indberettes. Derved sikres valide tandsundhedsdata for
argangen, og samtidig dokumenteres Tandplejens opsggende indsats med en hgj ind-
beretningsprocent.

Disse data anvendes bl.a. til at fglge op pa tandplejens mal. Fx er der fokus pa lighed i
sundhed (bl.a. mange bgrn uden huller, og f& barn med mange huller) og pa lighed i
brug af sundhedsvaesenet, netop ved at bruge ressourcer pa at sikre kontakten til alle
barn og unge, sa ogsa de mindst ressourcesteerke profiterer af adgang til forebyggende
ydelser.

Et andet eksempel pa tilpasning af ressourcer ved brug af data er, at Aarhus Kommune
har et mal om at 95 pct. af bgrnene skal vaere kariesfri ved trearsalderen. Selv om malet
opfyldes, arbejder tandplejen med ogséa at forbedre tandsundheden for de sidste 5 %.
Data anvendes i denne sammenhaeng til at finde karakteristika ved den gruppe, der har
karies ved trearsalderen, bade i forhold til risikofaktorer og beskyttende faktorer. Kort-
lzegningen har bl.a. vist, at en del af disse bgrn var tilflyttere, og det er dermed blevet
tydeligt, at der er behov for en indsats for at fa etableret kontakt til denne gruppe tidligere
end ved trearseftersynet.

Data fra den elektroniske patientjournal udtraekkes i samme format, som det indberettes
til sundhedsstyrelsen, og sa kobles data med f.eks. data om hvilket dagtilbud eller skole,
barn og unge gar i, geografiske omrader, overveegt, dansk som andet sprog osv. med
henblik pa at kunne identificere malgrupper og iveerksaette tveerfaglige indsatser for at
@ge sundhed, trivsel o.a. for barnene og de unge. Data samkgres pa individniveau, og
anvendes i anonymiseret og aggregeret form. Det er sdledes en stor hjeelp i forhold til at
skabe synlighed omkring behov for tveerfaglige og helhedsorienterede indsatser.

Et eksempel pa tvaerfaglige indsatser, hvor viden om tandsundhed indgar, er indsatsen
"Genteenk Aarhus Vest” malrettet skoledistrikterne Gellerup, Tovshgj og Ellekaer. Kort-
lzegningen med data pa tveers af omrader viser, at de bagrn og unge, der bor i Gellerup,
Toveshgj og Ellekeer skoledistrikter, klarer sig darligere end bgrn og unge i resten af
byen i forhold til sprog, fagligt niveau, fraveer, sundhed, ungdomsuddannelse med vi-
dere. Derfor arbejder kommunen malrettet med at udvikle en reekke tiloud med det for-
mal, at disse bgrn og unge far et lige sd godt udgangspunkt som bgrn og unge i resten
af Aarhus Kommune bade hvad angéar sundhed, trivsel og uddannelse.

Tandplejens data indgar ogsa i kvalitetsrapporter pa skole- og dagtiloudsomradet. Det
betyder, at skoler og dagtilbud kan planleegge konkrete indsatser i forhold til bgrnenes
sundhed. Dvs. at der gennem brug af data skabes opmaerksomhed pa bgrnenes og de
unges tandsundhed i de enheder i kommunen, hvor bgrnene og de unge tilbringer mest
tid.

Konkrete resultater

Data er med til at seette fokus pa at der er forskel pa behovene, og at det kraever forskel-
lige indsatser at opna god tandsundhed for forskellige grupper af barn. Data skaber der-
med udgangspunkt for faglige drgftelser af behovsorientering og prioritering af indsatser,
hvilket Tandplejens ny-formulerede Sundhedsplan ogsa baerer preeg af.
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Det vil tage mindst 2-3 ar fgr de nye forebyggende indsatser kan ses i de resultater,
tandplejen maler pa. Det er ikke muligt at foretage kohortestudier (samme bgarn far og
efter), derfor maler Tandplejen pé& stadigt stigende tandsundhed og stadigt faldende dif-
ferentiering af sygdom m.v. Som vist i nedenstaende eksempler.

Figur 53:Udvikling i tandsundhed og differentiering i sygdom i Aarhus Kommune og
hele landet
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Kombinationen af data fra tandplejen med data fra andre omrader skaber et godt ud-
gangspunkt for at mobilisere potentielle tveerfaglige samarbejder. Data skaber tydelig-
hed omkring korrelationen mellem ulighed i sundhed og andre problemstillinger, og med-
farer, at tandplejen bliver mere synlig som en samarbejdspart ind i de tveergaende ind-
satser. F.eks. forsgger man at etablere koordinerede indsatser for unge, der bade drop-
per ud af skole og ud af behandlinger i tandplejen (som f.eks. bgjlebehandlinger). Et
andet eksempel pa en tveerfaglig indsats er "Gentaenk Aarhus Vest”.

| kvalitetsrapporten for skole og dagtilbud er tandsundheden analyseret. Rapporten vi-
ser, at malet om at 95 pct. af barn i tresarsalderen ikke har huller i teenderne er opfyldt,
idet 96,4 pct. af de tre arige ikke havde huller i teenderne i 2017. Samtidig viser hoved-
rapporten, at den lokale spredning er lille blandt de treérige. | forhold til de femarige er
der imidlertid flere barn, der har huller i teenderne (12,8 pct.) og en stagrre lokal spredning
mellem dagtilbouddene. Aarhus Kommune har ogsa kunnet konstatere at det er kende-
tegnene ved de dagtilbud, hvor andelen af femarige uden huller i taenderne er under 60
pct. at de ligger u udsatte boligomrader og/eller har en stor andel bgrn med dansk som
andet sprog. Rapporten viser ogsa, at andelen af barn med nul huller er starre blandt
femarige med dansk som farste sprog (92,1 pct.) end blandt barn med dansk som andet
sprog (58,2 pct.). Dermed har kombinationen af sundhedsdata og gvrige data veeret med
til at skabe synlighed om, hvor i kommunen og til hvilken malgruppe, der er behov for en
fokuseret indsats. Da data stilles til radighed for institutions- og skolelederne i dagtiloud-
dene og skolernes kvalitetsrapporter, s& giver det ogsa mulighed for, at der planlsegges
indsatser for at forbedre bgrnenes sundhed i de dagtilbud og skoler, hvor de tilbringer
deres hverdag. | bilaget til kvalitetsrapporten fremgar det at flere dagtilbud har ud-
viklingsmal for barnenes sundhed.

Kritiske succesfaktorer og barrierer for det dataunderstgttede arbejde

Tandplejen har som udgangspunkt en dokumentationskultur, der medferer, at omradet
har et solidt datagrundlag. Begrebsapparat er indarbejdet allerede under faggruppernes
uddannelser, hvilket betyder at datakvaliteten inden for tandplejens omrade er hgj. Det
betyder ogsa, at tandplejen har stor erfaring med at anvende de registrerede data i det
fagprofessionelle arbejde.

www.klk.kl.dk



Sundhedsdataprogrammet — Omradeanalyser
Kortlaegning af kommunernes anvendelse af sundheds- og aldredata

For tandplejen har det nye veeret, at data nu anvendes til at understgatte det tveerfaglige
samarbejde og helhedssynet pa barn og unges sundhed og trivsel. | Aarhus Kommune
har kontraktstyringen af tandplejen veeret en velfungerende ramme for, at tandplejen
arbejder dataunderstgttet med udvikling af indsatser, ressourcestyring og differentiering
af tilbud.

Aarhus Kommune peger pa kombinationen af fagprofessionelle kompetencer og data-
kompetencer som en af de centrale faktorer i forhold til at lykkes med det dataunderstat-
tede arbejder. Det kreever fagprofessionelle kompetencer at omsaette de mgnstre, der
ses i dataene, til konkrete indsatser. Det betyder, at dataunderstgttelsen af arbejdet lyk-
kes bedst, hvis det er en fra fagprofessionen eksempelvis en tandlaege, som er med til
at kortlaegge mgnstre i data og omsaette det til indsatser.

