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1 Indledning

Med aftalen om kommunernes gkonomi for 2006 startede et tvaeroffentligt samarbejde, som skal
sikre ssmmenhangende dokumentation pa veesentlige kommunale serviceomrader. Som det forste
har regeringen og KL indgiet en aftale om national dokumentation pa aldreomradet. Danmarks
Statistik er ansvarlig for bearbejdning og offentliggerelse af statistikken.

Der er lagt veegt pa at sikre en mere valid dokumentation pa &ldreomradet end tidligere. Dette
opnas ved bl.a. at hente oplysningerne direkte fra kommunernes omsorgssystemer (EOJ), som
opdateres lgbende i forbindelse med kommunernes sagsbehandling.

2 Indhold

De kommunale serviceindikatorer p& &ldreomridet omfatter indtil videre 19 indikatorer, der er
udviklet i samarbejde med KL og Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale forhold.
Indikatorerne omfatter visiteret og leveret hjemmehjelp, treeningsydelser, forebyggende
hjemmebesog, kvalitative indikatorer, forlab og genindleeggelser og brugertidsprocent.
Indikatorerne er primaert rettet mod sldreomradet, men hjemmehjalp og traeningsydelser omfatter
ogsé data for borgere under 67 ar.
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2.1 Indholdsbeskrivelse

Visiteret hjemmehjzaelp: Omfatter indikatorer over antal visiterede timers varig hjemmehjalp og
antal modtagere af personlig og praktisk hjalp i eget hjem og pé plejehjem/-bolig, antal
hjemmehjaelpsmodtagere, der skifter leverander, andel af hjemmehjaelpsmodtagere, der benytter en
privat leverander samt andel af forstegangsvisiterede hjemmehjalpsmodtagere, der benytter en
privat leverandger. Indikatorerne baseres pa kommunernes visitationer vedr. hjemmehjelp, og
omfatter den visiteret hjalp, som kommunen tilbyder i henhold til Lov om Social Service § 83.
Kommunens visitator besgger borgeren i hjemmet for at afdeekke, hvilke funktioner der skal ydes
hjeelp til. Nar visitator har udarbejdet en funktionsvurdering, bliver der med udgangspunkt i
lovgivning, kommunens kvalitetsstandard og en konkret individuel vurdering, truffet en afgorelse
om hjzlpens omfang. Statistikken belyser det antal personer, der er visiteret til hjemmehjalp, og
det antal gennemsnitlige ugentlige timer i en given maned, som visitationen omfatter. Indikatorerne
kan opdeles pé ydelserne personlig pleje og praktisk hjaelp og leverandortype.

Leveret hjemmehjzelp: Omfatter indikatorer over antal leverede timers varig hjemmehjealp og
antal modtagere af personlig og praktisk hjzlp i eget hjem og antal hjemmehjalpsbesag, der
gennemfgres planmeessigt. Indikatoren baseret pa kommunernes indberettede start og stop tider for
hvert enkelt hjemmehjalpsbesog og omfatter den varige personlig pleje borgeren i eget hjem far
leveret gennem kommunen i henhold til Lov om Social Service § 83. Hver gang borgeren far besog
af en hjemmehjealper bliver besgget indrapporteret maskinelt. For nogle kommuner er det den
planlagte start og stop tid for besaget, og for andre kommuner er det den faktisk leverede start og
stop besggstid, der er indberettet. Dette atheenger af, hvilken it-leverander, kommuner har. Det er
disse registreringer, der ligger til grund for den leverede hjemmehjzlp. Indikatoren kan opdeles pa
ydelserne personlig pleje og praktisk hjzlp og leverandortype.

Boligtilbud: Omfatter indikatorer over den gennemsnitlige ventetid til plejebolig og
plejehjemsplads, samt antal &ldre, der benytter frit boligtilbud til henholdsvis plejebolig/plejehjem
og @ldrebolig. Indikatoren belyser antal personer, 67 &r og derover, der er visiteret til et af
kommunens boligtilbud, og som enten har gnsket at gore brug af det frie boligvalg, eller er visiteret
til den generelle venteliste. Den generelle venteliste omfatter borgere, der ikke har fremsat
specifikke gnsker til kommunens boligtilbud. Endvidere belyses den gennemsnitlige ventetid i dage
for borgere omfattet af plejeboliggaranti. ZAldre, der valger at benytte det frie valg, er ikke omfattet
af beregningen om ventetid, ligesom yngre personer med varig nedsat fysisk og psykisk
funktionsevne ikke er omfattet af beregningen.

Forebyggende hjemmebesog: Omfatter indikatoren forebyggende hjemmebesgg. Indikatoren
belyser antal gennemforte forebyggende hjemmebesag og antal personer, der har modtaget besog
efter Lov om Social Service § 79a, hvor kommunen som minimum skal tilbyde borgere pa 75 ar og
derover, som ikke allerede far hjemmehjzelp, ét arligt besog.

Genoptrzning og vedligeholdelsestraening: Omfatter indikatoren antal &ldre, der modtager
genoptraning og vedligeholdelsestrening. Indikatoren belyser antal personer, der har modtaget
genoptraning og/eller vedligeholdelsestraening efter Lov om Social Service § 86, stk. 1 og 2. Séledes
omfatter indikatoren ikke traening efter Sundhedsloven § 140.

