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Forord

Det er godt 4 ar siden, at de farste borgere blev inkluderet i PreCareKlinikken (tidligere
NeerKlinikken) i Odsherred Kommune.

Denne resultatrapport for PreCareKlinikken indeholder inklusionsstatus efter 4 ar, en overordnet
beskrivelse af de inkluderede borgere, resultater af analyser af borgernes tilstandsmalinger og
behandlingsforlgb i forbindelse med deres tilknytning til klinikken samt opggrelser over tid,
herunder flowanalyse af de inkluderede borgeres akutte KOL-relaterede sygehuskontakter far og
efter inklusion i PreCareKlinikken og kontakter til egen laege og vagtleege.

Igen i ar er data sat i spil i PreCareKlinikken, og brugt til at understatte klinikkens arbejde gennem
feedback, dialog og laering pa baggrund af data. De datadrevne drgftelser er afspejlet i case
beskrivelser i rapporten.

Rigtig god leesning.

Anne Bernth Rikke Kragh lversen
Al- og udviklingschef Data og udviklingsstatte Centerchef for Omsorg og Sundhed
Region Sjeelland Odsherred Kommune
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Opsamling

| denne rapport formidles resultater fra PreCareKlinikken, der har inkluderet KOL-borgere i godt 4
ar. | en del af perioden har der ogsa veeret inkluderet et mindre antal borgere med hjertesvigt.
Fokus i denne rapport er seerligt pa at forsta udviklingen af KOL over tid, og hvordan dette pavirker
borgernes behov for og forbrug af sundhedsydelser. Ligeledes er der fokus pa sammenhaengen
mellem tilstandsmalinger og igangsatte behandlingsforlgb ved KOL-forveerringer.

Pr. 31. oktober 2022 var der 199 borgere tilknyttet PreCareKlinikken. Heraf var 151 borgere fra
Odsherred Kommune, hvor 132 er tilknyttet KOL-tilstandsomradet og 30 hjertesvigt-tilstands-
omradet. 11 var tilknyttet begge tilstandsomrader. De resterende borgere kommer fra Holbaek og
Lejre Kommune. Fokus er i det fglgende hovedsageligt pA KOL-borgere i Odsherred Kommune, da
det har veeret muligt at falge disse borgere over en leengere periode.

55 pct. af de borgere der var TM-deltagende! pr. 31. oktober 2022 har veeret tilknyttet PreCare-
Klinikken i mere end to ar. Halvdelen af de borgere, der forlader PreCareKlinikken gar det indenfor
det farste ar efter tilknytning og en fjerdedel indenfor de farste tre maneder. Hovedarsagen til at
borgere forlader PreCareKlinikken er, at de afgar ved dgden.

Billedet af den typiske borger, der er inkluderet i PreCareKlinikken, har ikke andret sig betydeligt
siden opstarten i slutningen af 2018. Starstedelen af borgerne er mellem 70 og 79 ar, og der er lidt
flere meend end kvinder inkluderet. | starten af projektperioden blev der dog inkluderet flere
borgere med meget sveer KOL ift. den seneste tid, hvor borgere typisk inkluderes pa et lidt tidligere
stadie i deres KOL-sygdom. Dette kan blandt andet skyldes den made borgerne introduceres til
klinikken pa. Nogle henvises direkte fra sygehus eller egen laeege, andre via hjemmeplejen eller
@vrige parter i kommunen, mens ca. 30 pct. af borgere har henvendt sig selv, fordi de har set, hart
omtale af PreCareKlinikken, blev opfordret til det af egen laege eller sygehus og gnsker at deltage.

Efter inklusion forlader ca. 15 pct. af de inkluderede borgere PreCareKlinikken, fordi de ikke
leengere gnsker at deltage. En tredjedel af de borgere, der gnsker udmeldelse, beslutter dette
indenfor de farste tre maneder, de er inkluderet i PreCareKlinikken. De finder saledes hurtigt ud af,
om PreCareKlinikkens tilbud er noget for dem. Borgere som gnsker udmeldelse efter leengere tids
inklusion, gnsker oftest dette pa grund af manglende overskud til at foretage malinger.

De fleste TM-deltagende borgere pa lungeomradet hgrer til i risikogrupperne C og D, dvs. sveer og
meget sveer KOL.

En vis andel af de TM-deltagende borgere (hhv. 11 pct. for KOL og 20 pct. for hjertesvigt) oplyser
ved inklusion, at de lider af en eller flere psykiatriske sygdomme. De fleste rapporterer om
diagnoser som depression, angst og misbrug. Denne viden er relevant i forhold til hvilke
kompetencer, der er ngdvendige at besidde for medarbejderne i Respons- og Koordinationscentret
(RKC) samt for hvilke tilbud der pa sigt ber udvikles.

Borgerne har indsendt taet pa 24.000 tilstandsmalinger pa KOL-omradet i perioden fra 1. januar
2022 til 31. oktober 2022. | gennemsnit maler KOL-borgerne sig saledes 4-5 gange om ugen. Det
gennemsnitlige antal ugentlige malinger har stort set ligget stabilt pa dette niveau fra etableringen
af PreCareKlinikken ultimo 2018.

1Se definition af TM-deltagende borger i boks 2.
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| samme periode er der igangsat godt 35 KOL-behandlinger om maneden. Godt 66 pct. af alle
behandlingsforlgb i perioden er enkeltstadende behandlingsforlab.

Hvis malingerne viser tegn pa forveerring, dvs. tre pa hinanden gule malinger eller én rgd maling,
kontakter PreCareKlinikken den pagaeldende 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 lidt over en tredjedel (37
pct.) af alle igangsatte behandlingsforlgb, jf. tabel 12. Det svarer til, at godt 3 pct. af alle gule
malinger resulterer i, at der igangseettes et behandlingsforlgb.

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

| indevaerende periode er andelen af forlgb pabegyndt efter gule malinger faldet i forhold til sidste
ar, mens andelen af behandlinger efter rade malinger er steget. En medvirkende forklaring kan
veere et gget fokus pa tilretning af borgernes individuelle veerdier for habitualtilstand samt en
gendring i september 2022, der gjorde det obligatorisk for alle TM-deltagende borgere at besvare
tilstandsspgrgsmalene i forbindelse med egen malingerne. En anden forklaring kan findes i at
borgerne uddannes i at forsta og dermed besvare tilstandsspgrgsmalene korrekt.

Der igangseettes behandlingsforlgb for godt 17 pct. af de rade malinger. Opstart af behandlings-
forlab pa baggrund af rade malinger udger 46 pct. af alle igangsatte behandlingsforlgb.

30 pct. af alle TM-deltagende borgere har ikke haft et eneste behandlingsforlgb i perioden, mens
godt 20 pct. har haft mellem 4 og 11 behandlingsforlgb, og dermed staet for knap halvdelen af alle
behandlingsforlgb i perioden. Det drejer sig ogsa om borgere, der kun har veeret med i
PreCareKlinikken i kort tid.

Der er tale om en beveegelse i behandlingsbehovet for en stor del af de TM-deltagende borgerne.
Et flertal af borgere med flest forlgb i 2021 har ogsa et hgijt antal i 2022, men en betydelig andel
har faerre forlgb aret efter. Medianen for antallet af forlgb for borgere med 3 eller flere forlgb i 2021
gar fra 7 behandlingsforlgb i 2021 til 4 i 2022, og nedgangen drives blandt andet af borgere, der
gar 7-9 forlgb ned i 2022.

For borgere der har 3 eller flere forlab i 2022 er der tale om borgere, som i 2021 havde fa eller
ingen forlgb. Der er relativt flere akutte kontakter pa sygehus blandt borgere med flere forlgb i
2022, end for samme borgere i 2021. Opggrelsen viser, at der er borgere, der har og fortsat vil
have et stort behandlingsbehov i tiden op til dgd, men ogsa at der for en del borgere vil veere
perioder med varierende behandlingsbehov bade i PreCareKlinikken og pa sygehus.

Der er en del af sygeplejerskernes aktiviteter i PreCareKlinikken, som retter sig mod omsorg og

stagtte. Antallet af borgere der modtager omsorg og statte, fglger samme mgnster som antallet af
borgere i behandlingsforlgb. 124 borgere i perioden 1. januar til 31. oktober 2022 af de 162 TM-

deltagende borgere svarende til 77 pct. har mellem 0 og 3 omsorgskontakter.

Det varierende behandlingsbehov er i rapporten ogsa belyst ved at se pa flowet ift. antallet af
akutte KOL-relaterede indlaeggelser p& sygehus over en arreekke for de TM-deltagende borgere i
PreCareKlinikken. Opgarelsen viser, at der er flow pa tveers af de forskellige grupper ift. antallet af
akutte KOL-relaterede indleeggelser arene imellem. En andel af borgere, der i ét ar har haft 2 eller
flere akutte KOL-relaterede indleeggelser, har ingen eller feerre indlaeggelser aret efter. Desuden
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ses, at det er borgere fra alle grupper, der afgar ved dgden og ikke hovedsageligt borgere, der har
haft mange akutte KOL-relaterede indleeggelser aret far.

Der er endvidere foretaget opggrelse af udviklingen i antallet af kontakter til egen lsege og
vagtleege for de TM-deltagende KOL-borgere i PreCareKlinikken. | opgarelsen er de TM-
deltagende KOL-borgere inddelt i tre grupper, High Risk, Medium Risk og Low Risk, pa baggrund
af deres forbrug af sundhedsydelser i 12 maneder far, de blev inkluderet i PreCareKlinikken.

Opggrelserne viser en tendens til et gget antal kontakter til egen leege i arene frem mod inklusion
for grupperne High Risk og Medium Risk. Efter inklusion i PreCareKlinikken ses et fald i antallet af
kontakter ligesom figuren indikerer, at den opadgdende tendens er stoppet for High og Medium
Risk grupperne. Tilsvarende er niveauet for Low Risk gruppen lavere efter inklusion i
PreCareKlinikken sammenlignet med far inklusion.

Omvendt er der store forskelle pa forbruget indenfor grupperne. Hovedparten af Low Risk gruppen
har ikke leegevagtkontakter op til eller efter inklusion i PreCareKlinikken, mens der ses et fald for
High og Medium Risk grupperne efter inklusion.

De inkluderede borgere med hjertesvigt har deltaget i en begreenset periode, og der har deltaget
feerre borgere end forventet bl.a. som falge af feerre henvisninger end ventet. Opgarelserne pa
hjertesvigtsomradet skal derfor tolkes med varsomhed.

De inkluderede borgere med hjertesvigt fra Odsherred Kommune har indsendt i alt 3.892 malinger i
perioden 1. januar til 31. oktober 2022. De maler sig i gennemsnit hver anden dag, men der er stor
variation borgerne i mellem.

Der er i alt udfart 12 vanddrivende behandlinger pa 9 af de 38 borgere, der i perioden 1. januar til
31. oktober 2022 var tilknyttet hjertetilstandsomradet. Som falge af de fa igangsatte behandlings-
forlab er det ikke veeret muligt at foretage samme analyser pa hjerteomradet som pa KOL-
omradet. De hidtidige erfaringer tyder dog pa, at der - i lighed med borgere med KOL — med rimelig
sikkerhed kan identificeres forveerringer af tilstanden og dermed muligggre tidlig behandling i eget
hjem. 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

Sammenlignet med KOL-borgerne synes hjerteborgerne at have relativt lidt kontakt med sygehus-
vaesenet og et generelt set lavt hjerterelateret DRG-forbrug. Da et af inklusionskriterierne for
borgere med hjertesvigt er, at borgeren skal have afsluttet et optitreringsforlgb, er det forventeligt,
at en del af borgerne har et relativt stabilt forbrug i en periode op til inklusion efterfulgt af en
periode uden et forbrug. Gennemgangen af de inkluderede borgeres DRG-forbrug tyder ogsa pa,
at borgere med hjertesvigt i hgjere grad har flere subakutte kontakter med sygehusveesenet.

Perspektivering

Omdrejningspunktet for PreCareKlinikkens set-up er borgernes malinger og besvarelse af
tilstandsspgrgsmal. Borgernes data og sygeplejerskernes opfalgning herpa er ogsa med til at
danne grundlag for at udvikle og videreudvikle personcentriske ydelser malrettet den enkelte
borgeres behov.
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Data fra de tidligere rapporter viser, at borgerne i grove traek maler sig fire-fem gange om ugen,
men at der er store variationer mellem de TM-deltagende borgere og ogsa variation over aret.
Dette afspejler saesonvariationen af KOL i forvaerring, hvor risikoen i efterars- og vintermanederne
er hgjest.

Opggerelse af de TM-deltagende borgeres maleadfeerd i 2021 og 2022 viser, at der er en mindre
gruppe af de TM-deltagende borgere, der gennemfarer faerre end 10 malinger om maneden. Med
sa fa malinger kan det veere vanskeligt tidligt at opdage en forveerring i borgernes KOL. Den
gennemfarte malekampagne i efteraret 2022 viser konturerne af, at en malrettet indsats bl.a. i
forbindelse med manedskontrollerne kan medvirke til et gget antal malinger blandt borgere, der
kun foretager fa malinger om maneden.

Der kan veere flere arsager til fa malinger. Det kan skyldes, at borgeren kan have sveert ved at
handtere udstyret, at borgeren ikke gnsker at blive mindet om sin sygdom ved at foretage
malinger, glemmer at foretage malingerne eller ikke synes, at der er et behov, nar borgeren faler,
at de er i deres habitualtilstand. Det kan ogsa skyldes, at borgeren ikke gnsker rgde malinger og
derfor undlader at male sig eller afleverer manuelt indtastede veerdier, der ikke ngdvendigvis
svarer til de malte veerdier.

Der er pa denne baggrund igangsat forskellige pilotforsag i PreCareKlinikken, der har til formal at
finde forskellige lgsninger ud fra borgernes motivation med henblik pa at opna flere malinger og
dermed kan veere proaktive ift. forveerringer. De forskellige pilotforsgg kan kategoriseres inden for
falgende omrader:

e Automatiske malinger
¢ Tilpassede malinger ift. den enkelte borger
e Datalgsninger med nudgingelement

For at imadega nogle af borgernes udfordringer it-teknisk, mentalt eller glemsomhed gennemfares
pilotforsgg med wearables, der kontinuert foretager nogle af de malinger, som borgeren i dag selv
foretager ved at anvende det udleverede udstyr. Der findes ikke pa nuveerende tidspunkt
wearables som kan rapportere samme tilstandsveerdier, der ligger til grund for det nuveerende set-
up i PreCareKlinikken. Der vil sdledes pa baggrund af pilotforsgget gennemfgres et analyse-
arbejde bade ift. validiteten af veerdierne fra de afprgvede wearables samt hvorvidt de tilgeengelige
data kan anvendes til at forudsige forveerringer. Hvis dette viser sig som alternative Igsninger, vil
disse kunne tilbydes borgere, der ikke regelmaessigt maler sig.

Der pagar endvidere et analysearbejde af borgernes egenmalinger og besvarelse af tilstands-
spgrgsmal med henblik p& at undersgge om det er muligt at forudsige forvaerringer ved at bruge
feerre eller andre input end i dag. Der er nogle af de TM-deltagende borgere, der er udfordret ift. at
gennemfare malinger af lungefunktionen ved anvendelse af et spirometer, de skal puste i med en
tilstreekkelig kraft. Den individuelle lgsning for nogle borgere kunne veere malinger, der fx ikke
indeholdt lungefunktionsmalinger. Nogle af de lgsninger der allerede er arbejdet med ved brug af
Machine Learning fremgar af boks 9 i kapitel 4. Der vil ogsa blive arbejdet med mulighed for at
udvikle et beslutningsstatteveerktgij til sygeplejerskerne, sa de far bedre datastgtte til at vurdere,
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hvorvidt en rgd eller gul maling et par dage senere farer til en KOL forveerring, som kraever
behandling.

En anden mulighed som vil blive undersggt i PreCareKlinikken, er mulighed for at anvende
gendring i stemmen til at forudsige forveerringer. Hvis det viser sig at vaere muligt vil der kunne
udvikles forskellige Igsninger til at indsamle stemmedata i lgbet af en dag eller pa et bestemt
tidspunkt af dagen.

Der arbejdes ogsa med lgsninger til borgeren, der ikke kun siger noget om den aktuelle tilstand,
men ogsa en forventet tilstand, herunder en evt. forventning om en KOL-forveerring. Borgeren far i
dag en tilbagemelding pa de registrerede data i form af en rad, gul eller gran tilbagemelding inkl.
en tekst om, hvorfor tilbagemeldingen har den pageeldende farve. Det kunne veere motiverende for
borgere ogsa at fa en tilbagemelding om, hvordan borgeren har det om nogle dage og evt.
tilbbagemelding om, hvilke gvelser der med fordel kan laves, hvis der er en forventning om en
forvaerring om et par dage. Det kan muligvis ogsa @ge borgerens motivation for at foretage
malinger.

Opggerelser i dette ars rapport viser ogsa, at der fremadrettet skal veere en opmaerksomhed
omkring de sundhedsfaglige kompetencer, der kan treekkes pa i PreCareKlinikken.

| mange tilfeelde lider borgere med en kronisk sygdom ogsa af andre kroniske sygdomme. Omkring
44 pct. af de TM-deltagende KOL-borgere oplyser, at de har 3 eller flere somatiske og/eller
psykiatriske diagnoser. For borgere med hjertesvigt oplyser 90 pct., at de lider af 3 eller flere
somatiske/og eller psykiatriske diagnoser.

Ca. 11 pct. af de TM-deltagende KOL-borgere oplyser, at de lider af en eller flere psykiatriske
diagnoser. | gennemsnit oplyses ca.l psykiatrisk diagnose. Over halvdelen af KOL-borgerne
rapporterer om depression, ca. en tredjedel om angst, mens kun 1-2 personer oplyser om misbrug
samt skizofreni/psykose.

Ca. 20 pct. af de TM-deltagende borgere med hjertesvigt oplyser, at de lider af en eller flere
psykiatriske diagnoser. | gennemsnit oplyses 1 psykiatriske diagnoser. 75 pct. oplyser om
depression og 25 pct. om misbrug.

Naesten dobbelt s& hgj en andel af borgere med hjertesvigt oplyser sdledes om psykiatriske
diagnoser sammenlignet med borgere med KOL. Dog skal man vaere opmaerksom pa, at
opggrelserne for borgere med hjertesvigt beror pa et begraenset antal borgere.

Antallet af morbiditeter, herunder seerligt psykiatriske diagnoser, kan have en betydning for hvilke
kompetencer, der bar veere tilstede i PreCareKlinikken.

Opmezerksomheden gaelder ikke kun ift. de sundhedsfaglige kompetencer, men ogsa ift. de
socialpaedagogiske kompetencer, herunder kompetencer til at varetage rollen som coach og
radgiver ift. fysisk aktivitet, kost og ernzering samt rygning mv.

10
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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 eeldre og kronikere.