FAKTA BOKS - Hvis du vil vide mere:
Du kan se hvordan tandplejen og sundhedsplejens data indgéar kvalitetsrapporten for
dagtilbud og skole i Aarhus Kommune pa falgende link:

Du kan laese mere om initiativerne under "Gentaenk Aarhus Vest” pa fglgende link:
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8 Sundhedsplejeomradet

| fglgende kapitel kortleegges kommunernes anvendelse af sundhedsdata pa sund-
hedsplejeomradet. Farst kortleegges anvendelsen af sundhedsdata, herunder hvor sy-
stematisk brugen er. Kapitlet kortleegger, hvad sundhedsdata anvendes til, hvilke data-
typer, som anvendes og hvem i den kommunale organisation, som anvender denne
data. Derudover kortleegges de relevante barrierer for arbejdet med sundhedsdata og
endelig hvilke data, der efterspgrges pa omradet. Kapitlet afsluttes med to konkrete
case-eksempler p&, hvordan sundhedsdata anvendes pa sundhedsplejeomradet i 2
kommuner.

8.1 Hvor udbredt er anvendelsen af sundhedsdata pa omra-

det?
Figur 543 illustrerer, hvor meget kommunerne anvender sundhedsdata pa sundheds-
plejeomradet. Figuren opsummerer kommunernes brug pa tveers af de tre formal plan-
leegning, styring og kvalitetsudvikling. Som illustreret anvendes sundhedsdata meget
pa tveers af formal p& hele sundhedsplejeomradet. Hele 55-61% af kommunerne an-
vender data i hgj eller meget hgj grad. Kun mellem 9 og 12 % angiver, at de slet ikke
eller kun i mindre grad anvender data. Her er det ogsa illustreret, at data til styring er
det formal, hvor feerrest kommuner anvender sundhedsdata i nogen, hgj eller meget
hgj grad (88 %).

Figur 54: Kommunernes anvendelsesgrad af sundhedsdata til forskellige formal pa
sundhedsplejeomradet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ved ikke  mSlet ikke I mindre grad M1 nogen grad I hgjgrad M| meget hgjgrad

Figurnote: Procenterne i figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet | hvor hgj grad anvender
I sundhedsdata til felgende formal pa "angivet omrade" i jeres kommune? i spgrgeskemaet
Sundhedsdataundersggelsen. Antallet af respondenter er 69.

Sammenlignes anvendelsen pa sundhedsplejeomradet med anvendelsesgraden pa
tveers af de seks fagomrader (se Tabel 5), ses det, at anvendelsesgraden falger den
tvaergdende tendens.

Som en del af kortleegningen er det undersggt. Hvor systematisk brugen af sundheds-
data fra specifikke kilder er. Som det ses i Figur 55, er det seerligt data fra kommuner-
nes fagsystemer som anvendes pa sundhedsplejeomradet, og dernaest data fra regio-
nen og andre myndigheder samt data indsamlet fra lokale lgsninger.
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Figur 55: Den systematiske anvendelsesgrad af sundhedsdata fra forskellige kilder i
kommunen péa sundhedsplejeomradet

Data fra kommunens fagsystemer, f.eks. EOJ 8% _5%. 32% _
Data indsamlet/registreret i lokale Igsninger = 9% - 24% - 24% -
Data fra regionen og andre myndigheder - 15% - 33% -
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: Hvor systematisk anvendes sund-
hedsdata fra fglgende kilder pa "angivet omrade” i jeres kommune? Antallet af respondenter er
66.

8.2 Hvad anvendes data til?

Der er i undersggelsen spurgt ind til, hvad sundhedsdata mere preecist anvendes til i
de deltagende kommuner. Se bilag for de detaljerede figurer, der gar i dybden med an-
vendelse af sundhedsdata i forhold til planlaegning, styring og kvalitetsudvikling. Sidst i
afsnittet fremgar det, hvorvidt sundhedsdata indgar i samarbejdet med regionen og al-
men praksis.

Ad planlaegning:

54% af kommunerne anvender i hgj grad sundhedsdata p& sundhedsplejeomradet til
ressource- og kapacitetsplanleegning. 43% af kommunerne anvender i hgj grad sund-
hedsdata til identifikation af fokusomrader og mal samt planleegning af indsatser. 36%
af kommuner anvender i hgj grad data til budgettering og omkring hver tredje kom-
mune anvender i hgj grad sundhedsdata til at koordinere mellem enheder. Resultater,
som flugter med den tvaergdende anvendelse (se Figur 4).

Ad styring

37% af kommuner anvender i hgj grad sundhedsdata til opfelgning pa fokusomrader,
mal og indsatser, dertil kommer 37% der anvender dem i nogen grad, dvs. i alt 74% af
kommuner anvender data i nogen grad eller hgj grad. Lidt feerre (65%) anvender sund-
hedsdata i nogen grad eller hgj grad til aktivitetsstyring. Endvidere anvender knap en
tredjedel af kommunerne i hgj grad sundhedsdata til resultat og effektstyring og til
oversaettelse af serviceniveau og kvalitetsstandarder til feelles faglig praksis.

Sammenlignet med den tvaergadende analyse ligger den kortlagte anvendelse om end
en smule lavere godt i trdd med den overordnede brug, se Figur 5.

Ad kvalitetsudvikling

| forhold til kvalitetsudvikling ses det, at faglig ledelse og udvikling af faglig praksis,
samt planleegning af og opfelgning pa indsatser identifikation af og opfalgning pa fo-
kusomrader og mal, er de delopgaver, hvor sundhedsdata oftest bringes i anvendelse
(44-56% i hgj grad). Sammenlignet med den tvaergaende analyse ligger den kortlagte
anvendelse om end en smule lavere godt i trdd med den overordnede brug, se

Figur 6.
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Ad samarbejde
Knap 45% af kommunerne har svaret, at de anvender sundhedsdata til planlaegning og

kvalitetsudvikling i samarbejdet med regionen. Det er blot 22% der anvender data til
kvalitetsudvikling og 19% til planleegning i samarbejdet med almen praksis. Til brug for
styring er det endnu feerre kommuner der anvender sundhedsdata i samarbejdet med
almenpraksis, blot 8%. Hvad angar samarbejdet med regionen er det en fierdedel af
kommunerne der anvender data til styring i samarbejdet.

Overordnet viser tallene at samarbejdet med regionen pa tveers af de tre formal er lidt
starre pa sundhedsplejeomradet end hvad der ses pé tveers af fagomraderne, mens
det modsatte gar sig gaeldende for samarbejdet med almen praksis, se Figur 7

Figur 56: Anvendelsesgraden af sundhedsdata i kommunes samarbejder pa sund-
hedsplejeomrédet

Samarbejde med regionen

Samarbejde med almen praksis
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: | hvilke eksterne samarbejder har | pa
"angivet omrade” i jeres kommune anvendt sundhedsdata til et af nedenstaende forméal inden for
det seneste ar? (Seet gerne flere kryds). Antallet af respondenter er hhv. 67 for planleegning
samt 69 for styring og kvalitetsudvikling.

| en uddybende kommentar i spgrgeskemaet har kommunerne givet gode eksempler
pa, hvordan de anvender sundhedsdata p& sundhedsplejeomradet. Sundhedsdata bru-
ges seerligt til tvaerfagligt samarbejde med regionen og andre kommuner i forhold til
specifikke malgrupper og til at oprette nye malrettede tilbud. Dertil kommer at sund-
hedsdata bruges til at optimere indsatser og til planleegning og styring. Danmarks bgrn,
Den Nationale Bgrnedatabase, Bgrns Sundhed, Sundhedsprofiler, trivselsmalinger og
Skolesundhed.dk identificeres endelig som kilder til benchmarking af egne indsatser op
imod andre kommuner

8.3 Huvilke typer af data anvendes?

| Figur 57 ses det, at aktivitetsdata er klart de mest anvendte former for sundhedsdata
inden for sundhedsplejeomradet. 48% af kommunerne anvender i hgj grad denne type
af data og dertil kommer 27% som i nogen grad anvender dem. Herefter fglger data
om effekt og data om sundhedstilstande i befolkningen som anvendes i hgj grad i 26-
27% af kommunerne og i nogen grad i yderligere 25-32% af kommunerne, dvs. cirka
halvdelen af kommunerne. Sundhedsdata i kombination med data fra andre velfaerds-
omrader i kommunen anvendes slet ikke i 35% af kommunerne

Anvendelsesgrader for brugen af de forskellige datatyper fglger generelt den tveerga-
ende brug (se Figur 8).
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Figur 57: Kommunernes anvendelsesgrad af sundhedsdata til planleegningsopgaver pa

sundhedsplejeomradet
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: | hvilken grad anvender | disse typer

af sundhedsdata til hhv. planlaegning, styring og kvalitetsudvikling pa “angivet omrade” i jeres
kommune? Procenterne er dannet ud fra et vaegtet gennemsnit af kategorierne planlaegning, sty-

ring og kvalitetsudvikling. Antallet af respondenter er 65 for planlaegning, 67 for styring samt 66

for kvalitetsudvikling.

