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Forord

Det er nu godt 3 ar siden, at de farste borgere blev inkluderet i PreCareKlinikken (tidligere
NeerKlinikken) i Odsherred Kommune.

Resultatrapporten for PreCareKlinikken preesenterer inklusionsstatus efter 3 ar, en overordnet
beskrivelse af de inkluderede borgere, opgarelse af borgernes forbrug af ydelser i
sundhedsvaesenet fgr og efter inklusion i PreCareKlinikken og resultater af analyser af borgernes
tilstandsmalinger og behandlingsforlgb i forbindelse med deres tilknytning til klinikken.

Projektet er nu sa modent, at det har veeret muligt at foretage en kobling mellem de data-
understgttende elementer og leeringen i projektet. | rapporten beskrives, hvorledes data har
muliggjort drgftelser pa tveers af fagligheder og givet idéer til andre relevante analyser, som alt
sammen bidrager til endnu bedre tilbud til borgerne, der er tilknyttet PreCareKlinikken og til endnu
mere sundhed for de eksisterende ressourcer.

Rigtig god leesning.

Mahad Huniche Rikke Kragh Iversen
Direktgr Data og udviklingsstatte Centerchef for Omsorg og Sundhed
Region Sjeelland Odsherred Kommune
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Opsamling

| denne rapport praesenteres resultater fra PreCareKlinikken, der nu har inkluderet KOL-borgere i
godt tre ar og hjertesvigts-borgere i et ar. Fokus i denne rapport er seerligt pA sammenhaengen
mellem borgernes egne tilstandsmalinger og igangsatte behandlingsforlgb ved forveerringer.
Formalet har vaeret at seette data i spil i PreCareKlinikken og understgtte klinikkens arbejde
gennem feed-back, dialog og laering p& baggrund af data.

Billedet af den typiske borger, der er inkluderet i PreCareKlinkken, har stort set ikke sendret sig
siden opstarten i slutningen af 2018. Hovedparten af borgerne i PreCareklinikken er i alderen 70-
79 ar, og der er en overveegt af maend blandt borgerne i klinikken.

Borgerne kommer i kontakt med PreCareKlinikken pa forskellig vis. Nogle bliver henvist via det
sundhedsfaglige personale i Odsherred Kommune, der er i kontakt med borgerne i anden
sammenhaeng. Andre henvender sig selv, fordi de har set eller hgrt omtale af PreCareKlinikken
eller blevet opfordret til at kontakte klinikken enten af sygehuset eller egen laege.

Med udgangen af 2021 var der 139 borgere fra Odsherred Kommune inkluderet i
PreCareKlinikken. Siden opstarten har 227 borgere i alt veeret tilknyttet klinikken. 35 pct. af
borgerne har deltaget i mere end to ar. Hovedarsagen til at borgere forlader PreCareKlinikken er,
at de afgar ved daden.

| 2021 blev malgruppen for PreCareKlinikken udvidet fra at omfatte borgere med lungesygdomme
til ogsa at omfatte borgere med hjertesvigt. Pr. 31. december 2021 var 129 borgere inkluderet pa
baggrund af en lungesygdom og 18 borgere pa baggrund af hjertesvigt. Otte borgere havde bade
med en lungesygdom og hjertesvigt.

Denne rapport ser - som i de tidligere rapporter - pa effekten i forhold til aktivitet i det gvrige
sundhedsvaesen opgjort som aendringer i akut sygehusaktivitet for de forskellige risikogrupper af
inkluderede borgere og for kontakter til egen laege og laegevagten. Der er primzert fokus pa
borgere med lungesygdomme, da der kun er et begraenset datagrundlag pa borgere med
hjertesvigt.

Resultaterne fglger i store treek tidligere rapporters fund. Hvad angar borgere med lungesyg-
domme ses der hos ‘High Risk’ gruppen store fald i aktivitet bade pa sygehus og egen laege og
leegevagt efter inklusion i PreCareKlinikken. Antallet af akutte kontakter til sygehuset efter inklusion
falder fra en median pa 4 til en median pa 1,5 hos borgere i 'High Risk’ gruppen aret efter
inklusion, mens antallet af kontakter til egen laege og leegeveegt falder fra en median pa 25 til en
median pa 12. Tilsvarende sker der et fald i antallet af akutte kontakter fra en median pa 2 til en
median pa 0,5 efter inklusion i PreCareKlinikken for ‘Medium Risk’ gruppen. Omvendt ses i ‘Low
Risk’ gruppen, at enkelte borgere far et gget forbrug af akutte sygehusydelser efter deres
tilknytning til PreCareKlinikken. Sterst effekt for denne gruppe ses pa kontakter til egen leege og
leegevagt, der falder til naesten det halve efter inklusion.

Det telemedicinske set-up i PreCareKlinikken, hvor borgere selv foretager malinger i eget hjem og
indsender dem til klinikken, udger omdrejningspunktet for samarbejdet mellem klinikkens
sygeplejersker og den enkelte borger om udviklingen i dennes tilstandsmalinger.
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| perioden 1. marts til 31. december 2021 har i alt 169! borgere med KOL tilsammen indsendt over
24.000 egen-malinger, hvilket svarer til, at hver borger i gennemsnit har indsendt 4-5 malinger om
ugen. Knap 80 pct. af alle borgere har pa et tidspunkt i perioden oplevet en 'rgd maling’, der
kreever umiddelbar reaktion fra Respons- og Koordinationscenteret i PreCareKlinikken.

Den typiske bagvedliggende arsag til rade og gule malinger er et fald i lungefunktion i forhold til
borgerens normalveerdi.

| samme periode er der pabegyndt 374 behandlingsforlgb med baggrund i en forveerring af
borgernes lungetilstand. Fald i lungefunktion er med 135 behandlingsforlab den hyppigste arsag til
behandlinger, men der igangseettes forholdsvist flere behandlinger, hvis arsagerne til de rade
malinger er 'farvet opspyt’ og tilsvarende ved gule malinger 'gget andengad’.

De 374 behandlingsforlgb er igangsat pa 114 borgere. Hvis alle malende borgere tages i
betragtning har godt 70 pct. hgjst gennemgaet 2 behandlingsforlgb i perioden. 54 borgere har
oplevet flere pa hinanden fglgende behandlinger med mindre end 30 dage imellem.

Et mindre antal borgere star for de fleste forlagb, idet 19 borgere har modtaget 44 pct. af alle
behandlingsforlgb. Hver iszer har de 19 borgere pabegyndt mellem 6 og 12 behandlingsforlgb i den
10 maneder lange periode.

De behandlinger PreCareKlinikken igangseetter, foregar over 90 pct. virtuelt, og retter sig i naesten
halvdelen af tilfeeldene mod moderate lungeforveerringer og en tredjedel mod sveere
lungeforveerringer.

De indsamlede data har dannet grundlag for en naermere undersggelse af, hvordan borgerens
tilstand udvikler sig efter, at der bliver igangsat en behandling. Her har det vist sig, at af de forlgb
der indenfor 30 dage fglges op af nye behandlingsforlab, igangsaettes bade farste og
naestkommende forlgb oftest pa baggrund af samme farve maling og samme type forvaerring.

Hvis det farste forlgb er behandling af en moderat forveerring eller startet op pa baggrund af 'gule
malinger’, starter det naeste forlgb i halvdelen af tilfeeldene ogsa op pa en 'gul maling’ eller er en
behandling af en moderat forveerring. Det samme ggr sig gaeldende ved 'rade malinger’ eller
sveere forveerringer.

| samme periode har 18 borgere foretaget godt 1.650 egen-malinger pa hjertesvigtsomradet fordelt
pa 57 pct. 'grenne’, 38 pct., ‘gule’ og 5 pct. 'rede malinger'.

Hvad angar borgere med hjertesvigt, er der pa nuveerende tidspunkt ikke et tilstraekkeligt data-
grundlag til aggregerede opgarelser. Rapporten gennemgar nogle karakteristika for borgere med
hjertesvigt opgjort i grupperinger efter graden af hjertesvigt samt eksempler pa proaktivitet i
behandlingen af hjertesvigtsborgere, der tyder pa gavnlig effekt pa individniveau samt afsmittende
effekt pa behandling for KOL pa borgere med bade hjertesvigt og KOL.

! Tallet 169 adskiller sig fra tallet for de aktuelt inkluderede KOL-borgere i klinikken pr. 31. december 2021 pa 129 borgere. Det skyldes,
at tallet indeholder alle borgere, der pa et tidspunkt i perioden har veeret inkluderet i klinikken, ogsa dem der er udmeldt eller gaet bort i
lgbet af perioden.
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| rapporten har der veeret et seerligt fokus pa leering i projektet. Data der praesenteres i denne
rapport har sdledes dannet grundlag for draftelser med PreCareKlinikkens forskellige aktgrer med
henblik pa optimering af arbejdsgange og videreudvikling af klinikkens ydelser til gavn for de
tilkknyttede borgere og for ressourceanvendelsen.
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1. Introduktion

Som et led i innovationsprojektet PreCare blev der i 2018 etableret en nyteenkende, digital
forsggsklinik — PreCareKlinikken - i Odsherred Kommune malrettet aeldre og kronikere.

PreCare-projektets formal er at udvikle og teste tilstandsbaserede og personcentrede behandlinger
uden for sygehuset. | PreCare-projektet er der opnaet en lang raekke positive erfaringer, der kan
treekkes pa i udmgntning af aftalen om de kommende sundhedsklynger.

Klinikken er etableret som et sektorneutralt, personcentreret og datadrevent tilbud. Det kommer til
udtryk ved, at borgeren og borgerens egne data lgbende bringes i spil i vurderingen af
vedkommendes tilstand og eventuelle behov for behandling. Det gar det muligt at handle proaktivt
og forebygge forveerringer eller forsinke udviklingen af de kroniske tilstande hos de deltagende
borgere.

Udvikling og resultater er hvert ar blevet samlet i en rapport. Den viden, der indsamles fra ar til ar,
er med til at danne afsaet for det kommende ars arbejde i PreCareKlinikken herunder
dataindsamling og analyser. Saledes udvikles og optimeres klinikkens arbejdsgange,
ressourceanvendelse og ydelser til de inkluderede borgere kontinuerligt.

| rapporten "PreCareKlinikkens resultater efter ar 1” praesenteres resultaterne af PreCareKlinikkens
indsats godt 1 ar efter inklusion af de fgrste borgere. Indsatsen, det organisatoriske setup og
implementeringsstatus preesenteres. Klinikkens effekt gennemgas indenfor henholdsvis
sundhedstilstand og gkonomi samt borgernes tilfredshed med indsatsen. | rapporten praesenteres
et fald i forbruget af sundhedsydelser pa regionens sygehuse bl.a. gennem faerre akutte
indlaeggelser og faerre sengedage. | rapporten opsamles desuden tilkkendegivelser fra borgere og
pargrende om, at deres inklusion i PreCareKlinikken bidrager til tryghed og fornyet frihed trods
oftest sveer kronisk sygdom.

| rapporten "PreCareKlinikken resultater ar 2” praesenteres en detaljeret status pa inklusion og
aktivitetsniveau i PreCareKlinikkens indsats ca. 2 ar efter inklusion af de fgrste borgere.
Resultatgennemgangen omfatter et kig pa sundhedstilstand, akonomi og borgeroplevet kvalitet,
herunder effekten pa akut sygehusaktivitet far og efter inklusion. Rapporten indeholder ligeledes
en business case samt hovedtraekkene fra en kvalitativ analyse foretaget blandt de inkluderede
borgere af deres oplevelser som brugere af PreCareKlinikken.

| rapporten "PreCareKlinikken — resultater efter 3 ar” preesenteres inklusionsstatus, en overordnet
beskrivelse af de inkluderede borgere, aktiviteter i og udenfor PreCareKlinikken. Herunder
analyser af borgernes tilstandsmalinger og behandlingsforlgb i forbindelse med deres tilknytning til
klinikken. Resultaterne af analyserne danner afsaet for det videre arbejde med naermere
undersggelser af, om PreCareKlinikkens ydelser kan bidrage endnu mere til forbedring af
borgernes behandlinger og trivsel. | PreCareKlinikkens arbejde er der fokus pa kontinuerlig leering
og denne rapport praesenterer, hvorledes data og leering kobles og giver merveerdi for behandling
af borgere og medarbejdernes faglige udvikling og trivsel. Rapporten praesenterer endvidere
analyser af borgernes forbrug af ydelser i sundhedsvaesenet.


https://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/Innovation/innovationsprojekter/Sider/PreCare.aspx
https://viosklinikken.dk/
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De to tidligere rapporter er tilgeengelige pa PreCareKlinikkens hjemmeside?.

2 https://PreCareklinikken.dk/forskning/
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2. PreCareKlinikken

PreCareKlinikken udvidede i 2021 sine tilbud i forhold til tilstandsomrader og geografi.
PreCareKlinikkens eksisterende tilbud til borgere med KOL? blev i 2021 ogsa tilbudt til et antal
borgere i Holbeek Kommune og Lejre Kommune. Tilbuddet til borgere i Holbaek Kommune og Lejre
Kommune omfatter den virtuelle del af KOL-tilbuddet i PreCareKlinikken svarende til ECM 1 og
ECM 2, jf. boks 1.

Derudover har PreCareKlinikken fra primo marts 2021 ogsa tilbudt borgere med hjertesvigt* at
blive inkluderet i PreCareKlinikken. Borgere med hjertesvigt far som borgere med KOL udleveret
en tablet samt udstyr, der specifikt anvendes til at fglge de centrale veerdier for hjertesvigt i form af
blodtryk, puls og vaegt.

| de efterfglgende kapitler vil fokus primaert veere pa borgere med KOL i Odsherred Kommune.

2.1 Inklusionsstatus pr. 31. december 2021

Der er pr. 31. december 2021 i alt 139 borgere i PreCareKlinikken. Derudover er der pa dette
tidspunkt 13 borgere under vurdering eller certificering i klinikken. Otte borgere er tilknyttet
klinikken med bade KOL og hjertesvigt.

Tabel 1. Antal unikke borgere i PreCareKlinikken pr. 31. december 2021

Antal inkluderede/TM-certificerede borgere 129 18 139
Antal borgere, der afventer vurdering eller
TM-certificering V
Note: Omfatter borgere, der pa inklusionstidspunktet blev registreret med bopael i Odsherred Kommune.
) Omfatter borgere, der enten afventer praekvalificering, er preekvalificerede og afventer inklusion eller er inkluderet, men endnu ikke har
opfyldt kriterier for at veere TM-certificeret, se boks 2 for definition. Afventende borgere kan veere inkluderede pa et andet
tilstandsomrade.
Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

13

Tabel 2 viser det samlede antal henviste og inkluderede borgere siden etableringen af
PreCareKlinikken i slutningen af 2018 til og med den 31. december 2021.

Af tabellen fremgar, at der pa opgarelsestidspunktet i alt har vaeret henvist 330 unikke borgere til
PreCareKlinikken en eller flere gange, hvoraf de 227 er blevet inkluderet og telemedicinsk
certificeret (TM-certificeret) i klinikken. 99 borgere er ikke blevet inkluderet, enten fordi de ikke har
opfyldt kriterierne for inklusion, fordi de ikke gnsker at deltage, eller fordi de er afgaet ved daden
inden inklusion i PreCareKlinikken. 4 borgere ventede pa afslutning af inklusionsprocessen.

3 PreCareKlinikkens tilbud er i princippet rettet mod Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL). Der er dog inkluderet ganske fa borgere

med anden kronisk lungesygdom, som alfa-1-antitrypsinmangel og lungefibrose. Borgerne méler sig som borgere med KOL, ligesom

der fra PreCareKlinikkens side falges op pa forvaerringer. Uanset underliggende lungesygdom, vil de i rapporten indga som inkluderet
pa KOL-omradet.

4 Hjertesvigt er en tilstand, hvor hjertets pumpeevne er nedsat, s hjertet ikke evner at levere tilstraekkeligt blod til veevene.

11
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Boks 1. ECM-modellen

"The Ehealth Care Model” (ECM-modellen) er en personcentreret sundhedstjenestemodel, der er

tilstandsreagerende og adaptivt sikrer tilgeengeligheden af relevante sundhedstjenester afstemt efter
borgerens aktuelle tilstand.

Mobil borger

Habitual tilstand Akut forveerring

Vedvarende akut forveerring

02 03 04 (015}
E 6 ], ﬁ ®
AR ‘ v == Eng
Aktivt og Virtuelt Mobil “Udlagt” i Indlagt pa Hospitals-
uafhaengigt liv understottet sygeplejerske i eget hjem kommunalt indlagt
eget hjem behandlingssted

RKC sygeplejerske

E-leege

MAS-sygeplejerske
KAP-sygeplejerske

RKC = Respons- og koordinationscenter MAS = Mobil akut sygepleje KAP = Kommunal akut plads

| ECM 1 er personen i selvkontrol (habitualtilstand) og klarer det meste selv, men nar tilstands-
forveerringerne indtraeffer mere eller mindre akut, aktiveres ECM-modellens relevante sundheds-
tjenester, der i farste omgang er rent virtuelle (ECM 2). Hvis det ikke er tilstraekkeligt, bliver en mobil
sygeplejerske sendt hjem til borgeren (ECM 3-4). Og hvis dette ikke er fyldestggrende, flyttes borgeren

midlertidigt til en kommunal akutplads (ECM 5) og alternativt, hvis det ikke er tilstraekkeligt, kommer en
hospitalsindlzeggelse pa tale (ECM 6).

ECM tillader spring fra fx. ECM 2 til ECM 6 uden de mellemliggende ECM-niveauer, nar dette vurderes
relevant ud fra en sundhedsfaglig betragtning.