Klinikken er etableret som et sektorneutralt, personcentreret og datadrevent tilbud. Det kommer til
udtryk ved, at borgeren og borgerens egne data Igbende 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” fremgar 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
dokumenteres et fald i forbruget af sundhedsydelser pa regionens sygehuse bl.a. gennem faerre
akutte indleeggelser og feerre sengedage. | rapporten opsamles desuden tilkendegivelser fra
borgere og pargrende om, at deres inklusion i PreCareKlinikken bidrager til tryghed og fornyet
frined 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” praesenteres inklusionsstatus, en overordnet
beskrivelse af de inkluderede borgere, aktiviteter i og udenfor PreCareKlinikken. Herunder
analyser af borgernes tilstandsmalinger og behandlingsforlab i forbindelse med deres tilknytning til
klinikken. Resultaterne af analyserne danner afseet for det videre arbejde med nsermere
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 peger pa, 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 sundhedsveesenet.

De tidligere opgarelser af effekterne af PreCareKlinikken pa aktiviteten i sundhedsveesenet i de
ovennzevnte rapporter er blevet bekrzeftet af et RCT-studie? af digitale ydelser til borgere med
KOL, der er udarbejdet af privatklinikken Epital Care i samarbejde med Alles Laegehus og
Kgbenhavns Universitet. Epital Care tilbyder som PreCareKlinikken digitale sundhedstjenester til
borgere med KOL baseret pA ECM-modellen®,

2 Epital Care https://epital.com/epitalet/
3 Der pagar i gjeblikket skrivning af artikel om RCT-studiets resultater til internationalt tidsskrift.
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Studiet undersager effekterne af digitale ydelser efter 1 ar med ikke-planlagte kontakter i
sundhedsvaesenet, herunder kontakter til almen praksis, skadestuebesgg og vagtleege, besag pa
ambulatorier og indlaeggelse.

Indsatsgruppen har haft 24/7 adgang til call-center, behandling og opfelgning pa forveerringer,
daglig respons pa rade malinger, omsorgssamtaler, receptfornyelse, kontroller mv., mens
kontrolgruppen har faet den ordineere behandling hos egen leege.

RCT-studiet viser, at den proaktive tilgang kan reducere indlseggelser med 58 pct.,
vagtleege/skadestuebesgg med 74 pct., ambulatoriebesgg med 57 pct. og besgg hos egen leege
med 81 pct. Omsat i gkonomi svarer disse tal til ca. en halvering af de arlige behandlingsudgifter,
og med den proaktive tilgang reduceres ressourceforbruget (laeger/sygeplejersker) med mere end
50 pct. Samtidig med, at sundhedsvaesenet kan opna store gkonomiske og ressourcemaessige
besparelser, viser studiet ogsa, at patienterne kan opna veesentlig forbedret livskvalitet.

De tre tidligere rapporter er tilgeengelige pa PreCareKlinikkens hjemmeside®.

4 https://PreCareklinikken.dk/forskning/

12



April 2023 Resultatopsamling PreCareKlinikken

2. Inkluderede borgere i PreCareKlinikken
PreCareKlinikken blev etableret i slutningen af 2018, hvor de fgrste KOL-borgere blev inkluderet.

PreCareKlinikken udvidede i 2021 sine tilbud i forhold til tilstandsomrader og geografi.

PreCareKlinikken har fra primo marts 2021 tilbudt borgere med hjertesvigt® at blive inkluderet.
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 veegt.

Ultimo 2021 pabegyndtes et pilotprojekt for borgere med dysreguleret diabetes. Det har dog vist
sig vanskeligt at f& henvisninger af borgere med dysreguleret diabetes til PreCareKlinikkens tilbud.
PreCareKlinikken har frem til 31. oktober 2022 faet henvist én borger til radgivning og to borgere
har henvendt sig med gnske om at fa monitoreret sit blodsukker og er blevet inkluderet. Hertil
kommer et par borgere, der i forvejen er kendt i klinikken med KOL eller hjertesvigt, som nu ogsa
monitorerer deres blodsukker.

PreCareKlinikkens eksisterende tilbud til borgere med KOLS blev i 2021 ogsa tilbudt til et antal
borgere i Holbaek Kommune og Lejre Kommune. Tilbuddet til borgere i Holbaek Kommune og Lejre
Kommune omfatter den virtuelle del af KOL-tilbuddet i PreCareKlinikkens svarende til ECM 1 og
ECM 2, jf. boks 1.

| 2022 blev erfaringerne fra Odsherred Kommune afpravet i et pilotforsgg pa Nykabing Falster
Sygehus. Der blev inkluderet ca. 20 borgere med sveer eller meget sveer KOL med tilknytning til
lungemedicinsk afdeling pa Nykgbing Falster Sygehus. Tilbuddet omfattede, som for borgere fra
Holbaek Kommune og Lejre Kommune, den virtuelle del af PreCareKlinikkens KOL-tilbud, dvs.
ECM 1 og ECM 2.

| de efterfglgende kapitler vil fokus primaert veere pa borgere med KOL i Odsherred Kommune.
Hvis andet er tilfaeldet vil det vaere tydeligt angivet.

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

5 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 maler sig som borgere med KOL, ligesom

der fra PreCareKlinikkens side felges op pa forveerringer. Uanset underliggende lungesygdom, vil de i rapporten indgd som inkluderet
pa KOL-omrédet. Kilde: PreCareKlinikken.
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Boks 1. ECM-modellen

Mobil borger

Habitual tilstand Akut forvaerring Vedvarende akut forvaerring

02 03 04 (03

RY El & =x [

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

"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.

| 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-
tienester, der i fgrste 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.

2.1 Inklusionsstatus pr. 31. oktober 2022

Der er pr. 31. oktober 2022 i alt 199 TM-deltagende” borgere tilknyttet PreCareKlinikken pa
tilstandsomradet KOL og hjertesvigt®. Heraf er de 151 borgere fra Odsherred Kommune, mens de
resterende 48 bor i Holbeek Kommune eller Lejre Kommune, jf. tabel 1 og 2.

7 Se definition af TM-deltagende borger i boks 2.
8 Opggrelser foretaget pa dynamiske data kan pavirkes af efterregistreringer.
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Tabel 1. Antal TM-deltagende borgere i PreCareKlinikken pr. 31. oktober 2022 (Odsherred Kommune)

Antal TM-deltagende borgere 132 30 151
Antal borgere, der afventer vurdering eller
status som TM-deltagende P
Note: Omfatter borgere, der pd inklusionstidspunktet blev registreret med bopzel i Odsherred Kommune.
) Omfatter borgere, der enten afventer praekvalificering, er praekvalificerede og afventer inklusion eller er inkluderet, men endnu ikke har
opfyldt kriterier for at veere TM-deltagende, se boks 2 for definition. Afventende borgere kan veere inkluderede pa et andet
tilstandsomrade.
Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

5 8 13

Der er 11 borgere tilknyttet klinikken med bade KOL og hjertesvigt.

Tabel 2. Antal TM-deltagende borgere i PreCareKlinikken pr. 31. oktober 2022 (gvrige kommuner)

Antal TM-deltagende borgere 37 11
Antal borgere, der afventer vurdering eller
status som TM deltagende Y
Note: Omfatter borgere inkluderet med KOL i gvrige kommuner end Odsherred Kommune.
) Omfatter borgere, der enten afventer praekvalificering, er praekvalificerede og afventer inklusion eller er inkluderet, men endnu ikke har
opfyldt kriterier for at veere TM-deltagende, se boks 2 for definition. Afventende borgere kan veere inkluderede pa et andet
tilstandsomrade.
Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

1

Tabel 3 viser det samlede antal henviste og TM-deltagende borgere fra Odsherred Kommune
siden etableringen af PreCareKlinikken i slutningen af 2018 til og med den 31. oktober 2022.

Der har fra opggrelsestidspunktet i alt har veeret henvist 389 unikke borgere med bopeel i
Odsherred Kommune til PreCareKlinikken, hvoraf de 274 er eller har veeret TM-deltagende®.

117 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 dgden inden inklusion.

Tabel 3. Antal unikke borgere i perioden 1. oktober 2018-31. oktober 2022 (Odsherred Kommune)

Antal henviste borgere 346 87 389
Antal TM-deltagende borgere 252 38 274
Antal exit fgr inklusion? 84 39 117
Opfylder ikke kriterier 30 16 45
@nsker ikke at deltage 27 19 44
Dgd inden inklusion 27 4 29
Antal exit efter inklusion? 120 8 126
Opfylder ikke kriterier 5 0 5

@nsker ikke at deltage 39 5 43
Dgad efter inklusion 76 3 78

D Antal exit fer inklusion er opgjort som borgere, der har en exitdato, men som aldrig er blevet TM-deltagende.
2 Antal exit efter inklusion er opgjort som borgere, der har opnéet status som TM-deltagende og som har en efterfglgende exitdato.
Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

9 Borgere kan henvises til flere tilstandsomrader eller kan efter udmeldelse henvises igen.
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Boks 2. Definitioner i forbindelse med opggarelse af inklusionsstatus i PreCareKlinikken

Afgraensning

Analyserne omhandler borgere fra Odsherred Kommune. PreCareKlinikken tilbyder desuden
telemedicinske aktiviteter til en raekke borgere fra Holbeek Kommune og Lejre Kommune. Safremt borgere
udenfor Odsherred Kommune teeller med i opgarelserne, vil det fremga tydeligt.

TM-deltagende
En borger er TM-deltagende, nar borgeren er inkluderet og vurderet i malgruppen for PreCareKlinikken
samt har gennemfart mindst fire tilstandsmalinger over mere end én dag.

Opteelling

En borger kan vaere TM-deltagende i flere perioder og pa mere end ét tilstandsomrade. Eksempelvis vil en
borger, der gnsker udmeldelse og senere gnsker inklusion igen, pa samme tilstandsomrade, teelle som
TM-deltagende to gange pa samme tilstandsomrade. Tilsvarende kan en borger veere TM deltagende pa
mere end et tilstandsomrade p& samme tidspunkt.

Eksklusionskriterier

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

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Odsherred Kommune har staet for 32 pct. af henvisningerne af borgere til PreCareKlinikken.
Holbzek Sygehus har staet for 18 pct. af henvisningerne, og de praktiserende leeger har staet for
10 pct., mens 31 pct. af borgerne selv har henvendt sig til klinikken med gnske om at blive
inkluderet og 8 pct. har ikke oplyst henvisende instans.

Figur 1. Antal henviste borgere fordelt pa henvisende instans og henvisningstidspunkt (Odsherred
Kommune)
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Note: N=443. Figuren omfatter alle henvisninger til PreCareKlinikken pa borgere med bopeel i Odsherred Kommune og for
tilstandsomrade lunge og hjerte. Safremt der findes en henvisningsdato med en henvisende instans s& anvendes dette. Hvis
inklusionsprocessen initieres af en praekvalifikation, s& anvendes datoen for denne mens henvisende instans saettes til uoplyst. Borgere
kan teelle med flere gange safremt de har flere henvisninger, og safremt de henvises til mere end et tilstandsomrade

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.
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Odsherred Kommune har et stabilt henvisningsmgnster i hele perioden. Hvad angar
henvisningsmgnsteret pa Holbaek Sygehus er der i 2020 og 2021 meget fa henvisninger, mens der
i 2022 ses et stigende antal henvisninger.

Der har veeret et stigende antal selvhenvendere’ gennem hele perioden, dog ses kurven at flade
lidt ud under COVID-19, men fra april 2021 ses en stigning i antallet af 'selvhenvendere’. En andel
af de borgere, der er registreret som ’selvhenvendere’, er opfordret af Holbeek Sygehus og almen
praksis til at henvende sig til PreCareKlinikken.

Figur 2. Antal TM-deltagende og exit borgere for perioden (Odsherred Kommune)
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Note: N=290. Omfatter TM-deltagende borgere (Odsherred Kommune) registreret med hhv. datoer for inklusion og evt. exit. Borgere,
der er tilknyttet flere tilstandsomrader eller har vaeret tilknyttet samme tilstandsomrade mere end én gang, vil teelle med for hver
tilknytning. Sgjlerne viser antallet af nye TM-deltagende og exit borgere i den aktuelle méned. Kurverne viser det akkumulerede antal af
TM-deltagende borgere over manederne (TM-deltagende fratrukket exit borgere).

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Antallet af TM-deltagende borgere har veeret jeevnt stigende frem til slutningen af 2020. 2021 og
2022 har veeret praeget af periodiske udsving i antallet af TM-deltagende borgere. | disse ar er der
flere maneder end i de avrige ar, hvor forholdsvist mange borgere har forladt klinikken.

Fra slutningen af 2018 til og med 31. oktober 2022 har 126 TM-deltagende borgere forladt
PreCareKlinikken. Hovedarsagen til at borgerne forlader PreCareKlinikken er, at de afgar ved
daden. 43 borgere har efter deres inklusion i klinikken ikke laengere gnsket at veere tilknyttet
PreCareKlinikken. En lille andel af borgerne har matte udtreede af PreCareKlinikken, fordi de ikke
leengere opfylder inklusionskriterierne for TM-deltagelse. | praksis kan det veere en glidende
overgang i forhold til, om borgere gnsker udmeldelse eller ikke laengere opfylder inklusions-
kriterierne. En exit vil som hovedregel forekomme efter dialog om tilknytning mellem sygeplejersker
og borger, jf. tabel 3.
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| 2021 er exit hovedsageligt forarsaget af, at de er afgaet ved deden, mens det i 2022 ogsa bzerer
preeg af borgere, der gnsker udmeldelse, jf. figur 2.

2.2 Kgn- og aldersfordeling for TM-deltagende borgere

Figur 3 viser den procentvise og aktuelle aldersfordeling for borgere, der er TM-deltagende pr. 31.
oktober 2022 sammenlignet med alder ved inklusion for alle borgere, der har veeret TM-deltagende
over tid. Opggarelsen er lavet for borgere med KOL i Odsherred Kommune.

Den gennemsnitlige aktuelle alder for TM-deltagende borgere pr. 31. oktober 2022 er 74,0 ar. De
havde en gennemsnitsalder pa 71,8 ar, da de blev inkluderet. Betragtes alle borgere der har veeret
TM-deltagende over tid, s& havde de en gennemsnitsalder pa 72,4 ar, da de blev inkluderet.

For de aktuelt TM-deltagende borgere med KOL i Odsherred Kommune er 48 pct. kvinder og 52
pct. meend. Betragtes den samlede population af borgere der har veeret TM-deltagende med KOL i
Odsherred Kommune, sa er fordelingen 45 pct. kvinder og 55 pct. maend.

Figur 3. Aldersfordeling ved inklusion samt pr. 31. oktober 2022 (Odsherred Kommune)
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Note: Bla sgjler omfatter den aktuelle alder (opgjort ved seneste kontakt fgr den 31. oktober 2022) for 132 aktuelt TM-deltagende
borgere pé lungetilstandsomradet, som er bosat i Odsherred Kommune. Gra sgjler omfatter alder ved tidspunktet for inklusion for 252
borgere, der er eller har veeret TM-deltagende pa lungetilstandsomradet og bosat i Odsherred Kommune.

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

2.3 Samlet inklusionstid i PreCareKlinikken
Den samlede inklusionstid for borgere i PreCareKlinikken opggres som tiden mellem den farste
maling og frem til evt. dad/udmeldelse eller frem til 31. oktober 2022.

Samlet set har over en tredjedel af alle 252 TM-deltagende borgere veeret tilknyttet PreCare-
Klinikken i mere end 2 ar. Det svarer til 93 personer. Betragtes alene de 132 borgere der var TM-
deltagende pr. 31. oktober 2022, sa var det tilsvarende tal 55 pct. svarende til 73 personer.

Halvdelen af alle 120 "exit'ere” (dad, ansker udmeldelse eller opfylder ikke lsengere
inklusionskriterier), svarende til 60 personer, sker i lgbet af det farste ar efter inklusion i
PreCareKlinikken. Mere end halvdelen af disse (34 tilfeelde) skyldes borgerens dgd. Omkring en
tredjedel (22 personer) er dgde indenfor de farste 6 maneder efter tilknytning til klinikken.
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Tabel 4 opsummerer den samlede inklusionstid for hhv. alle TM-deltagende borgere, for TM-
deltagende borgere pr. 31. oktober 2022 samt for de borgere, der er exit’et fra PreCareKlinikken.
Opggarelsen vises med antal og andel i procent.

Tabel 4. Samlet inklusionstid opgjort i antal og pct. for alle TM-deltagende borgere, aktuelt TM-
deltagende borgere samt borgere som har veeret TM-deltagende, men nu er exit’et (Odsherred

Kommune)

2 ar eller derover 93 73 20
1-2 ar 63 23 40
Under 1 &r 96 36 60
| alt antal 252 132 120
2 ar eller derover 37 pct. 55 pct. 17 pet.
1-2 ar 25 pct. 17 pct. 33 pct.
Under 1 ar 38 pct. 27 pct. 50 pct.
| alt pct. 100 pct. 100 pct. 100 pct.

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Halvdelen af de borgere, der forlader PreCareKlinikken, ger det i labet af det farste ar efter
tilknytning, jf. tabel 4.

Figur 4 illustrerer den samlede inklusionstid i PreCareKlinikken, opgjort i 6 maneders intervaller.
Inklusionstiden for borgere, der var TM-deltagende pr. 31. oktober 2022, vises ved de bla sgijler,
mens den samlede inklusionstid for borgere, der er exit'et, vises ved hhv. gra og gren farve-
markering som illustration af deres exitarsag.

En tredjedel af alle exit'er forekommer i Igbet af de farste 6 maneder. Opdeles intervallerne
yderligere (ikke vist) sa ses, at 26 pct. (svarende til 31 personer) af alle exit'er forekommer i Igbet
af de fagrste tre maneder. Cirka halvdelen heraf som fglge af dgd. En tredjedel af de borgere, der
gnsker udmeldelse, beslutter ligeledes dette indenfor de farste tre maneder, jf. figur 4.
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Figur 4. Antal borgere fordelt pa samlet inklusionstid, aktuel inklusionsstatus samt exitarsag
(Odsherred Kommune)
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Note: N=252. Omfatter TM-deltagende borgere med KOL i Odsherred Kommune. Inklusionstiden er beregnet som antallet af maneder
fra datoen for fgrste maling til datoen for borgerens dgd/udmeldelse eller frem til den 31. oktober 2022. Tre borgere har veeret TM-
deltagende to gange og teeller derfor med to gange.

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Borgere som gnsker udmeldelse efter laengere tids inklusion, @nsker oftest dette pa grund af
manglende overskud til malinger, f.eks. som falge af forveerring i deres sygdom, eller at der i en
periode opleves teknikproblemer, og de derfor mister lysten til deltagelse.

2.4 KOL sveerhedsgrad

Borgernes sveerhedsgrad af KOL registreres i forbindelse med deres inklusion pa lungeomradet i
PreCareKlinikken. Sveerhedsgraden registreres ved brug af to scoringssystemer: GOLD
spirometerklassificering samt GOLD klinisk KOL-relateret risikogruppering, jf. boks 3 for neermere
beskrivelse af de to klassifikationsmetoder.