8.4 Hvem anvender sundhedsdata pa omradet?

Figur 58 viser hvor i den kommunale organisation sundhedsdata anvendes pa sund-
hedsplejeomradet. Bemaerk at anvendelsen er fordelt pa de tre overordnede formal
planleegning, styring og kvalitetsudvikling.

Figuren viser, at i stgrstedelen af kommunerne (77-78%) anvendes sundhedsdata af
medarbejderne til planlaegning og kvalitetsudvikling af sundhedsplejeomradet. | 63% af
kommunerne anvendes data af medarbejderne ogsa til styring. Sundhedsdata til sty-
ring anvendes i en stor del af kommunerne (omkring 60%) af forvaltningschefer og ud-
farende ledere og i noget mindre grad af politikere og direktion (hhv. 33% og 22%)

www.klk.kl.dk



Sundhedsdataprogrammet — Omradeanalyser
Kortleegning af kommunernes anvendelse af sundheds- og eeldredata

Figur 58: Kommunernes anvendelsesgrad af sundhedsdata pa forskellige niveauer i
organisationen pa sundhedsplejeomradet
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet Pa hvilke niveauer i organisationen
har i pa angivet omradet i jeres kommune anvendt sundhedsdata til et af nedenstadende formal
inden for det seneste ar? (Seet gerne flere krydser). Procenterne er opgjort pa de respondenter,
der i spgrgsmalet: | hvor hgj grad anvender | sundhedsdata til falgende formal? Har svaret enten
i mindre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad (hjemmepleje-omradet). Kategorien
andet er fijernet fra figuren, da der ingen respondenter er i kategorien. Antallet af respondenter er
hhv. 67 for planleegning samt 69 for styring og kvalitetsudvikling.

Sammenlignes resultaterne med brugen pa tveers af de gvrige fagomrader, ses det, at
planleegningsformalet pa sundhedsplejeomradet i lidt mindre grad angives som vee-
rende et formal p& tveers af organisatoriske niveauer, med undtagelse af medarbejder-
nes brug, som ligger en smule hgjere end de gvrige omrader. Samme tendens gar sig
geeldende i forhold til styring og kvalitetsudvikling, om end chefer pa forvaltningsni-
veau, ledere af udfgrende enheder samt medarbejderne i forholdt i til kvalitetsudviklin-
gen falger de tveergdende tendenser (se Figur 9).

8.5 Huvilke barrierer opleves i anvendelsen af sundhedsdata?

| figuren neden for er respondenternes svar ift. eventuelle barrierer for arbejdet med
sundhedsdata pa sundhedsplejeomradet gengivet. Det er farst og fremmest de tekni-
ske og personalemeaessige barrierer, der fylder for kommunerne, dog i mindre grad end
pa f.eks. p& genoptraenings- og forebyggelsesomradet.

30-40% af kommunerne angiver, at de mangler ressourcer til at udtraekke og behandle
data og at udtraek og bearbejdning af data kraever specialiserede kompetencer. Om-
kring en fijerdedel af kommuner oplever, at sundhedsdata er vanskelige at hente ud af
systemer og at der er problemer med datakvaliteten. Tendenser, som flugter med de
tvaergdende tendenser pa tveers af de seks fagomrader.

Det er igen et fatal af kommunerne der oplever, at det ikke er relevant at arbejde med
sundhedsdata, eller at der mangler ledelsesmaessig prioritering og efterspargsel.
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Figur 59: Kommunernes barrierer for anvendelsen af sundhedsdata pa sundhedspleje-
omradet
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: Hvilke af falgende udsagn beskriver
de vaesentligste barrierer for anvendelse af sundhedsdata til henholdsvis planleegning, styring og
kvalitetsudvikling pa "angivet omrade" i jeres kommune? (Seet gerne flere kryds). Procenterne er
opgjort pa de respondenter, der i spgrgsmalet: | hvor hgj grad anvender | sundhedsdata til fel-
gende formal? Har svaret enten i mindre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad. An-
tallet af respondenter er hhv. 67 for planlsegning samt 69 for styring og kvalitetsudvikling.

De uddybende svar fra spgrgeskemaerne med hensyn til barrierer er iseer rettet imod
problemer med datakvalitet, at der i praksis ikke er adgang til nok relevant sundheds-
data og ikke mindst at det er meget ressourcetungt at arbejde med, ikke mindst fordi
det ikke er muligt at lave automatiserede udtraek i forhold til effekten af behandling,
hvilket ggr processen omkostningstung og skaber ungdvendige arbejdsgange.

8.6 Hvilke typer data er der behov for?

61% af kommunerne ser et stort behov for data om resultater og effekt som led i den
fremtidige kvalitetsudvikling pa sundhedsplejeomradet. Ogsa data fra tilfredshedsun-
dersggelser og data om sundhedstilstande i befolkningen generelt til brug for kvalitets-
udvikling efterspgrges af hhv. 58% og 46% af kommunerne. Til brug for styring og
planleegning er det seerligt aktivitetsdata og sundhedsdata i kombination med geografi-
ske, demografiske og gkonomiske data der efterspgrges. De efterspgrges af omkring
40% af kommunerne. Der er mindst efterspgrgsel efter produktionsdata (under 20%).
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Figur 60: Kommunernes starste behov for specifikke datatyper pa tveers af formal pa
sundhedsplejeomradet
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: Inden for hvilke formal og datatyper
har | stgrst behov for bedre sundhedsdata pa "angivet omrade”? (Seet gerne flere krydser). An-
tallet af respondenter er opgjort som dem, der som minimum har angivet at de bruger data i min-
dre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad pa enten planlaegnings-, styrings- eller
kvalitetsudviklingsomradet. Antallet af respondenter er 69.

| uddybende besvarelser i forhold til behov naevnes det, at der mangler en overordnet
national strategi pa IT-omradet, mal, akkreditering for omradet, samt en ensrettet ind-
samling af data. Dertil kommer et behov for mere viden om effekt og evidensbaserede
indsatser med henblik pa at kunne styre, planlaegge og udvikle, da det p& nuveerende
tidspunkt er sveert at male effekter af f.eks. de forebyggende indsatser.

8.7 Opsummering af hovedtendenserne pa sundhedspleje-
omradet

- Ca. 60% af kommunerne anvender data i hgj eller meget hgj grad til planlaegning-
og styringsformal. Anvendelsesgraden falger den tvaergaende tendens.

- Det er seerligt data stammer fra kommunernes fagsystemer, som anvendes, der-
neest data fra regionen og andre myndigheder samt data indsamlet fra lokale Igs-
ninger.
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- Ca. halvdelen af kommunerne anvender i hgj grad sundhedsdata til ressource- og
kapacitetsplanlaegning, dernaest til identifikation af fokusomrader og méal samt plan-
laegning af indsatser. Et manster, som flugter den tveergdende anvendelse.

- | et styringsperspektiv anvendes sundhedsdata i hgj grad til opfglgning pa fokus-
omrader, mal og indsatser, dernaest til aktivitetsstyring, resultat og effektstyring
samt til oversaettelse af serviceniveau og kvalitetsstandarder til faelles faglig prak-
sis. Et mgnster, som fglger den tveergaende tendens.

- | forhold til kvalitetsudvikling anvender stgrstedelen af kommunerne data til faglig
ledelse og udvikling af faglig praksis.

- Lidt under halvdelen anvender sundhedsdata til planleegning og kvalitetsudvikling i
samarbejdet med regionen, mens en langt mindre andel anvender data til kvalitets-
udvikling og planleegning i samarbejdet med almen praksis. Kun en meget lille an-
del bruger sundhedsdata i samarbejdet med almenpraksis,

- Anvendelsen af data til samarbejdet med regionen er pa tveers af de tre formal lidt
stgrre pa sundhedsplejeomradet end hvad der ses pa tvaers af fagomraderne. Det
modsatte ggr sig geeldende for samarbejdet med almen praksis

- Aktivitetsdata anvendes af den stgrste andel af kommuner, efterfulgt af data om ef-
fekt og om sundhedstilstande i befolkningen

- | stgrstedelen af kommunerne anvendes sundhedsdata af medarbejderne til plan-
leegning og kvalitetsudvikling og dernaest til styring. | et styringsperspektiv anven-
des sundhedsdata i ca. 60% af kommunerne af forvaltningschefer og udfgrende
ledere og i noget mindre grad af politikere og direktion

- Planleegningsformalet angives i mindre grad, som veerende et formal pa tveers af
organisatoriske niveauer sammenlignet med de gvrige omrader, med undtagelse
af medarbejdernes brug. | forhold til styring og kvalitetsudvikling ligger anvendel-
sen lidt lavere end den gennemsnitlige.