Kilde: PreCareKlinikken.

Fra slutningen af 2018 til udgangen af 2021 har 89 borgere forladt PreCareKlinikken, efter de er
blevet inkluderet og TM-certificeret. Hovedarsagen til at borgerne forlader PreCareKlinikken er, at
de afgar ved dgden. 23 borgere har efter deres inklusion i klinikken ikke laengere gnsket at vaere
tilknyttet PreCareKlinikken. En lille andel af borgerne har matte udtreede af PreCareKlinikken, fordi
de ikke leengere opfylder inklusionskriterierne for inklusion.

12
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Tabel 2. Antal unikke borgere i perioden 1. oktober 2018-31. december 2021

Antal henviste borgere 9 305 46 330
Antal inkluderede/TM-certificerede borgere 218 18 227
Antal exit borgere far inklusion 75 27 99
Opfylder ikke kriterier 40
@nsker ikke at deltage 28
Dgd inden inklusion 29
Uoplyst 5

Antal exit borgere efter inklusion 89 0 89
Opfylder ikke kriterier 4

@nsker ikke at deltage 23
Dgd efter inklusion 62

D 19 borgere har ikke en registreret henvisningsdato, men har en praekvalifikationsdato eller en inklusionsdato. Disse er talt med i
opggrelsen over antal henviste borgere, men fremgar ikke i figur 1.

Note: Tallene for antal exit borgere hhv. far og efter inklusion fordelt pa arsager udger ikke unikke borgere, men det summerede antal
borgere for de to tilstandsomrader.

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Odsherred Kommune har staet for 38 pct. af henvisningerne af borgere til PreCareKlinikken.
Holbaek Sygehus har staet for 17 pct. af henvisningerne, og de praktiserende leeger har staet for
12 pct., mens 30 pct. af borgerne selv har henvendt sig til klinikken med gnske om at blive
inkluderet.

Boks 2. Definitioner i forbindelse med opggrelse af inklusionsstatus i PreCareKlinikken

Afgraensning

Analyserne omhandler borgere fra Odsherred Kommune. PreCareKlinikken tilbyder desuden
telemedicinske aktiviteter til en raekke borgere fra Holbzek Kommune og Lejre Kommune. Disse indgar
ikke i analyserne i denne rapport.

TM-certificering
En borger er TM-certificeret, nar borgeren er inkluderet og vurderet i malgruppen for PreCareKlinikken
samt selv har gennemfart mindst fem tilstandsmalinger fordelt p& mindst to forskellige datoer.

Eksklusionskriterier

Inklusion i PreCareKlinikkens telemedicinske tilbud forudsaetter, at borgeren kan handtere en tablet og
maleudstyr. Inklusion kan derfor ikke ske, hvis borgeren er sveert kognitivt sveekket, har en
hgrenedseettelse eller lignende, der gar deltagelse i det telemedicinske netveerk uhensigtsmaessig.

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

13
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Figur 1. Antal henviste borgere fordelt pa henvisende instans og henvisningstidspunkt
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Note: N=330. Figuren omfatter borgere, der er registreret med en henvisningsdato og en henvisende instans. Borgere, der er henvist til
flere tilstandsomrader indgar én gang pr. tilstandsomrade. Hvis en borger er henvist til samme forlgb af flere instanser, er farste instans
medtaget. 19 borgere er inkluderet til et tilstandsomrade i PreCareKlinikken uden en registreret henvisningsdato. 2 borgere er
registreret med en henvisningsdato men uden oplysning om en henvisende instans. Disse 21 henvisninger indgar ikke i figur 1.

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Odsherred Kommune har et stabilt henvisningsmgnster i hele perioden, mens
henvisningsmansteret pa Holbaek Sygehus er praeget af perioder uden henvisninger.

I marts 2021 blev det muligt for borgere med hjertesvigt at blive inkluderet i PreCareKlinikken®.
Der ses en stigning i antallet af 'selvhenvendere’ fra april til november 2021. En andel af de
borgere, der er registreret som 'selvhenvendere’ er opfordret af Holbaek Sygehus til at henvende
sig til PreCareKlinikken.

5 Inklusion i PreCareKlinikken forudszetter, at borgeren er udredt for hjertesvigt. Udredning for hjertesvigt pa Holbzek Sygehus har i
2021 bl.a. veeret pavirket af COVID-19, sygeplejerskekonflikten og den generelle ressourcesituation for det sundhedsfaglige personale.
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Figur 2. Antal inkluderede borgere, exit borgere og antal netto-inkluderede akkumuleret for perioden
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Note: N=236. Omfatter inkluderede og TM-certificerede borgere registreret med hhv. datoer for inklusion og evt. exit. Borgere, der er
inkluderet pa to tilstandsomrader indgar som to inklusioner i opgerelsen. Borgere, der er inkluderet som testpersoner indgar ikke.
Sgjlerne viser antallet af inkluderede og exit borgere i den aktuelle maned. Kurverne viser de akkumulerede netto-antal af inkluderede
borgere over méanederne (inkluderede fratrukket exit borgere).

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Antallet af nettoinkluderede har veeret jeevnt stigende frem til slutningen af 2020. 2021 har veeret
preeget af periodiske udsving i antallet af inkluderede. |1 2021 er der flere maneder end i de gvrige
ar, hvor forholdsvist mange borgere har forladt klinikken, hovedsageligt forarsaget af, at de er
afgaet ved deden, jf. figur 2.

2.2 Kgn- og aldersfordeling for de inkluderede borgere

Figur 3 viser den procentvise kans- og aldersfordeling af de borgere, der har veeret inkluderet
(inklusiv dgde og udmeldte) til og med den 31. december 2021. Desuden vises aldersfordelingen
hos de borgere, der er tilknyttet klinikken pr. 31. december 2021.

56 pct. af de inkluderede borgere er maend, 44 pct. er kvinder. Der er aktuelt og har i hele perioden
veeret inkluderet flest borgere i alderen 70-79 ar. De borgere der ultimo 2021 var inkluderet i
PreCareKlinikken, var en anelse yngre pa tidspunktet for deres inklusion end den samlede gruppe
af inkluderede borgere i hele perioden. Gennemsnitsalderen pa inklusionstidspunktet for de
inkluderede borgere ultimo 2021 er 71,3 ar, mens de borgere, der ikke lzengere er inkluderet i
klinikken gennemsnitligt, var 74,5 ar pa inklusionstidspunktet. Borgerne har samlet for hele
perioden i gennemsnit vaeret 72,5 ar, da de blev inkluderet i PreCareKlinikken.
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Figur 3. Kgn- og aldersfordeling
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Note: N=227. Omfatter unikke borgere, der er eller har veeret inkluderet og TM-certificeret i PreCareKlinikken. Alder er opgjort p& datoen
for inklusion i PreCareKlinikken. Borgere, der er inkluderet pa mere end ét tilstandsomrade indgar med oplysninger for fgrste
inklusionstidspunkt.

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Figur 4 viser fordelingen af borgernes alder pa inklusionstidspunktet i intervaller for, hvor leenge
borgerne har veeret inkluderet i PreCareKlinikken. Figuren viser, at der blandt borgere, som har
veeret inkluderet i mere end ét ar, er en hgjere andel af de to yngste aldersgrupper end blandt
borgere, der har veeret inkludereret i hgjest ét ar. Andelen af 80+ arige er omvendt hgjest blandt de
borgere, der har veeret inkluderet i hgjest ét ar.

Figur 4. Aldersfordeling indenfor intervaller for inklusionstid i PreCareKlinikken
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Note: N=227. | figuren indgar unikke borgere, der er inkluderede og TM certificerede. Alder er opgjort p& datoen for inklusion. Borgere,

der er inkluderet pa to tilstandsomrader indgar med den leengste inklusionstid.
Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.
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2.3 Varighed af tilknytning til PreCareKlinikken

Figur 5 viser, hvor leenge de inkluderede borgere har veeret tilknyttet PreCareKlinikken.
Opgearelsen er foretaget fra datoen, hvor borgerne er inkluderet og frem til evt. dad/udmeldelse
eller frem til den 31. december 2021.

Samlet set har mere end hver fjerde inkluderet borger veeret tilknyttet PreCareKlinikken i mere end
to ar. 35 pct. af de borgere, der ultimo 2021 var inkluderet i PreCareKlinikken, har veeret tilknyttet i
mere end to ar. Mere end halvdelen af de borgere, der ikke leengere er tilknyttet PreCareKlinikken,
har hgjest veeret inkluderet i ét ar, mens to ud af tre af de inkluderede borgere har veeret tilknyttet
klinikken i mere end ét ar.

21 pct. af de borgere, der har forladt PreCareKlinikken efter deres inklusion, var inkluderet i hgjest
tre maneder. Af de borgere, der ultimo 2021 var inkluderet i klinikken, har de 19 pct. veeret tilknyttet
i tre maneder eller kortere tid. Dette skal bl.a. ses i lyset af opstart af inklusion af borgere med
hjertesvigt samt Igbende inklusion af nye KOL-borgere med henblik pa at sikre et stabilt antal
borgere i PreCareKlinikken, nar tilknyttede KOL-borgere afgar ved daden.

Figur 5. Antal borgere fordelt pd inklusionstid og aktuel inklusionsstatus i PreCareKlinikken

40%

<=3 mdr. 4-6 mdr 7-12 mdr 13-18 mdr. 19-24 mdr. >24 mdr.

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

HExit M Inkluderet M| alt

Note: N=236. Omfatter inkluderede og TM-certificerede borgere. Inklusionstiden er beregnet som antallet af maneder fra datoen for
inklusion til datoen for borgerens dgd/udmeldelse eller frem til den 31. december 2021. Procenttallene i sgjlerne viser fordelingen pa
inklusionsintervallerne for dels borgerne totalt set og dels borgere, der er hhv. ‘Exit’ eller ’Inkluderet’.

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Udmeldelse af PreCareKlinikken pa grund af at borgerne ikke leengere opfylder inklusions-
kriterierne, sker primaert indenfor det farste halve ar efter inklusionen, mens det er i Igbet af det
farste halvandet ar, borgerne selv gnsker udmeldelse af PreCareKlinikken. Endeligt er det primaert
indenfor det farste halve ar eller efter halvandet ars inklusion, at borgerne forlader klinikken, fordi
de afgar ved dgden, jf. figur 6.
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Figur 6. Antal borgere, der har forladt PreCareKlinikken, fordelt pa exitarsag og inklusionstid
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Note: N=89. Omfatter borgere, der ikke laengere er inkluderet i PreCareKlinikken.
Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

2.4 Tilstandsomrader i PreCareKlinikken

PreCareKlinikkens malgrupper er med udgangen af 2021 udvidet til at omfatte borgere med
udvalgte diagnoser pa lungeomradet, hjerteomradet og med diabetes. Figur 7 viser, hvor mange af
de tre sygdomsomrader, borgerne i forbindelse med deres inklusion selv oplyser, at de lider af
(omfatter bade inklusionsdiagnoser og @vrige sygdomme pa de tre sygdomsomrader).

Bortset fra inklusionsdiagnosen er figuren saledes baseret pa borgernes egne oplysninger om
deres sundhedstilstand, og er ikke udtryk for en klinisk vurdering af deres tilstand. Figuren er
dermed ikke er et billede af det antal tilstandsomrader, som borgerne er tilknyttet PreCareKlinikken
med.

62 pct. af de inkluderede borgere er registreret med kroniske lidelser indenfor et enkelt af de tre
sygdomsomrader; lungeomradet, hjerteomradet, diabetesomradet. 38 pct. har lidelser, der falder
indenfor to sygdomsomrader, mens 0 pct. har sundhedsproblematikker pa alle tre
sygdomsomrader, jf. figur 7.
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Figur 7. Antal kroniske sygdomsomrader (lunge-, hjerte- og diabetesomradet) i PreCareKlinikken
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Note: N=227. Omfatter unikke inkluderede og TM-certificerede borgere siden start af PreCareKlinikken til og med 31. december 2021.
Der skelnes ikke mellem, om en borger har én eller flere sygdomme indenfor samme sygdomsomrade. Alle borgere inkluderet far marts
2021 er som minimum tilknyttet sygdomsomradet 'Lunge’. Sygdomsomrader omfatter bade inklusionsdiagnoser og @vrige
selvrapporterede diagnoser pa de tre sygdomsomrader.

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Boks 3. Inddeling i sygdomsomrader

| forbindelse med inklusion i PreCareKlinikken oplyser borgerne, hvilke kroniske sygdomme de lider af. |
analysearbejdet er de kroniske sygdomme inddelt i tre grupper af sygdomme:

Lungeomradet
Hvis borgeren har oplyst at lide af enten KOL, astma, alfal-anti-trypsinmangel eller lungefibrose, er
vedkommende registreret som havende en kronisk sygdom indenfor sygdomsomradet 'Lunge’.

Hjerteomradet
Hvis borgeren har oplyst at lide af hjertesvigt, hjerteinfarkt eller arytmi, er vedkommende registreret som
havende en kronisk sygdom indenfor sygdomsomradet 'Hjerte’.

Diabetesomradet
Borgere, der oplyser at have diabetes, er registreret indenfor sygdomsomradet 'Diabetes’.

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

2.5 Inkluderede borgere med KOL

Borgernes sveerhedsgrad af KOL registreres i forbindelse med deres inklusion i PreCareKlinikken
pa lungeomradet. Svaerhedsgraden registreres ved brug af to scoringssystemer: KOL-relateret
risikogruppering og klinisk GOLD-klassificering, jf. boks 4 for naermere beskrivelse af de to
klassifikationsmetoder.

Sgijlerne i figur 8 viser, hvordan borgerne fordeler sig pa de fire KOL-risikogrupper (A: Mild KOL —

D: Meget sveer KOL). Derudover er der foretaget en opggarelse af, hvordan borgere i den aktuelle
risikogruppe fordeler sig pa de fire kliniske GOLD-klassificeringsgrupper.
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Figur 8. Fordeling af GOLD klassificering indenfor de fire KOL-relaterede risikogrupper
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Note: N=206. Omfatter borgere, der er inkluderet og TM-certificeret p& lungeomradet samt borgere, der bade har en registreret GOLD-
klassifikation og en risikoscore i forbindelse med deres inklusion i PreCareKlinikken. Der er nogle af de inkluderede borgere, som ikke
har begge registreringer og dermed ikke indgar i opggrelsen.

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Af figuren ses, at de fleste inkluderede borgere pa lungeomradet hgrer til i risikogrupperne C og D,
dvs. sveer og meget sveer KOL.

Risikogruppe B — moderat KOL omfatter primeert borgere klassificeret med 'moderat’ lungefunktion
efter GOLD-klassifikationen. Borgere i risikogruppen C — sveer KOL er primeert klassificeret med
'moderat’ og 'sveer’ lungefunktion, mens borgere i risikogruppe D stort set kun bestar af borgere
klassificeret med ’sveer’ eller ‘'meget sveer’ lungefunktion.

Det fremgar ogsa af figuren, at andelen af borgere klassificeret med 'sveer’ og ‘'meget sveer’
lungefunktion stiger i takt med stigende risikoprofil.

Boks 4. Definition af GOLD-klassificering og KOL-relateret risikoscore

GOLD-klassificering

GOLD er en sundhedsfaglig klassificering foretaget med udgangspunkt i borgens lungefunktion (FEV1)
malt via en lungefunktionsmaling. Lungefunktionsmalingen foretages kun for borgere, der inkluderes pa
baggrund af KOL (FEV1/FVC under 0,7). Med GOLD inddeles borgerne i fire grupper af sveerhedsgrad af
KOL.

GOLD 1 — mild KOL: FEV1 p& mindst 80 pct. af forventet veerdi

GOLD 2 — moderat KOL: FEV1 mellem 50 pct. og 80 pct. af forventet veerdi
GOLD 3 — sveer KOL: FEV1 mellem 30 pct. og 50 pct. af forventet veerdi
GOLD 4 — meget sveer KOL: FEV1 under 30 pct. af forventet veerdi.
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KOL-relateret risikoscore

Risikoscoren er gruppering af sveerhedsgraden af KOL ud fra borgerens antal af exacerbationer
(midlertidig forveerring af lungesygdom), MRC-score (vurdering af andengd) og CAT-score (vurdering af
grad af forskellige symptomer), hvor hgjeste score er udslagsgivende. Risikoscoren inddeler ligesom
GOLD-klassificeringen sveerhedsgraden af borgernes KOL i fire grupper med samme etiketter.

A - Mild KOL: Max 1 ikke-indlaeggelseskraevende exacerbation samt enten MRC<=2 eller CAT<=9.

B - Moderat KOL: Max 1 ikke-indleeggelseskreevende exacerbation samt enten MRC>=3 eller CAT>=10.
C - Sveer KOL: 2 eller flere ikke-indlaeggelseskraevende exacerbationer og/eller >0 indlaeggelseskraevende
exacerbation samt enten MRC<=2 eller CAT<=9.

D - Meget sveer KOL: 2 eller flere ikke-indlaeggelseskraevende exacerbationer og/eller >0
indleeggelseskraevende exacerbation samt enten MRC>=3 eller CAT>=10.

Validering af score
Den registrerede score er valideret og udvalgt, s den seneste fuldt gennemfarte registrering ved
inklusion betragtes som gyldig.

Kilde: PreCareKlinikken og Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Af figur 9 fremgar, at de borgere, der blev inkluderet i 2018 og 2019 i hgjere grad tilhgrte
risikogrupperne C og D end borgere, der er inkluderet senere. Forholdsmaessigt er der i 2020
inkluderet flere borgere med risikoprofilerne A og B end i de gvrige ar. | 2021 er der primzert
inkluderet borgere i risikogruppe D, herunder seerligt i 4. kvartal.