Forleb og genindlzeggelser: Indikatorer vedr. sygehusbenyttelse belyser forlab og
genindlaggelser hos den @ldre befolkning (67 ar og derover) pa udvalgte diagnosegrupper.

Brugertilfredshed: Hver andet ar er Sundheds- og ZAldreministeriet ansvarlig for det bliver
udfert en kvalitativ undersegelse. Kvalitetsindikatorerne omfatter 5 indikatorer om
brugertilfredshed. Undersggelsen er en stikpreove som er repraesentativ i forhold til andelen af
hjemmehjelpsmodtagere pa 67 ar og derover.
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2.2 Grupperinger og klassifikationer

Kommune, region og landstotal. Safremt der er mange kommuner, der mangler at indberette, sa er
der ikke beregnet tal region for den enkelte indikator. Dette gaelder for disse indikatorer:
Forebyggende hjemmebesog, Visiteret tid pa plejehjem og Traening.

Endvidere er der ikke beregning af tal for region og landstotal for disse indikatorer:
Hjemmehjalpsbesog, der gennemfores planmaessigt og Boligtilbud.

For Brugertidsprocent er der ikke modtaget regionsfordelte data.

Der er tal for region og landstotal for Brugertilfredshed.

2.3 Sektordeekning

Dakker den kommunale sektor.

2.4 Begreber og definitioner

Modtagere: Antallet af borgere, der far hjemmehjalp og/eller treening og/eller forebyggende
hjemmebesgg indberettes til Danmarks Statistik hver méned for hver kommune. Imidlertid kan
nogle maneder mangle for den enkelte kommune for hjemmehjelp eller traening. Det kan skyldes
systemskift i kommunen, ny medarbejder eller problemer med overforsel af data. Derfor beregner
Danmarks Statistik et gennemsnit over aret for hver kommune, som er baseret pa de maneder,
kommunen har indberettet.

Ydelse: Ydelsen for genoptrening og vedligeholdelsestraning er om modtageren er blevet traenet.
Ydelsen for forebyggende hjemmebesgg er om modtageren har faet et besog.

Andel: Forstegangsvisiterede, der veaelger privat hjemmehjzlp, angives som andel i pct. i forhold til
alle forstegangsvisiterede. Hvis personen bade modtager privat og kommunal hjelp, telles borgeren
med under privat hjemmehjaelp. Modtagere, der valger privat hjemmehjalp, angives i pct. i forhold
til alle modtagere. Hvis personen bade modtager privat og kommunal hjelp, telles borgeren med
under privat hjemmehjzlp. P4 plejehjem/-bolig opgeres andelen af borgere, der har valgt frit valg (i
modsatning til den generelle venteliste) i forhold til en plads pa et plejehjem/-bolig. For
brugertidsprocent er det andelen af den samlede tid, der anvendes i borgerens hjem.

Tid: For visiteret og leveret hjemmehjelp er tid et ugentligt gennemsnit i timer for den pégeeldende
méined. Da méneder kan mangle i indberetningen, beregnes et arsgennemsnit for hver kommune til
Statistikbanken. Boligtilbud opggeres i antal dage, modtageren skal vente pa en plejehjemsplads.

2.5 Enheder

Ydelser, timer med ydelser, modtagere fordelt pa ken og alder.

2.6 Population
+ Generelt for hjemmehjalp, boligvalg, forebyggende hjemmebesag og traening:
Alle modtagere af hjemmehjelp, traening og forebyggende hjemmebesag. Borgere, der er
visiteret til en plejehjems/-boligplads
« Forleb og genindlaggelser: Borgere over 67 ar, der har gennemgaet et hospitalsforlgb
eller er blevet genindlagt.
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2.7 Geografisk deekning
Danmark.
2.8 Tidsperiode
+ Visiteret hjemmehjzelp: Her foreligger data for 2008 og frem. P4 fa af de underliggende
indikatorer foreligger der forst data efter 2008. -Leveret hjemmehjaelp: Her foreligger
data for 2011 og frem.
+ Genoptrzening og vedligeholdelsestraening og forebyggende hjemmebesgag: Der er
data for 2008 og frem.

+ Leveret hjemmehjzelp: Der er data for 2011 og frem. For indikatoren

Hjemmehjalpsbesog, der gennemfores planmaessigt er der forst data for 2012 og frem.
« Boligtilbud: Her er der data for 2009 og frem.

+ Forleb og genindlaeggelser: Der er data for 2007 og frem.
+ Brugertilfredshed: Der er data for 2008, 2009, 2011, 2013 0g 2015.

Alle indikatorer pa omradet, hvor Danmarks Statistik er ansvarlig, er offentliggjort.

2.9 Basisperiode

Ikke relevant for denne statistik.

2.10 Maleenhed

Maileenheden er antal. Der offentligggres modtagere, timer og andel.

2.11 Referencetid

01-01-2014 - 31-12-2014

2.12 Hyppighed

Alle indikatorer er arlige.

2.13 Indsamlingshjemmel og EU regulering

Oplysninger fra kommunernes omsorgssystemer (EOJ) indhentes i henhold til Lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade § 82, som angiver, at kommunerne har pligt
til at indsende de statistiske oplysninger, som Sundheds- og ZAldreministeriet forhold anmoder om.