- I forhold til barrierer angives de tekniske og personalemeessige barrierer. Barrierer,
som flugter med de tveergdende tendenser pa fagomraderne.

- Der angives et behov for data om resultater og effekt, som led i den fremtidige kva-
litetsudvikling samt data fra tilfredshedsundersggelser og data om sundhedstil-
stande i befolkningen.

- | planleegningsgjemed efterspgrges aktivitetsdata og sundhedsdata i kombination
med geografiske, demografiske og gkonomiske data der efterspgrges.
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8.8 Case 1: Brugen af sundhedsdata i Odense Kommunes
sundhedspleje

Side 88 af 101

Sundhedsplejen i Odense Kommune har en bred vifte af sundhedstilbud til kvinder un-
der deres graviditet, hen over barnets levear og indtil den unge forlader skolen. Sund-
hedsplejen skal bidrage til at sikre barn og unge far en sund opvaekst og at der skabes
gode forudseetninger for en sund voksentilveerelse. Dette skal ggres gennem undersg-
gelser, radgivning og vejledning af barn og familier om trivsel og sundhed. Til under-
stgttelsen af arbejdet i sundhedsplejen bruges en reekke sundhedsdata, som illustreret
i Figur 61.

Figur 61: Brugen af sundhedsdata pa sundhedsplejeomradet i Odense Kommune
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Indsatsen hos den kommunale sundhedspleje tager udgangspunkt i en henvisning fra
en jordemoder. Brugen af sundhedsdata i Odense Kommunes sundhedspleje baserer
sig herefter primeert p& de informationer og registreringer som sundhedsplejerskerne
lobende indtaster i det elektroniske journalsystem NOVAX. Data, som overfgres til et
datavarehus administreret af NOVAX, hvor data kobles med aktivitetsdata registreret
af sundhedsplejepersonalet i Excel-ark. Den sundhedsfaglige registrering udspringer
primeert af Sundhedsloven og indbefatter bl.a. informationer om barnets fgdselsveegt,
leengde af graviditet osv.

Analyseredskabet Danmarks bgrn, som er en del af NOVAX, understgatter her arbejdet
med faglige analyser samt i forhold til at understgtte sundhedsplejens arbejde med ef-
fektiv planleegning. Det veere sig i forhold til den overordnede planlaegning, men ogsa
til brug for den enkelte medarbejder. Mangler en teamleder viden om konkrete tiltag el-
ler aktiviteter, kan to superbrugere i NOVAX tilga data i Danmarks barn og f.eks. se
antallet af fedsler fordelt pa& sundhedsplejerskerne.

NOVAX daekker tre overordnede omrade, en forzeldre-, smabgrns- samt en skoledel.
Systemet muligger opdeling og analyse med udgangspunkt i forskellige malgrupper og
i Odense Kommune bruges data fra NOVAX, saledes, til at koble viden om udvikling i
malgrupper med iveerksaettelsen og behovet for indsatser, f.eks. i forhold til behovet for
depressionsgrupper. Da NOVAX kun indeholder oplysninger om sundhedsdata og da
systemet ikke muligger tveergadende analyser pa tveers af modulerne, har man i
Odense Kommune valgt at opbygge et lokalt, centralt forankret datavarehus. Et vare-
hus, som Odense Kommune har fuld autonomi over, og selv star for at udvikle. Ved at
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treekke data fra NOVAX over i dette datavarehus abnes der dermed op for at der kan
laves bredere analysere, hvor sundhedsdata f.eks. kobles med anden data sasom
geografi og fraveer

Data fra de to datavarehuse bruges i et planlaegnings- og styringsperspektiv til at ud-
vikle og justere indsatser. Det vil sige, til at vurdere de iveerksatte indsatser samt de
konkrete aktiviteter og metoder med efterfglgende evalueringer af indsatsen. Konkret
bruges data til at falge op pa hvor mange, der tilbydes konkrete forlgb og dette sam-
menholdes med antallet af borgere som takker ja til tilbuddet, mens ventelistedata bru-
ges til at give indsigt i udbud og efterspgrgsel pa specifikke tilbud. Borgernes holdnin-
ger og @nsker opfanges her efter behov ved at fa dem til at udfylde spargeskemaun-
dersggelser, som giver dybere indsigt i baggrunden for til- og fravalg. Data bruges pa
denne made til at skabe et mere solidt beslutningsgrundlag til at foretage prioritering af
indsatser og til at understgtte eller forkaste de fornemmelser og "synsninger” som eksi-
sterer i organisationen.

Som overordnede effektmal, har man i Odense Kommune besluttet at man indenfor
Tveerfaglig Sundhed og Forebyggelse, som sundhedsplejen er en del af, skal males pa
to centrale effektmal; fysisk og mental trivsel, hvor fysisk trivsel males gennem et in-
deks bestadende af en reekke komponenter, herunder BMI. Hver maned laves der ma-
nedlige opfalgninger pa antallet af fgdsler og besgg med henblik pa at understgtte den
generelle driftsplanleegning. Derudover laves der Igbende og i forskellig regi opfalgning
pa antallet af fadsler fordelt pa sundhedsplejen og udviklingen i malgruppens BMI.

Den mentale trivsel males med henblik pa at forebygge fadselsdepression. Dette ga-
res ved at de kommende mgdre udfylder et spgrgeskema, som kan bruges til at vur-
dere en den enkeltes 'depressionsscore’. En score som giver en indikation om, hvor-
vidt kvinden har/eller er ved at udvikle en efterfgdselsreaktion. | Odense Kommune be-
nyttes EPSD-testen (Edinburgh Postnatal Depression Scale), som screeningsveerktgj
til at vurdere om kvinderne har/eller er ved at udvikle en fadselsdepression, samt
hvilke reaktioner de har i forhold til at vaere blevet foreeldre. Kvinderne far pa baggrund
af EPDS-testen og deres score tilbud om samtale med leege samt tilbud om deltagelse
i relevante forlgh. Center for Omsorg og Forebyggelse traekker efterfaglgende data for
at fglge op pa hvem der har faet tildelt fadselsdepressionsgrupper, udviklingen i diag-
noser samt hvor mange der burde have faet tildelt en gruppe. Herefter vurderes det,
hvorvidt der er behov for nye grupper.

Data bruges ind i den politiske proces til at underbygge beslutningsgrundlaget og til at
falge op pa udviklingen i de besluttede effektmal. Udover udviklingen i effektmal kunne
dette f.eks. omfatte fremleeggelser af deltagelsesprocenter for chefgrupper og politi-
kere, hvis, sddanne data skal og kan understgtte stgrre og mere principielle priorite-
ringsbeslutninger.

Resultater

Arbejdet i sundhedsplejen i Odense Kommune er baseret pa et gnske om at kunne
lave tidlige indsatser. Dette er bygget pa en investeringstanke om, at jo tidligere og
mere malrettet der saette ind jo bedre er det for barnet og familien, men ogséa for om-
fanget af de indsatser, som kraeves. Data og ikke mindst effektmalene er her centrale
parametre i opfglgningen af udviklingen pa omradet.

Arbejdet med data har i sundhedsplejen i Odense Kommune betydet, at det har veeret
muligt at tilpasse indsatser og tilbud. Ved at styre og falge op pa antal registrerede del-
tagere sammenholdt med de faktiske deltagelsesprocenter har det veeret muligt at prio-
ritere indsatserne med udgangspunkt i borgernes behov. Et eksempel er her foraeldre-
forlab for nye foreeldre. Forlgbet var oprindeligt sat til at besta af 14 mgdegange. Data
viste dog, at deltagerantallet ved de sidste 4 mader, som la efter barnet var fyldt 10
mdr. var halveret. Dette fgrte til en justering af indsatsen, saledes, at den i dag kun be-
star af 10 mader, med afholdelse af det sidste mgde nar barnet er ni maneder.
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Et andet konkret resultat er i denne forbindelse, at data er blevet brugt til at falge op
sundhedsplejerskernes praksis, herunder hvorvidt borgere med specifikke behov fak-
tisk bliver henvist til de rette tilbud. | forhold til borgere med efterfadselsreaktioner, har
man bl.a. ved at fglge op pa antallet af mgdre, som er registreret med diagnosen samt
deres EPDS-score, kunnet falge op pd, hvorvidt de faktisk er blevet tildelt og tilbud del-
tagelse i en depressionsgruppe.