Sgjlerne i figur 5 viser, hvordan borgerne fordeler sig pa de fire KOL-relaterede risikogrupper (A:
Mild KOL — D: Meget sveer KOL). Derudover er der foretaget en opggrelse af, hvordan borgere i
den aktuelle risikogruppe fordeler sig pa de fire GOLD-spirometerklassificeringsgrupper.
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Figur 5. Fordeling af GOLD spirometerklassificering indenfor de fire KOL-relaterede risikogrupper
(Odsherred Kommune)
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Note: N=236. Omfatter TM-deltagende borgere pa lungeomradet som bade har en registreret GOLD-spirometerklassifikation og en
risikoscore i forbindelse med deres inklusion i PreCareKlinikken. Der er nogle af de TM-deltagende borgere, som ikke har begge
registreringer og dermed ikke indgar i opggrelsen. Kun borgere i Odsherred Kommune indgar i denne opggrelse.

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Af figuren ses, at de fleste TM-deltagende 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-spirometerklassifikationen. 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 ’svaer’ 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 3. Definition af GOLD-klassificering og KOL-relateret risikogruppe

GOLD-klassificering

GOLD 1-4 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 pa 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.

Veerdierne i GOLD 1-4 har stor prognostisk betydning hvad angar overlevelse, men det er primzert de

daglige symptomer og risikoen for fremtidige forveerringer som medtages i vurderingen af, hvilken
medicinsk behandling, der skal veelges.
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KOL-relateret risikoscore — klinisk inddeling (GOLD A-D)

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 1-4 sveerhedsgraden af borgernes KOL i fire grupper med samme etiketter.

GOLD A - Mild KOL: Max 1 ikke-indleeggelseskraevende exacerbation samt enten MRC <= 2 eller
CAT <=09.

GOLD B - Moderat KOL: Max 1 ikke-indlaeggelseskraevende exacerbation samt enten MRC >= 3 eller
CAT >= 10.

GOLD C - Sveer KOL: 2 eller flere ikke-indlaeggelseskraevende exacerbationer og/eller >0
indleeggelseskraevende exacerbation samt enten MRC <= 2 eller CAT <= 9.

GOLD D - Meget sveer KOL: 2 eller flere ikke-indleeggelseskreevende 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. | naerveerende rapporten anvendes ordet risikogruppe som et udtryk for
risikoscoren.

Kilde: PreCareKlinikken og Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

De borgere der blev inkluderet i 2018 og 2019 tilhgrte i hgjere grad risikogrupperne C og D end
borgere, der er inkluderet i 2020. Forholdsmaessigt er der i 2020 inkluderet flere borgere i
risikogruppe A og B end i de gvrige ar. |1 2021 og 2022 er der primzert inkluderet borgere i
risikogruppe B og D, jf. figur 6.

Figur 6. ZEndringer over tid i inkluderede ift. KOL-relateret risikogruppe (Odsherred Kommune)
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Note: N=246. Omfatter alle der er eller har veeret TM-deltagende pa lungetilstandsomradet i Odsherred Kommune. Risikogruppen er
opgjort pa tidspunktet for inklusion. Kun borgere med en registreret risikogruppe indgar i figuren.
Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.
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2.5 Morbiditeter for borgere med KOL

Ved inklusion i PreCareKlinikken spgrges borgeren ind til, om vedkommende lider af andet end
den aktuelle inklusionsdiagnose (KOL og/eller hjertesvigt). Der krydses af pa en liste med 21
muligheder® samt en mulighed for at registrere andet end allerede listet.

Figur 7 er baseret pa borgernes egne oplysninger om deres sundhedstilstand og viser antallet af
morbiditeter, der oplyses. Det er altsa ikke et udtryk for en klinisk vurdering af deres tilstand**. De
bla sgjler er borgere, der udelukkende har oplyst somatiske morbiditeter, mens de gra saijler er
borgere der har oplyst at lide af minimum én psykiatrisk diagnose (angst, depression,
skizofreni/psykose eller misbruger).

Ca. 11 pct. af de TM-deltagende borgere oplyser at lide af en eller flere psykiatriske diagnoser. |
gennemsnit oplyses 1,2 psykiatriske diagnoser. Over halvdelen rapporterer om depression, ca. en
tredjedel om angst, mens kun 1-2 personer oplyser om misbrug samt skizofreni/psykose.

Antallet af morbiditeter, herunder seerligt psykiatriske diagnoser, kan have en betydning for hvilke
kompetencer, der bar veere tilgeengelige i PreCareKlinikken.

Omkring 44 pct. af de TM-deltagende borgere oplyser, at de har 3 eller flere somatiske og/eller
psykiatriske diagnoser.

Figur 7. Antal selvoplyste morbiditeter for TM-deltagende borgere med KOL i Odsherred Kommune
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Note: N=252. Omfatter TM-deltagende borgere med KOL i Odsherred Kommune siden start af PreCareKlinikken til og med 31. oktober
2022. De bla sgijler er borgere der udelukkende har oplyst somatiske morbiditeter mens de gré sgijler er borgere, der har oplyst at lide af
minimum 1 psykiatrisk diagnose (angst, depression, skizofreni/psykose eller misbruger). Der skelnes ikke imellem om borgeren har
oplyst én eller flere psykiatriske diagnoser.

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

| figur 8 ses sammenhaeng mellem stigende KOL-relateret risikogruppe og antal borgere, der
rapporterer om psykiatriske diagnoser. For borgere i KOL-relaterede risikogruppe B, C og D ses

10 Hjerteinsufficiens, forhgjet blodtryk, arytmi, iskeemisk hjertesygdom, KOL, lungefibrose, Alfa-1-antitrypsinmangel, astma, diabetes,
forhgjet kolesterol, knogleskgrhed, adipositas, cancer, slidgigt, leddegigt — herunder podegra, psoriasis, nyreinsufficiens, angst,
depression, skizofreni/psykose, misbruger.

11 Oplysninger omkring morbiditeter indhentes i inklusionssamtalen med borgeren. Siden projektstart er proceduren sendret og oplyste
morbiditeter verificeres nu ved opslag i FMK.
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stort set samme andel med psykiatriske diagnoser. | risikogruppe A er der ingen, der rapporterer
om psykiatriske diagnoser, dog skal dette sammenholdes med, at der kun er 12 personer i denne
gruppe, hvilket er veesentlig feerre end i de gvrige risikogrupper.

Figur 8. Sammenhang mellem KOL risikogruppe og psykiatriske diagnoser (Odsherred Kommune)
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Note: N=252. Omfatter alle TM-deltagende borgere med KOL i Odsherred Kommune siden start af PreCareKlinikken til og med 31.
oktober 2022. De bla sgijler er borgere, der udelukkende har oplyst somatiske morbiditeter, mens de gra sgijler er borgere der har oplyst
at lide af minimum 1 psykiatrisk diagnose (angst, depression, skizofreni/psykose eller misbruger). Der skelnes ikke imellem om
borgeren har oplyst én eller flere psykiatriske diagnoser. Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjzelland.

2.6 Sveerhedsgrad af hjertesvigt
| det optimale forlgb bliver borgere med hjertesvigt inkluderet i PreCareKlinikken efter et ambulant
optitreringsforlab pa Holbaek sygehus, jf. boks 4.

Boks 4. Hjertesvigtsklinik og optitreringsforlgb

En borger, der har faet diagnosticeret hjertesvigt, vil blive henvist til et hjertesvigtsambulatorium, som
opstarter den medicinske behandling. Det sker pa 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 geelder det, at kroppen skal veenne sig til medicinen, og derfor gger man
gradvis medicineringen - det kaldes med et medicinsk udtryk optitrering.

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

Kilde: PreCareKlinikken.

Der har i alt veeret 38 TM-deltagende med hjertesvigt, bosat i Odsherred Kommune, tilknyttet
PreCareKlinikken. Pr. 31. oktober 2022 var der 30 TM-deltagende borgere med hjertesvigt. Heraf
er 11 borgere ogsa TM-deltagende pa lungetilstandsomradet.
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En fierdedel af borgerne har veeret TM-deltagende i mere end et ar, mens knap halvdelen har
veeret TM-deltagende i 6 maneder eller derunder, jf. figur 9.

7 af borgerne var allerede TM-deltagende pa lungeomradet forud for deres inklusion pa
hjerteomradet. Disse borgere har veeret TM-deltagende pa lungeomradet mellem 3 og 33
maneder, fgr de blev inkluderet for hjertesvigt.

Figur 9. Samlet inklusionstid for borgere med hjertesvigt pr. 31. oktober 2022 (Odsherred Kommune)
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Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.
Godt halvdelen af de inkluderede borgere har let eller normal hjertesvigt, mens de resterende
borgere har sveer og meget sveer hjertesvigt, jf. figur 10.

Figur 10. Fordeling af sveerhedsgraden af hjertesvigt for TM-deltagende borgere (Odsherred
Kommune)
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Opggrelsen omfatter 37 personer, der har veeret TM-deltagende fra start til 31. oktober 2022 (bla sgijler) samt 30 borgere, der var
aktuelt TM-deltagende pr. 31. oktober 2022 (gra sgijler). For én TM-deltagende borger er der ikke oplyst svaerhedsgrad, og
vedkommende indgdr derfor ikke i denne opgerelse. Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.
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Boks 5. Sveaerhedsgrader af hjertesvigt

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

LVEF% grupperes saledes:
e 55-60 % - Normal hjertesvigt
e 40-54 % - Let hjertesvigt
e 30-39 % - Sveer hjertesvigt
e <30 % - Meget sveer hjertesvigt

Kilde: PreCareKlinikken.

| det folgende beskrives populationen af borgere med hjertesvigt grupperet efter svaerhedsgraden
af hjertesvigt. Tabel 5 opsummerer fakta om grupperne.

Tabel 5. Opsummering af karakteristika i grupper efter svaerhedsgrad af hjertesvigt (Odsherred
Kommune)

Antal 10 15 10 2

Gennemsnitsalder 74,3 74,8 73,6 80,5
Kgn (M/K) 8/2 11/4 713 1/1
Gennemsnitlig LVEF% 19,7 34,6 43,9 57,5
G%nnemsmthg an.tal ma}lmger pr. 17 14 13 26
maned over hele inklusionsperioden

Gennemsnitlig antal malinger pr.

maned i perioden 1. januar til 31. 16 9 16 18
oktober 2022

Inkluderet med KOL 2 4 5 2

Gennemsnitlig antal KOL malinger pr 23 1 16 18

maned i perioden

N=37. Inkluderer alle borgere der er eller har veeret TM-deltagende med hjertesvigt. Opgares pa borgere i Odsherred Kommune, hvor
der er oplyst en LVEF%. For én TM-deltagende borger er der ikke oplyst sveerhedsgrad, og vedkommende indgar derfor ikke i denne
opggarelse. Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Gruppen med meget sveer hjertesvigt har en gennemsnitsalder pa 74,3 ar og bestar af 80 pct.
meend. De har en gennemsnitlig LVEF% péa 19,7 pct. varierende mellem 12 og 25 pct. Borgerne i
denne gruppe maler sig flere gange om ugen, og har i gennemsnit 17 malinger pr. maned over
hele inklusionsperioden, svingende fra 10 og 28 malinger. To personer i gruppen er ogsa TM-
deltagende med KOL, hvor de maler sig godt 50 pct. mere end for hjertesvigt.

Gruppen med sveer hjertesvigt er med 15 personer den stgrste af grupperne. De har en gennem-
snitsalder pa 74,8 ar og bestar af 73 pct. maend. Deres gennemsnitlige LVEF% er 34,6 pct.
varierende mellem 30 og 39 pct. Borgerne maler sig et par gange om ugen med et gennemsnit pa
14 malinger pr. maned over hele inklusionsperioden varierende fra 2 til 26 malinger. Fire personer i
gruppen er ogsa TM-deltagende med KOL, hvor de maler sig f& gange mere om maneden end for
hjertesvigt.

Gruppen med let hjertesvigt har en gennemsnitsalder pa 73,6 ar og bestar af 70 pct. maend. Den
gennemsnitlige LVEF% for gruppen er 43,9 pct. varierende mellem 40 og 50 pct. Denne gruppe
har det laveste gennemsnitlige antal malinger pr. maned. De maler sig i gennemsnit 13 gange pr.
maned over hele inklusionsperioden varierende fra 3 til 28 malinger. Fem personer i gruppen er
ogsa TM-deltagende med KOL, hvor de maler sig lige sé ofte som for hjertesvigt.
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Gruppen med normal hjertesvigt bestar af 2 personer, heraf 1 kvinde og 1 mand. Gennemsnits-
alderen er 80,5 ar. Deres gennemsnitlige LVEF% er 57,5 pct. varierende mellem 55 og 60 pct.
Denne gruppe maler sig hyppigt, og har et gennemsnit pa 26 malinger pr. maned over hele
inklusionsperioden, varierende mellem 23 og 29 malinger pr. maned. Begge personer i gruppen er
ogsa TM-deltagende med KOL, hvor de maler sig lige sa ofte som for hjerteinsufficiens.

Betragtes udelukkende de borgere, der var TM deltagende pr. 31. oktober 2022, s& sendrer
karakteristika for grupperne sig ikke betragteligt i forhold til rapporten fra sidste ar.

Borgernes egne tilstandsmalinger for henholdsvis KOL og hjertesvigt beskrives naermere i
kapitlerne 3 og 7.

2.7 Morbiditeter for borgere med hjertesvigt

Ligesom for borgere med KOL, spgrges borgere der inkluderes med hjertesvigt, om de fejler andre
ting end dette. Der krydses af pa en liste med 21 muligheder!? samt en mulighed for at registrere
andet end allerede listet.

Figur 11 er baseret pa borgernes egne oplysninger om deres sundhedstilstand og viser antallet af
morbiditeter, der oplyses. Det er altsa ikke et udtryk for en klinisk vurdering af deres tilstand*®. De
bla sgjler er borgere, der udelukkende har oplyst somatiske morbiditeter, mens de gra sgijler er
borgere, der har oplyst at lide af minimum én psykiatrisk diagnose (angst, depression,
skizofreni/psykose eller misbruger).

Omkring 90 pct. af borgerne med hjertesvigt oplyser, at de lider af 3 eller flere somatiske og/eller
psykiatriske diagnoser.

Ca. 20 pct. af de TM-deltagende borgere med hjertesvigt oplyser at lide af en eller flere
psykiatriske diagnoser. | gennemsnit oplyses 1,0 psykiatriske diagnoser. 75 pct. oplyser, at de lider
af depression og 25 pct. har et misbrug.

2 Hjerteinsufficiens, forhgijet blodtryk, arytmi, iskeemisk hjertesygdom, KOL, lungefibrose, Alfa-1-antitrypsinmangel, astma, diabetes,
forhgjet kolesterol, knogleskgrhed, adipositas, cancer, slidgigt, leddegigt — herunder podagra, psoriasis, nyreinsufficiens, angst,
depression, skizofreni/psykose, misbruger.

13 Oplysninger omkring morbiditeter indhentes i inklusionssamtalen med borgeren. Siden projektstart er proceduren endret og oplyste
morbiditeter verificeres nu ved opslag i FMK.
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Figur 11. Antal selvoplyste morbiditeter for TM-deltagende borgere med hjertesvigt i Odsherred

Kommune
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Note: N=38. Omfatter TM-deltagende borgere med hjertesvigt i Odsherred Kommune siden start af PreCareKlinikken til og med 31.
oktober 2022. De bla sgijler er borgere der udelukkende har oplyst somatiske morbiditeter, mens de gra sgjler er borgere, der har oplyst
at lide af minimum 1 psykiatrisk diagnose (angst, depression, skizofreni/psykose eller misbruger). Der skelnes ikke imellem om
borgeren har oplyst én eller flere psykiatriske diagnoser. Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Naesten dobbelt s& hgj en andel af borgere med hjertesvigt oplyser om psykiatriske diagnoser
sammenlignet med borgere med KOL.

| figur 12 undersgges sammenhaeng mellem stigende svaerhedsgrad af hjertesvigt og antal
borgere, der rapporterer om psykiatriske diagnoser. Borgere med "normal” eller let hjertesvigt
oplyser hyppigst om psykiatriske diagnoser. Dog er der sa fa borgere i hver af grupperne, at det
kan veere et udtryk for tilfeeldighed. Det samme geelder i sammenligningen med KOL-borgerne,
hvor der er stor forskel i populationsstgrrelsen.

Figur 12. Sammenhang mellem svaerhedsgrad af hjertesvigt og psykiatriske diagnoser (Odsherred
Kommune)
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Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.
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3. KOL-borgernes tilstandsmalinger

En afggrende forudsaetning for, at PreCareKlinikken kan yde personcentrerede, datadrevne og
tilstandsbaserede services i realtid er, at borgerne foretager egne malinger af vitale vaerdier for
deres tilstand. De konkrete tilstandsmalinger og typer af udstyr afheenger af borgerens diagnose.
Tilstandsmalingerne for KOL-borgerne fremgar af boks 6.

Boks 6. Tilstandsmalinger - KOL

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

Desuden skal borgerne med KOL svare pa, om de oplever*:
e (Jget vejrtraekningsbesveer
e Tiltagende hoste
e Farvet spyt

Note: Fgr september 2022 var det ikke obligatorisk at svare pa spgrgsmal. Kilde: PreCareKlinikken.

| dette kapitel ses pa perioden fra 1. januar 2022 til 31. oktober 2022 for TM-deltagende KOL-
borgerne med bopeel i Odsherred Kommune. Der vil, hvor det er meningsfuldt, blive sammenlignet
med den 10 maneders periode, der blev afrapporteret i rapporten "PreCareKlinikken — resultater
efter 3 ar"4.

3.1 Antal tilstandsmalinger

Fra den 1. januar til den 31. oktober 2022 indsendte de TM-deltagende borgere med KOL fra
Odsherred Kommune i alt 23.841 malinger. | gennemsnit maler de sig 4-5 gange om ugen, jf. tabel
6. Det gennemsnitlige antal ugentlige malinger har stort set ligget stabilt pa dette niveau fra
etableringen af PreCareKlinikken ultimo 2018.

14 Rapporten findes pad www.precareklinikken.dk
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Tabel 6. Antal malinger pr. maned for borgere med KOL i perioden 1. januar til 31. oktober 2022,
herunder malinger pr. farve og antal borgere, der har foretaget malinger samt TM deltagende i
maneden

Malinger 2410 | 2143 | 2501 | 2444 | 2523 | 2395 | 2393 | 2287 | 2193 | 2552 | 23.841
]Ic\g?\lllglger Pr- | 2382 | 2122 | 2451 | 2418 | 2498 | 2365 | 2357 | 2261 | 2.163 | 2.537 | 23.554
Malende 122 120 127 134 131 133 129 121 128 132 157
borgere
T™-

128 124 120 132 136 135 133 130 127 132 162

deltagende?
Note 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.
Note 2: Antallet af TM-deltagende kan afvige fra malende borgere, da en borger ferst defineres som TM-deltagende, nar borgeren over
flere datoer samlet har lavet mindst 4 malinger. Det er ikke alle TM-deltagende, der maler sig hver maned. TM-deltagende i kapitel om
malinger er forskellig fra TM-deltagende i figur 2, idet borgerne i naervaerende kapitel inkluderer borgere, der exitter i samme maned.
Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

98,8 pct. af malingerne kommer fra borgernes farste maling pr. dag. Dvs. at 1,2 pct. af malingerne
stammer fra borgere, der har malt sig mere end én gang 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 er antallet over perioden steget fra 122 i januar til
132 i oktober.