Der findes ingen EU-regulering.
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2.14 Indberetningsbyrde

« Oplysninger fra omsorgssystemerne (EQJ): Oplysningerne findes i vid udstraekning i
kommunernes systemer i forvejen. Der kan dog vaere tale om, at enkelte af kommunerne skal
implementere specifikke EOJ-moduler for at leve op til Danmarks Statistiks krav til
indberetning af oplysningerne. I forbindelse med Danmarks Statistiks fejlsogning bruger
kommunerne tid pa at rette op pa data og genfremsende. Oplysningerne anvendes til at
danne indikatorerne vedrerende hjemmehjelp, ventetider, genindlaeggelser og forebyggende
hjemmebesog.

+ Oplysninger fra Statens Seruminstitut: Respondentbyrden er nul, idet oplysningerne i
forvejen indsamles af Statens Seruminstitut. Oplysningerne anvendes til at danne indikatorer
om forleb og genindlaeggelser.

+ Oplysninger fra Sundheds- og Eldreministeriet: Respondentbyrden er nul.
Oplysninger anvendes til indikator om brugertilfredshed.

2.15 @vrige oplysninger

P4 hjemmesiden om @ldredokumentation findes yderligere oplysninger om baggrunden for
indikatorer péd eldreomradet: ZAldre.

3 Statistisk behandling

Inden anvendelse af data fra kommunernes EOJ (elektronisk omsorgsjournal) sker en omfattende
fejlsegning i Danmarks Statistik. Alle kommuner bedes bekrafte deres data. Kun data, der enten er
godkendt af kommunen eller Danmarks Statistik, medtages. Nér der beregnes en landstotal,
anvendes data fra tidligere ar for manglende kommuner. Alder pa borgeren a&ndres til borgerens
alder ultimo det pagaeldende ar. Da ikke alle kommuner har indberettet alle maneder, beregnes et
gennemsnit for hele &ret for hver kommune.

3.1 Kilder
De aktuelt offentliggjorte indikatorer baseres pé felgende kilder:

Generelt anvendes oplysninger fra de enkelte kommuners omsorgssystemer (EOJ) til at beregne
indikatorerne. Danmarks Statistik modtager dataleverancer enten pa ménedlig eller arlig basis.
Hvor det ikke er muligt for kommunen at anvende EOJ, anvendes manuelle indberetninger.

Forleb og genindlaeggelser baseres pd Sundhedsstyrelsens Landspatientregister (LPR) og de private
sygehuses/klinikkers indberetninger til Sundhedsstyrelsen.

Til beregning af landstotal af visiterede timer pa plejehjem og plejebolig, vedligeholdelses- og
genoptraning samt forebyggende hjemmebesgg er befolkningsregistret (som omfatter og beskriver
de personer, der har bolig i Danmark, detaljeret efter de tilgeengelige oplysninger hentet fra CPR) fra
Danmarks Statistik anvendt.

Til fejlsogning anvendes befolkningsregistret og doderegistret fra Danmarks Statistik.

Til opgerelse af brugertilfredshed foretages en stikprgveanalyse som bygger pa telefoninterview og
interview ved besgg. Sundheds- og ZAldreministeriet er ansvarlig for undersegelsen.
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3.2 Indsamlingshyppighed

For visiteret hjemmehjelp, leveret hjemmehjelp og traeningsydelser indsamles data automatisk
hver méned. Denne frekvens er ikke den samme som udgivelseshyppigheden, som er arlig. For
forebyggende hjemmebesag, ventetider, forlab og genindlaggelser indsamles data arligt. For
brugertilfredshed foretages undersggelsen hvert andet ar.

3.3 Indsamlingsmetode

Data indsamles via kommunernes EOJ systemer. I de tilfzelde kommunerne har problemer med at
sende via EOQJ, anvendes excel-regneark, som modtages krypteret i Danmarks Statistik. Data for
forlgb og genindlaggelser modtages pa excel-regneark. Ventetider er summerede data fra hver
kommune og modtages pa mail. Forleb og genindleggelser modtages fra Statens Seruminstitut pé
regneark. Brugertidsprocent modtages pa regneark og brugertilfredshed modtages som sas-datasaet
fra Sundheds- og Aldreministeriet.

3.4 Datavalidering

Alle data, der modtages af kommunerne, fejlsages af Danmarks Statistik for ukurante dataformater,
ukurante personnumre, virksomhedsnumre og dade borgere. Nogle kommuner indberetter ikke.
Det kan skyldes systemskift eller medarbejderudskiftning, og over aret er der kommuner, der ikke
indberetter alle méneder. Ca. 25 pct. af alle maneder bliver ikke indberettet. Dermed far man ikke
helt den variation over aret, der matte veere. Nar der opregnes til Statistikbanken, anvendes data fra
tidligere ar for manglende kommuner. Alder pa borgeren andres til borgerens alder ultimo det
pageldende ar. Dermed far man ikke belyst, hvis der har vaeret stigninger/fald i de pagaeldende
kommuner, samt om bestanden af hjemmehjelpsmodtagere har &endret karakteristika, fx blevet
&ldre. Da ikke alle kommuner har indberettet alle maneder, beregnes et gennemsnit for hele aret for
hver kommune. Hvis en kommune har indberettet i 10 maneder, beregnes gennemsnit ud fra de 10
maéneder.