Kritiske succesfaktorer og barrierer for det dataunderstgttede arbejde

En vigtig succesfaktor for arbejdet med data er, at de fagprofessionelle kleedes ordent-
ligt p& til at kunne dokumentere og registrere retvisende og korrekt. Dette understgtter,
at data kan bruges til at udvikle en feelles faglig praksis og ikke mindst til at skabe et
feelles blik for udvikling og udfordringerne p& omradet. For sundhedsplejerskerne er
NOVAX et arbejdsredskab, og der udestar derfor en vigtig opgave i lgbende at over-
seette og kommunikere behovet og vigtigheden af registreringer og dokumentation.
Dette pa sadan made, at det giver mening ind i sundhedsplejerskernes fagprofessio-
nelle arbejde. Det har vist sig, at en vigtig motivationsfaktor er at de fagprofessionelle
har viden om og forstaelse for, hvad deres registreringer har af betydning for de indsat-
ser og tilbud, som borgerne tilbydes.

Det har, endvidere, veeret veesentligt, at der har veeret adgang til superbrugere i f.eks.
NOVAX. Superbrugere, som har kunnet se og analysere pa tveers og som kan bista
med teknisk viden om udtreek og bearbejdning af data. Superbrugeren bliver sdledes
et vigtigt bindeled mellem de fagprofessionelle og datamedarbejderne og er en vigtig
brik i overseettelsesarbejdet mellem det tekniske og det fagfaglige. Bade sa de fagpro-
fessionelle kan forstd og omsaette konkrete behov til databestillinger, og lige s vigtigt
at de som arbejder med data forstar og har indsigt i praksis, séledes, at de kan over-
seette og omsaette data til de efterspurgte behov. Dette er ikke en let gvelse og kraever
ofte at ting gennemteenkes og diskuteres ad flere omgange.

NOVAX er en applikationslgsning med omkring 140 tabeller, hvilket betyder, at den
kan veere sveer at finde rundt i. Selvom NOVAX daekker de tre overordnede omrader
foreeldre, smabgarn samt skole, opstar der udfordringer i forhold til at kunne traekke og
analysere data pa tveers af moduler. Dette betyder, at det ikke er muligt at koble data
med henblik pa f.eks. at lave analyser af antallet af behovsbesag som et givent barn
har brug for sammenholdt med moderens alder. Der forligger derfor noget vej inden
det er muligt at bruge data til at lavere lidt dybere analyser af problemstillingerne.

Zndringer i tilbud og tilbudsstruktur er endelig ogsa en udfordring i arbejdet med data.
Nar der Igbende sker sendringer i indsatser og tilbud, ogsa selvom dette blot er af
navn, betyder dette at arbejdet med at fremstille sammenlignelige tidsserier besveerlig-
gares. Hvis sadanne oplysninger ikke noteres lgbende, er det ikke muligt efterfelgende
at lave opfalgning pa tveers af ar. Det er her erfaringen at sddan organisatorisk viden
hurtigt gar tabt, hvis man ikke oparbejder en god praksis i forhold til i f.eks. at lave kro-
nologiske lister med navne og tilhgrende indhold af tilbud.
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8.9 Case 2: Dataunderstgttet arbejde i sundhedsplejen i Aar-
hus Kommune

Det dataunderstgttede arbejde i Aarhus Kommunes sundhedspleje

| Aarhus Kommune arbejdes der ud fra investeringsmodeller, hvor man ud fra kortleeg-
ninger p& tveers identificerer, de omrader og/eller malgrupper indsatserne malrettes, og
der falges op pad om indsatsen giver de gnskede resultater, séledes midlerne kan prio-
riteres til andre formal, hvis ikke den gnskede effekt opnas.

| udgangspunktet anvender kommunen data til at identificere malgrupper for indsatser.
Kortleegningen bliver bl.a. foretaget pa baggrund af data, der blev hentet pa tveers af
interne systemer og fra e-sundhed. | kortlaegningen kan kommunen bl.a. se pa socio-
gkonomiske faktorer, diagnoser og geografi. Herefter designes indsatserne og det fast-
seettes, hvilke konkrete indikatorer, der skal falges op pa for at bestemme om indsat-
sen medfgrer de gnskede resultater.

De data der opsamles i forbindelse med indsatserne anvendes desuden pa enheds- og
medarbejderniveau til at understgtte dialogen omkring faglig praksis. F.eks. anvendes
oplysninger om hvor mange besgg af sundhedsplejen familier tilbydes til at afstemme
vurderinger af borgernes behov og de resultater det har givet f.eks. at tilbyde flere be-
s@g. Det medfgrer at praksis justeres saledes at borgere med samme behov tilbydes
indsatser af samme omfang, samtidig med at den data understgttede dialog om prak-
sis bidrager til at kompetenceudviklingsbehov hos medarbejderne identificeres.

Andre eksempler pa anvendelse af sundhedsplejens data fra Aarhus Kommune er, at
data om malgrupper geografisk fordelt anvendes i budgetleegningen til at fordele res-
sourcer mellem distrikterne. F.eks. allokeres flere midler til de distrikter, hvor der pga.
at Aarhus er en universitetsby, er mange fgrstegangsfgdende.

Sundhedsplejens data anvendes ogsa ind i kvalitetsrapporter pa skole- og dagtilbuds-
omradet, sa skoler og dagtilbud kan planlaegge konkrete indsatser i forhold til bgrne-
nes sundhed. Dvs. at sundhedsplejens data stilles til radighed for institutions- og skole-
lederne, sé de kan planlaegge nogle konkrete indsatser pa deres enhed. F.eks. iveerk-
satte en af kommunens dagtilbud en indsats i forhold til bgrnenes veegt, fordi sund-
hedsplejens data viste, at der var en udfordring med overvaegt ved skolestart i dagtil-
buddet.

Kritiske succesfaktorer og barrierer for det dataunderstgttede arbejde

En af de vigtigste arsager til succesen med at anvende data til at understgtte sund-
hedsplejens arbejde er, at der har vaeret stor fokus pa at tale ind i medarbejdernes fag-
lighed. Det handler bl.a. om at tydeliggare, hvordan det sundhedsplejerskerne registre-
rer, bidrager til, at kommunen far sat rigtigt ind i forhold til familien og i sidste ende, kan
det betyde en positiv indflydelse pa et helt liv. Det er saledes en vigtig opgave at over-
saette behovet for registreringer og dokumentation séledes, at det giver mening ind i
sundhedsplejerskernes fagprofessionelle arbejde. Det er i denne forbindelse ogsa vig-
tigt med en skarp prioritering af, hvad der skal registreres, saledes det rigtige bliver do-
kumenteret og registreret uden, at der hele tiden vil skulle dokumenteres og registreres
mere.

En anden vigtig succesfaktor er inddragelse af medarbejderne i hele forlgbet. Det er
bl.a. vigtigt at seette de fagprofessionelles viden og erfaringer i spil, nar manstre i data
skal omseettes til konkrete indsatser. Det er sdledes ogsa en vigtig forudsaetning at da-
takompetence kobles med den faglige indsigt i anvendelsen af data.

En af udfordringerne i forhold til at arbejde med investeringsmodeller pa den made
som Aarhus Kommune bl.a. har gjort i dette projekt er, at det ikke altid er lige let at
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flytte penge rundt. Her bidrager anvendelsen af data til at dokumentere hvilke indsat-
ser, der giver de bedste resultater, og hvilke der bidrager mindst, og dermed til at
skabe mere tydelighed omkring hvad der giver mest sundhed for pengene.

Eksempel — Det dataunderstgttede arbejde i Aarhus Kommunes indsats for sar-
bare gravide

Sundhedsplejen i Aarhus Kommune arbejder malrettet med at hjeelpe de sarbare gra-
vide med sociale og psykiske udfordringer. Formalet med indsatsen er at styrke famili-
ens robusthed med henblik pa at sikre barnets trivsel og udvikling. Bl.a. gemmen sam-
arbejde med Aarhus Universitetshospital, Skejby har kommunen haft succes med tid-
lige og koordinerede indsatser for malgruppen. Brug af data understgtter bl.a. en sy-
stematisk og tveerfaglig opsporing, hvilket sikrer, at sarbare gravide far tiloudt en mal-
rettet indsats, som har en tydelig og malbar positiv effekt.