Tabel 7. Median, gennemsnit og spredning antal malinger om méaneden i perioden 1. januar 2022 til
31. oktober 2022

Januar 20 18,7 10,6
Februar 18 17,2 9,6
Marts 19 18,9 10,6
April 20 17,9 10,5
Maj 20 18,5 10,8
Juni 16 17,1 9,8
Juli 17 18,0 10,6
August 17 17,7 10,9
September 15 16,5 10,2
Oktober 18 18,5 9,4
Hele periode 18 18,9 10,3

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

| tabel 7 angives de TM-deltagendes manedlige malinger med median, gennemsnit og standard
afvigelse. Den typiske malerutine svinger over aret, men ligger et sted mellem 15 og 20 manedlige
malinger med en gennemsnitlig afvigelse pa ca. 10 malinger. Det betyder, at der er en relativ ligelig
fordeling af antal malinger over maneden fra dem, der ikke maler sig til dem, der maler sig dagligt.

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. Der har over hele perioden fra 1. januar til 31.
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oktober 2022 veeret i alt 157 méalende borgere!® med et gennemsnitligt antal malende borgere om
maneden pa& 127. Det er sammenligneligt med antallet fra sidste ar, hvor der var 169 malende
borgere over aret med et gennemsnit pa 131 malende om maneden.

For at PreCareKlinikken kan handle adaekvat pa borgernes tilstand er det ngdvendigt, at borgerne
maler sig regelmaessigt. | oktober 2022 satte klinikken szerligt fokus pa malinger og maleadfzerd, jf.
boks 7.

Boks 7. Fokus pa maleadfeerd i PreCareKlinikken

Malekampagne

Der blev i efteraret 2022 igangsat en kampagne, der havde til formal at undersgge, om det var
muligt at eendre og kvalificere borgernes egenmalinger gennem et ekstra og systematisk fokus
pa malinger under manedskontrol i PreCareklinikken.

Malekampagnen skulle gennemfgres ved, at alle TM-deltagende borgeres planlagte maneds-
kontroller blev gennemfgrt, uanset om der havde veeret tidligere kontakt i maneden forinden.
Ved kontrollen skulle der tales om maleadfaerd og borgerens forstaelse af de tre symptom-
spargsmal, der indsendes sammen med malinger (vedr. hoste, vejrtraekning, opspyt). Samtalen
skulle veere malrettet den enkelte borgers maleadfeerd og korrigere evt. misforstaelser omkring
besvarelser af symptomspgrgsmal.

Resultater

Fra januar til september 2022 blev godt 43 pct. af de planlagte manedskontroller aflyst pga. nylig
kontakt. | oktober maned, hvor kampagnen skulle udfgres, blev knap 36 pct. aflyst pga. nylig
kontakt. Dermed blev der udfert 17 pct. flere manedskontroller end i de farste 9 maneder.

For alle malende borgere er det gennemsnitlige antal af ugentlige malinger saesonbestemt, jf.
figur 13 og figur 14. Sammenlignes antallet for borgere der har veeret med i hele 2021 med
antallet af borgere, der har veeret med i hele 2022, kan det observeres, at malinger begge ar
falder efter forrsméaneder med et lavpunkt i september, hvorefter de stiger. Arets variation i
malinger er forventeligt i lyset af seesonvariation af KOL i forveerring, hvor risikoen i efterar og
vintermanederne er hgjest.

15 De inkluderede borgere skal mindst have malt sig 4 gange over mere end én dag for at teelle med i opgerelsen over inkluderede
borgere.
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Figur 13. Gennemsnitlige ugentlige malinger 2021 Figur 14. Gennemsnitlige ugentlige malinger 2022
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Kampagnen var kortvarig, og en andring i maleadfserd for hele populationen kan ikke pavises,
men resultatet for borgere, der i foraret gennemsnitligt malte sig 10 eller feerre gange om
maneden indikerer, at kampagner med fokus pa malerutiner kan have effekt.

| figur 15 ses antallet af ugentlige malinger for borgere, der i foraret 2021 malte sig 10 eller feerre
gang om maneden og variation over aret 2021. Billedet peger ikke pa starre arsvariation som ses
pa den fulde population, hvorimod der for samme type borgere i 2022 ses en relativ stigning i
antallet af ugentlige malinger i tiden omkring malekampagnen, jf. figur 16. Det tyder derfor pa, at
det er muligt at pavirke maleadfeerden for de grupper, der har allermest brug for det.

Figur 15. Gennemsnitlige ugentlige malinger 2021 Figur 16. Gennemsnitlige ugentlige malinger 2022
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Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

3.2 Tilstandsmalingernes triageringsfarve

Borgernes tilstandsmalinger bliver triageret gran, gul eller ragd efter en algoritme, der processerer
input fra malinger og individuelt tilpassede normalveerdier, jf. tabel 8. En gren maling betyder, at alt
er normalt, mens en gul maling indikerer, at der er milde tegn pa forveerring af borgerens tilstand,
der kreever opmeerksomhed. Tre pa hinanden fglgende gule malinger indikerer ligesom en ragd
maling, tegn pa en forveerring, der skal handteres straks.
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Tabel 8. Eksempel pa triagering af tilstandsmalinger ud fra borgers habitualtilstand
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 andengd Nej Ja -
Tiltagende hoste Nej Ja -
Purulent ekspektorat Nej - Ja
Resultat |

Kilde: PreCareKlinikken.

79 pct. af de gennemfearte tilstandsmalinger for borgere med KOL er grgnne i den samlede
periode, mens 17 pct. er gule og 4 pct. er rade, jf. figur 17. Tilstandsmalingernes andele er stort set
ueendrede maned for maned.

Figur 17. Andel malinger ift. triageringsfarve pr. maned i perioden 1. januar til 31. oktober 2022, pct.
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Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Ses der pa tilstandsmalingerne i forhold til unikke borgere, viser opggrelserne, at 81 pct. af alle de
malende borgere med KOL har haft en rad maling pa et tidspunkt i perioden fra 1. januar til 31.
oktober 2022. Den tilsvarende opggrelse i resultatrapporten fra sidste ar viste, 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 rgd maling hver maned, varierer fra 28 pct. i februar til
42 og 43 pct. i juni og oktober 2022, jf. tabel 9. Pa trods af de to maneder hvor over 40 pct. af de
malende borgere oplevede rgde malinger, er andelen over den 10 maneders periode i 2022 teet pa
den samme som i resultatrapporten fra sidste ar.

33



April 2023 Resultatopsamling PreCareKlinikken

Tabel 9. Andel unikke borgere ift. triageringsfarve pa tilstandsmalingerne pr. maned i perioden 1.
januar til 31. oktober 2022, pct.

Gren 98 98 98 97 95 98 97 99 99 98 100
Gul 70 78 72 70 69 71 68 69 73 72 96
Rad 29 28 39 35 37 42 33 30 31 43 81

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

3.3 Tilstandsmalingernes feedback

Tilstandsmalingerne tildeles ud over de tre triageringsfarver ogsa en vurdering af, hvorfor malingen
har den pageeldende farve. Vurderingen far borgeren tilbage sammen med farven pad malingen
som respons p& malingen i realtid. Denne feedback pa malingen fortzeller borgeren og RKC,
hvordan borgerens sundhedstilstand er, og giver samtidig borgeren mulighed for at handle aktivt i
forhold til egen sundhed, jf. boks 8.

Boks 8. Autogeneret feedback pa tilstandsmalinger til en borger

Udfald | Tilknyttet kommentar

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

Din puls er en smule for hgj

Din puls er en smule for lav

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

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

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 taet pa din graeenseveerdi.

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 gget andengd (eller hoste), skal du veere opmaerksom
pa dine symptomer.

Din puls er for hgj

Din puls er for lav

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

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

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

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

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Fald i lungefunktionen!® er den hyppigste arsag til, at borgere far en gul maling. Det sker i 44 pct.
af de gule malinger. Den naest hyppigste arsag med 17 pct. af de gule malinger er, at borgerens
puls er teet ved den fastsatte graensevaerdi i forhold til borgerens habitualtilstand, jf. tabel 10.

Der er 151 unikke borgere med KOL, der har haft en eller flere gule malinger i perioden 1. januar til
31. oktober 2022. Af disse borgere har 124 borgere, dvs. 82 pct., faet en gul maling som fglge af et
fald i lungefunktionen.

16 £t fald pa mellem 15 og 20 pct. i forhold til borgerens normale lungefunktion triageres gul.
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Tabel 10. Gule malinger fordelt pa feedback, borgere med KOL i perioden 1. januar til 31. oktober
2022

Vi har mod_taget din mal|rzg._ Du eri Gul, da din 1.739 124 44 82
lungefunktion er blevet darligere.

Din puls er en smule for hgj* 656 92 17 61
Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, og da

du har registreret at have gget andeonﬂ_d (eller 581 78 15 59
hoste), skal du vaere opmaerksom pa dine

symptomer.

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

iltindhold i blodet er teet pa din graenseveerdi. 494 76 12 50
Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da du

har gget hoste. 186 56 5 37
Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da din

temperatur viser du maske har lidt feber. 119 34 3 23
Din puls er en smule for lav* 115 39 3 26
Vi har modtaget_dln maling. Du_er i Gul, da din 64 21 5 14
puls er teet pa din greenseveerdi.

| alt 3.954 151

Note 1: | februar 2022 blev der implementeret en sendring i KOL algoritmen medfgrende, at algoritmen gav udslag og feedback il
borgere afhaengig af, om pulsen var for hgj eller lav i forhold til den individuelt satte graenseveerdi for puls. Fgr februar 2022 slog
algoritmen alene ud ved hgj puls. Derfor er der tale om 835 malinger svarende til 21 pct. af alle gule malinger, hvor udslagsgivende
arsag for gul méaling er puls, heraf 720 grundet for hgj puls (Din puls er en smule for hgj 656 + Din puls er teet pa din graenseveerdi 64).
Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

I lighed med resultaterne for 2021 var fald i lungefunktionen for de ragde savel for de gule malinger
den hyppigste arsag bag malingens triagering. Malingen triageres rad, hvis faldet er mere end 20
pct. i forhold til normalveerdien for borgeren. Det sker i 59 pct. af de rade malinger. Der er
procentvis faerre borgere, der har rgde og gule malinger pga. fald i lungefunktion i neerveerende
periode i forhold til opggrelsen for 2021. Det skyldes, at det i 2022 blev muligt for det
sundhedsfaglige personale at eendre i triagering af puls, sledes at lav puls ogsa giver udslag. Det
betyder, at der er flere gule og rgde malinger i alt, hvorfor andelene af malinger fordelt pa udfald vil
falde.

Den naest hyppigste arsag til en rad maling er, at borgerens opspyt har eendret farve. Andelen af
rede malinger, der er forarsaget af aendret farve pa opspyt er 17 pct., jf. tabel 11.
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Tabel 11. Rgde malinger fordelt p& feedback, borgere med KOL i perioden 1. januar til 31. oktober
2022

Antal Unikke Andel af Andel af
malinger borgere alle rgde alle

malinger, borgere
pct. med rgd
maling, pct.

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

lungefunktion er faldet mere end 20%. 574 89 59 70
Vi har modtaget din maling. Du er i Rad, da dit

opspyt har &ndret farve. 164 63 7 50
Vi har modtaget din maling. Du er i Rgd, da dit

iiindhold i blodet er under dit fastsatte mal % 4 10 32
Din puls er for lav* 94 35 10 28
Din puls er for hgj* 26 18 3 14
Vi har modtaget din maling. Du er i Rgd, da din

temperatur viser du har feber. 1 13 2 10
| alt 971 127 - -

Note 1: | februar 2022 blev der implementeret en sendring i KOL algoritmen medfgrende at algoritmen gav udslag og feedback til
borgere afthaengig af om pulsen var for hgj eller lav i forhold til den individuelt satte graenseveerdi for puls. Far februar 2022 slog
algoritmen alene ud ved hgj puls. Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Der er 127 unikke borgere med KOL, der har haft en rad maling i perioden 1. januar til 31. oktober

2022, hvilket svarer til, at 81 pct. af borgerne med KOL har haft en rad maling i perioden.
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4. Malinger og feedback der farer til KOL-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.

Fald i lungefunktion er den hyppigst forekommende arsag til bade rade og gule malinger og blandt
den hyppigste forlgber for et behandlingsforlgb, jf. tabel 12 og tTabel 13.

Andelen af en feedback, der ender i et reelt medicinsk behandlingsforlgb af en forveerring, dvs. den
positiv praediktive veerdi, er dog hgjere, hvis den gule maling er forarsaget af gget &ndengd eller
hoste, da 9 og 8 pct. af feedbacken giver anledning til behandling mod kun 2 pct. ved fald i
lungefunktion.

Det skyldes sandsynligvis, at et stort antal malinger fejler pa grund af forkert handtering af
spirometer, hvorimod andengd og @get hoste besvares ved ja/nej spargsmal.

Tabel 12. Sammenhang mellem feedback pa gule malinger for borgere med KOL i perioden 1. januar
2022 til 31. oktober 2022 og igangsatte behandlingsforlgb

Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, og da du har
registreret at have gget andengd (eller hoste), skal 51 14 9
du veere opmeerksom pa dine symptomer.

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

lungefunktion er blevet darligere. 39 11 2
Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da du har

14 4 8
gget hoste.
Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da dit 13 4 7
iltindhold i blodet er teet pa din greenseveerdi.
Din puls er en smule for hgj 12 3 2
Din puls er en smule for lav 1 0 1
Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da din 1 0 1

temperatur viser du maske har lidt feber.

| alt 131 37 3
Note 1: PPV= positiv preediktiv veerdi, sandsynligheden for at have en aegte forveerring med igangszettelse af behandlingsforlgb pa
baggrund af feedback. Procenter er afrundet. Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Godt 17 pct. af rede malinger igangseetter et behandlingsforlab. Sammenholdes den rgde
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.

| 33 pct. af tilfaeldene, hvor farvet opspyt er arsagen til den rgde maling, igangsaettes et
behandlingsforlgb, mens 16 pct. af fald i lungefunktion farer til behandlingsforlgb, jf. tabel 13.
Farvet opspyt besvares ogsa med ja/nej spgrgsmal, og arsagen kan som ved gule malinger vaere,
at et stort antal lungefunktionsmalinger fejler pa grund af forkert handtering af spirometer.

Ses der pa tvaers af gule og rade malinger, der giver anledning til opstart af et behandlingsforlgb,
er de tre hyppigste arsager: Fald i lungefunktionen, farvet opspyt og gget andengd, jf. tabel 12 og
tabel 13.
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Tabel 13. Sammenhaeng mellem feedback pa rgde malinger for borgere med KOL i perioden 1. januar
2022 til 31. oktober 2022 og igangsatte behandlingsforlgb
Behandlings- Andel af alle Andel af
forlgb igangsat behandlings- | feedback, der
pa baggrund af forlghb, pct. farer til et
feedback forlgb, pct.
PPV!

Du er i Rad, da din lungefunktion er faldet mere end 90 25 16
20%. Du bedes kontakte Call center.

Du er i Rad, da dit opspyt har sendret farve. Du 54 15 33
bedes kontakte Call center.

Du er i Rad, da dit iltindhold i blodet er under dit 12 3 13
fastsatte mal. Du bedes kontakte Call center.

Du er i Rad, da din puls er hgjere end malet. Du 5 1 3
bedes kontakte Call center.

Du er i Rgd, da din temperatur viser du har feber. Du 5 1 29
bedes kontakte Call center.

| alt 163 46 17

Note 1: PPV= positiv praediktiv veerdi, sandsynligheden for at have en aegte forvaerring med igangseettelse af behandlingsforlgb pa
baggrund af feedback. Procenter er afrundet.
Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

| figur 18 er sammenhaengen mellem malinger, triagering, feedback og behandlingsforlgb skitseret.
| figurens sidste kolonne, vises andelen af samtlige 353 behandlingsforlgb i perioden i forhold til
forudgdende malings feedback. Det ses ligeledes ud fra procenterne under PPV (positiv preediktiv
veerdi), at der er stor forskel pd, hvor sandsynligt det er, at en feedback ender i behandling, hvis
tilstandsmalingen resulterer i denne feedback. Figuren viser bl.a., at der er flest behandlingsforlab,
der igangseettes pa baggrund af fald i lungefunktion, men der er stadig en meget stor andel af
disse malinger — 94 pct., der ikke resulterer i behandling, modsat er der meget fa malinger, hvor
borger har farvet opspyt, men farvet opspyt er i langt hgjere grad uomtvisteligt tegn pa
behandlingsbehov. Derfor ender en stor andel af dem i behandling (33 pct.) dvs. den preediktive
veerdi er hgjere end for fald i lungefunktion, der i rigtig mange tilfaelde kan skyldes fejl i malingen.

Figur 18. Sammenhang mellem malinger, feedback og behandlingsforlgb pa KOL-omradet

- - Hyppigste arsag til hhv. gul Arsag til behandlingsforigh —
Tilstandsmalinger og r@d triagering (pct.) - procent af alle forlgb

79 pct. Fald i lungefunktion, 44 pct.
gregnne
Hgj/Puls taet pé graense, 19 pet. Fald i lungefunktion, 25 pet.
PR PP IS ope Farvetopspyispe
et % P (vt
litindheld i blodet, 12 pet. @t andengd / hoste, 14 pet.

‘ Fald i lungefunktion, 11 pct.

‘ Grgn maling, 8 pct.

Ingen maling, 8 pt.

Note: PPV= positiv preediktiv veerdi, sandsynligheden for at have en gegte forvaerring med igangseettelse af behandlingsforlgb pa
baggrund af feedback.

| figuren er medtaget ingen og grgnne malingers andel af behandlingsforlgb for forholdsmaessig forstaelse.

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.
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Der pagar et arbejde med at afprgve forskellige mere avancerede algoritmemodeller til triagering af
borgernes tilstandsmalinger ved anvendelse af Machine Learning, jf. boks 9.

Boks 9. Machine learning pé borgernes tilstandsmalinger og igangsatte behandlinger

Der pagar et arbejde med at afprgve forskellige algoritmemodeller ved anvendelse af Machine

Learning pa de indsamlede data i PreCareKlinikken. Formalet er at undersgge om triageringen

af borgernes tilstandsmalinger kan forbedres eller om der er grundlag for at anvende feerre eller
andre data i algoritmen.

Resultaterne for modellerne sammenholdes med den nuvaerende algoritmes evner til at
forudsige forveerringer ved:

1) at sammenligne forholdet mellem modellernes sensitivitet (raten af sandt positive af syge) og specificitet
(raten af sandt negative af raske) ud fra arealet under en Receiver Operating Characteristic (ROC) kurve.
Sensitivitet plottes op af y-aksen og specificitet ud af x-aksen. Jo starre areal jo bedre. Angives i AUC, hvor
veerdien 100 er en perfekt model

2) en diskussion af forholdet mellem sande positive og sande negative ud fra en confusions matrix.

Der er taget udgangspunkt i et datasset med tilhgrende baselines, hvor triagering af borgernes
malinger og igangsatte behandlinger kan kobles. Rgde triagerede malinger defineres som sande
positive, hvis en behandling igangseettes indenfor et defineret tidsrum. En ragd triagering uden
efterfglgende igangsat behandling anses som falsk positiv. | denne analyse anses gule og
grenne malinger med efterfalgende igangseettelser som falsk negative. Algoritmerne er treenet
pa 80 pct. af data og valideret med de resterende 20 pct. af data.