Figur 9. Z£Endringer over tid i inkluderede ift. KOL - risikoprofil
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Note: N=208. Omfatter inkluderede og TM-certificerede borgere pa lungetilstandsomradet. Risikoprofilen er opgjort pa tidspunktet for
inklusion. Kun borgere med en registreret risikoprofil indgar i figuren.
Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

| figur 10 er borgernes sygdomsomrader fordelt pa deres KOL-relaterede risikoprofil. Af figuren
fremgar, at andelen af borgere med en eller flere kroniske sygdomsomrader stort set er den
samme pa tveers af de fire risikogrupper. Omkring 60 pct. af borgerne i de fire risikogrupper har en
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kronisk lidelse indenfor ét sygdomsomrade, mens omkring 40 pct. af borgerne har kroniske lidelser
indenfor flere sygdomsomrader.

Figur 10. Fordeling af borgere pa KOL-relatereret risikogruppe for borgere med kroniske lidelser
indenfor hhv. 1 og 2-3 sygdomsomrader
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Note: N=208. Omfatter unikke inkluderede og TM-certificerede borgere pa lungetilstandsomradet med registrering af bade KOL-
risikogruppe og kroniske sygdomme. Der skelnes ikke mellem, om en borger har én eller flere sygdomme indenfor samme
sygdomsomrade. Alle borgere inkluderet fgr marts 2021 er som minimum tilknyttet sygdomsomradet 'Lunge’. Udover de
sygdomsomrader, der er tilknyttet PreCareKlinikken p& baggrund af, baserer oplysningerne sig pa borgernes selvoplyste sygdomme pa
de opgjorte sygdomsomrader.

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

2.6 Inkluderede borgere med hjertesvigt
| det optimale forlgb bliver borgere med hjertesvigt inkluderet i PreCareKlinikken efter et ambulant
optitreringsforlab pa Holbaek sygehus, jf. boks 5.

Boks 5. Hjertesvigtsklinik og optitreringsforlgb

En borger, der har faet diagnosticeret hjertesvigt, vil blive henvist til en hjertesvigtsklinik, som opstarter
den medicinske behandling. Det sker p& baggrund af den behandlingsplan, der er lavet for borgeren i
forbindelse med, at det er konstateret, at borgeren har hjertesvigt.

Af behandlingsplanen fremgar det, hvilken type medicin borgeren skal have og hvor meget. Maldoserne
pa de forskellige preeparater er fastsat ud fra, hvad forskning viser giver den optimale effekt pa hjertesvigt.
For flere af medicintyperne gaelder det, at kroppen skal vaenne sig til medicinen, og derfor gger man
gradvis medicineringen - det kaldes med et medicinsk udtryk optitrering.

En borger vil typisk vaere tilknyttet ambulatoriet ca. 6 maneder og vil komme til kontrol med ca. 3-4 ugers
mellemrum. | den periode vil ambulatoriet veere behandlingsansvarlig for borgerens hjertesvigt.

Kilde: PreCareKlinikken.

22



September 2022 Resultatopsamling PreCareKlinikken

Med udgangen af 2021 var der inkluderet 18 borgere med hjertesvigt i PreCareKlinikken. 11 af
borgerne har veeret inkluderet i mindre end tre maneder, mens de resterende borgere har veeret
inkluderet mellem syv og otte maneder, jf. figur 11.

Halvdelen af borgerne var allerede inkluderet i PreCareKlinikken for KOL og er sidenhen ogsa
blevet inkluderet for hjertesvigt. Disse borgere har veeret inkluderet for KOL mellem 8 og 33
maneder, fgr de blev inkluderet for hjertesvigt.

Figur 11. Antal maneder borgere med hjertesvigt har vaeret inkluderet i PreCareKlinikken pr. 31.
december 2021
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Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Ud af de 18 inkluderede borgere ultimo 2021 havde 10 borgere en tilknytning til hjertesvigtklinikken
pa Holbaek Sygehus, heraf havde 4 afsluttet deres forlgb, far de blev inkluderet i PreCareKlinikken,
4 var i forlab, da de blev inkluderet og 2 ventede pa at starte forlgb op i hjertesvigtklinikken. For de
resterende 8 borgere var der ikke en tilknytning til hjertesvigtklinikken.

Der er variation i forhold til hvor lang tid borgeren er tilknyttet hjertesvigtklinikken. Eksempelvis har
de borgere, der har afsluttet forlgbet i hjertesvigtklinikken veeret tilknyttet mellem et halvt og et helt
ar. Der er ogsa ventetid forbundet med at starte op i hjertesvigtklinikken. De to personer, der blev
inkluderet i PreCareKlinikken forud for optitreringsforlgbet blev pdbegyndt, har ventet mellem 2 og
5 maneder efter inklusion i PreCareKlinikken pa at starte i et optitreringsforlab i hjertesvigt-
klinikken.

Nogle borgere kommer fortsat i ambulatoriet 3-4 gange om aret til kontrol og malinger, selvom
deres optitreringsforlgb er afsluttet.

Sgijlerne i figur 12 viser, hvordan borgerne fordeler sig pa svaerhedsgraden af hjertesvigt, jf. boks

6. Godt halvdelen af de inkluderede borgere har let eller normal hjertesvigt, mens de resterende
borgere har sveer og meget sveer hjertesvigt.
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Figur 12. Fordeling af de inkluderede borgere med hjertesvigt i grupper ift. sveerhedsgrad af
hjertesvigt samt kgn ultimo 2021
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Kilde: Data og udviklingsstette, Region Sjeelland.

Boks 6. Svaerhedsgrader af hjertesvigt

Sveerhedsgraden af hjertesvigt kan beskrives ud fra hjertets pumpeevne (LVEF%). | de fleste tilfeelde er
LVEF% oplyst i forbindelse med PreCareKlinikkens preekvalifikation.

LVEF% grupperes saledes:

55-60% - Normal hjertesvigt
40-54% - Let hjertesvigt
30-39% - Sveer hjertesvigt
<30% - Meget sveer hjertesvigt

Kilde: PreCareKlinikken.

| det fglgende beskrives populationen af borgere med hjertesvigt grupperet efter sveerhedsgraden
af hjertesvigt. Tabel 3 opsummerer fakta om grupperne.
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Tabel 3. Opsummering af karakteristika i grupper efter sveerhedsgrad af hjertesvigt

Meget sveer Sveer Let | Normal

Antal 4 4 7 3
Gns. alder 72 73 71 82
Kgn (M/K) 4/0 31 6/1 1/2
Gns. LVEF% 18 36 44 57
Antal med tilknytning til 4 4 ) 0
Hjertesvigtklinikken

GI’JS. antal malinger pr ”n ”n 14 26
maned

Inkluderet med KOL 1 2 4 2

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Gruppen med meget sveer hjertesvigt har en gennemsnitsalder pa 72 ar og bestar udelukkende af
meend. De har en gennemsnitlig LVEF% pa 18 pct. varierende mellem 15 og 25 pct. De har alle en
tilknytning til Hjertesvigtklinikken pa Holbaek Sygehus. Borgerne i denne gruppe maler sig flere
gange om ugen og har i gennemsnit 21 malinger pr. maned svingende fra 9 og 28 malinger. En
person i gruppen er ogsa inkluderet med KOL i PreCareKlinikken.

Gruppen med sveer hjertesvigt har en gennemsnitsalder pa 73 ar og bestar primeert af maend.
Deres gennemsnitlige LVEF% er 36 pct. varierende mellem 30 og 39 pct. De har alle en tilknytning
til Hjertesvigtklinikken pa Holbaek Sygehus. Borgerne maler sig hyppigt med et gennemsnit pa 21
malinger pr. maned varierende fra 14 til 29 malinger. To personer i gruppen er ogsa inkluderet med
KOL i PreCareKlinikken.

Gruppen med let hjertesvigt er med 7 personer den starste af grupperne. Den bestar ogsa primaert
af meend, som har en gennemsnitsalder pa 71 ar. Den gennemsnitlige LVEF% for gruppen er 44
pct. varierende mellem 40 og 50 pct. To personer fra gruppen har en tilknytning til Hjertesvigt-
klinikken pa Holbaek Sygehus. Denne gruppe har det laveste gennemsnitlige antal malinger pr.
maned. De maler sig i gennemsnit 14 gange pr. maned varierende fra 3 til 19 malinger. Fire
personer i gruppen er ogsa inkluderet med KOL i PreCareKlinikken.

Gruppen med normal hjertesvigt bestar af 3 personer, heraf 2 kvinder og 1 mand. Gennemsnits-
alderen er 82 ar. Deres gennemsnitlige LVEF% er 57 pct. varierende mellem 55 og 60 pct. Denne
gruppe maler sig hyppigt og har et gennemsnit pa 26 malinger pr. maned, varierende mellem 25
0g 26 malinger pr. maned. To personer i gruppen er ogsa inkluderet med KOL.

Borgernes egne tilstandsmalinger beskrives naermere i afsnit 4.2.1.
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3. Kronisk obstruktiv lungesygdom

3.1 Aktiviteter i sygehusvaesenet og almen praksis

Dette kapitel vil belyse forbrug af ydelser i sundhedsveaesenet for borgere med KOL samt aktivitet i
PreCareKlinikken i form af tilstandsmalinger og igangsatte behandlingsforlgb. | forhold til kontakt
med sundhedsvaesenet ses der neermere pa akutte kontakter, akutte sengedage, DRG forbrug
samt kontakter til egen leege og leegevagt.

Der medtages udelukkende borgere, der har veeret inkluderet i minimum 12 maneder, i de
falgende analyser. Deres forbrug 12 maneder far inklusion sammenlignes med forbruget 12
maneder efter inklusion. Zndringer i forbruget af ydelser i sundhedsvaesenet efter tilknytning til
PreCareKlinikken i forhold til fgr inklusion kan veere en indikator for en sundhedsmaessig effekt af
borgernes tilknytning til klinikken.

Se bilag A for metodebeskrivelse for opggrelsen af forbrug af ydelser i sundhedsveesenet.

Ultimo 2021 havde 141 borgere med KOL-diagnoser vaeret inkluderet i mindst ét ar.

De inkluderede borgere er meget forskellige ift. deres forbrug af sygehusydelser. Med henblik pa at
fa en mere nuanceret forstaelse af, hvilken effekt, PreCareKlinikken har pa forskellige typer af
borgere, er borgerne i analyserne, i lighed med tidligere rapporter, inddelt i fire DRG-risikogrupper:
High Risk, Medium Risk, Rising Risk og Low Risk, jf. boks 7.

Boks 7. Inddeling af borgere i DRG-risikogrupper

DRG-risikogrupperne er dannet pa baggrund af borgernes akutte KOL-relaterede
sygehusforbrug 12 maneder fgr deres inklusion i PreCareKlinikken (opgjort i DRG-kroner)

Det akutte KOL-relaterede sygehusforbrug defineres som akutte kontakter med en
luftvejsrelateret aktionsdiagnose, dvs. falgende diagnosegruppe: KOL, andre respiratoriske
lidelser og luftvejsinfektioner. De specifikke diagnosekoder for disse grupper blev indledningsvist
i projektet defineret af de tilknyttede leeger.

Der erialt 141 borgere, der i perioden 1. oktober 2018 til 31. december 2021 har veeret
inkluderet i PreCareKlinikken i mindst 12 sammenhaengende maneder. Disse borgere fordeler
sig pa DRG-risikogrupperne séaledes, at:

24 borgere hgrer til gruppen High Risk (forbrug > 50.000 kr.)

24 borgere hgrer til gruppen Medium Risk (forbrug >= 10.000 kr. og <= 50.000 kr.)
5 borgere hgrer til gruppen Rising Risk (forbrug > 0 kr. og < 10.000 kr.)

88 borgere hgarer til gruppen Low Risk (forbrug = 0 kr.)

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.
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Boks 8. Laesevejledning til grafer

Nedenstaende figur er en figurtype, der gar igen igennem de falgende afsnit i klynger af 4 — én
figur for hver DRG-risikogruppe. Der findes en klynge af figurer for hvert emne, der gennemgas
(akutte kontakter, akutte sengedage, kontakter til egen lsege og leegevagt samt DRG-forbrug).

De gra sgijler indikerer aktiviteten eller forbruget 12 maneder far inklusion og de bla sgjler indikerer
aktiviteten 12 maneder efter inklusion. Den gra og den bla graf deler x-akse og har samme niveau
pa y-aksen. X-aksen viser antal kontakter, sengedage eller DRG-forbrug og y-aksen viser, hvor
mange borgere der falder i pageeldende gruppe eller interval. P& hver graf er der vist, hvor
medianen for den geeldende DRG-risikogruppe ligger. Medianen er en mere robust indikator end et
gennemsnit, idet den ikke er neer sa fglsom for ekstreme yderpunkter.

En fordeling der har mest tyngde mod venstre er bedre end en fordeling, hvor tyngden er mod
hajre, da det vil sige, at flere borgere har aktivitet i den lavere ende. | den gra figur vist herunder
ses en relativ jeevn fordeling, der har tyngde naer midten af x-aksen.

Leesevejledning, eksempel

High Risk o E— Der var altsa flest borgere med 4 kontakter aret fgr de

Median 4

1 i blev inkluderet. Pa den bla figur er der flest borgere,
der har 0 kontakter i aret efter inklusion. Dvs. tyngden
er forskudt mod venstre og for high risk-gruppen er der
opnaet en markant forbedring, hvad angar antal

© 1z 3 4 5 6 7 8 3 0 ou kontakter. | figurer hvor medianen er ens eller teet pa
hinanden, nar far og efter inklusion sammenlignes, kan
5 der i nogle tilfeelde ses en forandring i, hvordan

- ]

mesion 15 tyngden i grafen er fordelt hhv. fgr og efter inklusion og
l pa baggrund heraf kan man udtale sig om en for-
: II.... bedring eller forvaerring péa trods af en ens median.

6 7 a 9 10 1

Antal kontakter

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjaelland.

3.1.1 Akutte kontakter

Figur 13 viser fordelingen af antallet af akutte kontakter hhv. 12 maneder fer og efter inklusion for
de fire DRG-risikogrupper. Tilsvarende analyse er foretaget for lungerelaterede akutte kontakter
(figur med resultater for lungerelaterede akutte kontakter er ikke medtaget i rapporten).

Seerligt for 'High Risk’ og 'Medium Risk’ ses en forskydning af sgjlerne mod venstre, dvs. en
reduktion i aktiviteten efter inklusion i PreCareKlinikken. Af figur 13 ses, at antallet af akutte
kontakter til sygehuset efter inklusion er faldet markant fra en median pa 4 til en median 1,5 hos
borgere i 'High Risk’ gruppen aret efter inklusion. For lungerelaterede akutte kontakter falder
medianen fra 2,5 til O for borgere i 'High Risk’ gruppen.

Ogsa blandt borgere i 'Medium Risk’ gruppen er der sket et markant fald i antal akutte kontakter til
sygehuset efter inklusion. Faldet er dog ikke sa markant som hos 'High Risk’ borgerne. Medianen
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for antal akutte kontakter er faldet fra 2 til 0,5 hos 'Medium Risk’ borgerne for alle akutte kontakter

og fra 1 til O for lungerelaterede kontakter.

Figur 13. Arligt antal akutte kontakter et ar far og

et ar efter inklusion i PreCareKlinikken

High Risk e _— Medium Risk _F®' Efter
1g IS edium HRIs
, Median 4 BN . I .
& Media
10 edian 2
7
£ 6 £ 8
= =
pa 5 -
8° s
7 =
£ g 4
2
’ l 2
., mi im = = ) - ]
o 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11
9 12
8
10
7
s Madhnls s Median 0,5
- £
55 &
o a &
o =
E3 E 4
2
, , - -
8 q 10 11 1 2 3 5 <] 7 8 9 0 11
Antal kontakter Antal kontakter
_— . Efter " Far Efter
Rising Risk Low Risk
Median 2 _ . N .
35 70 Median 0
3 60
w 2,5 w 50
bl 7
= 2 240
Q o
0 =
® 1,5 = 30
= €
< 1 Lo ZU
. 0 B
4] 1 2 3 4 5 & 7 1 ] 0 11 8] 1 2 3 4 5 1 T 8 9 10 11
15 70 Median 0
3 B0
w 2,5 _ 50
8
= =]
2 Median 2 H
= 15 = 30
: ]
< 3 <
- i
0 o . I - — — —
1] 1 2 3 5 [} 7 8 9 1m0 11 ] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 w11
Antal kentakter Antal kontakter

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Bade 'Rising Risk’ borgerne og 'Low Risk’ borgerne har et uaendret medianforbrug af akutte
kontakter og lungerelaterede akutte kontakter til sygehuset efter inklusion i forhold til far inklusion,

men spredningen er starre efter inklusion.
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Borgere i 'Low Risk’ gruppen har ikke et forbrug af akutte luftvejsrelaterede kontakter for deres
inklusion i PreCareKlinikken (gruppen er defineret ved nul-forbrug pa dette omrade), men omkring
én ud af otte i denne gruppe far et lungerelateret akut forbrug efter deres inklusion. Medianen er
dog uaendret pa 0 aret efter inklusion i klinikken.

Stigningen kan vaere et udtryk for, at borgernes KOL bliver vaerre over tid, og at de derfor er naet til
et mere behandlingskraevende stadie i deres KOL-forlgb. Det kan ogsa veere et udtryk for, at de
har veeret underbehandlet tidligere, og at deres kontakt med PreCareKlinikken medfgrer, at de nu
far den rette behandling bade i PreCareKlinikken og pa sygehuset.