Der er tale om et satspuljeprojekt der skulle definere gravide i niveau 3 i Svangreom-
sorgen og udvikle en pakkeindsats til disse kvinder og deres familier med henblik pa at
sikre en bedre trivsel og udvikling for barnet og familien. Efter den indledende kortleeg-
ning har kommunen designet den konkrete indsats i sundhedsplejen og fastsat de indi-
katorer, som indsatsens succes males pa. Det er bl.a. fgdselsvaegten, leengden pa gra-
viditeten, indleeggelsesdage, fadselsdepressionsscoringer og foraeldrenes oplevelse af
hvor godt de fgler sig rustet.

Figur 62: Tidslinje for indsatsen for sarbare gravide

~—» SAMTALE MED
FODSELSDEPRESSIONS-
- -— SUNDHEDSPLE|ERSKE r
TIL DE GRAVIDE DER
(uge 1219) (uge 24-26) HAR SCORET =12 (7-14. dog)

\» SUNDHEDSPLEJERSKEN |\— L ‘“» TRIVSELSBES®C
TAGER KONTAKT TIL DEN (4. leveuge)
GRAVIDE

(inden uge 20)

Samarbejdet med Aarhus Universitetshospital, Skejby er centralt i forbindelse med
denne indsats. De sarbare mgdre henvises til den kommunale indsats af jordemed-
rene pa baggrund af deres data i forbindelse med 1. graviditetsundersggelse omkring
graviditetsuge 16. Derudover henvises de gravide i den almindelige jordemoderkonsul-
tation til den kommunale indsats, hvis de scorer 12 eller der over pa Edinburgh Postna-
tal Depression Scale ved undersggelsen i 28. graviditetsuge. Aarhus kommune har
ogsa valgt at tilbyde EPDS screening i det videre forlgb, hvilket bl.a. betyder, at man
har samme sprog og forstaelse af behovet hos de sarbare mgdre, nar jordemgdrene
henviser dem til den kommunale indsats i sundhedsplejen.

| forhold til planlaegningen af indsatsen for de gravide, der henvises af jordemgadrene til
den kommunale indsats, har Aarhus Kommune udviklet et dialoghjul "Familiehjulet”,
som er det redskab sundhedsplejerskerne anvender til at kortleegge familiens ressour-
cer og udfordringer. Familiehjulet fungerer saledes som et ressourcebaseret arbejds-
redskab, der giver et helhedssyn pa familien, og danner grundlag for at planleegge den
videre indsats for familien. Det er samtidig i forbindelse med anvendelse af dette red-
skab, at sundhedsplejen dokumenterer og registrerer data, dvs. at det sker i samme
arbejdsgang og i sammenhaeng med det faglige arbejde. Der registreres i TM sund,
hvor faste skemaer udfyldes i forhold til det enkelte besgg. Herfra kan der sa efterfal-
gende traekkes relevant data og her benyttes andre skemaer til at underbygge dataind-
samlingen i forbindelse med graviditetshesgget.
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Konkrete resultater

Indsatsen har medfart en reekke konkrete og mélbare resultater i forhold til de mal,
Aarhus Kommune har sat for indsatsen. Bl.a. kan indsatsens succes males pa hgjere
fadselsveegt, leengden pa graviditeten, antallet indlaeggelsesdage for bgrnene og for-
2eldrenes egen opfattelse af hvor godt de faler sig rustet. Data viser saledes meget
konkret, at indsatsen er med skabe et bedre udgangspunkt for bgrnenes trivsel og ud-
vikling.

| Center for Sundhed og Trivsel i Aarhus Kommune har disse data ogsa bidraget til at
vise, at indsatsen i forhold til de sarbare gravide er en investering, der er med til sikre
barnenes trivsel og udvikling. Den opfalgning pa resultater anvendes i kommunens ar-
bejde med investeringsmodeller til at afggre om en indsats skal fortsaette eller om kom-
munen far mere sundhed for pengene ved at investere i andre indsatser. P& den made
understgttes prioriteringen af indsatser af de data, der opsamles.

Anvendelsen af data har desuden understgttet samarbejde, dialog om faglig praksis og
kompetenceudvikling. Anvendelsen af data har veeret med til at give medarbejderne et
feelles sprog pa tveers af fagligheder og organisatoriske enheder. Bl.a. giver det et feel-
les sprog i forhold til identifikation af de gravide indsatsen tilbydes og i kortleegningen
af de ressourcer og udfordringer, som den konkrete indsats tilretteleegges pa baggrund
af, herunder kan neevnes feaelles brug af EPDS screeningen.
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9 Misbrugsbehandlingsomradet

| falgende kapitel kortleegges kommunernes anvendelse af sundhedsdata pa omradet
for misbrugsbehandling. Farst kortlaegges anvendelsen af sundhedsdata, herunder
hvor systematisk brugen er. Kapitlet kortlaegger, hvad sundhedsdata anvendes til,
hvilke datatyper, som anvendes og hvem i den kommunale organisation, som anven-
der denne data. Derudover kortleegges de relevante barrierer for arbejdet med sund-
hedsdata og endelig hvilke data, der efterspgrges pa omradet.

9.1 Hvor udbredt er anvendelsen af sundhedsdata pa omra-

det?
Figur 63 illustrerer, hvor meget kommunerne anvender sundhedsdata pa misbrugsbe-
handlingsomradet. Figuren opsummerer kommunernes brug af sundhedsdata fordelt
pa de tre formal planlaegning, styring og kvalitetsudvikling. Som illustreret i figuren an-
vendes data kun i hgj grad eller meget hgj grad i ca. 30 % af kommunerne, hvorimod
hele 33-37 % af kommunerne anvender data i nogen grad. Samtidig anvender 31-38 %
af kommunerne slet ingen data eller kun data i mindre grad. Sammenlignes anvendel-
sesgraden pa tveers af de tre formal ses det, at kvalitetsudvikling er det formal pa mis-
brugsomradet, hvor flest kommuner anvender data i nogen grad, hgj grad eller meget
hgj grad (67 %), hvorimod styring er det formal, hvor feerrest af kommunerne anvender
data i nogen, hgj eller meget hgj grad (59 %).

Figur 63: Kommunernes anvendelsesgrad af sundhedsdata til forskellige formal pa om-
radet for misbrugsbehandling

Planlaegning 20% 21%

Kvalitetsudvikling 14% 21%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ved ikke  mSlet ikke I mindre grad M1 nogen grad I hgjgrad M| meget hgjgrad

Figurnote: Procenterne i figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet | hvor hgj grad anvender
| sundhedsdata til felgende formal pa "angivet omrade" i jeres kommune? i spgrgeskemaet
Sundhedsdataundersggelsen. Antallet af respondenter er 70.

Sammenlignes anvendelsen pa misbrugsbehandlingsomradet med anvendelsesgra-
den pa tveers af de 6 fagomrader (se Tabel 5), ses det, at anvendelsesgraden er langt
mindre p& dette omrade. Misbrugsbehandlingsomradet er sdledes det omrade hvor
sundhedsdata bruges mindst. | denne forbindelse er det veerd at bemaerke, at ca. en
tredjedel af kommunerne ikke har egne tilbud pa misbrugsbehandlingsomradet. Besva-
relserne skal derfor ses i lyset af, at nogle af respondenterne kan have besvaret ske-
maet ud fra en kontekst, hvor de ikke selv har adgang til sundhedsdata pa omradet,
men hvor deres leverandgr har adgang til disse data.

Som en del af kortlaegningen er det undersggt. Hvor systematisk brugen af sundheds-
data er fra specifikke kilder er. Som det ses i Figur 64Figur 39, er det seerligt data fra
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regionen og andre myndigheder samt data indsamlet fra lokale Igsninger som anven-
des efterfulgt af data fra kommunernes fagsystemer. Det er veerd at bemaerke, at mis-
brugsomradet er det omrade hvor disse datatyper anvendes mindst systematisk og

hyppigt.

Figur 64: Den systematiske anvendelsesgrad af sundhedsdata fra forskellige kilder i
kommunen pa misbrugsomradet
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Data fra kommunens fagsystemer, f.eks. EQJ 22% _ 22% . 9% -
Data indsamlet/registreret i lokale lgsninger 15% - 27% - 11% -
Data fra regionen og andre myndigheder - 33% - 16% -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Ved ikke H Slet ikke Ad hoc

B Mindre systematisk Systematisk og mindre hyppigt B Systematisk og hyppigt

Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: Hvor systematisk anvendes sund-
hedsdata fra fglgende kilder pa "angivet omrade” i jeres kommune? Antallet af respondenter er
55.