3.5 Databehandling
Hjemmehjzlp

Inden anvendelse af data fra kommunernes EOJ (elektronisk omsorgsjournal) sker en omfattende
fejlsagning i Danmarks Statistik. Alle kommuner bedes bekrzfte deres data. Kun data, der enten er
godkendt af kommunen eller Danmarks Statistik, medtages. Der fejlsgges for invalide dataformater,
ukurante person- og virksomhedsnumre, og dede borgere. Til statistik, hvor antal af borgere
beregnes, der har modtaget kommunal/privat hjelp, telles borgere, der bide har modtaget
kommunal og privat hjaelp med under privat hjelp.

Visiteret hjemmehjzalp i eget hjem

Nar der opregnes til landstotal anvendes data fra tidligere ar for manglende kommuner. Alder pa
borgeren andres til borgerens alder ultimo det pagaldende ar. De oplysninger, Danmarks Statistik
modtager, er et ugentligt gennemsnit hver maned pé visiteret hjemmehjelp i antal minutter. Hvis
en modtager fx er visiteret til 1 times personlig pleje hver anden uge, er det gennemsnitlige antal
minutter pr. uge sat til 30 minutter.

Leveret hjemmehjzelp i eget hjem
Hver méned modtages fra hver kommune en leverance med de registreringer af visitationer og

leverede besgg, der har vaeret i kommunens elektroniske omsorgsjournal (EOJ). Pt. er der 3
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systemudbydere af EOJ. Det har betydning for anvendelsen af data, da leverancerne anvendes
forskelligt alt efter hvilken systemleverander, kommunen anvender. Til beregning af leveret
hjemmehjelp anvendes 3 data leverancer fra EOJ:

« Li.1— Start stoptider
« Li.2 — Visiteret hjemmehjaelp
+ L1.3 — Leveret hjemmehjelp

Leverance L1.1 omfatter oplysninger pa besggsniveau for de planlagte hjemmehjaelpsbesag, hvor
hjemmehjelperen har registreret et start- og sluttidspunkt for besgget.

Leverance L1.2 er en registrering over alle borgere i kommunen, der er visiteret til varig
hjemmehjelp efter reglerne om frit valg. Den visiterede hjelp er opgjort pa personlig pleje og
praktisk hjaelp.

Leverance L1.3 omfatter oplysninger pa besggsniveau for de leverede hjemmehjalpsbesog. Der er
tale om besggets laengde hos borgeren.

Det var oprindeligt teenkt, at leverancen L1.3 skulle daekke al leveret hjemmehjalp. Imidlertid er
kvaliteten og deekningen mangelfuld for flere kommuner. Derfor er der valgt folgende metode til
udarbejdelse af leveret hjemmehjeelp. Alle personer, der har modtaget et besag ifelge L1.3, og hvor
kommunen eller Danmarks Statistiik har godkendt leverancen, indgar i populationen af
hjemmehjelpsmodtagere.

Ikke alle private leveranderer har i dag adgang til at registrere data om leveret tid til kommunernes
omsorgssystem. Besgg udfert af private leverandgrer af hjemmehjzlp indgér for nogle kommuner
séledes ikke i L1.3, s& personer fra L1.2, der er visiteret til privat hjemmehjelp er inddraget. Deres
visiterede ydelser er korrigeret med en omregningsfaktor for at beregne den leverede hjalp, da den
leverede hjalp typisk er lavere end den visiterede hjelp. Forholdet mellem disse er fundet pa
nationalt plan og pa leverandertype pa baggrund af kommuner, hvor bdde data om visiteret og
leveret hjalp fundet valide og godkendt af enten kommunen eller Danmarks Statistik.

For nogle kommuner kan der vere delvise oplysninger om den private leverede hjalp. Disse ydelser
medtages, og kommunens gvrige visiterede ydelser korrigeres med den nationale omregningsfaktor
og medtages i den samlede leverede hjemmehjalp. Ovenstaende gelder for de kommuner, som ikke
anvender CSC som leverandgr. For kommuner, der har CSC som leverander, skal leverance Li.1
inddrages i stedet for leverance L1.3. Ogsé i leverance L1.1 er de private leverancer mangelfulde.
Derfor er samme metode anvendt her, som for L1.3 til at imputere privat leveret hjelp.

Nar der opregnes til landstotal anvendes data fra tidligere ar for manglende kommuner. Alder pa
borgeren andres til borgerens alder ultimo det pagaldende ar.

Boligvalg
Der dannes ikke landstotal for boligvalg.
Forebyggende hjemmebesog

Nar der opregnes til landstotal anvendes data fra tidligere ar for manglende kommuner. Alder pa
borgeren aendres til borgerens alder ultimo det pageldende &r. Hvor der ikke er data fra tidligere ar
anvendes befolkningsregisteret. For de indberettende kommuner og kommuner, hvor data findes fra
aret for, findes andel af befolkningen, der har modtaget et forebyggende hjemmebesgg. Denne andel
ganges pa befolkningen i de kommuner, som der ikke har indberettet, for at finde antal modtagere.
Disse summeres med de kendte kommuner til en landstotal.

Traening
Danmarks Statistik
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Nar der opregnes til landstotal anvendes data fra tidligere ar for manglende kommuner. Alder pa
borgeren andres til borgerens alder ultimo det pageldende ar. Hvor der ikke er data fra tidligere ar
anvendes befolkningsregisteret. For de indberettende kommuner og kommuner, hvor data findes fra
aret for, findes andel af befolkningen, der modtager treening. Denne andel ganges pa befolkningen i
de kommuner, som der ikke har indberettet, for at finde antal modtagere. Disse summeres med de
kendte kommuner til en landstotal.