Figur 19 illustrerer den eksisterende algoritme, herunder andelen af sande positive pa 44 pct. og
falske positive pa 3 pct. Algoritmen fungerer som baseline for de analyserede modeller, jf. tabel
14.

Figur 19. Eksisterende algoritme, der anvendes i PreCareKlinikken
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Der er treenet en reekke forskellige modeller bl.a. simpel logistisk regression, Random Forest og
XGBoost. Resultaterne af de enkelte mal for modellernes praediktive evner indgar i draftelser
med PreCareKlinikken bl.a. om balancen mellem falsk positive, der skal handteres i daglig
praksis, og en gevinst i bedre treefsikkerhed ved en hgjere grad af sandt positive end i den
anvendte algoritme i dag.
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Tabel 14. Resultater for de forskellige Machine Learningsmodeller

Model AUC Sandt positive (pct.) Falsk positive (pct.)

Baseline 71 44,0 ,

@get andengd alene 73 49,7 4,3
Logistisk regression fuld model 78 62,8 7,3
Logistisk regression reduceret model 78 61,4 6,2
Logistisk regression uden 78 62,8 7,2
lungefunktion

Random Forest pa alle variable 80 69,0 8,4
XGBoost pa alle variable 82 74,1 9,3

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

4.1 Behandlingsforlgbs udlgsende arsag
| perioden 1. januar til 31. oktober 2022 er rgde tilstandsmalinger den oftest udlgsende maling til et
behandlingsforlgb. Det geelder bade for enkeltstaende behandlingsforlgb og forlab med nyt
behandlingsforlgb inden for 30 dage?’. Det viser et skift fra rapporten fra sidste ar, hvor det for alle
forlab var gaeldende, at de hovedsageligt blev sat i gang efter en gul maling, jf. tabel 15.

Det kan skyldes, at der har veeret fokus pa at uddanne borgere i at forsta og dermed besvare
tilstandsspgrgsmal korrekt, og at spgrgsmalene er blevet gjort obligatoriske at besvare (se ogsa
malekampagne beskrevet i kapitel 3).

Tabel 15. Udlgsende triageringsfarve pa tilstandsmalingerne for alle behandlinger og opdelt i
enkeltstaende forlgb og forlgb med efterfalgende behandlingsforlgb i perioden 1. januar 2022 til 31.

oktober 2022

Alle behandlingsforlgb

Ingen tilstandsmalinger 29 8 27
Grgn 30 8 24
Gul 131 37 64
Rad 163 46 76
| alt 353 100 113

Enkeltstdende behandlingsforlgb
Ingen tilstandsmalinger 25 11 25
Grgn 21 9 19
Gul 81 35 55
Rad 106 45 70
| alt 233 100 113
Forlgb med nyt forlgb inden for 30 dage

Ingen tilstandsmalinger 4 3 4

Grgn 9 8 6

Gul 50 42 28
Rad 57 48 34
| alt 120 100 55

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Det er interessant at se, at der i perioden 1. januar 2022 til 31. oktober 2022 observeres godt 10
pct. point faerre forlgb med nye forlgb inden for 30 dage, og at feerre forlgb med efterfglgende
forlgb igangseettes uden forudgdende maling. Det geelder ogsa i forhold til enkeltstaende forlgb i
samme periode. Det kan vaere en indikation pa dels at borgere i perioder med sygdom af sig selv

17 se kapitel 5 for definition af enkeltstdende forlgb og forlab med nyt forlab inden for 30 dage.
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er fokuseret pa at male sig eller bliver kraftigt opfordret til at foretage malinger af RKC, idet RKC
ikke kan igangseette behandlinger uden at kende variation i borgernes tilstand.

Som det var tilfeeldet i opgarelsen for 2021 er der en forholdsmeessig stor andel, ca. 16 pct. af alle
behandlingsforlab, der igangsaettes enten efter en gran tilstandsmaling eller uden nogen
forudgaende tilstandsmaling. Det skyldes, at borgere eller deres pargrende henvender sig med
egen forstaelse for sygdomsudvikling eller forvaerringer eller at forveerring opdages ved anden
kontakt til borger, jf. tabel 15.

Andelen af forlgb efter granne malinger er uforandret i forhold til sidste ar og mellem grupperne,
hvilket bade kan indikere, at der er en andel borgere, der hurtigt bliver darlige og der stadig kan
veere en udfordring for borgere i at udfare malinger og besvare spgrgsmalene korrekt.

Udfoldes den feedback borgeren har modtaget pa den udlgsende tilstandsmaling, opnas et mere
granuleret billede af, hvilken bagvedliggende arsag, der udlgser et behandlingsforlgb, jf. tabel 16.

Tabel 16. Feedback p& malinger for borgere med KOL i perioden 1. januar 2022 til 31. oktober 2022,
der giver anledning til et enkeltstdende behandlingsforlgb

Vi har modtaget din maling. Du er i Rgd, da din lungefunktion 57 39 24
er faldet mere end 20%. Du bedes kontakte Call center.
Vi har modtaget din maling. Du er i Rgd, da dit opspyt har 35 27 15
&ndret farve. Du bedes kontakte Call center.
Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, og da du har
registreret at have gget andengd (eller hoste), skal du veere 27 24 12
opmaerksom pa dine symptomer.
Ingen maling 25 25 11
Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da din lungefunktion

P 25 22 11
er blevet darligere.
Vi har modtaget din maling. Du er i Grgn. Dine tal ser fine ud. 21 19 9

Note: Tabellen summerer ikke op til 100 pct., da der kun er medtaget de 6 hyppigste feedback, der leder op til behandlingsforlgb.
Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Forlgb med og uden efterfalgende forlgb igangsaettes med sma variationer pa baggrund af
malinger triageret ud fra samme kriterier. | 24 pct. af tilfeeldene er enkeltstdende forlgb igangsat pa
baggrund af en rad maling, som er udlgst af, at lungefunktionen er faldet med mere end 20 pct.,
hvilket ogsa er den primzere arsag for forlgb med efterfalgende behandlingsforlgb, men med 28
pct. Der observeres en lidt lavere andel af enkeltstadende forlgb igangsat med baggrund i gget
andengd/hoste end af forlab med nye efterfalgende behandlingsforlab, jf. tabel 16 og

tabel 17. Generelt er der mindre variation i forhold til opggarelsen for 2021, hvilket kan vaere et tegn
pa generel fokus pa opfalgning af alle borgere i behandlingsforlab.

Tabel 17. Feedback p& malinger for borgere med KOL i perioden 1. januar 2022 til 31. oktober 2022,
pa forlgb med efterfglgende behandlingsforlgb inden for 30 dage

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

Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, og da du har
registreret at have gget andengd (eller hoste), skal du veere 24 15 20
opmaerksom pa dine symptomer.

Vi har modtaget din maling. Du er i Red, da dit opspyt har

33 24 28

&ndret farve. Du bedes kontakte Call center. 19 12 16
Vi har modtaget din maling. Du er i Gul, da din lungefunktion

P 14 12 12
er blevet darligere.
Vi har modtaget din maling. Du er i Grgn. Dine tal ser fine ud. 9 6 8

Note: Tabellen summerer ikke op til 100 pct. da der kun er medtaget de 5 hyppigste feedback, der leder op til behandlingsforlgb.
Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjaelland.
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4.2 Triageringsfarve forud for behandlingsforlgb

Der er som beskrevet forholdsmaessigt feerre forlgb med efterfglgende forlgb, der igangseettes
uden forudgaende malinger, men omtrent lige sa mange efter grenne malinger som
behandlingsforlgb uden efterfalgende forlgb. Til gengeeld er der flere der igangsaettes pa baggrund
af rede og gule malinger, hovedsageligt med arsag i fald i lungefunktion og gget andengd.

Det kan veere et tegn pa, at borgere med KOL i udvikling er opmaerksomme og maler sig mere.

Tabel 18. Udlgsende triageringsfarve pa tilstandsmalingerne for behandlingsforlgb og efterfalgende
forlgb i perioden 1. januar 2022 til 31. oktober 2022

Ingen maling 4 3 4
Ingen maling - - - -
Grgn 1 25 1 1
Gul - - - -
Rad 3 75 3 3
Grgn 9 8 6
Ingen maling 1 11 1 1
Grgn 3 33 3 3
Gul 4 44 3 4
Rad 1 11 1 1
Gul 50 42 28
Ingen maling 4 8 3 4
Grgn 5 10 4 5
Gul 27 54 23 15
Rad 14 28 12 13
Rad 57 48 34
Ingen maling 7 12 6 7
Grgn 1 2 1 1
Gul 15 26 13 13
Rad 34 60 28 21
| alt 120 100 55 163 100 54

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

De gule malinger, der har givet anledning til at igangszette et behandlingsforlgb, har i 54 pct. af
tilfeeldene givet anledning til en gul maling for det efterfglgende behandlingsforlab.

For de behandlingsforlab, der er igangsat af en rad maling, igangsaettes det efterfalgende
behandlingsforlgb i 60 pct. af tilfaeldene ogsa af en rgd maling og i 26 pct. af tilfeeldene af en gul
maling, 12 pct. igangseettes efter ingen maling. Det kan tyde pa gget opmaerksomhed og hurtig
kontakt til RKC, hvis forveerring meerkes lige efter et forlgb er afsluttet.

Samlet set er det hyppigst forekommende, at forlgb med flere behandlinger bestar af forlgb
igangsat af rede malinger, idet 48 pct. af alle forlgb med gentagne behandlinger igangsaettes med
triageringsfarven rgd.
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5. Behandlingsforlgb pa KOL-omradet

Behandlingsforlgb straekker sig fra igangseettelse af en medicinsk kur mod en tilstandsforveerring til
den sidste planlagte kontakt, hvor borgeren igen anses for at veere i sin habituelle tilstand.
Behandlingerne retter sig mod alle grader af forveerring: let, moderat og svaer exacerbation.

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

| PreCareKlinikken er der i alt i perioden 1. januar til 31. oktober 2022 pabegyndt og afsluttet 353
KOL-behandlingsforlgb fordelt pa 113 borgere, jf. tabel 19. Registreringsskabeloner, der
understgatter forlabsdannelse, har nu veeret i brug siden marts 2021.

| forhold til den i 2021 afrapporterede periode er der 20 feerre forlgb, mens antallet af unikke
borgere med behandlingsforlgb kun er faldet med 1.

Tabel 19. Antal KOL behandlingsforlgb og unikke borgere med KOL behandlingsforlgb fordelt pa
maned i perioden 1. januar til 31. oktober 2022

Forlgb 34 26 33 45 41 42 33 34 29 36 353
Unikke borgere 30 23 28 40 33 38 24 29 24 30 113
S‘Qtde' af forlgb, 10 7 9 13 12 12 9 10 8 10 | 100
Andel af TM 23 19 23 30 24 28 18 22 20 23 70
deltagende, pct.

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Der er i gennemsnit ca. 35 behandlingsforlgb pr. maned pa KOL-omradet.

Behandlingsforlgb kan opdeles i forlgb, hvor der pabegyndes et nyt behandlingsforlgb inden for 30
dage efter afslutning og enkeltstdende forlab uden nye forlgb inden for 30 dage. Godt 66 pct. af
alle behandlingsforlgb i perioden er enkeltstaende behandlingsforlgb.

Hvis der ses pa borgere med enkeltstaende forlgb, varierer andelen af TM-deltagende borgere, der
har enkelte forlgb noget over aret fra 12 pct. til 25 pct., jf. tabel 20.

Tabel 20. Enkeltstdende behandlingsforlgb og unikke borgere med behandlingsforlab p& KOL-
omradet fordelt pA maned i perioden 1. januar til 31. oktober 2022

Forlgb 24 15 20 33 23 29 18 24 17 30 233
Unikke borgere 24 15 20 33 23 29 18 24 17 30 113
Andel af forlgb, 7 4 6 9 7 8 5 7 5 8 66
pct.

Andel af TM 19 12 17 25 17 21 14 18 13 23 70
deltagende, pct.

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

Af de 113 unikke borgere, der har modtaget KOL-behandling i perioden, har 55, dvs. 34 pct.,
oplevet flere pa hinanden fglgende behandlinger med mindre end 30 dage imellem, jf.

tabel 21. Der er mindre variation i andelen af borgere, der oplever flere forlgb i treek, end for
enkeltstaende forlgb. Forklaringen kan veere at der er tale om en mindre gruppe af borgere, hvis
KOL er fremskreden eller som er multisyge med stgrre behov for regelmaessig behandling spredt
over hele aret, jf. figur 20.
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Tabel 21. Behandlingsforlgb med nyt forlgb inden for 30 dage pd KOL-omradet i perioden 1. januar til
31. oktober 2022

Forlab 10 11 13 12 18 13 15 10 12 6 120
Unikke borgere 9 9 10 12 14 12 11 10 9 6 55
Andel af forlgb, 3 3 4 3 5 4 4 3 3 2 34
pct.

Andel af

malende KOL- 7 8 8 9 11 9 9 8 7 5 35
borgere, pct.

Andel af TM 7 7 8 9 10 9 8 8 7 5 34
deltagende, pct.

Note: Behandlingsforlgb med nyt forlgb inden for 30 dage, er forlgb hvor der igangseettes nyt forlgb inden for 30 dage fra det farste
behandlingsforlgb er afsluttet, opgjort efter fgrste forlgbs slutdato.
Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

| rapporten fra sidste ar var fordelingen mellem forlgb med nye forlagb efter 30 dage og
enkeltstaende forlgb, at 44 pct. af forlabene var med nye forlgb efter 30 dage og 56 pct.
enkeltstdende forlgb. Dermed er der sket et fald i andelen af forleb med nye forlgb inden for 30
dage. Det kan veere pavirket af forbedret registreringspraksis, forandret borgerpopulation og
gndring i behandlings og opfalgningspraksis i PreCareKlinikken. Som beskrevet i kapitel 3 er der
aendret praksis i forhold til forskellige medikamenter samt gget opmaerksomhed pa evt. andre
tilstande, der tidligere har forarsaget flere pa hinanden fglgende behandlingsforlgb.

Figur 20. Antal borgere og behandlingsforlgb for perioden 1. januar 2022 til 31. oktober 2022

Antal borgere pct. af TM
deltagende
60 120%
50 100%
40 80%
30 60%
20 40%
10 I 20%
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antal behandlingsforlgb

== kumuleret pct. TM deltagende borger e kumuleret pct. forlgb
Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.
Figur 20 viser, at 126 borgere, dvs. knap 80 pct. af de 162 unikke TM-deltagende borgere, har haft
mellem 0 og 3 behandlingsforlgb i perioden 1. januar til 31. oktober 2022. 49 borgere svarende til

30 pct. af alle TM-deltagende borgere har ikke haft et eneste behandlingsforlgb i perioden. De
resterende 36 borgere, dvs. godt 20 pct., har haft mellem 4 og 11 behandlingsforlgb, og dermed
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staet for knap halvdelen af alle behandlingsforlgb i perioden. Det skal bemzerkes, at tallet ogsa
omhandler borgere, der kun har veeret med i PreCareKlinikken i kort tid.

5.1 Behandlingernes sveerhedsgrad
PreCareKlinikken kan igangsaette behandlinger p& KOL-omradet i forbindelse med forveerringer pa
tre niveauer afheengig af forveerringsgrad: Let, moderat og sveer lungeforvaerring.

Behandlingerne igangsaettes pa baggrund af tilstandsmalingernes veerdier, dialogen med borgerne
og behandlingsinstruks og rammedelegation, jf. tabel 8.

I omkring 37 pct. af alle forveerringer, der farer til et behandlingsforlgb, gives en moderat
behandling, mens der i ca. 28 pct. af tilfaeldene gives en svaer behandling. | forhold til sidste ar er
der igangsat flere forlgb med afseet i en let forveerring, idet 35 pct. er i forbindelse med en let
forveerring i ar mod 26 pct. sidste ar. Enkeltstaende forlgb er forholdsvist jeevnt fordelt pa type
forveerring, mens forlgb med efterfglgende forlgb har relativt flere lette og moderate forlgb, jf. tabel
22. Det kan skyldes, at RKC reagerer hurtigt pa borgere, der har historik for mange og evt. sveere
exacerbationer, og dermed seettes i gang pa et tidligere stadie.

Tabel 22. Behandlet forveerring i alle behandlingsforlgb og opdelt i enkeltstaende forlgb og forlab
med efterfglgende behandlingsforlgb i perioden 1. januar 2022 til 31. oktober 2022

Alle behandlingsforlgb

Let 122 35 67
Moderat 132 37 64
Sveer 99 28 55
| alt 353 100 113
Enkeltstdende behandlingsforlgb

Let 76 33 57
Moderat 84 36 55
Sveer 73 31 47
| alt 233 100 113
Forlgb med nyt forlgb inden for 30 dage

Let 46 38 30
Moderat 48 40 32
Sveer 26 22 19
| alt 120 100 55

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Ved gentagne behandlinger er hovedparten af behandlingsforlgb efter lette behandlingsforlab
ligeledes lette (54 pct.) og kun relativt fa er svaere (11 pct.).

Er farste forlgb moderat retter 46 pct. af de 45 behandlingsforlab sig efterfalgende ogsa mod en
moderat forveerring, mens 31 pct. er lette forveerringer. For 22 pct. af forlabene med efterfglgende
forlgb inden for 30 dage er der tale om sveere forveerringer, hvor der i et efterfalgende forlgb
behandles for en sveer forveerring (38 pct.) eller en let forveerring (38 pct.), jf. tabel 23.
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Tabel 23. Sammenhangen mellem behandlingsniveau for fagrste og efterfglgende forlgbs

behandlingsniveau i

perioden 1. januar 2022 til 31. oktober 2022

Let 46 38 30
Let 25 54 21 17
Moderat 16 35 13 14
Sveer 5 11 4 5
Moderat 45 40 32
Let 15 31 13 14
Moderat 22 46 18 14
Sveaer 11 23 9 11
Sveer 26 22 19
Let 10 38 8 8
Moderat 6 23 5 4
Sveer 10 38 8 9
| alt 120 100 55 163 100 54

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Samlet set er det hyppigst forekommende, at forlgb med flere behandlinger bestar af forlgb med

lette eller moderate behandlinger.

5.2 Behandlingsforlab og omsorgskontakter
| PreCareKlinikken har sygeplejerskerne en kontinuerlig rolle i at stgtte og styrke borgernes

mestring af sygdom og livssituation. Der er derfor en del aktiviteter i klinikken, der retter sig mod

andre problematikker end tilstandsforvaerringer. Aktiviteter, der primeert retter sig mod omsorg og
statte, kan bade forekomme planlagt og som aftalte omsorg- og stette opfelgninger. Antallet af

borgere, der modtager den type ydelser, samt antallet af ydelser falger det samme mgnster som
antallet af borgere i behandlingsforlgb, jf. figur 21.