9.2 Hvad anvendes data til?
Der er i undersggelsen spurgt ind til, hvad sundhedsdata mere preecist anvendes til i
de deltagende kommuner. De detaljerede figurer fremgar af bilaget, der gar i dybden

med anvendelse af sundhedsdata i forhold til planleegning, styring og kvalitetsudvikling.

Sidst i afsnittet fremgar det, hvorvidt sundhedsdata indgar i samarbejdet med regionen
og almen praksis.

Ad planleegning:

35% af kommunerne anvender i hgj eller meget hgj grad sundhedsdata p& misbrugs-
behandlingsomradet til identifikation af fokusomrader og mal samt planleegning af ind-
satser. 24% af kommunerne anvender i hgj grad sundhedsdata til ressource- og kapa-
citetsplanleegning og koordination mellem enheder. 23% af kommuner anvender i hgj
grad data til budgettering. Resultater som ligger meget lavere end den tveergdende an-
vendelse i forhold til disse opgaver (se Figur 4).

Ad styring

25% af kommuner anvender i hgj eller meget hgj grad sundhedsdata til aktivitetssty-
ring, mens 20% bruger i hgj og meget hgj anvender sundhedsdata til opfelgning pa fo-
kusomrader, mal og indsatser. Ca. 60% af kommuner angiver, at de i nogen grad til i
meget hgj grad anvender data til opfelgning pa fokusomrader, mal og indsatser. Lidt
feerre (omkring 50%) anvender sundhedsdata i nogen grad eller i hgj grad til budgetop-
falgning og opfalgning pa resultater og effekt.

Sammenlignes disse resultater med de tveergdende tendenser ses det at anvendelsen
i forhold til de konkrete opgaver, med undtagelse af opfalgning pa fokusomrader, mal
og indsatser, generelt ligger lavere end de tveergdende tendenser (se Figur 4).

Ad kvalitetsudvikling
| forhold til kvalitetsudvikling ses det, at faglig ledelse og udvikling af faglig praksis,
samt planlaegning af og opfelgning pa indsatser er de delopgaver, hvor sundhedsdata
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oftest bringes i anvendelse (ca. 26% i hgj grad eller meget hgj grad). Dertil kommer
24-43% af kommuner som angiver at data til neevnte delopgaver anvendes i nogen
grad. Omkring en femtedel af kommunerne har svaret at de i hgj grad eller meget hgj
gradanvender data til identifikation af og opfglgning pa fokusomrader og mal og til op-
falgning pa resultat og effekt (19-21%).

Sammenlignes disse resultater med de tveergaende tendenser ses det at anvendelsen
i forhold til de konkrete opgaver, generelt ligger lavere end de tvaergdende tendenser
(se Figur 5).

Ad samarbejde
Kommunerne blevet spurgt ind til, i hvilket omfang sundheds- og aldredata anvendes

til at understgtte samarbejdet med regionen og almen praksis ift. hjemme- og hjemme-
sygepleje. Figur 65 viser, at ca. 40% af kommunerne har svaret, at de anvender sund-
hedsdata til planleegning og kvalitetsudvikling i samarbejdet med regionen. 37% af
kommunerne har svaret at de anvender data til planleegning i samarbejde med almen
praksis. Hvad angar samarbejdet med regionen er det omkring en fierdedel af kommu-
nerne der anvender data til styring i samarbejdet og lidt under en fijerdedel der anven-
der data til styring i samarbejdet med almen praksis.

Pa dette punkt adskiller brugen af data sig saledes i forhold til den @vrige brug pa dette
omrade, i det anvendelsesgraden seaerligt i forhold til planleegning og styring falger de

tvaergdende tendenser, mens den dog i forhold til kvalitetsudvikling med almen praksis
ligger en del lavere.

Figur 65: Anvendelsesgraden af sundhedsdata i kommunes samarbejder pa misbrugs-
behandlingsomradet

Samarbejde med regionen

Samarbejde med almen praksis
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Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet: | hvilke eksterne samarbejder har | pa
"angivet omrade” i jeres kommune anvendt sundhedsdata til et af nedenstaende formal inden for
det seneste ar? (Seet gerne flere kryds). Antallet af respondenter er hhv. 60 for planleegning, 58
for styring og 57 for kvalitetsudvikling.

| en uddybende kommentar i spgrgeskemaet har kommunerne givet gode eksempler
pa, hvordan de anvender sundhedsdata pa misbrugsbehandlingsomradet. Sundheds-
data bruges seerligt til samarbejde med andre kommuner og almen praksis om speci-
fikke indsatser. Data om udskrivningsarsager for afsluttet behandling bruges bl.a. til at
drofte kvalitet og udvikling i samarbejdet. Sundhedsdata bruges endvidere til intern
kortleegning af indsatser pa alkoholomradet, hvor data fra sundhedsprofilen bruges til
at blive opmaerksom pa nye initiativer, f.eks. behandlingstiloud til de borgere, der grun-
det fysisk eller psykiske udfordringer, ikke kan komme til behandlingsstedet. Endelig
bruges sundhedsdata til opstilling og opfelgning pa effektmal.
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9.3 Hvilke typer af data anvendes?

| Figur 66 ses det, at aktivitetsdata og data om resultat og effekt er klart de mest an-

vendte former for sundhedsdata inden for misbrugsbehandlingsomradet. 33-36% af

kommunerne anvender i hgj grad denne type af data og dertil kommer 26-29% som i
nogen grad anvender dem.

Herefter falger anvendelse af Pro-data (27% i hgj grad) og data om sundhedstilstande
i befolkningen som anvendes i hgj grad i 21% af kommunerne og i nogen grad i yderli-
gere 22% af kommunerne, dvs. cirka 40% af kommunerne. Anvendelsesgrader for bru-
gen af de forskellige datatyper som ligger noget lavere sammenlignet med den tvaerga-
ende brug (se Figur 8).

Figur 66: Kommunernes anvendelsesgrad af forskellige typer sundhedsdata til plan-
laegningsformal pa misbrugsbehandlingsomradet
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Figurnote: Figuren er opgjort p& baggrund af spgrgsmalet: | hvilken grad anvender | disse typer
af sundhedsdata til hhv. planlaegning, styring og kvalitetsudvikling pa “angivet omrade” i jeres
kommune? Procenterne er et veegtet gennemsnit af de tre formal planleegning, styring og kvali-
tetsudvikling. Antallet af respondenter er 57 for planlaegning, 52 for styring samt 51 for kvalitets-
udvikling.

9.4 Hvem anvender sundhedsdata pa omradet?

Figur 67 viser hvor i den kommunale organisation sundhedsdata anvendes pa mis-
brugsbehandlingsomradet. Bemeaerk at anvendelsen er fordelt pa de tre overordnede
formal planlaegning, styring og kvalitetsudvikling.
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Figuren viser, at i stgrstedelen af kommunerne anvendes sundhedsdata af medarbej-
derne til planleegning og kvalitetsudvikling af misbrugsbehandlingsomradet (62-65%). |
48% af kommunerne anvendes data af medarbejderne ogsa til styring. Sundhedsdata
til styring anvendes i knap halvdelen af kommunerne af forvaltningschefer og udfa-
rende ledere og i noget mindre grad af politikere og direktion (hhv. 28% og 21%)

Figur 67 Kommunernes anvendelsesgrad af sundhedsdata pa forskellige niveauer i or-
ganisationen pa misbrugsbehandlingsomradet

Politikere

Direktion

Chefer pa forvaltningsniveau

Ledere af udfgrende enheder

Medarbejdere

Andet
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H Planlaegning Styring M Kvalitetsudvikling

Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet Pa hvilke niveauer i organisationen
har i pa angivet omradet i jeres kommune anvendt sundhedsdata til et af nedenstdende formal
inden for det seneste ar? (Seet gerne flere krydser). Procenterne er opgjort pa de respondenter,
der i spgrgsmalet: | hvor hgj grad anvender | sundhedsdata til felgende formal? Har svaret enten
i mindre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad (hjemmepleje-omradet). Kategorien
andet er fjernet fra figuren, da der ingen respondenter er i kategorien. Antallet af respondenter er
hhv. 60 for planleegning, 58 for styring og 57 for kvalitetsudvikling.

Sammenlignes resultaterne med brugen pa tveers af de gvrige fagomrader, slar den
generelt meget lavere brug pa omradet ogsa igennem i forhold til brugen pa tveers af
organisatoriske niveauer. Anvendelsen af sundhedsdata pa tveers af samtlige niveauer
er hermed meget lavere end den tveergdende tendens (se Figur 9). Brugen pa medar-
bejderniveau er her den som ligger teettest pa den overordnede tendens.