Forleb og genindlaeggelser og brugertilfredshed

Her foretages ingen beregninger af Danmarks Statistik.

3.6 Korrektion

Der laves ikke korrektioner af data udover, hvad der allerede er beskrevet under datavalidering og
databehandling.

4 Relevans

Myndighederne og offentlige institutioner og befolkningen anvender indikatorerne til analyser,
forskning, debat etc. Arligt bliver statistikken og udvikling i metode osv. praesenteret pA Danmarks
Statistiks to brugerudvalg: Regioner og Kommuner samt Velfaerdsstatistik.

4.1 Brugerbehov

Brugere: Ministerier, styrelser, kommuner, regioner, kommunale organisationer, fagforeninger,
interesseorganisationer, konsulentfirmaer, private virksomheder, forskere, journalister, studerende

og borgere.

Anvendelsesomrader: Anvendelsesmulighederne er bl.a. planlaegning, analyse, redegarelser,
forskning, artikler, offentlig debat og lovforberedelse.

4.2 Brugertilfredshed

Arligt bliver statistikken og udvikling i metode osv. praesenteret p4 Danmarks Statistiks to
brugerudvalg: Regioner og Kommuner samt Velfeerdsstatistik.

4.3 Fuldsteendighed af data

Ikke relevant for denne statistik.

5 Preecision og palidelighed

Hjemmehjelp, boligvalg, forebyggende hjemmebesag og treening: Der foreligger ingen
usikkerhedsberegninger. Det er en totaltelling, men det er ikke alle kommuner, der indberetter
hvert ar.

Forleb og genindlaeggelser: Der er ingen stikprgveusikkerhed, da det er en totaltelling.

Der er generelt ikke lavet palidelighedsvurdering.
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5.1 Samlet preecision

«  Hjemmehjzelp, forebyggende hjemmebesgg og traning: Kilden er kommunernes
administrative EOJ-systemer, og palideligheden af de indsendte oplysninger ma generelt
anses for at vaere hgj. For treningsoplysninger gelder dog, at nogen kommuner har
vanskeligt ved at skelne mellem traening efter hhv. Serviceloven og Sundhedsloven. Ydelser
efter sundhedsloven kan derfor forekomme i statistikken. Flere og flere kommuner indferer
rehabilitering, og det er forskelligt, om kommunerne indberetter denne treening som
hjemmehjelp eller som genoptraning eller vedligeholdelsestraning eller om de i nogle ar
indberetter under hjemmehjalp og under treening i andre ar. For leveret hjemmehjelp har
nogle kommuner angivet, at disse ydelser kan vaere indeholdt sygepleje, men det er ikke
muligt at udskille dette. Alle oplysninger godkendes af kommunerne eller Danmarks Statistik
inden offentligggrelse. Det er ikke alle méneder, der bliver indberettet af kommunerne, og
dette kan give usikkerhed.

« Boligvalg: Da der efterhanden er statistik for flere ar, kan man sammenligne over &rene og
dette giver en sterre pélidelighed, da udviklingen kan anvendes i fejlsggning. Alle oplysninger
godkendes af kommunerne inden offentliggerelse.

+ Forleb og genindlaeggelser: LPR valideres af Sundhedsdatastyrelsen, og palideligheden af
registrets oplysninger mé generelt anses for at vaere hgj.

5.2 Stikprgveusikkerhed

Stikproveusikkerheden er 0, da det er en totaltalling.

5.3 Anden usikkerhed

Dakningsfejl skannes meget begrenset, da tellingerne er totaltallinger. Der er dog kommuner, der
ikke indberetter enkelte ar.

+ Generelt for hjemmehjalp, forebyggende hjemmebesgg og traening: Milefejl kan
skyldes ukurante person- eller virksomhedsnummer, der er indtastet forkert. Eller
kommunen har byttet om pé praktisk hjzlp og personlig pleje.

« Boligvalg: Kommunen bytter fejlagtigt rundt pa borgere, der er pa fritvalgslisten eller pa
den generelle venteliste.

5.4 Kvalitetsstyring

Danmarks Statistik falger anbefalinger vedregrende organisering og styring af kvalitet, der er givet i
Adfaerdskodeks for europeiske statistikker (Code of Practice, CoP) og den tilhgrende
implementeringsmodel Quality Assurance Framework (QAF). Las mere om disse pa Adfaerdskodeks
for europeiske statistikker. Der er etableret en arbejdsgruppe for kvalitet og en central
kvalitetssikringsfunktion, der labende gennemforer tjek af produkter og processer.