Figur 14 viser andelen af borgere i hver af de fire grupper, der efter inklusion i PreCareKlinikken
har haft hhv. et fald, en stigning eller uaendret antal lungerelaterede akutte kontakter til sygehus-
vaesnet.

Af figuren ses, at mere end ni ud af ti borgere i 'High Risk’ gruppen har haft et fald i antal akutte
lungerelaterede kontakter. Kun én borger i denne gruppe har haft et stigende forbrug af lunge-
relaterede akutte kontakter. Alle borgere i 'High Risk’ gruppen havde et akut sygehusforbrug forud
for deres inklusion i PreCareKlinikken. Neesten to ud af tre borgere i gruppen har ikke haft en
lunge-relateret akut kontakt til sygehusene det farste ar efter de blev inkluderet i PreCareKlinikken.

Figur 14. Andel borgere fordelt pd DRG-risikogrupper, der oplever hhv. et fald, en stigning
eller ueendret antal lungerelaterede akutte kontakter efter inklusion i PreCareKlinikken

100%

80%
60%
40%

0%

High Risk Medium Risk Rising Risk Low Risk | alt

H Fald Stigning Uzendret

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Som ved 'High Risk’ borgerne ses af figur 14, at mere end ni ud af ti borgere i 'Medium Risk’
gruppen oplever et fald i antal akutte lungerelaterede kontakter efter deres inklusion i PreCare-
Klinikken. Alle borgere i ’'Medium Risk’ gruppen havde et akut sygehusforbrug forud for deres
inklusion i PreCareKlinikken. Halvdelen af borgerne i gruppen havde aret efter deres inklusion i
klinikken ikke et forbrug af akutte kontakter, og stort set ingen har efter deres inklusion et
lungerelateret akut-forbrug pa sygehusene.

Betragtes det samlede antal akutte kontakter for alle 141 borgere, der har veeret inkluderet i mindst

ét ar, sa er antallet af akutte kontakter faldet med 33 pct., mens antallet af akutte KOL-relaterede
kontakter er faldet med 41 pct. efter inklusion i PreCareKlinikken.
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3.1.2 Akutte sengedage
Figur 15 viser fordelingen af akutte sengedage hhv. 12 maneder fer og efter inklusion for de fire
DRG-risikogrupper.

Som det ogsa var geeldende for antal akutte kontakter, ses en forskydning i antallet af akutte
sengedage mod venstre, dvs. en reduktion i aktiviteten efter inklusion i PreCareKlinikken, saerligt
for 'High Risk’ borgere og 'Medium Risk’ borgere.

Figur 15. Arligt antal akutte sengedage far og efter inklusion i PreCareKlinikken
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Kilde: Data og udviklingsstette, Region Sjeelland.
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Jf. figur 15 er medianen for 'High Risk’ gruppen faldet fra 21 til 4, mens den for ‘'Medium Risk’
gruppen er faldet fra 7,5 til 0,5. Betragtes alene KOL-relaterede akutte sengedage er medianen
faldet fra 12 til 0 og fra 5,5 til O for hhv. 'High Risk’ gruppen og 'Medium Risk’ gruppen (figur ikke
vist).

For 'Rising Risk’ gruppen ses en stigning i medianen for akutte sengedage fra 4 til 6, mens
medianen for KOL-relaterede akutte sengedage er usendret pa 1 far og efter inklusion for disse
borgere (ikke vist).

Billedet hos borgere i 'Low Risk’ gruppen er stort set det samme efter inklusionen som far, bortset
fra at omkring hver ottende borger i denne gruppe har faet et akut lungerelateret forbrug og deraf
ogsa sengedage efter deres inklusion. Medianen for bade antal akutte sengedage og antal
lungerelaterede akutte sengedage er 0 i denne gruppe bade far og efter inklusion.

3.1.3 DRG-forbrug
Figur 16 viser DRG-forbruget for de akutte sygehuskontakter.

Medianforbruget for alle akutte kontakter er for borgere i 'High Risk’ gruppen faldet fra ca. 150.000
kr. far til knap 20.000 kr. efter inklusion, svarende til et fald pa ca. 87 pct. Medianen for det KOL-
relaterede akutte forbrug er faldet fra ca. 107.000 kr. fgr inklusion til O kr. efter inklusion (figur ikke
vist).

For ’Medium risk’ gruppen ses, at medianen for det samlede akutte forbrug er faldet fra ca. 37.000
kr. far til ca. 250 kr. efter, svarende til et fald pa 99 pct., mens den for KOL-relaterede akutte
kontakter er faldet fra ca. 27.000 kr. til O kr. i denne gruppe (ikke vist).

Medianen for det samlede akutte forbrug for borgere i 'Rising Risk’ gruppen er steget til det
tredobbelte fra ca. 10.000 kr. far til 33.000 kr. efter inklusion, mens det KOL-relaterede akutte
forbrug er naesten uaendret med et medianforbrug pa ca. 500 kr. far og efter inklusion (ikke vist).

Medianforbruget for borgere i ‘Low Risk’ gruppen er usendret pa 0 kr. bade far og efter inklusion i
PreCareKlinikken, bade for samtlige akutte kontakter og for lungerelaterede akutte kontakter.
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Figur 16. Akut DRG-forbrug pa sygehusene ét ar fgr og efter inklusion i PreCareKlinikken

fordelt pa DRG-risikogrupper
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Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland

3.1.4 Kontakter til praktiserende laege og leegevagt

| figur 17 ses fordelingen af antallet af kontakter til almen praksis og leegevagt hhv. 12 maneder far

og efter inklusion i PreCareKlinikken.

| alle de fire DRG-baserede risikogrupper ses en forskydning af sgjlerne til venstre, hvilket
indikerer, at borgerne har faerre kontakter til egen lsege og leegevagten efter inklusion i
PreCareKlinikken.
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For den samlede gruppe af borgere geelder, at kontakter til lsegevagten aret inden borgerne blev
inkluderet i PreCareKlinikken, udgjorde 12 pct. af den samlede aktivitet hos egen laege og
laegevagten, mens den aret efter inklusion udgjorde 8 pct. af forbruget. Medianen for kontakter til
egen lzege er faldet fra 10 til 5, mens medianen for kontakter til la&egevagten er pa 0 bade far og
efter inklusion.

Figur 17. Arligt antal kontakter til egen leege og laegevagt fer og efter inklusion i
PreCareKlinikken
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Medianforbruget for antal kontakter til egen laege og laegevagt er halveret for borgere i 'High Risk’
og 'Medium Risk’ grupperne med en andring fra 25 til 12 kontakter arligt blandt 'High Risk’
borgerne og fra 15 til 7,5 hos 'Medium Risk’ borgerne.

Medianen hos ’Low Risk’ borgerne er faldet fra 7,5 til 4 kontakter. Z/Endringen i medianen for
'Rising Risk’ gruppen er markant, men kun baseret pa fem borgere og derfor behaeftet med stor
usikkerhed.

Generelt har der sdledes i alle de fire DRG-baserede risikogrupper veeret feerre kontakter til egen
lzege og leegevagten efter borgernes inklusion i PreCareKlinikken. Med undtagelse af 'Rising Risk’
gruppen er medianforbruget halveret aret efter inklusion i forhold til aret forud for inklusion. For
'Rising Risk’ gruppen falder medianen fra 23 aret far inklusion til 1 aret efter inklusion, men da
gruppen som tidligere beskrevet kun bestar af fem borgere er faldet behaeftet med stor usikkerhed.

3.2 Aktiviteter i PreCareKlinikken

3.2.1 Tilstandsmalinger

En afgarende forudsaetning for, at PreCareKlinikken kan yde personcentrerede, datadrevne og
tilstandsbaserede ydelser i realtid er, at borgerne foretager egne malinger af vitale vaerdier for
deres tilstand. De konkrete tilstandsmalinger og typer af udstyr afhaenger af borgerens diagnose, jf.
boks 9.

Boks 9. Tilstandsmalinger - KOL

For de tilknyttede borgere med KOL males:
e Puls
e lltmeetning
e Lungefunktion (FEV1)
e Temperatur

Desuden har borgerne med KOL mulighed for at svare pa, om de oplever:
e (Jget vejrtraekningsbesveer
e Tiltagende hoste
e Farvet spyt

Kilde: PreCareKlinikken.

| dette og det efterfglgende kapitler ses pa perioden fra 1. marts 2021 til 31. december 2021.

Arsagen til den tidsmaessige afgraensning er, at der fra 1. marts 2021 blev indfgrt nye registreringer
og ny struktur i registreringer i PreCareKlinikken blandt andet pa baggrund af udviklingen af tilbud
pa hjertesvigtomradet. Der vil sdledes forekomme databrud for nogle af de omrader tidligere
rapporter er analyseret pa, hvis hele perioden fra PreCareKlinikkens opstart ultimo 2018 til
udgangen af 2021 betragtes. Med den nye struktur er det nu muligt at danne behandlingsforlgb
fremfor at betragte hver kontakt og behandling for sig.
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Antal tilstandsmalinger

Fra den 1. marts til den 31. december 2021 indsendte de inkluderede borgere med KOL fra
Odsherred Kommune i alt 24.773 malinger. | gennemsnit maler de inkluderede borgere med KOL
sig 4-5 gange om ugen, jf. tabel 4.

Tabel 4. Antal malinger pr. maned for borgere med KOL i perioden 1. marts til 31. december 2021
herunder malinger pr. farve og antal borgere, der har foretaget malinger

Malinger 2713 | 2.889 | 2.909 | 2.803 | 2409 | 2.047 | 1.997 | 2243 | 2.380 | 2.383 | 24.773
;\glﬁ\lllglger Pr- | 2663 | 2831 | 2865 | 2768 | 2.367 | 2033 | 1971 | 2217 | 2.347 | 2.358 | 24.420
Malende 139 138 141 141 132 120 123 126 127 126 169
borgere

1: Borgere kan indsende flere malinger om dagen. Malingerne kan have samme farve eller forskellig farve. Opggrelsen 'Malinger pr.
farve’ viser antal malinger pr. triageringsfarve pr. dag, dvs. hvis borgeren indsender flere malinger med samme farve teelles malingen
kun med én gang.

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeaelland.

Der er for godt 1,5 pct. af KOL-malingerne tale om borgere, der indsender flere malinger om
dagen. Flere malinger om dagen for borgere med KOL kan dels skyldes fejl i malinger, men ogsa
en pludselig opstaet forveerring. Ses pa antallet af unikke malende borgere pr. maned ligger tallet
omkring 140 i 1. halvar af 2021 og falder til omkring 125 borgere i 2. halvar af 2021.

Disse tal deekker over, at der har veeret et flow af borgere i PreCareKlinikken i perioden. Der er
saledes borgere, der er er afgaet ved daden eller som har gnsket at udtreede af PreCareKlinikken,
og omvendt er der inkluderet nye borgere med KOL i PreCareKlinikken. Der har saledes i perioden
fra 1. marts til 31. december 2021 veeret i alt 169 malende borgere®.

Tilstandsmalingernes triageringsfarve

Borgernes tilstandsmalinger bliver triageret gran, gul eller rgd efter en algoritme, der processerer
input fra malinger og individuelt tilpassede normalveerdier (jf. boks 11 i afsnit 3.2.2). En grgn
maling betyder, at alt er normalt, mens en gul maling indikerer, at der er milde tegn pa forveerring
af borgerens tilstand, der kreever opmzaerksomhed. Tre pa hinanden fglgende gule malinger
indikerer ligesom en rgd maling, tegn pa en forveerring, der skal handteres straks.

78 pct. af de gennemfgrte tilstandsmalinger for borgere med KOL er grgnne i perioden 1. marts til
31. december 2021, mens 19 pct. er gule og 4 pct. er rade, jf. figur 18. Tilstandsmalingernes
andele er stort set ueendrede maned for maned.

6 De inkluderede borgere skal mindst have malt sig 5 gange over mere end én dag for at teelle med i opggrelsen over inkluderede
borgere.
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Figur 18. Andel malinger ift. triageringsfarve pr. maned i perioden 1. marts til 31. december 2021, pct.
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Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Ses der pa tilstandsmalingerne i forhold til unikke borgere, viser opggrelserne, at 79 pct. af alle de
malende borgere med KOL har haft en rad maling i perioden fra 1. marts til 31. december 2021.
Andelen af unikke borgere, der har haft en rad maling hver maned, er stort set stabil. Andelen
ligger mellem 26-38 pct., jf. tabel 5.

Tabel 5. Andel unikke borgere ift. triageringsfarve pa tilstandsmalingerne pr. maned i perioden 1.
marts til 31. december 2021, pct.

Apr \ET Juni  Juli Aug Sep Okt Nov Dec
Gragn 98 98 97 99 99 98 93 97 98 97 99
Gul 69 78 74 77 74 67 65 69 72 76 98
Rad 29 34 38 26 33 35 28 30 31 31 79

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Tilstandsmalingernes feedback

Tilstandsmalingerne tildeles ud over de tre triageringsfarver ogsa en vurdering af, hvorfor malingen
har den pagaeldende farve. Vurderingen far borgeren tilbage sammen med farven pa malingen
som respons pa malingen i realtid. Feedback pa malingen forteeller borgeren, hvordan borgerens
sundhedstilstand er, og giver samtidig borgeren mulighed for at handle aktivt i forhold til egen
sundhed, jf. boks 10.
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Boks 10. Autogeneret feedback pa tilstandsmalinger til en borger

Udfald Tilknyttet kommentar

Vi har modtaget din maling. Du er i Grgn. Dine tal ser fine ud.

Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da din puls er teet pa din graenseveerdi.

Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da du har gget hoste.

Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, og da du har registreret at have eget andened (eller hoste), skal du vaere opmaerksom pa
dine symptomer.

Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da din temperatur viser du maske har lidt feber.

Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da dit iltindhold i blodet er tat pa din graensevaerdi.

Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da din lungefunktion er blevet darligere.

Vi har modtaget din maling. Du er i Rad, da din puls er hgjere end malet. Du bedes kontakte Call center.

Vi har modtaget din maling. Du er i Red, da dit opspyt har andret farve. Du bedes kontakte Call center.

Vi har modtaget din maling. Du er i Red, da din temperatur viser du har feber. Du bedes kontakte Call center.

Vi har modtaget din maling. Du er i Red, da dit iltindhold i blodet er under dit fastsatte mal. Du bedes kontakte Call center.

Vi har modtaget din maling. Du er i Red, da din lungefunktion er faldet mere end 20%. Du bedes kontakte Call center..

Kilde: PreCareKlinikken

Fald i lungefunktionen’ er den hyppigste arsag til, at borgere far en gul maling. Det sker i 45 pct. af
de gule malinger. Den naest hyppigste arsag med 21 pct. af de gule malinger er, at borgerens puls
er teet ved borgerens graenseveerdi, jf. tabel 6.

Der er 165 unikke borgere med KOL, der har haft en gul maling i perioden 1. marts til 31.
december 2021. Af disse borgere har 142 borgere, dvs. 86 pct., faet en gul maling som faelge af et
fald i lungefunktionen.

Tabel 6. Gule malinger fordelt pa feedback, borgere med KOL i perioden 1. marts til 31. december
2021

Antal Unikke Malinger Unikke
malinger borgere fordelt pa borgere

feedback, fordelt pa
pct. feedback,
pct.

Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da din

lungefunktion er blevet darligere. 2.044 142 45 86
Vi har modtaoget_ din maling. Dueri Gul, da din 959 81 21 49
puls er teet pa din greenseveerdi.

Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da dit 745 82 16 50

iltindhold i blodet er teet pa din greenseveerdi.

Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, og da du

har registreret at have gget andengd (eller hoste), 531 93 12 56

skal du vaere opmaerksom op dine symptomer.

Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da du har

gget hoste.

Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da din 73 22 2 13

temperatur viser du maske har lidt feber.

| alt 4.530 165 - -
Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

178 61 4 37

Fald i lungefunktionen er — som for de gule malinger — ogsé den hyppigste arsag til, at borgerne far
en rad maling. Malingen triageres rad, hvis faldet er mere end 20 pct. i forhold til normalveerdien
for borgeren. Det sker i 62 pct. af de rgde malinger.

" Et fald pa mellem 15 og 20 pct. i forhold til borgerens normale lungefunktion triageres gul.
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Den naest hyppigste arsag til en rad maling er, at borgerens opspyt har sendret farve. Andelen af
rede malinger, der er forarsaget af eendret farve pa opspyt er 19 pct., jf. tabel 7.

Tabel 7. Rgde malinger fordelt pa feedback, borgere med KOL i perioden 1. marts til 31. december
2021

Antal Unikke Malinger Unikke
malinger borgere fordelt pa borgere

feedback, fordelt pa
pct. feedback,
pct.

Du er i Rgd, da din lungefunktion er faldet mere

end 20%. Du bedes kontakte Call center. 578 106 62 79
Du er i Rad, da dit opspyt har eendret farve. Du

bedes kontakte Call center. 176 64 19 48
Du er i Rad, da dit iltindhold i blodet er under dit

fastsatte mal. Du bedes kontakte Call center. 114 50 12 37
Du er i Rad, da din puls er hgjere end malet. Du

bedes kontakte Call center. 46 18 5 13
Du er i Rad, da din temperatur viser du har feber. 17 12 2 9

Du bedes kontakte Call center.

| alt 931 134 - -

Kilde: Data og udviklingsstette, Region Sjeelland.

Der er 134 unikke borgere med KOL, der har haft en rad maling i perioden 1. marts til 31.
december 2021, hvilket svarer til, at 79 pct. af borgerne med KOL har haft en red maling i
perioden.