Figur 21. Antal borgere og antal behandlingsforlgb og omsorgskontakter
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Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.
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124 borgere af de i perioden 162 TM-deltagende borgere har mellem 0 og 3 omsorgskontakter
med klinikken mellem 1. januar og 31. oktober 2022. Dvs. ca. 77 pct. lige som antallet af borgere
med 0 — 3 behandlingsforlgb.

Som det fremgar af figur 22 har 50 pct. af de borgere, der ikke har behandlingsforlgb i perioden,
heller ikke omsorgskontakter, og i alt har 94 pct. af borgere med 3 eller feerre behandlingsforlgb 5
eller faerre omsorgskontakter. Det ses, at andelen af borgere, der har omsorgskontakter, stiger
med antallet af gennemgéede behandlingsforlgb. Overordnet set er der relativt fa borgere, der har
mange behandlingsforlgb og mange omsorgskontakter, og behovet for omsorg og statte stiger, nar
borgernes tilstand forveerres.

Figur 22. Procentvis fordeling af antal omsorgskontakter for borgere fordelt efter antal
behandlingsforlgb i perioden 1. januar til 31. oktober 2022
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Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeaelland.

5.3 Behandlingsforlgb i 2021 versus 2022

KOL er en progredierende sygdom, der udvikler sig i perioder med forveerringer, men i den tid
borgerne er tilknyttet klinikken, opnar en del af dem ogsa en forstaelse for deres sygdom, der leerer
dem at tackle utrygheden ved symptomer, som derfor ikke ender med et behov for behandling.

Sygeplejerskerne i RKC har ydermere qua oplaering i hjertesvigtstilstande samt et bredt fokus pa
hele borgeren formaet at identificere og sikre videre udredning af borgere bl.a. med uopdagede
hjerteproblematikker. Dermed er borgernes tilstand forbedret og behovet for behandling har
gendret sig.

En opgarelse af de 79 borgere, der har veeret TM- deltagende bade i opggarelsesperioden fra
sidste ars rapport og dette ars rapport, dvs. i perioden fra 1. marts 2021 til 31. oktober 2022 viser,
hvorledes behandlingsbehovet skifter i perioder. | nedenstaende heatmaps: A og B, illustreres
hvorledes behandlingsbehov for personer med 3 eller flere behandlingsforlgb i 2021 aendrer sig i
2022 og tilsvarende hvorledes behandlingsbehov for personer med 3 eller flere behandlingsforlgb i
2022 var i 2021. | figurerne er der tilsvarende koblet eventuelle akutte sygehusforlab med ’ Kronisk
obstruktiv lungesygdom’ som A-diagnose pa forlgbet.
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Figur 23. Behandlingsbehov for personer med 3 eller flere behandlingsforlgb i PreCareKlinikken i

hhv. 2021 samt i 2022

Heatmap A. Behandlingsbehov
for personer med flere end 3
behandlingsforlgb i
PreCareKlinikken i perioden 1.
marts 2021 til 31. december 2021
og efterfglgende
behandlingsbehov i perioden 1.
januar 2022 til 31. oktober 2022

Note: Opgarelse pa borgere der har veeret
TM- deltagende i hele perioden fra marts
2021 til oktober 2022. Data fra 2021
varierer med fa forlgb grundet
efterregistrering.

Kilde: Landspatientregisteret pr. 13. januar
2023. Data og udviklingsstatte, Region
Sjeelland.

Heatmap B. Behandlingsbehov
for personer med flere end 3
behandlingsforlgb i
PreCareKlinikken i perioden 1.
januar 2022 til 31. oktober 2022
og forudgéende
behandlingsbehov i perioden 1.
marts 2021 til 31. december
2021

Note: Opgarelse pa borgere der har vaeret
TM deltagende i hele perioden fra marts
2021 til oktober 2022. Data fra 2021
varierer med fa forlgb grundet
efterregistrering.

Kilde: Landspatientregisteret pr. 13. januar
2023. Data og udviklingsstgtte, Region
Sjeelland.
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Af begge heatmaps fremgar, at der er bevaegelse i behandlingsbehovet for en stor del af borgerne.
En overveegt af borgere med mange forlgb i 2021 har ogsa et hgijt antal i 2022, men en betydelig
andel har feerre forlgb aret efter. Medianen for antallet af forlgb for borgere med 3 eller flere forlgb i
2021 gar fra 7 behandlingsforlgb i 2021 til 4 i 2022 og nedgangen drives blandt andet af borgere,
der gér 7-9 forlgb ned i 2022.

For borgere der har 3 eller flere forlgb i 2022 er medianen gaet fra 4 i 2021 til 5 i 2022. Her
observeres borgere, der i 2021 havde fa eller ingen forlgb. Der er relativt flere akutte kontakter pa
sygehus blandt borgere med flere forlgb i 2022, end for samme borgere i 2021. 5 akutte kontakter
pa sygehus i 2021 mod 10 i 2022 for borgere med 3 eller flere forlab i 2022, mens borgere med 3
eller flere forlgb i 2021 i PreCareKlinikken, havde 9 akutte kontakter i 2021 og 9 i 2022.

Det skal bemaerkes, at opgarelsesmetoden, hvor borgere fra 2021 skal veere TM-deltagende i hele
2022, bevirker at grundlaget er selekteret i retning af en mindre syg population, idet borgernes
KOL ikke har medfgrt sa sveer sygdom, at de har forladt klinikken. 17 borgere der i 2021 havde
flere end 3 behandlingsforlgb i klinikken er ikke inkluderet, da de er afgaet ved daden i opgarelses-
perioden. De afdgde borgere havde i 2021 tilsammen 9 akutte kontakter. Ligeledes er borgere
med 3 eller flere behandlingsforlgb i 2022 ikke er direkte sammenlignelig med 2021 population, da
evt. bortfald i aret efter i sagens natur ikke kan opgares, samtidig med at de har veeret friske nok til
at deltage i begge perioder.

Som ovenstaende viser, er der borgere, der har og fortsat vil have et stort behandlingsbehov i
tiden op til dad, men heatmaps A og B viser ogsa, at der for en del borgere vil veere perioder med
varierende behandlingsbehov bade i PreCareKlinikken og pa sygehus, jf. boks 10.

Boks 10. Gennemgang af cases med variation i behandlingsbehov

Blandt borgere, der har veeret TM-deltagende i perioden fra 1. marts 2021 til 31. oktober 2022
og har haft enten et stort behandlingsbehov i 2021 og/eller i 2022, gar en reekke forhold sig
geeldende, som ikke er direkte relateret til udvikling af KOL.

Der observeres blandt andet:

e manglende respons ved brug af amoxicillin, hvorfor der for enkelte borgere er sket
forbedring efter anvendelse af bioclavid

e aendret fokus pa astma og KOL, der har optimeret behandlingsopfglgning og
medicinering

o efter gentagne fejlslagne behandlinger udredes borger pa sygehus for svamp i
lungerne, hvilket reducerer antal af behandlinger

e da borger pa klinikkens vegne udredes og far konstateret hjerteflimmer, aendres
behandling af &ndengd

e hvis borger har historik for, at forveerringer udvikles hurtigt, seettes behandling lidt
tidligere i gang end normalt, hvilket reducerer behov for efterbehandlinger

Kilde: PreCareKlinikken.

5.4 ECM-niveau

Langt starstedelen af de behandlingsforlgb, der igangsaettes i PreCareKlinikken er foregaet i
ECM2, dvs. igangseettelse og behandling er foregaet virtuelt ved indsendte malinger og telefonisk
dialog med borgeren om borgerens tilstandsmalinger og velbefindende.
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Der er udfart en undersggelse af akutte kontakter pa sygehus med A-diagnosen 'Kronisk obstruktiv
Lungesygdom’ pa borgere fra Odsherred Kommune, herunder TM-deltagende borgere!®. Den
viser, at der er 34 akutte kontakter med diagnosen. Heraf kan 12 kobles til behandlingsforlgb
igangsat af RKC. 22 kontakter kan ikke kobles til en behandlingskontakt eller et forlgb i PreCare-
Klinikken. Regnes de 22 akutte forlgb med er resultatet, at 89 pct. af alle KOL-forveerringer
handteres i PreCareKlinikken, og 9 pct. handteres pa sygehus, jf. tabel 24 og tabel 25.

Tabel 24. Akutte fysiske kontakter med A-diagnose DJ44* i perioden 1. januar 2022 til 31. oktober
2022

Alle borgere i Odsherred Kommune 112 68
TM-deltagende ved akut kontakt 34 21
Som del af igangsat behandlingsforlgb? 12 11

Note 1: Der er registreret 2 behandlingsforlgb som er afsluttet til sygehus i PreCareKlinikkens journal, men ikke er genfundet i LPR med
A-diagnose DJ44*,
Kilde: DRG-LPR pr. 19. december 2022. Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

| 2 pct. af tilfeeldene har en mobil akutsygeplejeske udredt borgeren i eget hjem og efterfglgende
igangsat en behandling (ECM3), mens 1 borger er blevet udlagt i eget hjem, hvor en MAS-syge-
plejerske har inddraget e-leege og pa den baggrund aendret eller igangsat behandling (ECM 4).

Tabel 25. Procentvis fordeling af forlab p4 ECM-niveau

Antal forlgb 331 6 1 0 34 1 373

Andel af alle forlgb, pct. 89 2 0 0 9 0 100

Note: Forlgb er inklusive akutte fysiske kontakter med A-diagnosen DJ44* uanset om der er startet KOL-behandling i perioden, hvor
borgerne har vaeret TM-deltagende. Der er registreret 2 behandlingsforlagb som er afsluttet til sygehus i PreCareKlinikkens journal, men
ikke er genfundet i LPR med A-diagnose DJ44*. Disse 2 behandlingsforlgb indgér ikke i samlede antal behandlingsforlgb pa 373 forlagb.
Kilde: DRG-LPR pr. 19. december 2022. Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

18 En journalgennemgang af akutte kontakter med DJ44* pd TM-deltagende borgere viste flere tilfzelde af fejlregistreringer af diagnosen,
hvorfor resultater opggres med forbehold for registreringspraksis.
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6. KOL-borgeres traek pa sundhedsveesenet

PreCareKlinikkens effekt pa aktivitet er tidligere blevet belyst pa case-niveau og for alle de
inkluderede borgere ca. 1 ar efter abning'®. Den samlede aktivitet og udvikling for gruppen af
inkluderede borgere blev ogsa belyst ca. to ar efter abning af PreCareKlinikken?°. Opgarelserne er
senest foretaget i sidste ars resultatrapport?..

Opggrelserne viser en reduktion i antal akutte indlaeggelser pa sygehus for de borgere, der har
veeret inkluderet i PreCareKlinikken i mindst ét ar, med 33 pct., mens antallet af akutte KOL-
relaterede indlaeggelser er faldet med 41 pct. efter inklusion i PreCareKlinikken. Der ses ogsa en
effekt p& antallet af akutte sengedage. | gennemsnit falder antallet af akutte sengedage med godt
50 pct. svarende til godt 4 sengedage pr. ar.

Borgerne henvender sig ogsa langt mindre til vagtleegen. Faldet er pa 78 pct. fra fgr inklusion til 1
ar efter inklusion.

Et ar far inklusion henvendte KOL-borgerne sig typisk 10 gange om aret til egen laege, mens KOL-
borgerne efter ét ars inklusion typisk henvender sig 5 gange om aret til egen laege, dvs. et fald pa
50 pct.

Det er ogsa tidligere vist, at der er en tendens til, at sygehusophold i flere tilfeelde efterfglges af
stigende kommunale udgifter til hiemmesygepleje. Dette billede er blevet bekraeftet af nye
opggrelser af kommunale ydelser, jf. boks 11. Opgg@relserne viser ogsa, at der er for TM-
deltagende borgere er en forskel i omfanget af efterfalgende kommunale sygeplejeydelser, nar
akutkontakten vedrgrer kroniske sygdomme i de nedre Iuftveje. Der er sdledes feerre blandt
akutkontakterne med kroniske sygdomme i de nedre luftveje, der giver anledning til en stor stigning
i omfanget af sygeplejeydelser. Samtidig ses, at akutkontakter med kronisk sygdom i de nedre
luftveje i starre grad reduceret omfang af sygeplejeydelser, sammenlignet med gvrige
aktionsdiagnoser.

Boks 11. Hiemmesygepleje i tilknytning til akut sygehuskontakt

Akutkontakter med sygehuset kan give anledning til et skifte i omfanget af sygeplejeydelser fra
kommunen. Gennemsnitligt modtager borgeren 58 minutters yderligere sygeplejeydelser i
perioden 3 uger efter udskrivning, sammenlignet med 3 uger fgr sygehuskontakten. |
beregningen indgéar akutte sygehuskontakter fra 2019 til begyndelsen af 2023, hvor der ikke er
tidsmeessigt overlap mellem 3-ugers perioder.

Gennemsnittet deekker over stor variation sygehuskontakterne imellem. Opgjort for perioderne 3
uger far og 3 uger efter sygehuskontakten er der for 30 pct. et reduceret omfang af
sygeplejeydelser, for 11 pct. et usendret omfang og for de resterende 59 pct. et gget omfang.

For akutkontakter hvor aktionsdiagnosen var kroniske sygdomme i de nedre luftveje, herunder
KOL, var der gennemsnitligt et reduceret omfang af sygeplejeydelser pa 8 minutter.
Gennemsnittet deekker ogsa her over en stor variation. Overordnet set bevirker en akutkontakt
med kronisk sygdom i de nedre luftveje i starre grad reduceret omfang af sygeplejeydelser,

19 »NzerKlinikken — resultater efter 1 &r”
20 "NgerKlinikken — resultater ar 2”
21 »preCareKlinikken — resultater efter 3 &r”
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sammenlignet med gvrige aktionsdiagnoser. Samtidig geelder, at der er faerre blandt
akutkontakter med kroniske sygdomme i de nedre luftveje, som giver anledning til en stor
stigning i omfanget af sygeplejeydelser.

Tabel 26. £ndring i omfanget af hjemmesygepleje i forbindelse med en sygehuskontakt, opgjort
for perioderne 3 uger fgr og 3 uger efter sygehuskontakten

Reduceret Forgget

Qikatgi;%rtl)ss-e > 3 timer 1-3timer <1ltime veendret <1ltime 1-3timer > 3 timer it
DJ4- 3 5 2 3 7 6 2 28
gruppen 11% 18% 7% 11% 25% 21% 7% 100%
Dvrige 3 5 14 9 18 16 15 80
diagnoser 4% 6% 18% 11% 23% 20% 19% 100%
Lalt 6 10 16 12 25 22 17 108

6% 9% 15% 11% 23% 20% 16% 100%

Note: Den sygeplejefaglige vurderingen, som oftest udfgres efter udskrivning af sygehus, er ikke inkluderet i opggarelsen.

Kilde: Landspatientregisteret pr. 24. marts 2023 og oplysninger om kommunale sundhedslovsydelser fra Odsherred Kommune pr. 22.
marts 2023.

6.1 Udvikling over tid i aktiviteter i sygehusvaesenet og almen praksis

De tidligere ars analyser har taget udgangspunkt i forbruget 12 maneder fgr inklusion
sammenlignet med 12 maneder efter inklusion blandt andet ved at sammenligne medianer
gruppevis. Nedenstaende analyser udvider perioden, saledes at der ses pa, hvorledes de TM-
deltagende borgeres forbrug af sundhedsydelser har veeret i flere ar far inklusion i
PreCareKlinikken og i arene efter inklusion.

| det fglgende inkluderes data op til 8 ar forud for inklusion samt antallet af hele ar, borger kan
falges efter inklusion. Der inkluderes saledes data for en laengere periode, hvorfor opggarelserne er
udfert med perioder af ar frem for maneder ift. tidligere opgarelser, ligesom der er gget fokus pa de
overordnede bevaegelser i populationen mere end gruppevis.

Der medtages udelukkende borgere fra Odsherred Kommune, der har veeret inkluderet i minimum
12 méaneder i analyserne nedenfor.

Pr. 31. oktober 2022 havde 159 borgere med KOL veeret inkluderet i mindst ét ar. 95 borgere,
svarende til 60 pct., havde vaeret inkluderet i mindst to ar og 32 borgere, svarende til 20 pct. havde
veeret inkluderet i mindst tre ar.

| tidligere arsrapporter har borgerne vaeret grupperet i fire gkonomiske forbrugsgrupper pa
baggrund af deres KOL relaterede DRG-forbrug aret fer inklusion. Dette med henblik pa at
kategorisere sammenlignelige borgere. | den fglgende opggrelse er de fire tidligere DRG-
forbrugsgrupper slaet sammen til tre, jf. boks 12.

Boks 12. Inddeling af borgere i DRG-forbrugsgrupper

DRG-forbrugsgrupperne er dannet pa baggrund af borgernes akutte KOL-relaterede
sygehusforbrug 12 maneder far deres inklusion i PreCareKlinikken (opgjort i DRG-kroner).
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Det akutte KOL-relaterede sygehusforbrug defineres som akutte kontakter med en
luftvejsrelateret aktionsdiagnose, dvs. fglgende diagnosegrupper: KOL, andre respiratoriske
lidelser og luftvejsinfektioner (gruppe 1-3 i Bilag A - Diagnosegrupper). De specifikke
diagnosekoder for disse grupper blev indledningsvist i projektet defineret af de tilknyttede lseger.

Der eri alt 159 borgere, der i perioden 1. oktober 2018 til 31. oktober 2022 har veeret inkluderet i
PreCareKlinikken i mindst 12 sammenhaengende maneder. Disse borgere fordeler sig pa DRG-
forbrugsgrupperne saledes, at:

o 21 borgere hgrer til gruppen High Risk (forbrug > 50.000 kr.)
o 27 borgere hgarer til gruppen Medium Risk (forbrug >= 10.000 kr. og <= 50.000 kr.)
e 111 borgere hgrer til gruppen Low Risk (forbrug >= 0 kr. og < 10.000 kr.)

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Alle 159 borgere er fulgt 8 ar tilbage i tid. Tabel 27 viser en opggrelse over, hvor lang tid efter
inklusion de respektive borgere kan fglges. Kun de ar hvor borgeren kan falges hele aret teeller
med. Dvs. at en borger som har veeret inkluderet i 1 ar og 8 maneder kan i de efterfglgende
opggrelser falges i 1 ar.

Tabel 27. Opfalgningsperiode for borgere opgjort pr. DRG forbrugsgruppe

High Risk 21 13 6
Medium Risk 27 12 6
Low Risk 111 70 20
| alt 159 95 32

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

6.1.1 Akutte kontakter

En akut kontakt er i det falgende defineret ved et akut sygehusforlgb med en A-diagnose, der er pa
listen over de KOL-relaterede diagnoser som refereret til i Bilag A. Idet opggarelsen foretages 8 ar
tilbage i tid forud for inklusionstidspunktet, kobles data fra flere versioner af det DRG-grupperede
LPR-data??,

| figur 24 vises det gennemsnitlige antal akutte KOL-relaterede kontakter pr. DRG-forbrugsgruppe
fordelt pr. ar ift. inklusionstidspunkt. Gennemsnittet er fglsomt overfor individer, der har hhv. meget
hait eller meget lavt forbrug i det pageeldende ar. Derfor er det ikke ngdvendigvis et repraesentativt
billede for den samlede gruppe.