5.5 Kvalitetssikring

Danmarks Statistik falger principperne i Adfeerdskodeks for europaiske statistikker (Code of
Practice, CoP) og bruger den tilhgrende implementeringsmodel Quality Assurance Framework
(QAF) ved implementeringen af disse principper. Dette indebarer labende decentrale og centrale
tjek af produkter og processer pa baggrund af dokumentation, der felger internationale standarder.
Den centrale kvalitetssikringsfunktion rapporterer til arbejdsgruppen for Kvalitet. Rapporteringen
indeholder blandt andet forslag til forbedringer, som vurderes, besluttes og implementeres.
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5.6 Kvalitetsvurdering

Generelt for hjemmehjzelp, forebyggende hjemmebesog og traening: Kvaliteten
vurderes generelt hgj, men kan ikke males. De fleste data er indhentet fra kommunernes EOJ
systemer. Pt. er der 3 leverandgrer pa markedet af EOJ systemer. Der kan forekomme
forskelle mellem de 3 systemer, hvilket bl.a. kan ses, hvis kommunen skifter leverander, idet
der kan forekomme smé databrud. I landstotalen hvor manglende kommuner medtages fra
aret for, kan der vare usikkerhed, da vi ikke far stigninger/fald med for disse kommuner.
Hvor kommuner mangler og der opregnes ud fra de gvrige kommuner og
befolkningsregisteret kan der veere usikkerhed. Der mangler ikke data fra de store
kommuner.

Hjemmehjzelp: Der er tale om manedlige dataleverancer. Ikke alle kommuner er dekket
ind med fyldestgarende data. Der er séledes varierende deekning af m&nederne kommunerne
imellem, hvilket udger en kilde til usikkerhed. Nogle fA kommuner mangler helt, hvilket giver
en usikkerhed i forhold til den samlede landstotal. Der kan vere variationer over aret, som
ikke bliver fanget. Hvis der fx er sket et fald fra januar til december, og kommunen kun
indberetter januar, vil faldet séledes ikke komme med i statistikken. Nogle kommuner har
angivet at der kan forekomme sygepleje i de indberettede data, men det ikke er muligt at
udskille disse. Nogle kommuner indberetter rehabilitering under varig hjemmehjalp, mens
andre kommuner indberetter dette under traeningsydelser.

Boligvalg: De seneste ar har 97-98 kommuner indberettet, og det er muligt at sammenligne
flere ar.

Forebyggende hjemmebesoag: Ikke alle kommuner har leveret data, hvilket giver en
usikkerhed i forhold til den samlede landstotal.

Genoptrzening og vedligeholdelsestraening: Fra 2010 begyndte Danmarks Statistik at
modtage krypterede data i Excel fra de kommuner, som ikke tidligere havde indberettet.
Dette har bevirket, at der nu er s mange kommuner, Danmarks Statistik har data for, at en
landstotal kan beregnes. Der kan dog veare en usikkerhed i den samlede landstotal, da det
stadig ikke er alle kommuner, der har indberettet. Det er usikkert, i hvilket omfang traening
efter Sundhedsloven indgar i statistikken.

Forlgb og genindlzeggelser: Landspatientregistret (LPR) er dannet pa basis af
indberetninger fra de enkelte sygehusafdelinger. Data bliver indberettet til LPR, nar
indlaeggelsen afsluttes. Dette vurderes at ske i taet pa 100 pct. af tilfeeldene.
Brugertilfredshed: Der foretages en stikprove hvert andet ir, som er repraesentativ i
forhold til andelen af hjemmehjaelpsmodtagere pa 67 ar og derover. I 2013 har Capacent
kontaktet 21.169 personer blandt borgere pa 67 ar og derover til underseggelsen med henblik
pa interview. 2.286 ud af disse personer modtog hjemmehjzalp og har helt eller delvist
gennemfort enten et telefoninterview eller et interview ved besgg.

5.7 Revisionspolitik

Danmarks Statistik foretager revisioner i offentliggjorte tal i overensstemmelse med Danmarks
Statistiks revisionspolitik. De falles procedurer og principper i revisionspolitikken er for nogle

statistikker suppleret med en specifik revisionspraksis.
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5.8 Praksis for revisioner

+  Hjemmehjaelp, boligvalg, forebyggende hjemmebesag og traening: Der
offentliggeres i princippet kun endelige tal. Det kan efterfolgende ske, at der opdages fejl eller
endringer til det indberettede. Safremt dette sker, vil der ved den arlige opdatering revideres
tilbage i tid, hvis kommunen har &ndret data og givet besked om dette. Ved
metodezendringer, fx eendret opregningsmetode, revideres ogsa arligt. Det diskuteres pt.,
hvor langt tilbage, der skal kunne revideres. Indtil videre bliver data revideret tilbage til
2008, hvor statistikken startede, safremt der opdages fejl eller eendringer til det indberettede.
Revision foretages én gang arlig - nemlig i forbindelse med offentliggerelse af nye arstal.

- Forleb og genindlaggelser og Brugertilfredshed: Der offentliggares kun endelige tal.

6 Aktualitet og punktlighed

Statistikbanken opdateres mellem 3-6 maneder efter, at data er modtaget fra kommunerne og
godkendt af kommunerne eller Danmarks Statistik.

6.1 Udgivelsestid for forelgbige og endelige tal

+  Hjemmehjzelp, forebyggende hjemmebesgg og traening: Der udgives ikke forelgbige
tal. Statistikken udkommer arligt, forste gang i 2008, og offentliggares i foraret aret efter
referenceéret.

+ Boligtilbud: Der udgives ikke forelgbige tal. Statistikken udkom ferste gang for aret 2009,
og udkommer derefter en gang arligt i april/maj.

« Forlaeb og genindlaggelser: Der udgives ikke forelgbige tal. Statistikken udkommer arligt
typisk i august. Fra det tidspunkt, Danmarks Statistik har modtaget de nadvendige
oplysninger fra Sundhedsstyrelsen, gar der seedvanligvis 2 dage.