For 79 pct. af borgerne med en rgd maling, svarende til 106 borgere, er arsagen til denne
triageringsfarve, at der har veeret et fald i lungefunktionen med mere end 20 pct.

3.2.2 Behandlingsforlgb

| 2021 aendrede registreringen form, sa det blev muligt at knytte kontakter registreret i
journalsystemet sammen til tidsmaessige sammenhaengende behandlingsforlgb. Forlgbene
straekker sig fra igangseettelse af en medicinsk kur mod en tilstandsforvaerring og til borgeren igen
anses for at veere i sin habituelle tilstand.

Et behandlingsforlgb daekker dermed udviklingen i tilstanden, samt pa hvilke ECM niveauer
behandlingen er foregaet.

| PreCareKlinikken er der i alt i perioden 1. marts til 31. december 2021 pabegyndt og afsluttet 374
KOL-behandlingsforlgb fordelt pa 114 borgere, jf. tabel 8.

Tabel 8. Antal KOL behandlingsforlab og unikke borgere med KOL behandlingsforlagb fordelt pa
maned i perioden 1. marts til 31. december 2021
Mar Apr Maj Juni Juli  Aug Sep Okt \[e)Y Dec | alt

Forlab 50 49 33 30 25 37 38 25 46 41 374
Unikke 40 36 26 25 23 32 29 23 40 31 114
borgere

Pct. af forlgb 13 13 9 8 7 10 10 7 12 11 100

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.
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Andelen af forlgb fordelt pa maned over perioden viser forventeligt, at der er feerre forlgb i
sommermanederne end i forar og sent efterar/vinter.

Behandlingsforlgb kan opdeles i forlgb, hvor der pdbegyndes et nyt behandlingsforlgb inden for 30
dage efter afslutning og enkeltstdende forlab uden nye forlgb inden for 30 dage.

Hvis der ses pa borgere med enkeltstaende forlgb, varierer andelen noget over aret fra 9 pct. til 25
pct. af malende borgere, jf. tabel 9.

Tabel 9. Enkeltstdende behandlingsforlgb og unikke borgere med behandlingsforlgb pd KOL-omradet
fordelt pd maned i perioden 1. marts til 31. december 2021

Mar Apr Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec lalt
Forlgb 23 27 16 16 16 22 20 11 29 31 211

Unikke borgere 23 27 16 16 16 22 20 11 29 31 114

Pct. af malende
KOL-borgere

Note: Opgjort efter fgrste forlgbs startdato.
Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

17 20 11 11 12 18 16 9 23 25 67

Af de 114 unikke borgere, der har modtaget KOL behandling i perioden, har 54, dvs. 47 pct.,
oplevet flere pa hinanden fglgende behandlinger med mindre end 30 dage imellem, jf. tabel 10.

Behandlingsforlab med efterfalgende behandlingsforlgb udgar 44 pct. af de igangsatte
behandlingsforlgb.

Tabel 10. Behandlingsforlgb med nyt forlgb inden for 30 dage p&d KOL-omradet i perioden 1. marts til
31. december 2021

Apr  Maj Juni Juli Aug Sep Okt @ Nov Dec

Forlgb 27 22 17 14 9 15 18 14 17 10 163

Unikke borgere 29 17 15 12 8 11 13 13 12 10 54

Pct. af malende
KOL- borgere
Note: Behandlingsforlgb med nyt forlgb inden for 30 dage, er forlgb hvor der igangsaettes nyt forlgb inden for 30 dage fra det farste
behandlingsforlgb er afsluttet, opgjort efter farste forlgbs startdato.

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

21 12 11 9 6 9 11 10 9 8 32

Der er mindre variation i andelen af borgere, der oplever flere forlgb i traek, end for enkeltstdende
forlgb, hvis man ser bort fra marts med 21 pct., som kan vaere pavirket af implementering af ny
registreringspraksis. Forklaringen kan veere at der er tale om en mindre gruppe af borgere, hvis
KOL er fremskreden eller som er multisyge med starre behov for regelmaessig behandling spredt
over hele aret, jf. figur 19.

Der er i gennemsnit ca. 37 behandlingsforlgb pr. maned pa KOL-omradet.
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Figur 19. Antal borgere og behandlingsforlgb for perioden 1. marts 2021 til 31. december 2021
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Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Figur 19 viser, at 83 pct. af de 114 unikke borgere, der har haft behandlingsforlgb i perioden 1.
marts til 31. december 2021, har haft 1-5 behandlingsforlgb, svarende til 95 unikke borgere. De
resterende 19 borgere, dvs. 17 pct., har haft mellem 6-12 behandlingsforlgb i perioden, og dermed
staet for lige under halvdelen, (44 pct.) af alle behandlingsforlgb.

Som det fremgar af tabel 4, har 169 borgere malt sig i perioden, og af dem har 55 ikke haft et
eneste behandlingsforlgb, og 65 har haft 1-2 forlgb. Det betyder, at over 70 pct. af borgerne, der
har malt sig i perioden hgjst har gennemgaet 2 behandlingsforlgb pa 10 maneder.

ECM-niveau

Langt starstedelen af de behandlingsforlgb, der igangsaettes i PreCareKlinikken er foregaet i ECM
2, dvs. igangseaettelse og behandling er foregaet virtuelt ved indsendte malinger og telefonisk dialog
med borgeren om borgerens tilstandsmalinger og velbefindende.

I 3 pct. af tilfeeldene har en mobil akutsygeplejeske udredt borgeren i eget hjem og efterfglgende
igangsat en behandling (ECM 3), mens 2 pct. er blevet udlagt i eget hjem, hvor en MAS
sygeplejerske har inddraget eleege og pa den baggrund eendret eller igangsat behandling (ECM 4).
| 12 tilfeelde har behandlingsforlgbet fart til eller omfattet en akut sygehuskontakt (ECM 6)
svarende til 3 pct. af tilfeeldene. Samlet set er 97 pct. af behandlingsforlgsbene gennemfart i regi af
PreCareKlinikken, jf. figur 20.
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Figur 20. Procentvis fordeling af behandlingsforlgb pd ECM-niveau
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Note: Tallene udenfor parentes er antal forlgb. Tal i parentes er antal unikke borgere.
Kilde: Data og udviklingsstette, Region Sjeelland.

Malinger og feedback der farer til behandlingsforlgb

Behandlinger igangseettes hovedsageligt pa baggrund af en borgers eller klinikkens reaktion pa en
indsendt tilstandsmaling, men kan ogsa pabegyndes, nar en forveerring opdages ved anden
kontakt med PreCareKlinikken.

Som beskrevet i afsnit 3.2.1 indsendte borgerne mere end 24.000 tilstandsmalinger pa KOL-
omradet i perioden fra 1. marts 2021 til 31. december 2021. Det svarer til et gennemsnit pa 4-5
malinger om ugen pr. malende borger.

| samme periode er der igangsat godt 37 KOL-behandlinger om maneden. Hvis malingerne viser
tegn pa forvaerring, dvs. tre pa hinanden gule malinger eller én rgd maling, kontakter
PreCareKlinikken den pageeldende borger (eller borger kontakter PreCareKlinikken) og vurderer
pa baggrund af data og dialog med borgeren behovet for behandling.

Gule malinger, der giver anledning til opstart af behandlingsforlgb udger knap halvdelen (46 pct.)
af alle igangsatte behandlingsforlgb jf. tabel 11. Det svarer til, at knap 4 pct. af alle gule malinger
resulterer i, at der igangseettes et behandlingsforlgb.

En stor andel af gule malinger farer ikke til behandlingsforlgb, da der skal veere tre pa hinanden
falgende gule malinger, far PreCareKlinikken skal reagere.

Fald i lungefunktion er den hyppigst forekommende arsag til bade r@de og gule malinger og til at et
behandlingsforlgb startes op — uanset udslagsgivende farve, jf. tabel 11 og tabel 12. Men andelen
af en feedback, der ender i et reelt medicinsk behandlingsforlgb af en forveerring, dvs. den positiv
preediktive veerdi, er hgjere, hvis den gule maling er forarsaget af gget andengd, da 9 procent af
feedbacken giver anledning til behandling mod kun 3 pct. ved fald i lungefunktion. Det skyldes
sandsynligvis, at et stort antal malinger fejler pa grund af forkert handtering af spirometer,
hvorimod andengd besvares ved ja/nej spargsmal.
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Tabel 11. Sammenhang mellem feedback p& gule malinger for borgere med KOL i perioden 1. marts
til 31. december 2021 og igangsatte behandlingsforlgb
Behandlings- Andel af alle Andel af
forlgb igangsat behandlings- | feedback, der
pa baggrund af forlgb, pct. farer til et
feedback forlgb, pct.
PPV

Du er i Gul, da din lungefunktion er blevet darligere. 69

Du er i Gul, da din puls er teet pa din graenseveerdi. 14 4 1
Du er i Gul, da dit iltindhold i blodet er teet pa din 28 4
graenseveerdi.

Du er i Gul, og da du har registreret at have gget

andengd (eller hoste), skal du veere opmaerksom pé 48 13 9
dine symptomer. (

Du er i Gul, da du har gget hoste. 9 2 5
Du er i Gul, da din temperatur viser du maske har

. 3 1 4
lidt feber.

| alt 171 46 4

Note: PPV= positiv preediktiv veerdi, sandsynligheden for at have en aegte forvaerring med igangsaettelse af behandlingsforlgb pa
baggrund af feedback. Procenter er afrundet.
Kilde: Data og udviklingsstette, Region Sjeelland.

Godt 15 pct. af rade malinger igangseetter et behandlingsforlgb. Sammenholdes den rade
triageringsfarve og feedback med igangsatte behandlingsforlgb ses, at der oftere igangseettes en
behandling pa baggrund af farvet opspyt, end nar feedbacken er fald i lungefunktion. | 30 pct. af
tilfeeldene, hvor farvet opspyt er arsagen til den rede maling, igangseettes et behandlingsforlab,
mens kun 11 pct. af 'fald i lungefunktion’ fgrer til behandlingsforlagb, jf. tabel 12. Farvet opspyt
besvares ogsa med ja/nej spgrgsmal, og arsagen kan ogsa her vaere, at et stort antal malinger
fejler pa grund af forkert handtering af spirometer.

Ses der pa tveers af gule og rgde malinger, der giver anledning til opstart af et behandlingsforlgb,
er de tre hyppigste arsager: Fald i lungefunktionen, farvet opspyt og gget andengd, jf. tabel 11 og
tabel 12.

Tabel 12. Sammenhang mellem feedback pa rade malinger for borgere med KOL i perioden 1. marts
til 31. december 2021 og igangsatte behandlingsforlagb
Behandlings- Andel af alle Andel af
forlgb igangsat behandlings- | feedback, der
pa baggrund af forlgb, pct. farer til et
feedback forlgb, pct.
PPV

Du er i Rad, da din lungefunktion er faldet mere end 66 18 1
20%. Du bedes kontakte Call center.

Du er i Rad, da dit opspyt har eendret farve. Du 53 14 30
bedes kontakte Call center.

Du er i Rad, da dit iltindhold i blodet er under dit 13 3 11
fastsatte méal. Du bedes kontakte Call center.

Du er i Rad, da din puls er hgjere end malet. Du 5 1 4
bedes kontakte Call center.

Du er i Rad, da din temperatur viser du har feber. Du 3 1 18
bedes kontakte Call center.

| alt 137 37 15

Note: PPV= positiv preediktiv vaerdi, sandsynligheden for at have en zegte forvaerring med igangszettelse af behandlingsforlgb pa

baggrund af feedback. Procenter er afrundet.
Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

| figur 21 er sammenhaengen mellem malinger, triagering, feedback og behandlingsforlagb skitseret.
| figurens sidste kolonne, vises andelen af samtlige 374 behandlingsforlgb i perioden i forhold til
forudgaende malings feedback. Det ses ligeledes ud fra procenterne under PPV (positiv preediktiv
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veerdi), at der er stor forskel pa, hvor sandsynligt det er, at en feedback ender i behandling, hvis
tilstandsmalingen resulterer i denne feedback.

Figur 21. Sammenhang mellem malinger, feedback og behandlingsforlgh pa KOL-omradet

Tilstandsmalinger Hyppigste arsag til hhv. gul Arsag til behandlingsforlgb —
- og red triagering (pct.) PPV procent af alle forlgb
78 pct. /4 Fald i lungefunktion, 45 pct. (3 pet. ) ‘ Fald i lungefunktion, 18 pct.
grgnne _

gule

\ IZZ;\ - _

Note: PPV= positiv preediktiv vaerdi, sandsynligheden for at have en zegte forvaerring med igangszettelse af behandlingsforlgb pa
baggrund af feedback. | figuren er medtaget ingen og grgnne malingers andel af behandlingsforlgb for forholdsmaessig forstéelse
Kilde. Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Behandlingsforlgbs udlgsende arsag

Ud fra en gennemsnitsbetragtning er gule tilstandsmalinger den oftest udlgsende arsag til et
behandlingsforlgb. Det geelder bade for enkeltstaende behandlingsforlgb og forlab med nyt

behandlingsforlgb inden for 30 dage. Det er dog seerligt gaeldende for sidstneevnte, at de er

igangsat pa baggrund af en mindre alvorlig 'advarselslampe’, jf. tabel 13.

Det kan skyldes, at der er tale om forlab, hvor behandlingen igangszaettes pa laveste niveau i
forebyggelsesgjemed, men at der for en del af borgerne alligevel sker en forveerring i en 'wait and
watch’ periode. PreCareKlinikken og borgere er efterfalgende hurtige til at reagere pa dette, dels
fordi borgeren selv er hurtig til at genkende og reagere pa symptomer, dels fordi sygeplejerskerne
via kendskab til de enkelte borgere ved, hvilke borgere der er i stor risiko for forveerring.
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Tabel 13. Udigsende triageringsfarve pa tilstandsmalingerne for alle behandlinger og opdelt i
enkeltstdende forlgb og forlgb med efterfalgende behandlingsforlgb i perioden 1. marts til 31.
december 2021

Antal Andel Antal unikke

behandlingsforlgb behandlingsforlgb, pct. borgere
Alle behandlingsforlgb
Ingen tilstandsmalinger 36 10 23
Grgn 30 8 21
Gul 171 46 83
Rgd 137 37 72
| alt 374 100 114
Enkeltstdende behandlingsforlgh
Ingen tilstandsmalinger 19 9 16
Grgn 16 8 14
Gul 91 43 70
Rad 85 40 62
| alt 211 100 114
Forlgb med nyt forlgb inden for 30 dage
Ingen tilstandsmalinger 17 10 12
Grgn 14 9 8
Gul 80 49 39
Rad 52 32 29
| alt 163 100 54

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Det er bemaerkelsesvaerdigt, at ca. 18 pct. af alle behandlingsforlgb igangsaettes enten pa
baggrund af en grgn tilstandsmaling eller uden nogen forudgaende tilstandsmaling. Det kan
skyldes borgere eller deres pargrende henvender sig med egen forstaelse for sygdomsudvikling
eller forveerringer, der opdages ved anden kontakt til borger, jf. tabel 13.

Tager man ogsa hensyn til den feedback borgeren har modtaget pa den udlgsende
tilstandsmaling, opnas et mere granuleret billede af, hvilken bagvedliggende arsag, der udlgser et
behandlingsforlgb, jf. tabel 14.

Tabel 14. Feedback p& malinger for borgere med KOL i perioden 1. marts til 31. december 2021, der
giver anledning til et enkeltstdende behandlingsforlgh
Behandlings- Unikke Feedback andel

forlgb borgere af forlgb, pct.

Vi har modtaget din maling. Du er i Rgd, da din lungefunktion 39 33 18
er faldet mere end 20%. Du bedes kontakte Call center.
Vi har modtaget din maling. Du er i Red, da dit opspyt har 33 26 16
aendret farve. Du bedes kontakte Call center.
Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da din lungefunktion

o r 32 30 15
er blevet darligere.
Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, og da du har
registreret at have gget andengd (eller hoste), skal du veere 26 23 12
opmaerksom pa dine symptomer.
Ingen maling 19 16 9
Vi har modtaget din maling. Du er i Grgn. Dine tal ser fine ud. 16 14 8
Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da dit iltindhold i

o 1 . 14 13 7

blodet er teet pa din graenseveaerdi.

Note: Tabellen summerer ikke op til 100 pct., da der kun er medtaget de 7 hyppigste feedback, der leder op til behandlingsforlgb.
Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

| 18 pct. af tilfaeldene er enkeltstaende forlgb igangsat pa baggrund af en rgd maling, som er
udlgst af, at lungefunktionen er faldet med mere end 20 pct.
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| godt 16 pct. af tilfaeldene er enkeltstdende behandlingsforlgb igangsat af en rad maling, der er
udlgst af farvet opspyt, mens yderligere 15 pct. er igangsat pa baggrund af en gul maling, der er
udlgst af et fald i lungefunktionen.

Forlgb med efterfalgende behandlingsforlgb er oftest igangsat af en gul maling udlgst af et fald i
lungefunktionen. Det sker i ca. 23 pct. af tilfeeldene, jf. tabel 15.

Tabel 15. Feedback p& malinger for borgere med KOL i perioden 1. marts til 31. december 2021, pa
forlgb med efterfglgende behandlingsforlgb inden for 30 dage

Antal méalinger = Unikke Feedback andel
borgere af forlgb, pct.