2| de eeldste versioner af det DRG-grupperede LPR-data var der ikke defineret sygehusforlgb. Her anvendes i stedet for definitioner af
ambulant og stationeger kontakt, indskrivningsmade samt udskrivningsmade som et forsgg pa at efterligne det, vi i dag kender som et
akut sygehusforlgb.
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Figur 24. Gennemsnitlig antal akutte KOL-relaterede kontakter pr. ar fordelt pd DRG-forbrugsgrupper
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Note: 159 borgere teeller med i ar 1, 95i &r 2 og 32 i ar 3.
Kilde: DRG-grupperet LPR pr. 5. januar 2023. Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Forud for inklusion har en del af borgerne haft kontakt til sygehusvaesenet, hvilket ogsa kan
afleeses i aret far inklusion (ar -1) i figur 24.

Borgerne i High Risk-gruppen har mellem 1 og 5 kontakter, i Medium Risk-ruppen mellem 1 og 4
samt i Low Risk-gruppen mellem 0 og 1 akut KOL-relateret kontakter. Figuren viser dog ogsa, at
de ikke har haft en konstant hgit forbrug i arene far inklusion. Grupperne som i aret far inklusion
havde et hgit forbrug, havde tilsvarende et forholdsmeessigt hgjere forbrug end de @vrige grupper i
arene forud for inklusion.

Spredningen i antal akutte kontakter for de enkelte grupper arene imellem er angivet i tabel 28.
Tabellen viser en opggrelse over median, gennemsnit og standardafvigelse af antal akutte KOL-
relaterede kontakter opgjort pr. ar hhv. fgr og efter inklusion i PreCareKlinikken for de respektive
DRG-forbrugsgrupper.
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Tabel 28. Median, gennemsnit og standardafvigelse af antal akutte KOL-relaterede kontakter pr. ar

3 1,0 1,0 0,8 0,0 0,7 0,9 0,0 0,7 1,6

0,0 0,5 0,8 0,0 1,3 2,4 0,0 0,2 0,6
1 0,0 1,0 13 0,0 0,6 1,6 0,0 0,4 1,0
-1 3,0 3,1 13 1,0 14 0,8 0,0 0,0 0,2
-2 0,0 0,6 0,8 0,0 0,2 0,5 0,0 0,2 0,6
-3 0,0 0,9 1,2 0,0 0,3 0,9 0,0 0,2 0,7
-4 0,0 0,6 1,1 0,0 0,5 13 0,0 0,2 0,6
-5 0,0 0,3 0,7 0,0 0,3 0,7 0,0 0,2 0,7
-6 0,0 0,6 15 0,0 0,1 0,6 0,0 0,1 0,4
-7 0,0 0,4 0,8 0,0 0,1 0,4 0,0 0,1 0,5
-8 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,4

Kilde: DRG-grupperet LPR pr. 5. januar 2023. Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

En standardafvigelse teet pa 0 betyder, at de individuelle veerdier fordeler sig teet op af gennem-
snittet for gruppen. Seerligt for High Risk- og Medium Risk-forbrugsgrupperne ses ar med en hgj
variation, hvilket tyder pd, at der er stor forskel pa forbruget for individerne imellem. Blandt andet er
standardafvigelsen eksempelvis i ar 2 for Medium Risk-gruppen naesten dobbelt s hgj som
gennemsnittet i aret. Kombinationen af en lav median, et hgjt gennemsnit og en hgj standard-
afvigelse tyder pa, at der i gruppen findes enkelte borgere med sa hgit et forbrug, at gennemsnittet
presses op. Medianen er derfor mere repraesentativ end gennemsnittet ift. at beskrive gruppen.

Den individuelle variation i grupperne kan tydeligggres ved brug af heatmaps.

De heatmaps, der er vist i figur 25, illustrerer for de tre gkonomiske forbrugsgrupper antallet af
akutte KOL-relaterede kontakter pr. ar. Figurerne er sorteret efter starst antal forlgb i aret far
inklusion (ar -1). Bemeerk at der for Low Risk-gruppen kun er medtaget ca. halvdelen af de
inkluderede borgere, for leesevenlighedens skyld. Heatmappet illustrerer, at antallet af akutte KOL-
relaterede kontakter for den enkelte borger varierer fra ar til &r. Som medianen i tabel 28 ogsa
understreger, har kun fa borgere et hgit forbrug flere ar i treek, mens en stgrre gruppe er kende-
tegnet ved ingen akutte KOL-relaterede sygehusforlgb arene inden inklusion.
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Figur 25. Heatmaps ift. antal akutte KOL relaterede kontakter i perioder af ar hhv. far og efter
inklusion
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Note: Hver raekke illustrerer én borger, mens hver kolonne illustrerer et ar. Der medtages kun r efter inklusion, hvor borger kan felges i
samtlige 12 mdr. For Low Risk-gruppen er kun medtaget ca. halvdelen af de inkluderede borgere for leesevenlighedens skyld.
Intensiteten af farven indikerer antal akutte KOL-relaterede kontakter i det respektive ar. Farveskalaen i hgjre side af figuren kan
anvendes til tolkning. Kilde: DRG-grupperet LPR pr. 5. januar 2023. Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.
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6.1.2 Flow i antal akutte KOL-relaterede kontakter

Variationen ar for ar, som fremgar ovenfor, blev ogsa indikeret i rapporten "PreCareKlinikken —
resultater efter 3 ar”?® i flowanalysen i bilag b. Flowanalysen viste, at borgere der i ét ar har haft en
eller flere akutte indlaeggelser som fglge af deres KOL, ikke ngdvendigvis har det igen i det
efterfglgende ar.

Variationen fra ar til ar fremgar ogsa af opgarelsen i kapitel 5, der viser, at der er en mindre gruppe
af borgere, der har flere forlgb enten i PreCareKlinikken eller som KOL-relaterede sygehusforlgb,
og en stgrre andel af denne gruppe ikke er de samme, der har forlgb aret efter.

Som en supplement til opggrelsen over tid i udviklingen af akutte kontakter ses med udgangspunkt
i de TM-deltagende KOL-borgere fra PreCareKlinikken pa, hvordan der bade forud for inklusion og
efterfglgende sker et skifte mellem at have ingen akutte KOL-relaterede sygehusforlgb, ét akut
KOL-relateret forlgb og to eller flere akutte KOL-relaterede sygehusforlgb om aret. Derudover
illustreres ogsa udviklingen i antal borgere med en eller flere akutte KOL-relaterede sygehusforlgb.

Der er taget udgangspunkt borgernes svaerhedsgrad af KOL vurderet efter deres KOL-relateret
risikogruppe ved inklusion i PreCareKlinikken, se boks 3. Der betragtes alene borgere, der er
inkluderet med sveer eller meget sveer KOL (C og D) i PreCareKlinikken. Det bemeerkes, at der
alene er tale om en illustration, da antallet af borgere, der kan fglges reduceres fra 116 borgere i
inklusionsaret til 25 borgere i ar 3, og man pa den baggrund skal veere varsom med at
generalisere.

Figur 26 viser aktivitet vedragrende akutte KOL-relaterede indleeggelser pr. ar, for borgere bosat i
Odsherred Kommune, med KOL-relateret risikogruppe C og D pa inklusionstidspunktet, som har
veeret inkluderet i mindst 1 ar. For alle borgere ses pa indleeggelsesmgnstre fire ar far inklusion
samt sa langt frem, de kan falges, jf. boks 13.

Figur 26. Flow over antal akutte KOL-relaterede kontakter pr. ar, for borgere inkluderet i mindst 1 ar
-4 ar -3 ar -2ar
10 o,

-18r Inklusion 1ar 2ar 3ar
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| |

116 borgere (KOL Risikogrp 9 onsker exit 4 onsker exit
Dgde Cog D har vaere t 11 kan ikke folges 33 kan ikke
inkludereti 12 mdr. l=ngere folges lengere

2 eller flere KOL 1 akut KOL Ingen akutte KOL Dodsdato i aret.

relateret akutte relateret forleb i relaterede forleb i Ewvt. akutte forleb

forleb i ret aret aret i aret taslles ikke
med i &ret for dod

Kilde: DRG-grupperet LPR pr. 5. januar 2023. Data og udviklingsstette, Region Sjeelland

2 Rapporten findes pa www.precareklinikken.dk
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Boks 13. Laesevejledning til figur med flow-diagram
Figuren leeses fra venstre mod hgjre.

Populationen udgar 116 borgere, som er inkluderet med KOL i PreCareKlinikken. Faelles for
dem er, at de er bosat i Odsherred Kommune, har veeret inkluderet i mindst 1 ar, og at de havde
KOL-relateret risikogruppe C eller D p& inklusionstidspunktet.

| det fierde ar far inklusion havde 7 borgere 2 eller flere akutte indlzeggelser med en KOL-
relateret diagnose (rad), 11 havde 1 akut KOL-relateret indleeggelse (bld) og 98 personer havde
ingen akutte KOL-relaterede indleeggelser (gran).

Tredje ar far inklusion havde 10 borgere 2 eller flere indlaeggelser, 16 havde 1 og 90 havde nul.

Andet ar far inklusion havde 5 borgere 2 eller flere indlaeggelser, 17 havde 1, mens 94 havde
nul. Aret far inklusion havde 25 borgere 2 eller flere akutte KOL-relaterede indleeggelser, 25
havde 1 og 6 havde 0 indleeggelser.

Farste ar efter inklusion havde 17 borgere 2 eller flere akutte KOL-relaterede indleeggelser, 12
havde 1, mens 87 havde nul. Idet det er sat som kriterium, at alle borgere skal kunne fglges i
minimum 1 ar efter inklusion, sa er det farst i lgbet af andet ar efter inklusion, at der er frafald
blandt borgerne.

Aret hvori en borger dar vil kun teelle i gruppen dgd. En borger kan altsa godt i samme ar have
haft flere akutte indlaeggelser uden, at det vil veere synligt.

24 borgere dar i lgbet af andet ar og 9 gnsker udmeldelse. 11 borgere har ikke vaeret inkluderet
lang nok tid, til at kunne falges hele andet ar og er derfor ikke medtaget. Tilsvarende ses tredje
ar efter inklusion, hvor kun en lille andel af borgerne kan falges hele aret.

Kilde: Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Figur 26 understreger, at der er flow pa tveers af de forskellige grupper arene imellem. En andel af
borgere, der i ét ar har haft 2 eller flere akutte kontakter, har ingen eller feerre indleeggelser aret
efter. Desuden ses, at det er borgere fra alle grupper, der afgar ved daden og ikke hovedsageligt
borgere, der har haft mange indlaeggelser aret far.

Heatmappet i figur 27 illustrerer bevaegelserne imellem grupperne for de enkelte borgere, der
indgar i flowanalysen ovenfor, grupperet efter opfalgningsperiode pa hhv. 3, 2 eller 1 ar. Her ses
bl.a., at der alene kan fglges 25 borgere i 3 ar.
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Figur 27. Heatmap der illustrerer bevaegelser grupper imellem for den enkelte borger
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Note: Hver reekke illustrerer én borger (KOL risikogruppe C eller D), mens hver kolonne illustrerer et &r. Der medtages kun ar efter
inklusion, hvor borger kan fglges i samtlige 12 mdr. Det &r hvor en borger der eller gnsker exit viser ikke forbruget far ded eller exit.
Farven indikerer antallet af akutte KOL-relaterede kontakter, ded eller exit i det respektive ar. Farveskalaen i hgjre side af figuren kan
anvendes til tolkning.

Kilde: DRG-grupperet LPR pr. 3. januar 2023. Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

6.1.3 Kontakter til egen laege over tid

Udviklingen i antal kontakter til egen laege over tid for TM-deltagende borgere i PreCareKlinikken
tager udgangspunkt i samme kategorisering af sammenlignelige borgere som for akutte kontakter
pa sygehus, jf. boks 12.

Oplysninger vedrgrende de TM-deltagende borgeres forbrug af ydelser ved egen praktiserende
lzege hentes fra sygesikringsregisteret. Af hensyn til eksisterende datagrundlag veelges i det
falgende at fglge borgeres forbrug 4 ar far inklusion samt antallet af hele ar, vedkommende kan
falges efter inklusion*.

| alt kan 150 personer fglges til og med 1 ar efter inklusion, 89 borgere kan falges 2 ar efter og 28
borgere kan fglges 3 ar efter inklusion.

24 Kontakter med bruttohonorar pa O kr. er ikke medtaget. 9 borgere bosat i Odsherred Kommune ekskluderes fra denne undersggelse,
da der ikke er adgang til historisk data grundet tilflytning til regionen i opggrelsesperioden.
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Figur 28 viser det gennemsnitlige antal kontakter til praktiserende lsege opgjort pr. ar ift.
inklusionstidspunktet samt for de tre definerede DRG-forbrugsgrupper. Det er ikke muligt at treekke
arsagen til kontakten ud.

Figur 28. Gennemsnitlig antal kontakter til praktiserende laege pr. ar fordelt pa DRG forbrugsgrupper
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Note: Der teelles hgjst en kontakt pr. dato. Praktiserende leege defineres ved speciale = 80 i sygesikringsregisteret.
Kontakter med bruttohonorar pa 0 kr. er ikke medtaget. Der indgar 150 borgere i ar 1, 89 i &r 2 og 28 i ar 3.
Kilde: Sygesikringsregisteret pr. 3. januar 2023. Data og udviklingsstette, Region Sjeelland.

Figur 28 viser en tendens til et gget antal kontakter i arene frem mod inklusion for High Risk- og
Medium Risk-grupperne. Der ses ikke store forskelle grupperne imellem. Dog har Low Risk-
gruppen et relativt konstant niveau. Efter inklusion ses et fald i antallet af kontakter ligesom figuren
indikerer, at den opadgaende tendens er stoppet for High- og Medium Risk-gruppen. Ligeledes er
niveauet for Low Risk-gruppen lavere efter inklusion sammenlignet med far inklusion.

Variationen grupperne og arene imellem er illustreret i tabel 29.

Tabel 29. Median, gennemsnit og standardafvigelse for antal kontakter til praktiserende laege pr. ar

3 10,5 13,2 12,6 13,0 15,2 12,1 8,5 12,8 111

14,0 15,0 7,0 6,0 11,4 12,6 9,0 17,2 19,6
1 14,5 16,6 11,3 10,0 14,7 11,9 9,0 15,1 16,6
-1 23,0 28,3 22,6 16,0 23,5 20,2 13,0 17,7 16,6
-2 16,0 24,3 21,5 22,0 24,5 15,8 17,0 211 16,3
-3 21,0 23,1 18,2 15,0 20,8 17,8 19,0 21,6 17,2
-4 14,0 18,8 15,7 12,0 16,9 18,5 19,0 215 15,2

Kilde: Sygesikringsregisteret pr. 3. januar 2023. Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.
Generelt er der forholdsmaessig meget kontakt til egen leege med gennemsnitlig mellem 15 og 25

kontakter om aret. Antallet af kontakter pr. ar pr. borger varierer fra 0 til hele 80 i alle tre DRG-
forbrugsgrupper, hvilket den store spredning i samtlige grupper vidner om.
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High Risk-gruppen har et hgjere forbrug bade ift. gennemsnit og median. Der er i alle ar inden
inklusion i alle grupper et ganske hgijt niveau pd median og gennemsnit. For alle grupper ses et
fald i median og gennemsnit, mens der fortsat er en stor spredning indenfor grupperne. For Low
Risk-gruppen ses der ikke et stort fald p& det gennemsnitlige antal kontakter efter inklusion, mens
medianen indikerer, at der er et stort fald for forholdsvis mange borgere.

Heatmaps i figur 29 illustrerer antallet af kontakter til praktiserende leege pr. borger pr. ar. De
respektive opggrelser er sorteret efter flest kontakter i aret fgr inklusion (-1) og grupperet efter
DRG-forbrugsgrupper. Forventeligt er der over alle arene hyppig kontakt til praktiserende leege. |
Low Risk-gruppen er et betragteligt antal kontakter saerligt set i forhold til High Risk-gruppen. Dog
siger dette ikke noget om indhold af kontakten.
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Figur 29. Heatmaps over antal kontakter til praktiserende laege pr. ar ift. inklusionstidspunkt
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Note: Hver raekke illustrerer én borger, mens hver kolonne illustrerer et ar. Der medtages kun ar efter inklusion, hvor borger kan falges i

samtlige 12 mdr. For Low Risk-gruppen er kun medtaget ca. halvdelen af de inkluderede borgere for leesevenlighedens skyld.
Intensiteten af farven indikerer antal kontakter til egen lzege i det respektive ar. Farveskalaen i hgijre side af figuren kan anvendes til
tolkning. Kilde: Sygesikringsregisteret pr. 3. januar 2023. Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.
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6.1.4 Kontakter til leegevagt over tid

Udviklingen i antal kontakter til leegevagt over tid for TM-deltagende borgere i PreCareKlinikken
tager ogsa udgangspunkt i samme kategorisering som for akutte kontakter pa sygehus og
kontakter i egen leege, jf. boks 12.

Oplysninger vedrgrende de TM-deltagendes borgeres forbrug af kontakt til lsegevagt hentes
ligeledes fra sygesikringsregisteret. Af hensyn til eksisterende datagrundlag veelges i det fglgende
at fglge borgeres forbrug 4 ar far inklusion samt antallet af hele &r vedkommende kan fglges efter
inklusion. 9 borgere bosat i Odsherred Kommune ekskluderes fra denne undersggelse, da der ikke
er adgang til historisk data grundet tilflytning til regionen i opgarelsesperioden.

| sommeren 2021 aendredes registreringen af lsegevagtsydelser i Region Sjeelland. Det medfarte
databrud betyder, at det ikke er muligt at indarbejde data for perioden herefter i neerveerende
opggrelse. | det falgende fokuseres pa borgere der har veeret TM-deltagende i minimum et ar pr.
31.juli 2021. | alt 111 borgere med lungetilstand fra Odsherred Kommune lever op til disse
kriterier.

| alt kan 77 borgere falges til og med 1 ar efter inklusion og 34 borgere kan faglges 2 ar efter
inklusion. Ingen borgere kan med de angivne kriterier falges 3 ar eller derover.

Figur 30 viser det gennemsnitlige antal kontakter til lsegevagten opgjort pr. ar ift. inklusionstids-
punktet samt for de tre definerede DRG-forbrugsgrupper. Det er ikke muligt at traekke arsagen til
kontakten ud. Dog ma det antages at kontakt med laegevagten har en akut karakter.

Figur 30. Gennemsnitlig antal kontakter til la&egevagt pr. ar pr. DRG-forbrugsgruppe
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Kilde: Sygesikringsregisteret pr. 3. januar 2023. Data og udviklingsstgatte, Region Sjeelland.

Imens der for kontakt til praktiserende laege ikke var de store forskelle grupperne imellem, sa ses

her et tydeligt hgjere kontaktmanster i High Risk-gruppen. Ses der bort fra aret far inklusion (-1),

sa er Medium og Low Risk-gruppen mere sammenlignelige uden starre variation efter inklusion.

Derimod observeres et fald i kontakter efter inklusion for High Risk-gruppen.