« Brugertilfredshed: Der udgives ikke forelgbige tal. Danmarks Statistik modtager
oplysninger fra Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold og
offenliggarer statistik umiddelbart efter. Brugertilfredshedsundersggelsen for 2015 blev
offentliggjort januar 2016.

6.2 Publikationspunktlighed

«  Hjemmehjealp, boligtilbud, forebyggende hjemmebesog og traening: Det forventes,
at statistikken offentliggeres uden forsinkelse. Det forudsetter dog, at Danmarks Statistik
har modtaget dataleverancerne fra kommunerne uden forsinkelse. Der kan vere forskellige
arsager til at kommuner ikke indberetter. Det kan bl.a. skyldes systemendringer eller
medarbejderudskiftning.

« Brugertilfredshed: Nar undersggelsen er modtaget fra Sundheds- og Aldreministeriet
offentligggres den uden forsinkelse.

7 Sammenlignelighed

+  Generelt for hjemmehjelp, boligvalg, forebyggende hjemmebesag og traening: Hvert 5. ar
skal kommunernes EOJ-systemer i udbud. For nogle kommuner betyder dette, at de skifter
leverander. Der er pt. 3 leverandgrer pa markedet. Det kan give mindre databrud.

« Hospitalsbenyttelse:Der er ikke foretaget korrektion for sygdommes svaerhedsgrad, hvorfor
sammenlignelighed mellem kommuner skal tolkes forsigtigt.

« Brugertidsprocent:Der vil blive udviklet en ny metode til at beregne brugertidsprocent for
2010 og frem. Der vil sdledes forekomme et databrud.

7.1 International sammenlignelighed

Der findes ingen internationale standarder eller statistikker udgivet af internationale
organisationer, der umiddelbart kan sammenlignes med denne statistik.
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7.2 Sammenlignelighed over tid

Ved udarbejdelsen af indikatorerne er der lagt vaegt pa, at statistikken er sammenlignelig
kommunerne imellem og over tid.

Hjemmehjzlp, forebyggende hjemmebesog og traening: Indikatorerne for det indeveerende
ar kan sammenlignes med tidligere ar. Der tages dog forbehold overfor de kommuner, som
ikke er deekket ind i et eller flere ar. Der skal ogsa tages forbehold for de kommuner, der
skifter omsorgssystem. Det kan give &endrede fordelinger mellem tallene. For leveret
hjemmehjelp er 2011 det forste ar, statistikken udkommer. Da der kan mangle enkelte
kommuner, anvendes data for disse kommuner for aret for. Dette kan give usikkerhed i
regioner og landstotalen.

Boligvalg: Indikatoren udkom farste gang for 2009, og vil i de kommende ar kunne
sammenlignes bagud i tid.

Forleb og genindlaeggelser: Data er sammenlignelig over tid.

7.3 Sammenheang med anden statistik

Hjemmehjaelp: Statistikken for visiteret hjemmehjeaelp under fritvalgsordningen er baseret
pa oplysninger om de personer, der er visiteret til at modtage hjemmehjelp og de
hjemmehjelpsydelser, der er omfattet af visitationen. Kommunernes indberettede data med
visiteret og leveret hjemmehjalp sammenholdes i fejlsegningen og i kontakten med
kommunerne.

Boligvalg, forebyggende hjemmebesgg, traening og brugertilfredshed: Der udgives
ikke andre statistikker om emnerne.

Forlab og genindlseggelser: Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen udgiver andre
arlige statistikker, der ogsa bygger pa Landspatientregistret, og de indeholder bl.a.
oplysninger om forlgb. Indikatoren for sengeliggedage kan ikke umiddelbart sammenlignes
med disse statistikker, da indikatoren kun omfatter nogle udvalgte diagnosegrupper for
personer pa 67 ar og derover. En sammenligning er endvidere vanskelig, fordi antal forlgb pr.
udskrivning er opgjort efter en kens- og aldersstandardisering. Oplysninger om
genindlaeggelser kan ikke genfindes i andre statistikker.

7.4 Intern konsistens

Generelt for hjemmehjzalp, forebyggende hjemmebesgg og traening: For de
kommuner, der ikke kan indberette via EOJ pga. systemskift o. lign., modtages et excel-
regneark. Det er ikke altid, at excel-regnearket er fyldestgorende. Fx kan dato for
forstegangsvisitation mangle, hvor kommunen har indsendt excel-regneark for visiteret tid.
Forleb og genindlaeggelser: Det forudsettes, at de underliggende populationer er
sammenlignelige, eksempelvis i forekomsten af de enkelte sygdomme. I Danmark varierer
forekomsten af den enkelte sygdom vasentligt fra kommune til kommune. Der ses ogsé en vis
variation i alders- og kensfordeling. For at handtere de befolkningsmeessige forskelle imellem
kommunerne er materialet dels standardiseret for alder og kensforskelle og dels stratificeret
(inddelt) i rimeligt ensartede diagnosegrupper. Der er ikke foretaget korrektion for
sygdommenes sveerhedsgrad eller for forekomsten af konkurrerende sygdomme (co-
morbiditet), idet der ikke foreligger de nadvendige data til at foretage sidanne korrektioner.
Grundet denne manglende korrektion skal direkte sammenligninger imellem de enkelte
kommuner tolkes forsigtigt.