Vi har modtaget din maling. Du er i Rgd, da din lungefunktion 27 19 17
er faldet mere end 20%. Du bedes kontakte Call center.
Vi har modtaget din maling. Du er i Rgd, da dit opspyt har 20 10 12
gendret farve. Du bedes kontakte Call center.
Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da din lungefunktion

o 37 20 23
er blevet darligere.
Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, og da du har
registreret at have gget andengd (eller hoste), skal du veere 22 14 13
opmaerksom pa dine symptomer.
Ingen maling 17 12 10
Vi har modtaget din maling. Du er i Grgn. Dine tal ser fine ud. 14 8 9
Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da dit iltindhold i

. . 14 12 9

blodet er teet pa din greenseveerdi.

Note: Tabellen summerer ikke op til 100 pct. da der kun er medtaget de 7 hyppigste feedback, der leder op til behandlingsforlgb.
Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Triageringsfarve forud for behandlingsforlgb

Der er ikke stor forskel mellem triageringsfarven, der igangsaetter behandlingsforlgb uden
efterfalgende behandling og triageringsfarven, der igangseetter behandlingsforlgb med yderligere
behandling inden for 30 dage. De gule malinger udger dog som beskrevet en lidt stgrre andel for
forleb med flere behandlingsforlab.

Det er derfor interessant at undersgge, om det er muligt at komme teettere pa at identificere en
arsag til, at nogle behandlingsforlgb stopper efter farste forlab, mens andre farer til yderligere
forlgb inden for 30 dage efter fgrste behandling.

Det er ca. 10 pct. af de behandlingsforlgb, der fglges op af yderligere behandlingsforlgb, der
igangsaeettes uden tilstandsmalinger. Det efterfglgende behandlingsforlgb igangsaettes i ca.
halvdelen af tilfeeldene igen uden en tilstandsmaling, mens de gvrige forlgb primzert igangsaettes
ved gule malinger, jf. tabel 16.

45



September 2022 Resultatopsamling PreCareKlinikken

Tabel 16. Udlgsende triageringsfarve pa tilstandsmalingerne for behandlingsforlgb og efterfalgende
forlgb i perioden 1. marts til 31. december 2021
Farste Antal Andel Antal Efterfalgende  Antal Andel Andel af Antal
forlgb forlab forlgb, | unikke  forlgb forleb  forlgb, forlab i unikke
pct. borgere pct. alt borgere

Ingen maling 10
Ingen maling 8 47 5 6
Grgn - - - -
Gul 8 47 5 8
Rad <5 - - <5
Grgn 14 9 8
Ingen maling <5 - - <5
Grgn <5 - - <5
Gul 9 64 6 8
Rad <5 - - <5
Gul 80 49 39
Ingen maling <5 - - <5
Grgn 7 9 4 5
Gul 45 56 28 20
Rad 26 33 16 25
Rad 52 32 29
Ingen maling <5 - - <5
Grgn <5 - - <5
Gul 18 35 11 17
Rad 29 56 18 16
| alt 163 100 54 163 100 54

Kilde: Data og udviklingsstette, Region Sjeelland.

De behandlingsforlgb, der er igangsat af en grgn tilstandsmaling, falges i 64 pct. af tilfeeldene op af
en gul maling.

De gule malinger, der har givet anledning til at igangseette et behandlingsforlgb, har ogsa i 56 pct.
af tilfeldene givet anledning til en gul maling for det efterfalgende behandlingsforlgb.

For 33 pct. af de efterfalgende behandlingsforlgb er det rade malinger, der giver anledning til de
efterfglgende behandlingsforlgb.

For de behandlingsforlagb, der er igangsat af en red maling, igangseettes det efterfglgende
behandlingsforlgb i 56 pct. af tilfaeldene af en rgd maling og i 35 pct. af tilfaeldene af en gul maling.
Samlet set er det hyppigst forekommende, at forlgb med flere behandlinger bestar af forlgb
igangsat af gule malinger, idet 28 pct. af alle forlab med gentagne behandlinger igangsaettes med
triageringsfarven gul.

Behandlingernes sveerhedsgrad

PreCareKlinikken kan igangsaette behandlinger pa KOL-omradet i forbindelse med forveerringer pa
tre niveauer afheengig af forveerringsgrad: Let, moderat og sveer lungeforveerring — herefter
benaevnt exacerbation.

Behandlingerne igangsaettes pa baggrund af tilstandsmalingernes veerdier, dialogen med borgerne
og behandlingsinstruks og rammedelegation, jf. boks 11.
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Boks 11. Eksempel pa greenseveerdier for tilstandsmalingerne

Farameter '(m ";:?sri‘l'fﬂyz (f::t::rﬂ:g)
SAT >90 pct. 85-90 pct. <85 pct.
LFU <10 pct. <15-20 pct. <20 pct.
(ift. normalt) (ift. normalt) (ift. normalt)
Puls <100 100-120 >120
Temp (C) <37,4 37,4-38 >38
@get dndengd nej ja
Tiltagende hoste nej ja
Purulentekspektorat nej - ja
Alert Score _

Kilde: PreCareKlinikken

PreCareKlinikken

| omkring 45 pct. af alle forveerringer, der fgrer til et behandlingsforlgb, gives en moderat
behandling, mens der i ca. 30 pct. af tilfaeldene gives en svaer behandling. Billedet kan stort set
genfindes, hvis man opdeler forlabene i enkeltstdende forlab og forlgb med efterfalgende

behandlinger inden for 30 dage fra den farste behandling, jf. tabel 17.

Tabel 17. Behandlet exacerbation i alle behandlingsforlgb og opdelt i enkeltstdende forlgb og forlgb
med efterfalgende behandlingsforlgb i perioden 1. marts til 31. december 2021

Antal Andel Antal unikke
behandlingsforlgb behandlingsforlgb, pct. borgere

Alle behandlingsforlgb

Let 97 26 60
Moderat 168 45 74
Sveer 109 29 57
| alt 374 100 114
Enkeltstdende behandlingsforlgb

Let 60 28 47
Moderat 89 42 64
Sveer 62 29 48
| alt 211 100 114
Forlgb med nyt forlgb inden for 30 dage

Let 37 23 24
Moderat 79 48 40
Sveer 47 29 23
| alt 163 100 54

Kilde: Data og udviklingsstette, Region Sjeelland.

For forlgb, der fglges op af efterfglgende behandlingsforlgb, ses dog en lidt lavere andel af lette
exacerbationsbehandlinger, mens andelen af moderate behandlinger er hgjere i sammenligning
med fordelingen af behandlingsniveauet for enkeltstdende behandlingsforlgb.

En mere detaljeret gennemgang af gentagne behandlingsforlgb bekraefter et skifte i behandlings-
niveau for det, der starter med en let behandling.

Hvis det farste behandlingsforlgb retter sig mod en let exacerbation, sa er der stor sandsynlighed
for, at et efterfglgende behandlingsforlgb er en moderat exacerbation.

| godt 43 pct. af de 37 behandlingsforlgb, der er gennemfart efterfalgende, er behandlingsniveauet
en moderat exacerbation, mens det er en svaer exacerbation i ca. 25 pct. af tilfeeldene, jf. tabel 18.
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Tabel 18. Sammenhengen mellem behandlingsniveau for farste og efterfglgende behandlings
behandlingsniveau i perioden 1. marts til 31. december 2021
Forste Antal Andel Antal Efterfglgende Antal  Andel Andel af Antal

forlgb forlgb  forlab, unikke forlgb forlgb  forlab, forlgb i alt, unikke
pct. borgere pct. pct. borgere
Let 37 23 24
Let 12 32 7 9
Moderat 16 43 10 14
Sveer 9 24 6 8
Moderat 79 48 40
Let 20 25 12 17
Moderat 41 52 25 21
Sveer 18 23 11 14
Sveer 47 29 23
Let 9 19 6 7
Moderat 14 30 9 12
Sveer 24 51 15 13
I alt 163 100 54 163 100 54

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeaelland.

Der ses ikke tilsvarende skifte i niveau for de behandlingsforlgb, der behandler en moderat
exacerbation. | ca. 52 pct. af tilfeeldene fortseettes med et moderat behandlingsforlgb. Tilsvarende
ses, at et behandlingsforlab, der starter med en svaer exacerbationsbehandling ogsa behandles
med en sveer exacerbationsbehandling i ca. 51 pct. af tilfeeldene i det efterfglgende forlagb.

Samlet set er det hyppigst forekommende, at forlgb med flere behandlinger bestar af forlgb med
moderate behandlinger, idet 25 pct. af alle forlgb er gentagne behandlinger af moderate
exacerbationer.

Det svarer godt overens med at forlgb, der er pabegyndt pa baggrund af en gul eller en rgd maling

for mere end knap 90 pct. vedkommende falges op af forlgb, der ogsa igangseettes pga. gul eller
red maling, jf. afsnit Triageringsfarve forud for behandlingsforlgb og tabel 16.
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4. Hjertesvigt

4.1 Aktiviteter i sygehusvaesenet og almen praksis
| det falgende kapitel rettes fokus mod tilstandsomradet hjerte og de 18 borgere, der var inkluderet
med hjertesvigt pr. 31. december 2021.

Formalet med monitorering af borgernes tilstandsmalinger pa hjerteomradet er at opdage perioder
med svigtende hjertefunktion tidligt og pabegynde behandling hurtigt.

Det er forventningen, at borgerne dermed undgar at udvikle meget sveere symptomer. Tidlig
behandling forventes at mindske behovet for intravengs vanddrivende behandling, som kraever
sygehusindlzeggelse. Behandlingen af hjertesvigt kan saledes handteres telemedicinsk og ske i
borgerens eget hjem.

Fra primo marts 2021 har borgere med hjertesvigt faet tilbud om at blive tilknyttet
PreCareKlinikken. Inkluderede borgere har faet udleveret en tablet samt udstyr, der specifikt
anvendes til at folge de centrale veerdier for hjertesvigt i form af blodtryk, puls og veegt.

Boks 12. Tilstandsmalinger - Hjertesvigt

For de tilknyttede borgere med hjertesvigt males:

e Puls
e Blodtryk
e Veegt

Desuden har borgere med hjertesvigt mulighed for at svare pa, om de oplever:
e Haevede ben
e Andengd
e Ubehag ved at ligge ned
e Svimmelhed
e Besvimelse

Kilde: PreCareKlinikken.

4.1.1 DRG-forbrug

Gennemgangen af de inkluderede borgeres DRG-forbrug tyder pa, at borgere med hjertesvigt i
hgjere grad har flere subakutte kontakter med sygehusvaesenet, dvs. at de med fa dages varsel
indkaldes til behandling pa sygehuset, hvilket i data vil fremga som en planlagt kontakt. Dette er
forskelligt for borgere med KOL, hvor der meningsfuldt kan skelnes mellem akut og planlagt
sygehusaktivitet.
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Boks 13. Heatmaps over DRG-forbrug for borgere med hjertesvigt

DRG-forbruget defineres ud fra den aktionsdiagnose, der er sat pA DRG-forlgbet. Hvis fglgende
aktionsdiagnoser er sat pa DRG-forlgbet defineres det som vaerende relateret til hjertesvigt:

DI50* - Hjertesvigt

DI255* - Iskeemisk kardiomyopati

DI278* - Anden pulmonal hjertesygdom

DI279* - Pulmonal hjertesygdom UNS

DI42* - Kardiomyopati

DI521 - Anden hjertesygdom ved anden infektigs eller parasiteer sygdom klassificeret andetsteds

De inkluderede borgeres DRG-forbrug illustreres i heatmaps for hhv. alt DRG forbrug, DRG forbrug
relateret til hjertesvigt samt akut DRG forbrug relateret til hjertesvigt.

Hver firkant i figuren repreesenterer 1 maned for 1 person. De bl firkanter illustrerer, at vedkommende
ikke har haft et DRG forbrug i den pageeldende maned. Jo mere rgd des hgjere DRG forbrug i den
pageeldende méaned. En firkant kan dermed besta af en reekke kontakter, hvor det er den samlede sum af
DRG forbruget, der bestemmer farven. En kraftig rad firkant indeholder summeret DRG forbrug pa 10.000
kr. eller derover.

Borgerne er grupperet efter grad af hjertesvigt.
Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Figur 22 viser det samlede DRG-forbrug for de 18 inkluderede borgere med hjertesvigt 2 ar far
inklusionen og DRG-forbrug efter inklusionen. Der ses ikke et entydigt billede i forhold til DRG-
forbruget far og efter inklusion — seerligt ikke for borgere med meget sveer hjertesvigt. Man skal
ogsa veere varsom med at konkludere pa baggrund af de meget fa observationer, der har vaeret til
radighed.

Figur 22. Samlet DRG forbrug fordelt efter graden af hjertesvigt 2 ar forud for inklusion i
PreCareKlinikken og frem til ultimo 2021
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Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

| figur 23 fremgar DRG-forbruget relateret til hjertesvigt. Forskellen mellem figur 22 og 23 viser, at
de inkluderede borgere har en del DRG-forbrug, som ikke er relateret til deres hjertesvigt.
Sammenlignes DRG-forbruget relateret til hjertesvigt op til inklusion med det tilsvarende forbrug
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efter inklusion, ses der ikke en tydelig tendens til mindre forbrug. Det skal igen ogsa ses i lyset af
de fa observationer.

Figur 23. DRG forbrug relateret til hjertesvigt fordelt efter graden af hjertesvigt 2 ar forud for
inklusion i PreCareKlinikken og frem til ultimo 2021
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Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Figur 24 illustrerer de 18 inkluderede borgeres akutte DRG-forbrug, der er relateret til hjertesvigt 2
ar forud for inklusion i PreCareKlinikken og efterfalgende. Det fremgar af figuren, at de inkluderede
borgere sjeeldent har veeret i akut kontakt med sygehusvaesenet som fglge af hjertesvigt op til
inklusionen i PreCareKlinikken, og at det heller ikke har veeret tilfaeldet efter inklusionen. Det er kun
tre ud af 18 borgere, der har haft akutte kontakter med hjertesvigtrelaterede diagnoser forud for
inklusion i PreCareKlinikken.

Figur 24. Akut DRG forbrug relateret til hjertesvigt fordelt efter graden af hjertesvigt 2 ar forud for
inklusion i PreCareKlinikken og frem til ultimo 2021
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Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Sammenlignet med KOL borgerne synes hjerteborgerne at have relativt lidt kontakt med
sygehusvaesenet og et generelt set lavt DRG forbrug. Dog er datagrundlaget meget begraenset.
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4.1.2 Kontakter til praktiserende lsege og lsegevagt

Betragtes data fra sygesikringsregisteret pa samme made som DRG data, sa kan det visualiseres,
hvor meget kontakt den enkelte borger har med sin egen laege samt lsegevagten. Det er dog kun i
ringe grad muligt at sige noget, om hvad kontakten drejer sig om, da det i sygesikringsregisteret
kun er muligt at treekke data pa ydelsesniveau og ikke diagnose. Figur 25 viser antallet af kontakter
til egen leege og leegevagt fordelt efter graden af hjertesvigt. Data vises to ar forud for inklusion i
PreCareKlinikken og frem til ultimo 2021.

Figur 25. Antal kontakter til egen laege og leegevagten fordelt efter graden af hjertesvigt 2 ar forud for
inklusion i PreCareKlinikken og frem til ultimo 2021
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Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Der er ikke data nok til at konkludere, hvorvidt kontaktmgnsteret til almen praksis eendrer sig efter
inklusion. Men set i forhold til sygehusforbrug er der en potentiel gevinst at hente i almen praksis,
jf. figur 25. Dog har flere af borgerne eksempelvis faet cancerdiagnoser efter inklusion i PreCare-
Klinikken, ligesom der ses implantation af pacemaker mm. Der kan saledes veere mange arsager,
der ligger uden for PreCareKlinikkens virkeomrade, som forarsager disse kontakter til egen laege
eller leegevagten. Det ser ikke ud til, at der er stgrre forskelle i mgnstrene ud fra hvilken gruppe,
borgerne befinder sig i.

4.2 Aktiviteter | PreCareKlinikken

4.2.1 Tilstandsmalinger

De inkluderede borgere med hjertesvigt fra Odsherred Kommune har indsendt i alt 1.664 malinger i
perioden 1. marts til 31. december 2021. De maler sig i gennemsnit 5-6 gange om ugen og dermed
lidt oftere end borgerne med KOL. Det kan skyldes at borgere, der kun har veeret en del af
PreCareKlinikken i kortere tid, maler sig oftere end borgere, der har veeret inkluderet i laengere tid,
jf. tabel 19.
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Tabel 19. Antal malinger pr. maned for borgere med hjertesvigt i perioden 1. marts til 31. december
2021 og antal malende borgere
\ETS Apr \E Juni Juli  Aug Sep Okt Nov Dec | alt

Malinger - - 15 129 195 182 167 261 337 378 1.664
Malinger pr. - 15 127 193 181 166 257 337 375 1.651
farve

Malende - <5 7 7 7 7 13 16 17 18
borgere

Note: Borgere kan indsende flere malinger om dagen. Malingerne kan have samme farve eller forskellig farve. Opggrelsen 'Malinger pr.
farve’ viser antal malinger pr. triageringsfarve pr. dag, dvs. hvis borgeren indsender flere malinger med samme farve, teelles malingen
kun med én gang.

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Der er for godt 0,8 pct. af hjerte-malingerne tale om borgere, der indsender flere malinger om
dagen. Dette tal er lavere end for KOL-borgerne, hvilket bade kan skyldes KOL-borgeres risiko for
akutte forveerringer samt evt. flere fejl i malinger.

Pa hjertetilstandsomradet er 57 pct. af malinger i perioden fra 1. marts til 31. december 2021
grenne, mens 37 pct. er gule og 6 pct. er rgde, jf. tabel 20.