Variationen for grupperne og arene imellem er vist i tabel 30.
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Tabel 30. Kontakt til leegevagt pr. &r. Median, gennemsnit og standardafvigelse

2 1 2,1 2,8 0 13 18 0 0,9 21
1 1 1,6 1,9 0 1,8 2,7 0 1,4 33
-1 2 4,2 4,9 3 5.1 6.5 0 2,4 4,5
-2 1 34 5.2 0 11 1,9 0 1,7 3,0
-3 0 34 7,5 0 1,1 1,9 0 18 43
-4 0 31 7.8 0 11 1,4 0 13 33

Kilde: Sygesikringsregisteret pr. 3. januar 2023. Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Standardafvigelsen vidner for de fleste ar og grupper om, at der hvad angar leegevagt er store
forskelle pa forbruget indenfor grupperne. Medianen viser at hovedparten af Low Risk-borgerne
ikke har nogle lsegevagtkontakter hverken op til eller efter inklusion, hvorimod der i High Risk-
gruppen ses en relativt hgj median to ar far frem til to ar efter inklusion. Som ogsa ses i tabel 30
falder gennemsnittet relativt meget for High- og Medium Risk-gruppen efter inklusion. Det betyder,
at der er en del af dem, der har mange kontakter far inklusion, som oplever et fald efter inklusion.

Heatmaps i figur 31 illustrerer antallet af kontakter til lsegevagt pr. borger pr. ar. De respektive
opggrelser er sorteret efter flest kontakter i aret far inklusion (-1) og grupperet efter DRG-forbrug.

Der ses en raekke borgere i alle tre grupper med hyppig kontakt til laegevagten. For alle tre grupper
varierer antallet af kontakter pr. ar mellem 0 og 25. Mgnstrene minder ikke overraskende om
forbrugsmeansteret af akutte kontakter til sygehusveesenet, da leegevagten ofte er involveret i
akutte indleeggelser. Iszer er det interessant at kigge pa Low Risk-gruppen, da heatmappet viser, at
der er omkring 15 pct., der har et ligesa hgijt forbrug som flere borgere i bade High- og Medium
Risk-gruppen.
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Figur 31. Heatmaps over antal kontakter til laegevaegt pr. ar ift. inklusionstidspunkt
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Note: Hver raekke illustrerer én borger, mens hver kolonne illustrerer et ar. Der medtages kun ar efter inklusion, hvor borger kan falges i
samtlige 12 mdr. For Low Risk-gruppen er kun medtaget ca. halvdelen af de inkluderede borgere for leesevenlighedens skyld.
Intensiteten af farven indikerer antal kontakter til lsegevagt i det respektive ar. Farveskalaen i hgijre side af figuren kan anvendes til
tolkning. Kilde: Sygesikringsregisteret pr. 3. januar 2023. Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

65



April 2023 Resultatopsamling PreCareKlinikken

6.2 Udvikling i udgifter op til dad

Der er foretaget en sammenligning af det gennemsnitlige antal af akutte KOL-relaterede kontakter,
sengedage og DRG-forbrug pr. maned for borgere, der der i pageeldende ar med borgere, der har
veeret inkluderet i hele perioden, jf. tabel 31. Tabellen inkluderer borgere fra alle KOL
risikogrupper.

Tabel 31. Manedlig KOL-relateret forbrug i aret forud for ded sammenlignet med borgere, der har
veeret inkluderet hele aret

Dgde i Igbet af ar 1 34 0,0 0,3 0,4 0,1 1,7 34 0 18.311 41.166
Deltagende hele &r 1 159 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,5 0 900 2.532
Dgde i Igbet af ar 2 27 0,1 0,2 0,2 0,1 0,8 1,3 45 4.609 7.489
Deltagende hele ar 2 95 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,4 0 931 3.310
Dgde i Igbet af &r 3 10 0,1 0,2 0,3 0,2 14 2,1 2.671 7.130 8.453
Deltagende hele &r 3 32 0,0 0,1 0,1 0,0 0,2 0,4 0 1.322 2.395
Dade i Igbet af &r 4 5 0,0 0,4 0,7 0,0 0,7 1,3 0 3.454 4.291
Deltagende uden exit i ar 4 26 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,3 0 737 1.918

Note: Opgjort for borgere inkluderet med lungetilstand, bosat i Odsherred Kommune. Personer der exit'er i et ar, men hvor arsagen ikke
er dad, er ikke medtaget i opggrelsen. Opggrelser vedrgrer udelukkende forbruget i forbindelse med akutte KOL-relaterede kontakter.
Hvis en borger dgr efter at have veeret inkluderet 2 ar og 4 mdr., s& beregnes det méanedlige gennemsnit for de 4 maneder i &r 3. Der er
ikke nogle borgere, der har veeret med i hele &r 4 endnu. Derfor er beregningerne for dette ar foretaget pa de borgere, som er géet ind i
ar 4 og der er beregnet gennemsnitlige manedlige tal ud fra deres aktuelle inklusionsperiode pr. 31.10.2022.

Kilde: DRG-grupperet LPR pr. 5. januar 2023. Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

Af tabellen fremgar det, at de personer der dar i et ar, har et betydeligt hgjere forbrug pr. maned
sammenlignet med borgere, som er inkluderet hele aret. Dette underbygges af tidligere analyser,
der peger i retningen af, at saerligt den sidste maned far dad baerer praeg af et hgijt forbrug af
sygehusydelser.

Den lave median og den relativt hgje standardafvigelse viser, at der er fa borgere, som traekker
gennemsnittet for gruppen op.
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7. Hjertesvigt

Borgere med hjertesvigt inkluderes optimalt set i PreCareKlinikken efter et optitreringsforlgb i en
hjertesvigtklinik. | praksis har dette vist sig vanskeligt, da optitreringsforlab pa Holbaek Sygehus
kan tage noget laengere tid end gnsket, grundet ressourcemeessige udfordringer. Det har medfart
feerre henvisninger end forventet, og at det derfor ikke har veeret muligt at inkludere det gnskede
antal borgere med hjertesvigt. Det betyder ogsa, at nedenstdende opgarelser og beskrivelser pa
hjerteomradet er begraenset af antallet af inkluderede borgere.

Der har siden primo 2021 og frem til 1. oktober 2022 veaeret 38 borgere, der er eller har veeret TM-
deltagende med hjertesvigt.

De TM-deltagende borgere pa hjerteomradet har fiet udleveret en tablet samt udstyr, der specifikt
anvendes til at folge de centrale veerdier for hjertesvigt i form af blodtryk, puls og veegt, jf. boks 14.

Boks 14. Tilstandsmalinger - Hjertesvigt

For de tilknyttede borgere med hjertesvigt males:

e Puls
e Blodtryk
o 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.

7.1 Tilstandsmalinger

Borgernes tilstandsmalinger pa hjerteomradet har til formal at opdage perioder med svigtende
hjertefunktion tidligt og pabegynde behandling hurtigt. Borgerne kan dermed undga at udvikle
meget svaere symptomer. Tidlig behandling forventes at mindske behovet for intravengs
vanddrivende behandling, som kraever sygehusindlaeggelse.

De inkluderede borgere med hjertesvigt fra Odsherred Kommune har indsendt i alt 3.892 malinger i
perioden 1. januar til 31. oktober 2022, jf. tabel 32. De maler sig i gennemsnit 15 gange om
maneden, men som det ogsa geelder for borgere med KOL, er der stor variation borgerne i mellem.
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Tabel 32. 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 387 314 342 352 441 425 406 427 358 440 3892
Malinger pr. 386 314 342 351 434 422 406 424 354 438 3871
farve

Malende 18 18 18 21 28 30 30 29 29 29 37
borgere

™ 19 18 18 23 29 31 31 31 30 30 38
Deltagende

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 udviklingsstette, Region Sjeelland.

Der er for godt 0,5 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.

P& hjertetilstandsomradet er 54 pct. af malingerne i perioden granne, mens 41 pct. er gule, og 5
pct. er rgde, jf. tabel 33.

Tabel 33. Tilstandsmalingers triageringsfarve for borgere med hjertesvigt samlet i perioden 1. januar
til 31. oktober 2022

Malinger fordelt pa

Antal malinger Unikke borgere : :
triageringsfarve, pct.
Grgn 2.093 35 54
Gul 1.571 37 41
Rad 207 29 5
| alt 3.871 37

Kilde: Data og udviklingsstette, Region Sjeelland.

7.2 Behandlingsforlgb
Der er i alt udfert 12 vanddrivende behandlinger pa 9 af de 38 borgere, der i perioden 1. januar til
31. oktober 2022 var tilknyttet hjertetilstandsomradet.

Som falge af de fa igangsatte behandlingsforlgb er det ikke veeret 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
indlaeggelse. 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 15.
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Boks 15. Eksempler pa proaktivitet i forbindelse med tilbud til borgere med hjertesvigt

PreCareKlinikkens tilbud til borgere har vist adskillige eksempler pa, hvorledes behandlingen af de
tilknyttede borgere er kendetegnet ved proaktivitet og tidlig indsats.

Forskellige cases har vist at:

Potentielle akutte indleeggelser kan forebygges og aendres til planlagte indleeggelser 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 vaegtforggelse og let &ndengd, 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

Akutte indleeggelser er undgaet ved, at PreCareKlinikken har samarbejdet om borgers hjertesvigt
med eksempelvis sygehus og radgivet og monitoreret borgeren teet ved medicinaendringer. Et
eksempel pa det er et teet samarbejde med Hjertesvigtklinikken pa Holbaek Sygehus under
&ndringer i vanddrivende og hjertemedicin, hvor den teette opfalgning dels sikrer behandlingen og
dels resulterer i opmaerksomhed pa borgers KOL, som herefter ogsa falges taet. Pa grund af bredt
kendskab til tilstand og habituelle veerdier undgas indlaeggelser i hele perioden trods sveer sygdom
Akutte indlaeggelser kan veere undgaet ved den generelle erfaring sygeplejerskerne oparbejder pa
tveers af tilstande. Et eksempel er viden om, at prednisolon kan resultere i veeskeophobning.
Denne viden har resulteret i, at en borger er blevet sat i hurtig vanddrivende behandling efter at
have oplevet andengd i forbindelse med, at borger er sat i prednisolon behandling af egen leege
Teet opfalgning ved forveerringer og medicingendringer og aftalte planer for hvilke symptomer, der
skal reageres pa og hvilke medicinjusteringer, der evt. skal foretages, skaber forstaelse for egen
sygdom og tryghed hos borgere og aegtefeeller. Et relativt hyppigt forekommende eksempel er
radgivning om medicin og evt. observation af symptomer pé lav puls eller lavt blodtryk
PreCareKlinikkens holistiske tilgang samt erfaring i flere tilstandsomrader bidrager til tidlig
opsporing og rette behandling, samt relevant og malrettet radgivning. Der er eksempler pa,
hvordan sygeplejerskerne i dialog med borgerne identificerer arsag til fx forveerret andengd, som
bade kan skyldes KOL og hjertesvigt, og opstarter den rette behandling, saledes at forvaerringen
af borgerens tilstand mindskes. Generel viden har ydermere resulteret i, at sygeplejerskerne har
sikret, at borgere er blevet henvist videre via egen laege for hjerte- og nyrefunktionsproblema-
tikker. | den teette kontakt med borgerne kan der ydermere skabes fokus pa stattestrgmper og
gvelser til at begreense svimmelhed, samt erneering, pleje og handtering af mundsvamp samt
tilbud om bleerekateter pga. vandladningsbesveer ved behov

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
risiko for forveerring i form af sardannelser og efterfalgende potentiel risiko for infektion.

Kilde: PreCareKlinikken.
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7.3 Aktiviteter i sygehusvaesenet og almen praksis
| de fglgende afsnit gennemgas samlet DRG-forbrug samt DRG-forbrug relateret til hjertesvigt for
TM-deltagende hjerteborgere. Herudover undersgges kontaktmgnster ift. praktiserende laege®.

7.3.1 DRG-forbrug

Gennemgangen af de inkluderede borgeres DRG-forbrug tyder p&, 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.

Boks 16. DRG-forbrug for borgere med hjertesvigt

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

o DI50* - Hjertesvigt

o DI255* - Iskeemisk kardiomyopati

e DI278* - Anden pulmonal hjertesygdom

e DI279* - Pulmonal hjertesygdom UNS

o DI42* - Kardiomyopati

e 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. Der er kun medtaget hele maneder i
opggrelsen.

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

Borgerne er grupperet efter, om de er tilknyttet bade hjerte og lungetilstand eller kun hjertetilstand.

Kilde: Data og udviklingsstatte, Region Sjeelland.

25 Grundet databrud beskrevet i afsnit 6.1.4 inddrages ikke kontakt til lsegevagten. Det skyldes, at borgere med hjertesvigt er inkluderet
senere end borgere med KOL, og at der derfor ikke er en meningsfuld opfalgningsperiode.
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Figur 32 viser et heatmap, der illustrerer det samlede DRG-forbrug for de 38 TM-deltagende
borgere med hjertesvigt 2 ar far inklusion i PreCareKlinikken og DRG-forbrug efter inklusion.
Borgerne er grupperet efter, om de er TM-deltagende kun pa hjerte eller bade pa hjerte- og

lungeomradet. Heatmappet viser et relativt hyppigt kontaktmgnster, nar der ses bredt pa alle

diagnoser. Der ses ikke en tydelig forskel pd, om det er hjerte/lungeborgere eller kun

hjerteborgere.

Figur 32. Samlet DRG-forbrug 2 ar forud for inklusion i PreCareKlinikken og frem til exit eller 31.

oktober 2022
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Note: Hver raekke illustrerer én borger, mens hver kolonne illustrerer en maned. Intensiteten af farven indikerer det samlede DRG
forbrug i den respektive maned. Farveskalaen i hgjre side af figuren kan anvendes til tolkning.
Kilde: DRG-grupperet LPR pr. 5. januar 2023. Data og udviklingsstgtte, Region Sjzelland.

| figur 33 fremgar DRG-forbruget relateret til hjertesvigt. Forskellen mellem figur 32 og figur 33
viser, at de inkluderede borgere har en del DRG-forbrug, som ikke er relateret til deres hjertesvigt.
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Figur 33. DRG-forbrug relateret til hjertesvigt 2 ar forud for inklusion i PreCareKlinikken og frem til

exit eller 31. oktober 2022
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Kilde: DRG-grupperet LPR pr. 5. januar 2023. Data og udviklingsstgtte, Region Sjzelland.

Figur 34 illustrerer de 38 TM deltagende borgeres akutte DRG-forbrug, der er relateret til
hjertesvigt far og efter inklusion. 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 tilfeeldet efter inklusionen. Det er kun 8 ud af 38
borgere, der har haft akutte kontakter med hjertesvigtrelaterede diagnoser forud for inklusion i
PreCareKlinikken. Som beskrevet indledningsvis er langt de fleste hjerterelaterede kontakter

subakultte.
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Figur 34. DRG-forbrug relateret til akutte kontakter med hjertesvigt 2 ar forud for inklusion i
PreCareKlinikken og frem til exit eller 31. oktober 2022
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Kilde: DRG-grupperet LPR pr. 5. januar 2023. Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Sammenlignet med KOL borgerne synes hjerteborgerne at have relativt lidt kontakt med
sygehusvaesenet og et generelt set lavt hjerterelateret DRG-forbrug. Da et af inklusionskriterierne
for borgere med hjertesvigt er, at borgeren skal have afsluttet et optitreringsforlgb, er det
forventeligt, at en del af borgerne har et relativt stabilt forbrug i en periode op til inklusion efterfulgt
af en periode uden et forbrug. Ydermere som beskrevet i indledningen er en del
hjertesvigtsrelaterede kontakter subakutte og kan i LPR-data ikke adskilles fra kontakter i et
optitreringsforlab.

7.3.2 Kontakter til praktiserende lsege

Betragtes data fra sygesikringsregisteret pA samme made som DRG-data, sa kan det visualiseres,
hvor meget kontakt den enkelte borger har med sin egen leege. 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 35 viser antallet af kontakter til
praktiserende laege. Data vises to ar forud for inklusion i PreCareKlinikken og frem til exit eller 31.
oktober 2022.
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Figur 35. Antal kontakter til praktiserende leege 2 ar forud for inklusion i PreCareKlinikken og frem til
exit eller 31. oktober 2022

24-13 mdr far inklusion 12-1 mdr fer inklusion

1-12 mdr efter inklusion 13-17 mdr efter inkl.

. -

: | ] [ I

|| [ | || I
| [ [ [ |

Hjerte og lunge

| |
Kilde: Sygesikringsregisteret pr. 3. januar 2023. Data og udviklingsstgtte, Region Sjeelland.

Opfoalgningsperioden er begraenset og antallet af borgere, der kan falges gar det vanskeligt at
tolke, hvorvidt kontaktmgnsteret til almen praksis aendrer sig efter inklusion. Det er kun ganske fa
borgere, som har et lavt forbrug hos egen leege bade fer og efter inklusion. Der kan dog veere
mange arsager, der ligger uden for PreCareKlinikkens virkeomrade, som forarsager disse
kontakter til praktiserende lsege.
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Bilag A - Diagnosegrupper
Overordnet diagnose-

/symptomgruppe
01. KOL

02. Andre respiratoriske lidelser

03. Luftvejsinfektioner

04. @vrige infektioner

05. Dehydratio

06. KNF (Konfusion, nedsat bevidsthed,
faldtruet)

07. Obstipation / Diaré

08. Obs. Pga. mistanke om sygdom eller
anden tilstand

Resultatopsamling

SKS kode

DJ44*
DJ45*
DR0O60*
DR098*

DJ96*
DJO6*
DJ2*
DJ149*
DJ15*
DJ189
DA49*
DA46*
DN30*
DR50*
DR31*
DN390*
DA419B
DZ038A
DE869A
DE871A
DE876

DR296
DR42*
DR53*

DR559*
DR410
DK590*
DR119*
DA09*

DR33*
DR529

Dz038
Dz035
Dz039
DM796
DR519
DT838A

PreCareKlinikken

Diagnosetekst

Kronisk obstruktiv lungesygdom
Astma
Dyspng

An. spec. symptom el fund i kredslgbs- og
adndedraetsorganerne
Respirationsinsufficiens

Akutte gvre luftvejsinfektioner

Akut nedre luftvejsinfektioner inkl. bronkitis
Pneumoni forarsaget af Haemophilus Influenzae
Anden bakteriel lungebetaendelse IKA
Pneumoni UNS

Bakteriel infektion uden angivelse af lokalisation
Rosen

Blaerebetaendelse

Feber af anden og ukendt arsag

Blod i urinen uden specificering
Urinvejsinfektion uden angivelse af lokalisation
Urosepsis

Obs pga. mistanke om urinvejsinfektion
Dehydrering

Hyponatrieemi

Hypokalizemi

Faldtendens
Svimmelhed
Utilpashed og traethed

Besvimelse eller kollaps

Konfusion UNS

Forstoppelse

Kvalme og opkastning

An. gastroenteritis og colitis af infekt./ikke spec. arsag

Urinretention
Smerter UNS

Obs. pga mistanke om anden sygdom eller tilstand
Obs. pga mistanke om anden hjerte-karlidelse
Obs. pga mistanke om sygdom eller tilstand UNS
Ekstremitetssmerter

Hovedpine UNS

Banalt mekanisk kateterproblem
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