8 Tilgeengelighed

Temaside for &ldreomradet
Statistikbanken
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8.1 Udgivelseskalender

Udgivelsestidspunktet fremgér af udgivelseskalenderen. Datoen bekraeftes i ugerne forinden.

8.2 Udgivelseskalender - adgang

Udgivelseskalenderen kan findes pa folgende link: Udgivelseskalender.

8.3 Udgivelsespolitik - brugeroplysning

Statistikker offentliggores altid kl. 08:00 pé dagen, der er annonceret i udgivelseskalender. Ingen
uden for Danmarks Statistik ser statistikken for offentliggorelsestidspunktet.

8.4 NYT/Pressemeddelelse

Der udgives 2 NYT artikler: Leveret hjemmehjalp og Ventetider pa Plejebolig. Derudover udgives
en analytisk NYT artikel ad hoc, hvor emnet varierer.

Nyt

8.5 Publikationer

Statistisk Arbog

8.6 Statistikbanken
+ AED14 Modtagere visiteret til hjemmehjalp, frit valg, der skifter leverander
« AED17 Antal hjemmehj®lpsbesog, der gennemfgres regelmaessigt
« AEDo022 Antal visiterede timers hjemmehjalp - i alt pr uge
+ AEDo021 Antal visiterede timers hjemmehjelp - gns pr. uge
+ AEDo1 Antal leverede timers hjemmehjalp - i alt pr. uge
« AEDo2 Antal leverede timers hjemmehjelp - gns pr. uge
+ AEDo023 Antal modtagere af leveret hjalp
+ AEDo06 Antal modtagere visiteret til hjeelp
« AED12 Andel hjemmehjalpsmodtagere, der benytter privat leverander samt
forstegangsvisiterede, der benytter privat leverander

- AED13 Forstegangsvisiterede, der benytter privat leverander
« VH33 Leverandgrer af privat hjelp

+ AED10 Forebyggende hjemmebesgag

« AEDo03 Antal visiterede timers hjemmehjalp - plejehjem/-bolig - i alt pr. uge
+ AEDo04 Antal visiterede timers hjemmehjalp - plejehjem - gns pr. uge

+ AEDo5 Antal modtagere af visiteret hjalp - plejehjem

« AED16 Gennemsnitlig ventetid plejebolig/-hjem og antal &ldre, der benytter frit boligtilbud
+ AEDO0S8 Antal &ldre, der modtager genoptraening/vedligeholdelsestraening

+ AED20 Det gennemsnitlige antal genindlaeggelser

« AED19 Det gennemsnitlige antal sygehusliggedage

» RESPo1 Pladser pa aldreomradet

« AED21 Serviceindikatorer efter omride og serviceydelser

+ AEDo024 Antal leverede timers hjemmehjelp af private leverander
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8.7 Adgang til mikrodata

Datamaterialet lagres i Danmarks Statistik. Det er muligt at f4 grunddata pa fiktivt personnummer-
niveau via Danmarks Statistiks forskerordning.

8.8 Anden tilgeengelighed

Det er muligt mod betaling at fa lavet specialopgerelser. Det kan ske via fagkontoret, kundeservice
eller forskerservice. Der er ingen dataleverance til Eurostat eller andre institutioner.

8.9 Diskretioneringspolitik

Der foretages ikke diskretionering, da det vurderes, at det ikke er ngdvendigt i forhold til Danmarks
Statistiks diskretioneringspolitik.

8.10 Diskretionering og databehandling

Der diskretioneres ikke.

8.11 Reference til metodedokumenter

Dokumentation af, hvorledes landstotal for plejeboliger/-hjem beregnes, foreligger i notatet
'Imputering af borgere pa plejehjem/-bolig'.

Aldre. Se under dokumentation.

Beskrivelse inkl. eksempel pa hvorledes fgrstegangsvisiterede hjemmehjselpsmodtagere, der
benytter privat leverander beregnes.

Aldre. Se under dokumentation.

8.12 Dokumentation af kvalitetssikring

Resultater fra vurdering af beskrivelse af produkter og udvalgte processer foreligger i
detaljeret form for hver statistik samt summarisk i rapporter til arbejdsgruppen for
kvalitet.

9 Administrative oplysninger

Administrativt er statistikken placeret i kontoret Velfaerd. Den statistikansvarlige er Anne Vibeke
Jacobsen, tlf. 39 17 30 18, e-mail: avj@dst.dk. Henvendelse kan ogsé ske til Claus @stberg, tlf. 39 17

3428

« Ansvarlig for indikatorer vedr. sengeliggedage og genindlaggelser er Jette Bauer, e-mail:
jeba@ssi.dk

9.1 Organisation

Danmarks Statistik

Danmarks Statistik
Sejrogade 11
2100 Kobenhavn 0 15/ 16


https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/de-nationale-dokumentationsprojekter/aeldre.aspx?tab=dok
https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/de-nationale-dokumentationsprojekter/aeldre.aspx?tab=dok

9.2 Kontor, afdeling

Privatgkonomi og Velfeerd, Personstatistik

9.3 Kontaktpersonens navn

Anne Vibeke Jacobsen

9.4 Kontaktpersonens funktion

Statistikansvarlig

9.5 Adresse

Sejrogade 11, 2100 Kgbenhavn @

9.6 E-mailadresse

avj@dst.dk

9.7 Telefonnummer

39173018

9.8 Faxnummer

39173999
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