Tabel 20. Tilstandsmalingers triageringsfarve for borgere med hjertesvigt samlet i perioden 1. marts
til 31. december 2021

Malinger fordelt pa

Antal malinger Unikke borgere : :
triageringsfarve, pct.
Grgn 944 18 57
Gul 615 18 37
Rad 92 13 6
| alt 1.651 18 -

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

4.2.2 Behandlingsforlgb
Af de 18 borgere der i perioden 1. marts til 31. december 2021 var tilknyttet hjertetilstandsomradet
er der i alt registreret 7 behandlingsforlgb pa 6 borgere.®

Som falge af de fa igangsatte behandlingsforlgb, har det ikke vaeret muligt at foretage samme
analyser pa hjerteomradet som pa KOL-omradet. De hidtidige erfaringer tyder dog pa, at der for
borgere med hjertesvigt — i lighed med borgere med KOL — med rimelig sikkerhed kan identificeres
forveerringer af tilstanden og dermed muligggre tidlig behandling i eget hjem.

Derudover er der pa case-niveau observeret gget sygdomsforstaelse samt forebyggelse af
indleeggelse. Ved forespgrgsel blandt de inkluderede borgere er tilbagemeldingen, at der opleves
tryghed ved, at der er adgang til at tale med en sygeplejerske, nar det er relevant, jf. boks 14.

8 En gennemgang af behandlingsforlab p& hjerteomradet viser, at 11 personer har modtaget vanddrivende behandling. Heraf er kun 6
inkluderet for hjertesvigt. Dette skyldes udfordringer med implementering af nyt tilstandsomrade og ny registreringspraksis.
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Boks 14. Eksempler pa proaktivitet i forbindelse med ydelser til borgere med hjertesvigt

PreCareKlinikkens ydelser til borgere med hjertesvigt har allerede pa nuveerende tidspunkt vist
eksempler pa, hvorledes behandlingen af de tilknyttede borgere er kendetegnet ved proaktivitet
og tidlig indsats.

Forskellige cases har vist at:

potentielle akutte indlaeggelser kan forebygges og eendres til planlagte indlaeggelser pa
baggrund af dialog og samarbejde mellem PreCareKlinikkens sygeplejersker og borgerne.
Et eksempel pa dette er, nar en borger, med meget sveert hjertesvigt med let
veegtforggelse og let andengd, far konstateret hgj puls og formodning om nyt tilfeelde af
atrieflimren. Her er det muligt at seette ind med ekg-optagelse og arrangere en planlagt
dagindleeggelse til behandling af atrieflimren

PreCareKlinikkens holistiske tilgang til kroniske borgere bidrager til tidlig opsporing og
rette behandling. Der er eksempler pa, hvordan sygeplejerskerne i dialog med borgerne
identificerer arsag til fx forvaerret andengd, som bade kan skyldes KOL og hjertesvigt, og
opstarter den rette behandling, séledes at forvaerringen af borgerens tilstand mindskes
proaktivitet og teet samarbejde mellem kommunens hjemmesygepleje og
PreCareKlinikken understatter hjemmesygeplejens opmaerksomhed og observationer af
borgere med vand i kroppen, fx at sveert haevede ben er medvirkende til tidligere
igangseettelse af vanddrivende behandling, hvor det ikke kan udelukkes at dette sparer
borgeren for yderligere symptomer og risikeret forveerring i form af sardannelser og
efterfglgende potentiel risiko for infektion.
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5. Datadreven leering

Denne rapport saetter seerligt fokus pa, hvilken leering data bidrager med i PreCare-projektet, og pa
hvordan den undersggende tilgang, der kendetegner dette datadrevne innovationsprojekt, kan
understgtte en systematisk udvikling og kvalitetssikring af projektets delvision om at:

“skabe mere sundhed for pengene ved at planlaegge og tilbyde lokale tvaersektorielle
services, der forebygger forveerringer og skader, og som lgbende forbedres via
helhedsorienteret dataopsamling og analyse’.

Resultaterne af analyserne pa lungeomradet er blevet preesenteret og draftet med PreCare-
Klinikkens sundhedsfaglige personale. Dette med henblik pa at opna dybere indsigt og forstaelse
af data, men ogsa for at give datameessig feedback til det sundhedsfaglige personale og danne
grundlag for overvejelser om behovet for justering af de tilbudte ydelser.

Drgftelserne i forbindelse med rapporten har fundet sted i en workshop med deltagelse af
sygeplejersker, klinikansvarlig leege, repraesentanter fra Odsherred Kommune, dataanalytikere fra
Region Sjeelland, projektledelse og administratorer. Drgftelserne blev gennemfart som
semistruktureret fokusgruppe interview.

Indholdet af dialogen blev efterfalgende opdelt i folgende temaer:
¢ Tilstandsmalinger
¢ Behandlingstidspunkt
e Seerlige behandlingskreevende borgere
e |T-understgttelse

5.1 Leeringsrum

PreCare-projektet veegter i sin tilretteleeggelse at skabe anledninger til kontinuerlig laering og
udviklingsdialoger mellem de forskellige aktarer. Projektet bygger pa respekten for tvaerfagligt og
tvaersektorielt samarbejde, og der arbejdes saledes systematisk med etableringen af sakaldte
lzeringsrum og leeringsmgader.

Disse har flere former, men bygger som udgangspunkt pa analyser og observationer fra det
daglige arbejde i det telemedicinske tilbud.

Fx. afholdes der Igbende arbejdsgangsworkshops med deltagelse af det sundhedsfaglige
personale, dataanalytikere og administratorer, hvor eksisterende arbejdsgange kigges efter i
sgmmene og justeres i forhold til de erfaringer, der hgstes i det daglige arbejde i PreCareKlinikken.
Der afholdes virtuel stuegang pa ugebasis, hvor sygeplejerskerne drgfter patientcases med
klinikkens tilknyttede specialleeger.

Kendetegnende for de forskellige leeringsanledninger, hvor dataunderstgttelse indgar som
fundament, er at understatte malet om, at der sker tidlig opsporing af forveerring i tilstanden hos
den kroniske borger, og at der Igbende sker optimering og tilpasning af de ydelser, der tilbydes
den enkelte borger.
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PreCare-projektet sikrer, at dette sker i et tveerfagligt miljg, hvor deltagerne i feellesskab indsamler
og spreder viden om, hvordan der opnas mest sundhed for ressourcerne til den enkelte borger i
trygge omgivelser i eget hjem.

5.1.1 Tema: Tilstandsmalinger
Borgernes egne malinger og korrekt triagering er en afgarende forudsaetning for PreCare-
Klinikkens Respons- og Koordinationscenters hurtige og adaekvate respons.

Figur 26 fremhaever, hvad der blev belyst i kapitel 3.6.3, at godt 18 pct. af alle behandlingsforlgb
ikke havde en udlgsende maling eller blev igangsat efter en grgn maling.

Figur 26. Forudgaende triageringsfarve

10 pct. 8 pct. 46 pct.
Ingen gron gul

v/

Kilde. Data- og udviklingsstette, Region Sjeelland.

Dialogen om forekomsten af behandlinger, der igangsaettes pa baggrund af "Grenne” og "Ingen”
malinger, farte til nedenstaende forklarende arsager:

Igangseettelse af behandling pa baggrund af "Grgn maling” handler om:

e at nogle borgere kender deres krop sa godt, at de kan maerke, nar der er en forvaerring pa
vej, og derfor veelger at reagere pa dette ved at kontakte PreCareKlinikkens Respons- og
Koordinationscenter pa trods af grgn maling

e at detiden Igbende dialog mellem borger og sygeplejerske opfanges, nar en borger trods
gregnne malinger fx har tiltagende markegrant opspyt, hvilket kan udlgse en tidlig indsats i
form af behandling for at forhindre forveerring af borgerens tilstand i forbindelse med
infektion

Igangseettelse af behandling uden forudgaende maling bunder i en reekke forskellige
omsteendigheder:

e at nogle borgere stopper med at foretage malinger, nar de oplever en forveerring af deres
tilstand

o at for nogle borgere volder teknikken udfordringer, og de far derfor ikke indsendt deres
malinger
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e at derilgbet af sommeren 2021 har veeret udfordringer med opdatering af software pa de
tablets, som borgene anvender til at indsende malinger med, og at det derfor var vanskeligt
at indsende malinger

Leeringspunkter:

e at Respons- og Koordinationscenterets opmaerksomhed pa borgere, der ikke maler sig, er
afggrende i tidlig opsporing af forveerringer

e at det vil veere muligt at understgtte tidlig opsporing/indsats i journalsystemet, hvor
sygeplejerskerne i forbindelse med opfalgningssamtale med borgeren kan notere en obs.
om, at borgeren ikke har det godt, selv om der pt. indsendes grgnne malinger

e at borgerne udger en heterogen gruppe med forskellige behov for opfglgning, og at der
fremadrettet skal arbejdes med en vurdering og tilretteleeggelse af opfglgningsindsatsen
over for de enkelte borgere, der modsvarer de forskelligartede behov for opfalgning

e at nogle borgere ringer til PreCareKlinikken og fortzeller, at de har det darligt, men at de
ikke af forskellige arsager har foretaget malinger

e at det motiverer borgere til at male sig, nar sygeplejerskerne forklarer borgere, der
henvender sig uden forudgaende malinger, at det ligger uden for sygeplejerskens
autorisation at igangseette behandlinger, hvis der ikke foreligger malinger, som
sygeplejersken kan medtage i sin samlede vurdering af borgerens tilstand

e at en systematisk praksis for opfalgning pa henvendelser fra borgere med IT-problemer, vil
afhjeelpe driften i PreCareKlinikken

e at deriregi af PreCareKlinikken med fordel kan testes andre typer af elektroniske devices,
der er selvrapporterende, og som gar det muligt at male vitale veerdier uden, at borgeren er
direkte "aktiv’. Dette kan understatte kontinuerlige malinger og bistand fra
PreCareKlinikken uafhaengigt af borgerens periodiske tilstande, der fx kan vaere pavirket af,
at borgeren er svaekket eller i palliativ tilstand

5.1.2 Tema: Seerlige behandlingskraevende borgere
Analyserne i afsnit 3.2 viser, at der er en mindre gruppe borgere, der oplever mange gentagne
behandlingsforlgb i perioden.

17 pct. svarende til 19 borgere har veeret i en medicinsk behandling for en lungeforvaerring mellem

6 0og 12 gange i perioden og har til sammen staet for 44 pct. af alle behandlingsforlgb mellem 1.
marts og 31. december 2021.
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Figur 27. Borgere fordelt pa antal behandlingsforlgb
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Antal behandlingsforlgb i perioden

Kilde. Data- og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Deltagerne i workshoppen drgftede, om der er noget seerligt, der karakteriserede disse borgere, og
som der skal veere opmaerksomhed pa ift. forebyggelse af forveerring, behandling, opfalgning mv.

Drgftelsen belyste, at nogle af karakteristika er:

e at gruppen af borgere som helhed er karakteriserede som multisyge eller med sveer KOL
med forventeligt starre behov for behandling. 11 af de 19 borgere var allerede ved inklusion
i projektet i risikoscore D, og 5 borgere havde ved inklusion risikoscore C. Det er
forventeligt, at der sker en forveerring over tid i forbindelse med KOL, og dermed vil en
reekke af de sveere tilfeelde opleve et stagrre behov for behandling over tid. 4 af de 19
borgere var ved den efterfglgende undersggelse i februar 2022 afgaet ved dgden

o at enreekke af de 19 borgere har haft lungebeteendelse flere gange i lgbet af 2021

e at et par borgere viste sig at have pseudomonas® infektion og derfor ikke responderede pa
den behandling, der gives til KOL borgerne i forbindelse med tilstandsforvaerring

e at nogle af borgerne har psykosociale udfordringer, som kan vaere medvirkende til
borgerens oplevelse af forveerring og baggrund for henvendelsen

e at der i november/december 2021 fandt faerre genbehandlinger sted, sandsynligvis dels pa
grund af bortgang i gruppen, men sandsynligvis ogsa fordi borgerne valgte at blive hjemme
i forbindelse med genopblussen af Covid-19 i samfundet, og dermed var udsat for mindre
risiko for smitte af andre infektioner

Leeringspunkter:

o at der jeevnligt skal foretages en revurdering af borgernes risikoscore, da denne forventeligt
udvikler sig til et sveerere niveau over tid for borgere med KOL

o at sygeplejerskerne i PreCareKlinikken i tilfeelde af tilstandsforvaerring, hvor behandling ikke
virker som forventet, er blevet opmaerksomme pa at afklare, om borgeren fx har
pseudomonas symptomer

9 Bakterie der ofte forarsager gentagne lungebetzendelser.
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e at sygeplejerskerne er opmaerksomme pa, at nogle af borgerne har psykosociale
udfordringer, og at der i visse tilfeelde er behov for en omsorgssamtale frem for
medicinordination. Der har mellem sygeplejersker og laeger veeret en drgftelse af den
ggede opmaerksomhed pa niveauet for behandling, der seettes i gang

o forbindelse med KOL oplever borgeren ofte utryghed og angst, der kan vaere medvirkende
arsag til, at borgeren oplever en forveerring af tilstanden. Sygeplejerskerne forteeller, at der
ud over de registrerede behandlingsforlgb ogsa finder en reekke omsorgssamtaler sted, der
har til formal at berolige borgerne, som kan veere bekymret for egen tilstand eller
pargrende, der har faet Covid-19 eller anden sygdom

e at en naermere analyse af udviklingen af behandlingsbehov hos seerligt tunge borgere kan
medvirke i en samlet vurdering af arsag, prognose og ngdvendige tiltag for borgere med
mange behandlingsforlgb i en periode

Opfolgning:

| bilag B ses resultatet af en flowanalyse, der tager udgangspunkt i en population, der i 2015 har
haft mindst 1 akut kontakt med KOL. Analysen fglger populationen til og med 2021. De
praeliminaere resultater af analysen viser, at der i arene efter 2015 er en forholdsvis ensartet
fordeling af O, 1, 2 eller flere’ akutte forlgb eller dgd, herunder en relativ stor andel uden nogen
forlgb.

En analyse af flow mellem grupperne fra ar til ar viser, at godt halvdelen af hver gruppe flytter sig til
en anden gruppe aret efter. Det indikerer, at det kan forventes, at der vil ske en vis udskiftning
blandt gruppen af seerligt behandlingskreevende borgere i PreCareKlinikken.

En andel vil, som det observeres, afga ved daden, mens der er andre der efterfalgende vil
stabiliseres og blive bedre i en efterfalgende periode®.

5.1.3 Tema: Vidensdeling pa tveers af vagter

Under dialogen omkring seerlig behandlingskraevende borgere bergrte sygeplejerskerne behovet
for vidensdeling om sarbare borgere. En efterfalgende undersggelse af tidspunktet pa dagen for
igangseettelser af behandlingsforlgb viste, at langt de fleste behandlingsforlgb bliver igangsat i
formiddags- og dagtimerne, se figur 28.

10 For yderligere uddybning af ”Arlig udvikling i antal akutte KOL forlgb pa en population af borgere med akut KOL
relateret sygehuskontakt i 2015”, se bilag B.
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Figur 28. Behandlingsforlgb fordelt efter time p& degnet for igangseettelse
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Note: Forlgb igangsat uden tidsangivelse registreres kl. 0:00
Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Drgftelserne belyste:

e at deling af viden om borgere, herunder ogsa seerligt sarbare borgere, pa tveers af de
sundhedsfaglige vagthold, er vigtig i forhold til overvejelser om omfang af medicinering og
falgevirkninger af medicinen

e at der er behov for at undersgge, om der er et mgnster i tidspunkt for igangseettelse af
behandlinger

e at dagvagtens viden om seerlige sarbare borgere, der ud over at vaere kroniker fx ogsa har
psykosociale udfordringer, er vigtig viden i forbindelse med henvendelse fra borgeren om
tilstandsforringelse til sundhedsfagligt personale uden for dagvagtens abningstid. Herunder
i forbindelse med en vurdering af, om borgeren har brug for en omsorgssamtale fremfor
medicinsk behandling.

Leeringspunkter:

e der bliver indsamlet og genereret stor viden om borgerne i dagvagten mellem kl. 07:30 -
15:00

e atviden om sarbare borgere med fx psykosociale udfordringer er vigtig for aftenvagtens
samlede vurdering af, hvorvidt borgeren har brug for behandling af omsorgsmaessig eller
medicinsk karakter

o der skal arbejdes med at sikre, at den viden, der indsamles af dagvagten, videreformidles
og er tilgeengelige pa struktureret vis for det sundhedsfaglige personale, der tager hand om
borgerne mellem kl. 15:00-07:30

e at uddannelse af sygeplejersker i ECM-modellen skal justeres bl.a. i forhold sikring af
vidensdeling mellem de forskellige vagthold, der varetager kontakt og behandling af
borgere, der er tilknyttet PreCareKlinikken.

5.1.4 Tema: IT-understgttelse
Analysen af triageringsfarver og feedback i afsnit 3.4 viste, at der pa tveers af gule og rade
malinger, hyppigst startes behandling op ved observeret fald i lungefunktionen, farvet opspyt og
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@get andengd, men at det bl.a. kun er mellem 4 og 30 pct. af de rgde malinger, der vurderes som
behandlingskraevende.

Tabel 21. Preediktiv veerdi af rede malinger fordelt pa feedback
Antal malinger, Andel af Andel af
der igangszetter  malinger af malinger, der
et behandlings- det samlede ferer til et

forleb antal forleb, pct.
behandlings- PPV
forlab, pct.

18 11

Du eri Rad, da din lungefunktion er faldet mere end
20%. Du bedes kontakte Call center.
Du er i Red, da dit opspyt har aendret farve. Du 53 14 30

66

bedes kontakie Call center.