9.5 Hvilke barrierer opleves i anvendelsen af sundhedsdata?

| figuren neden for er respondenternes svar ift. anvendelse af sundhedsdata inden for
omradet for misbrugsbehandling gengivet. Det er igen igjnefaldende, at det farst og
fremmest er de tekniske og personalemaessige barrierer, der fylder for kommunerne.

| omkring halvdelen af kommunerne opleves det, at sundhedsdata er vanskelige at
hente ud af systemer (52%). Desuden opleves det i en tredjedel af kommunerne, at
der mangler ressourcer til at udtraekke og behandle data (33-34%). Lidt under 30% af
kommunerne oplever at der er problemer med datakvaliteten.
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Dette er tendenser, som samlet set flugter overordnet med de angivne barrierer pa
tveers af de seks fagomrader. Graden af vanskelighed med at udtraekke data fra syste-
merne, vurderes dog starre pa misbrugsbehandlingsomradet sammenlignet med de
gvrige omrader. Ses bort fra denne, synes den lavere anvendelse pa omradet dog ikke
at have pavirket de identificerede barrierer for arbejdet med sundhedsdata.

Det er igen et fatal af kommunerne der oplever, at det ikke er relevant at arbejde med
sundhedsdata, eller at der mangler ledelsesmaessig prioritering og efterspargsel.

Figur 68: Kommunernes barrierer for anvendelsen af sundhedsdata pa misbrugsbe-

handlingsomradet

Vanskelige at udtraekke

Manglende ressourcer

Problemer med datakvalitet
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Inkonsistente definitioner pa data, tal etc.
Arbejdet ikke prioriteret

Data er ikke malrettet behovet

Andet

Ingen vaesentlige barrierer

Mange data og relevans er sveert at gennemskue
Manglende ledelsesmaessig efterspgrgsel
Ungdvendigt til formalet

Ikke relevante til formalet

B Planlaegning

Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spgrgsmalet: Hvilke af falgende udsagn beskriver
de vaesentligste barrierer for anvendelse af sundhedsdata til henholdsvis planleegning, styring og
kvalitetsudvikling pa "angivet omrade" i jeres kommune? (Seet gerne flere kryds). Procenterne er
opgjort pa de respondenter, der i spgrgsmalet: | hvor hgj grad anvender | sundhedsdata til fel-
gende formal? Har svaret enten i mindre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad. An-
tallet af respondenter er hhv. 60 for planleegning, 58 for styring og 57 for kvalitetsudvikling.

De uddybende svar fra spgrgeskemaerne med hensyn til barrierer er iseer rettet imod
systemudfordringer som fglge af, at leverandgrernes systemer er utilstraekkelige. An-
dre pointerer, at det er en udfordring, at man ofte tilkaber ydelser pd omradet i samar-
bejde med starre kommuner, hvorfor data kun buges til at kontrollere antallet af bor-

gere samt gkonomien.
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9.6 Huvilke typer data er der behov for?

70% af kommunerne ser et stort behov for data om resultater og effekt som led i den
fremtidige kvalitetsudvikling p& misbrugsbehandlingsomradet. Ogsa data fra tilfreds-
hedsundersggelser og data om sundhedstilstande i befolkningen generelt til brug for
kvalitetsudvikling efterspgrges af hhv. 58% og 49% af kommunerne. Til brug for styring
og planleegning er det igen data for resultat og effekt, samt aktivitetsdata som efter-
spgrges. De data eftersparges af cirka halvdelen af kommunerne.

Figur 69: Kommunernes sterste behov for specifikke datatyper pa tveers af formal pa
omradet for misbrugsbehandling
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Produktionsdata

Resultat/effekt
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Figurnote: Figuren er opgjort pa baggrund af spargsmalet: Inden for hvilke formal og datatyper
har | stgrst behov for bedre sundhedsdata pa "angivet omrade”? (Saet gerne flere krydser). An-
tallet af respondenter er opgjort som dem, der som minimum har angivet at de bruger data i min-
dre grad, i nogen grad, i hgj grad eller i meget hgj grad pa enten planleegnings-, styrings- eller
kvalitetsudviklingsomradet. Antallet af respondenter er 61.

| uddybende besvarelser i forhold til behov gnskes der bedre muligheder i forhold til at
kunne benchmarke med andre kommuner samt muligheder for at kunne danne mgn-
stre ift. effekten af behandlingstyper ift. malgrupper. Derudover er der behov for data
om befolkningens sundhedstilstand med henblik pa opsggende indsatser og malgrup-
pejusteringer. Det naevnes endvidere, at der er behov for data fra samarbejdskommu-
ner i de tilfaelde hvor misbugsopgaverne er udliciteret. Sidst men ikke mindst gnskes
der data som skaber bedre overblik over borgeren egne gnsker og behov for hjeelp og
som systematisk kobler borgerrapporteret data om f.eks. indlaeggelser med produkti-
onsdata.
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9.7 Opsummering af hovedtendenserne pa misbrugsbehand-
lingsomréadet

- Blot 30% af kommunerne anvender data i hgj eller meget hgj grad til planleegning,
styring eller kvalitetsudvikling. En anvendelse som er den laveste pa tveers af de
seks omrader.

- Det er seerligt sundhedsdata fra regionen og andre myndigheder som anvendes,
efterfulgt af data indsamlet fra lokale lgsninger og fra kommunernes fagsystemer.
Det er veerd at bemaerke, at misbrugsomradet er det omrade, hvor disse datatyper
anvendes mindst systematisk og hyppigt.

- Anvendelsesgraden af data i forhold til konkrete opgaver koblet til planleegningsfor-
malet er generelt lavere end den tveergaende anvendelse

- | et styringsperspektiv ligger anvendelsen i forhold til konkrete opgaver ogsa la-
vere, med undtagelse af brugen af data i forhold til opfalgning pa fokusomrader,
mal og indsatser

- Iforhold til kvalitetsudvikling ligger brugen af data til faglig ledelse og udvikling af
faglig praksis, samt planleegning af og opfelgning pa indsatser, lavere p& mis-
brugsbehandlingsomréadet.

- Ca. 40% anvender sundhedsdata til planleegning og kvalitetsudvikling i samarbej-
det med regionen. En lavere andel anvender data til planleegning i samarbejde
med almen praksis. Styringsmaessigt er det ca. en fjerdedel, der anvender data i
samarbejdet med regionen og almen praksis. Dette falger den tveergaende ten-
dens.

- Der anvendes seerligt aktivitetsdata og data om resultat og effekt efterfulgt af pro-
data og data om sundhedstilstande i befolkningen. Anvendelsesgrader, som ligger
noget lavere sammenlignet med den tveergaende brug.

- lto tredjedele af kommunerne anvendes sundhedsdata af medarbejderne til plan-
leegning og kvalitetsudvikling, mens medarbejderne i ca. halvdelen af kommunerne
ogsa anvender data til styring. Sundhedsdata til styring anvendes i knap halvdelen
af kommunerne af forvaltningschefer og udfgrende ledere og i noget mindre grad
af politikere og direktion.

- Sammenlignes resultaterne med brugen pa tveers af de gvrige fagomrader, slar
den generelt meget lavere brug pa omradet igennem i forhold til brugen pa tveers
af organisatoriske niveauer. Anvendelsen af sundhedsdata pa tvaers af samtlige
niveauer er meget lavere end den tveergdende tendens. Brugen pa medarbejderni-
veau er her den som ligger teettest p& den overordnede tendens.

- | forhold til barrierer er det ca. halvdelen af kommunerne der oplever, at sundheds-
data er vanskelige at hente ud af systemer. Dernaest, at der mangler ressourcer til
at udtreekke og behandle data. Ca. 30% af kommunerne oplever at der er proble-
mer med datakvaliteten.

- Barrieretendenserne flugter overordnet med de angivne barrierer pa tveers af de
seks fagomrader. Graden af vanskelighed med at udtraekke data fra systemerne
vurderes dog sta@rre pa misbrugsbehandlingsomradet sammenlignet med de gvrige
omrader.

- Der er seerligt behov for data om resultater og effekt som led i den fremtidige kvali-
tetsudvikling pa misbrugsbehandlingsomradet. Ogsa data fra tilfredshedsundersg-
gelser og data om sundhedstilstande i befolkningen til brug for kvalitetsudvikling
efterspgrges. Til brug for styring og planleegning er det igen data for resultat og ef-
fekt, samt aktivitetsdata, som efterspgrges.
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