Dueri R;ad: da dit iltindhold i blodet er under dit 13 3 11
fastsatte mal. Du bedes kontakte Call center.

Du er i Red, da din puls er hajere end malet. Du 2 1 \ 4 1
bedes kontakte Call center.

Du eri Red, da din temperatur viser du har feber. Du 3 1 \ 18
bedes kontakte Call center.

1 alt 137 37 \15/

Note: PPV= positiv prediktiv vaerdi, sandsynligheden for at have en segte forvaerring med igangsaetielse af behandlingsforleb pa
baggrund af feedback
Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjalland

Pa den baggrund indledtes drgftelser til afklaring af evt. behov for at justere i algoritmer,
formulering af spgrgsmal til borgere mv. for at understgtte sa retvisende malinger som muligt og
begreense antallet af "falsk positive malinger”.

Drgftelserne har givet anledning til neermere overvejelse om:

e hvorvidt triageringsalgoritmen er for "firkantet” i forhold til at kunne tracke individuelle
forandringer hos den enkelte borger

e at der er behov for at undersgge, i hvilket omfang individuelle tilpasninger af algoritmen kan
ske automatisk, sa den tilpasses til borgerens egne veerdier

e det skal undersgges hos IT-udbyder, om det er muligt at lave algoritmen "klogere”, sa den
lzerer af sig selv pa borgerniveau, og i hvilke tilfeelde det fortsat vil veere ngdvendigt at
individuelle tilpasninger foretages manuelt af Respons- og Koordinationscenteret

e tilpasningen foregar pa baggrund af sygeplejerskernes kendskab til borgerens habitual
tilstand og indsendte malinger. Det kreever opmaerksomhed og erfaring fra sygeplejersker i
en travl hverdag at tilpasse greenseveerdier manuelt for borgeren

e formulering af spargsmal til borgeren i Appinux-systemet, som borgeren bruger ved
malinger og besvarelse af spgrgsmal om egen tilstand. Sygeplejerskerne har flere gange
oplevet gule og rade malinger i Appinux-systemet, fordi borgeren har misforstaet de
spargsmal, der indgar i data. Eksempelvis bliver borgeren bedt om at svare pa: "Har du haft
gget andengd de seneste 24 timer”? KOL-borgere har som udgangspunkt problemer med
at treekke vejret og vil derfor ofte svare ’ja’ pa spergsmalet, som dermed udlgser en
alarmklokke i triageringsalgoritmen.
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Leeringspunkter:

e at der skal seettes fokus pa let forstaelige formuleringer i spargsmal til borgerne. Vil det
afhjeelpe nogle af de “falsk positive malinger”, hvis spgrgsmal om vejrtrackning eksempelvis
lyder 'Har du svaerere ved at traekke vejret end normalt?’

e at "rgde” malinger forarsaget af ekstreme vaerdier ofte indkommer ved borgerens
fejlndndtering af maleudstyr. Ved seerligt markante veerdier fra lungefunktionsmalinger,
forteeller sygeplejerskerne, at de ofte venter 5 minutter pa at reagere, for at se om borgeren
sender ny maling, efter de har modtaget feedback fra systemet pa deres tablet om
eksempelvis darlig lungefunktion

o at det kan reducere antallet af "falsk positive”, hvis borgeren allerede inden indsendelse
kan modtage en besked pa tablet om at validere maleresultatet i tilfeelde af, at den
indtastede eller malte vaerdi er ekstrem

e at det pa nogle omrader kan det give mening at erstatte den nuveerende lgsning med et
mere intelligent design. Triageringsalgoritmen kan udvikles til at triagere indsendte malinger
i forhold til en automatiseret udregning af gennemsnittet over indsendte veerdier over en
periode forud for en given maling. Et labende gennemsnit af borgerens egne vaerdier som
graenseveerdi, kan pa den made have en positiv effekt pa antallet af "falsk positive” fremfor
en manuelt fastsat greenseveerdi.
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6. Perspektivering

| PreCareKlinikkens arbejde med at udvikle personcentriske ydelser malrettet den enkeltes behov,
bidrager denne rapport sammen med de foregaende ars systematiske indsamling af data med
input til yderligere udvikling og undersggelser.

Dette ars analyser af aktivitet viser bl.a., at en mindre gruppe af borgere med KOL, treekker en
vaesentlig andel af kontakter og behandlinger. En yderligere analyse af de 30 pct., der har mere
end to behandlingsforlgb af alle méalende borgere, vil kunne bidrage med viden om, hvordan man
kan opna bedst mulig behandling pa rette tidspunkt.

Der tegner sig ogsa konturer af, at nogle af borgerne ud over deres kroniske tilstand, har en eller
flere andre udfordringer, der kan bidrage til borgernes oplevelse af forveerringer i den kroniske
lidelse, der er baggrunden for deres inklusion i PreCareKlinikken. En yderligere undersggelse af de
ressourcekraevende borgere vil bl.a. kunne afdeekke hvilke traek, der kendetegner disse borgere,
og dermed bidrage med viden om denne mere ressourcekraevende gruppe.

Viden om hvorvidt malrettede psykosociale tiltag kan traede i stedet for medicinsk behandling, kan
medvirke til, at der ikke sker en overbehandling af borgere, der giver udtryk for at opleve forveerring
i deres tilstand. Ydermere kan gget anvendelse af videokonsultationer for udvalgte grupper
supplere den Kliniske vurdering af den enkelte borgers tilstand. Flowanalysen i bilag B kan bidrage
til at forsta den overordnede beveegelse, der er imellem forskellige kategorier af behandlings-
kraevende grupper over tid for borgere med KOL.

Datagrundlaget pa baggrund af aktiviteterne i PreCareKlinikken de seneste godt 3 ar gar det
endvidere muligt at undersgge udviklingen i sundhedstilstanden for alle inkluderede borgere, fx
udviklingen i borgernes lungefunktion over tid, fordelt pa antal behandlingsforlgb og niveau af
forveerringer.

PreCareKlinikkens feedback mekanismer med triagering af borgernes egen-malinger og dialog
med borgerne muligger tidligere indsats og fx justeringer i inhalationsmedicin, vanddrivende
behandling eller igangseettelse af andre behandlingstiltag. Kontinuerlige justeringer af inhalations-
medicin for KOL-borgere vil ogsa kunne ses i sammenhaeng med udviklingen af borgernes
lungefunktion over tid.

Det kan endvidere veere relevant at undersgge den ikke akutte kontinuerlige behandling af
borgernes tilstand, der blandt andet omfatter aendringer i borgernes habitualmedicin. Heri kan ogsa
indga opdateringer af risikoprofil over tid og undersggelser af, hvad systematiske registreringer af
ny viden om borgeren og let tilgeengelighed af denne viden betyder for behandling af borgere af
andre vagthold.

Endvidere kan det ogsa veere relevant at foretage undersggelse af baggrundene for antallet af

sakaldte falsk positive malinger, herunder fx betydningen af relationer og omsorgssamtaler mellem
borgerne og PreCareKlinikkens sygeplejersker.
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Bilag A: Metode til opggarelse af forbruget af ydelser |

sundhedsveesenet

Forbruget af ydelser i sundhedsvaesnet omfatter dels den akutte aktivitet p& sygehusene og dels
kontakter til praktiserende laege og leegevagt indenfor sygesikringen.

Den akutte aktivitet pa sygehusene er opgjort i forhold til antal kontakter og antal sengedage
relateret til disse kontakter. Der er trukket data fra Landspatientregisteret (LPR3 og LPR2) pr. den
22. april 2022. Udtreekket omfatter akutte aktiviteter og er afgraenset pa individniveau til at omfatte
aktivitet hhv. 12 maneder far og 12 maneder efter den dato, hvor borgeren er inkluderet og TM-
certificeret i PreCareKlinikken.

En borger betragtes som inkluderet og TM-certificeret pa lungetilstandsomradet, nar
vedkommende er inkluderet i klinikken og har gennemfgrt mindst fem malinger pa mindst to
forskellige datoer.

@konomien ift. borgernes kontakt med sygehusene belyses ved hjeelp af det samlede akutte DRG-
forbrug. Desuden omfatter resultatbeskrivelsen akut DRG-forbrug med relation til
luftvejsinfektioner, der dog ikke er illustreret.

Kontakterne hos praktiserende laege og vagtleege er opgjort samlet. Der er trukket data fra
sygesikringsregisteret tilhgrende speciale 80 (alment praktiserende laege) og 83 (leegevagt). Det er
kun i ringe grad muligt at sige noget om, hvad kontakten drejer sig om, da det i sygesikrings-
registeret kun er muligt at treekke data pa ydelsesniveau og ikke diagnose. Datakilden er sidst
opdateret 10. marts 2022.

Det er i forhold til dette forbrug ikke muligt at skelne mellem diagnoser samt differentiere mellem
akut og ikke-akut aktivitet, hvorfor alle kontakter indgar i denne opggrelse. | opgarelsen teeller
bade telefonkonsultationer, virtuelle konsultationer og konsultationer med fysisk fremmgade eller
hjemmebes@g som én kontakt (ydelseskoder: 0101, 0105, 0121, 0125, 0201, 0204, 0411, 0491,
0501 og 0602).

Forbruget bade pa sygehus- og sygesikringsomradet omfatter data for aktivitet til og med 31.
december 2021. Opggarelser af forbruget et ar efter inklusion i klinikken er saledes ikke fremskrevet
til helarsniveau, men er udtryk for det reelle forbrug. Ved den tilsvarende opgerelse i sidste ars
rapport, indgik borgere, der havde vaeret tilknyttet i mindre end 12 maneder (dog mindst 90 dage).
Disse borgeres forbrug efter inklusion i PreCareKlinikken var ekstrapoleret til helarsbasis pa
baggrund af deres faktiske forbrug.

64



September 2022 Resultatopsamling PreCareKlinikken

Bilag B: Flowanalyse

Arlig udvikling i antal akutte KOL forlgb p& en population af borgere med akut KOL-
relateret sygehuskontakt i 2015

Med henblik p& at perspektivere analyserne fra PreCareKlinikkens behandlingsforlab, blev
naerveerende analyse igangsat. Analysen tager udgangspunkt i en populationen af borgere, der i
2015 blev registreret med mindst et akut KOL sygehusforlgb. Forméalet med analysen er at se,
hvorledes antallet af akutte sygehusforlgb udvikler sig over tid. Undersggelsen omhandler kun
KOL behandlinger pa sygehus og ikke behandlinger iveerksat af almen praksis/leegevagt.

Denne viden er relevant for udvikling af tilbud og eventuel risikovurdering af tilknyttede borgere. |
det falgende preesenteres undersggelsens metode og preeliminaere resultater.

Materiale og metode
Populationen bestar af:
e Alle borgere over 17 ar med bopzel i Region Sjeelland
o Deri2015 var registreret med minimum et akut forlgb i Landspatientregistret med a-
diagnose '‘DJ44*
e Ogvarilive pr. 31. december 2015

De blev grupperet efter antal registrerede forlgb i 2015 og derefter fulgt til og med 2021.

| alt 1.568 personer der tilsammen havde 2.397 forlgb blev fordelt pa 2 grupper; personer med 1
akut sygehusforlgb (gruppe 1) og personer med 2 eller flere akutte sygehusforlgb (gruppe 2), se
figur A. Der var registreret 1 til 14 akutte forlgb i 2015 pr. person. Langt stgrsteparten (1.155)
havde 1 forlgb og 413 havde 2 eller derover.

Figur A. Antal personer fordelt pa antal akutte forlgb i 2015
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Kilde: Landspatientregisteret (LPR2), Data og udviklingsstette, Region Sjeelland

De to grupper blev herefter fulgt og grupperet efter, hvorvidt de i de falgende ar havde ingen, 1
eller 2 eller flere’ akutte sygehusforlgb eller om de var afgaet ved dgden. Personer afgaet ved
deden i det pageeldende ar indgik kun i gruppen dad og ikke i en forlgbsgruppe selvom de evt.
havde akutte sygehusforlgb i aret.
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Alle forlgb blev dannet ud fra Landspatientregisteret. Forlgb for grundpopulationen og gruppering
for arene 2015 til og med 2018 er dannet pa baggrund af LPR2 og et forlgbsdannelsesprogram,
hvor kontakter samles til forlgb baseret pa en kobling pa 4 timer mellem hver kontakt. For 2018 er
der yderligere suppleret med akutte forlab med DJ44* pa ind, ud eller tungeste kontakt i DRG-
LPR2. Forlgb for arene 2019 til og med 2021 er dannet pa baggrund af DRG-LPR2 og DRG-LPR3.
Kontakter danner forlgb ud fra andre regler end forlgb dannet pa LPR2. Efter en stikprgve
gennemgang af data vurderes det ikke at have indflydelse pa analysen. Nar der refereres til akutte
sygehusforlgb er det alle med ovenstaende a-diagnose DJ44* tilknyttet.

Preeliminsere Resultater

Mortalitet

Fra periodens start til slut er der en samlet dadelighed pa 62 pct. Gruppen af borgere med 1 forlgb
i 2015 har en dgdelighed pa 58 pct. og gruppen med 2 eller flere forlgb har en dgdelighed pa 75
pct. efter 6 ar.

Der er en relativ stabil, men dog aftagende dadelighed over arene for begge grupper.
Dgdeligheden ligger pa ca. 14 pct. for gruppe 1 de farste ar efter og 22 pct. for gruppe 2.
Udviklingen i dgdelighed er vist i figur B.

Figur B. Mortalitet fordelt efter antal forlgb i 2015, sumerisk og af antal personer i live aret
forinden
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Kilde: Landspatientregisteret (LPR2) og CPR-registeret, Data og Udviklingsstatte, Region Sjeelland
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Udvikling i antal forlgb

Som beskrevet er der en forholdsvis stabil dgdelighed over arene i begge grupper. Ligeledes
fordeler andelen af antal akutte sygehusforlgb sig mellem samme grupperinger ("1’ samt ’2 og
flere’ forlab) i de efterfalgende ar 2016—2018 meget ensartet, se figur C.

For dem med 1 forlgb i 2015 er mellem 65 og 67 pct. uden forlgb, 11 og 12 pct. med 1 forlgb og 8
og 9 pct. med 2 eller flere i arene efter. For gruppen med 2 eller flere forlgb i 2015, er mellem 34
0g 42 pct. uden forlgb, 16 og 19 pct. med 1 forlgb og mellem 22 og 26 pct. med 2 eller flere forlgb.
Fordelingen er for 2017 til 2021 ogsa jeevn, dog begge med en stigende andel af personer med 0
forlgb jf. figur C.

Figur C. Andel af personer i live ved arets start fordelt pa antal forlgb eller dad i aret
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Kilde: Landspatientregisteret (LPR2) og LPR3 (Det grupperede Landspatientregister) og CPR-registeret, Data og Udviklingsstatte,
Region Sjeelland.

Hvor figur C illustrerer fordelingen af antal forlgb og dad ud af 2015 grupperingen i de falgende 6
ar, sa er denne fordeling ikke et billede pa, hvorledes individer skifter grupper over tid. Figur D
viser et riverplot, der illustrerer det flow, der er fra ar til ar pa tveers af 2015 grupperingen.

67



September 2022 Resultatopsamling PreCareKlinikken

Figur D. Stabilitet pa populationsniveau over tid
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Note: Riverplottet illustrerer stabiliteten af grupperingen ift. antal akutte KOL sygehusforlgb over tid blandt de borgere der havde et akut
KOL sygehusforlgb i 2015. Hajden pa de smalle vertikale band er proportional med andelen af personer i henholdsvis gruppe 0, 1, 2 og
dade i aret. Tykkelsen af band mellem de vertikale band fra ar til ar illustrerer andelen af personer i gruppen der i det fglgende ar
klassificeres som gruppe 0, 1, 2 eller dgde.

Kilde: Landspatientregisteret (LPR2) og LPR3 (Det grupperede Landspatientregister) og CPR-registeret, Data og Udviklingsstatte,
Region Sjeelland.

Af figur D ses hvorledes der fra ar til &r er et konstant flow imellem grupperingerne over arene, og
det derfor ikke er givet, at en person med flere sygehuskreevende akutte forlgb vil veere at finde i
samme gruppe fra ar til ar. Som det fremgar af figuren, er omtrent halvdelen af gruppen med '2
eller flere’ forlgb at finde i gruppe 0 eller 1 aret efter. Som det ligeledes fremgar af figur C, viser
figur D ogsa en anseelig andel, der ikke har forlgb i arene efter 2015.

| analysen af flow observeres, at 24 pct. af personer der i 2015 var klassificeret i gruppe 1, ikke
blev registreret med et eneste akut forlgb i samtlige ar i undersggelsen, for gruppen med 2 eller
flere var andelen 4 pct. Hvis der alene ses pa 2016 og 2017 var der henholdsvis 47 og 17 pct. i
gruppe 1 og gruppe 2, der ikke havde nogen akutte forlgb (ikke vist i figur). | figur D ses dog ogsa
et konstant flow fra gruppen uden akutte forlgb det ene ar til grupper med forlgb eller som der i det
falgende ar.

Preeliminaer konklusion

Undersggelsen af en population med akutte sygehusforlgb i 2015 viser, at der i efterfalgende ar er
en forholdsvis ensartet fordeling af 0, 1, 2 eller flere akutte forlgb eller dad relativt i forhold til
levende ved arets indgang, herunder en relativ stor andel uden forlgb hvert ar. En analyse af flow
fra ar til ar, viser, at godt halvdelen af hver gruppe flytter sig til en anden gruppe aret efter.
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