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Kommunerne har og
anvender data:

Lokale EOJ data, brugerundersogelser,
handholdte dataindsamlinger mv.

Det nye:

Patient Rapporterede Oplysninger via K-
PRO

Tvaerkommunale data (FSIII)
» §140 (ultimo 2025) - §119 (pauseret)

» Tilstande og indsatser (Lzs mere: Fzlles Sprog I1I)



https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/faelles-sprog-iii/faelles-sprog-iii

Det kommunale blik

Fokus: ikke primeert diagnosespecifikt -
fokus pa helhed, livssituation, funktion og
mestring af hverdagsliv

Malet er at genvinde et hverdagsliv med
hgjest mulig livskvalitet efter kreeftdiagnosen

Intensiv Behandling og Rehabilitering
behandling rehabilitering hospital narmilje
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Tilrettet fra Borg, 2003




Budskaber:

» Fokus pa, hvad der udger god kvalitet i det
specialiserede og i det almene

 Data skal anvendes til at opbygge viden
- via forskning

- via det lokale udviklings- og kvalitetsarbejde

* Kloge feelles rammer og mal for data- og
vidensarbejdet




Kommunal Kraeftrehabilitering

Nar data skaber nzerhed og sammenhaengende kraeftforlgb

Kraeftpolitisk Forum, maj 2025

Tenna Askjeer

Cand.scient. i fysioterapi

Konsulent med fokus pa kvalitetsudvikling
Folkesundhed Aarhus pa Marselisborgcentret
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Kilde: SST, 2024, Forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom:

kvalitetsstandarder, SST, 2024
Kommunal kraeftrehabilitering

Opsporing af {m}
underernaring

Forlob Inddragelse af NGO'er, idraetsforeninger, mv.
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Sygehushenvisning (ref01: telefon / 8119)
Sygehus genoptraeningsplan (8140) hom e cor
Henvisning fra almen praksis (8119)
Selvhenvendt (§119) Kommunale
Henvisning internt fra kommunen (§119) forvaltninger

Koordinering til evt. evrige kommunale rehabiliteringsindsatser

Overblik over kommunale forebyggelsestilbud og primaere samarbejdspartnere

Trivsel, angst og
depression

samtale
om alkohol

Sammensaetning af indsatser og lobende afklaring af nye behov

Patientens hverdagsliv
(Viden, vaerdier, onsker, samlet funkti

ocialt netvaerk, tilknytning til arb.

ked, fritidsliv mw.)

Hospital — behandling og opfglgning
Almen praksis — behandling og opfalgning
Kreeftens Bekeempelse
Patientforeninger
Brobygning
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Folkesundhed Aarhus pa MarselisborgCentret

Kraeftrehabiliteringen:
Fysioterapeuter
Kliniske dieetister
Sygeplejerske

@vrige kommunale samarbejdspartnere Cskne ol ¥
Ergo- og fysioterapeuter pa Aarhus Kommunes Neurocenter
Psykologtilbud til paragrende
Jobkonsulent mhp. arbejdsfastholdelse
Stomi- og kontinensklinikken
Ryge-, nikotin- og alkoholindsatser
Foreningsbrobyggere
Forebyggende hjemmebesgag - forebyggelseskonsulenter
Sundhedsenheder og hjemmepleje
Mit Liv — Min Sundhed (Digitale sundhedsforlgb)
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Datavarehus SurveyXact via VBA

Borge

CURA - booking, ydelser, dokumentation

Brobygning til civilsamfundet
Borger henvender

sig/henvises til
Folkesundhed Aarhus og
borger oprettes i CURA
og til et forlgb i
SurveyXact via VBA

Borger bookes til
indsatser Afsluttende
Indledende samtale eller Opfelgende samtale/hold
samtale afslutning pa hold
Borger i forlgb

T PRO: Borger
PRO: Borger modtager SurveyXact: Kreeft PRO: Borger modtager et modtager et

et startskema slutskema opfglgende skema 3
maneder efter, at

T vedkommende har

besvaret slutskema

SurveyXact — Startskema \

SurveyXact — Opfglgning
SurveyXact — Slutskema

* SurveyXact — Behovsvurdering: Kraeft *

* %
* *



Historik PRO-data

2014
PRO start

2019

Nyt system —
aktiv
dialogbaseret
brug

2021->

Diagnosespecifikke
tilfgjelser —
systematisk

behovsvurdering

2023 >

Opfelgende
behovsvurdering
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Formal

Medarbejderperspektiv

Feedback og lering i praksis

Understgtte forbedringsprocesser
Understgtte rehabilitering og forlgb
Understgtte trivsel

Udvikling; meningsfuldt arbejde, arbejdsglaede

Hvad ensker vi at opna?

(Mal)

Hvornar ved vi, at en forandring er en forbedring?
(Malinger)

Hvilke forandringer kan skabe forbedringer?
(Tiltag/ideer)

Ledelsesperspektiv

Strategier - Vision og mission

Behov for og prioritering af ressourcer og tid
Understgtte trivsel og laering

Understgtte politiske spgrgsmal og prioriteringer
Leder understgttelse

Samarbejds- og tveersektorielt

perspektiv
Data Folkesundhed,

MarselisborgCenteret Sammenhangende og meningsfyldte forlgb for den enkelte
Samarbejde pa tvaers med andre sundhedsenheder — lzring,
forbedring

Brobygning til civilsamfundet (brobyggere i Folkesundhed)
Tvaersektorielle forskningsprojekter og samarbejder

Borgerperspektiv

Veerdiskabende — subjektivt

Understgtte differentiering og individualisering
Understgtte trivsel og sundhed

Understgtte livssituation

Meningsfuldhed

Inddragelse og feelles beslutningstagen DA K
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Formal

SPR

Ringkabing-Skjern
AARHUS g g-oKJ
KOMMUNE ’ Kommune
Ledelsesperspektiv 3 :

Strategier - Vision og mission VIA University /
Behov for og prioriteringaf ressourcer og tid College A4
Understgtte trivsel og leering

Understgtte politiske spgrgsméalog prioriteringer
Leder understgttelse

regionmidtjylland AARHUS UNIVERSITET

Medarbejderperspektiv Samarbejds- og tvaersektorielt

perspektiv
- : Data Folkesundhed,
Feedback og l=ring i praksis

Understgtte forbedringsprocesser MarselisborgCenteret Sammenhangende og meningsfyldte forlgb for den enkelte

Understgtte rehabilitering og forlgb Samarh_ejde pa tvaers med andre sundhedsenheder — leering,
Understgtte trivsel forbedring

Udvikling; meningsfuldtarbejde, arbejdsglaede Brobygni ivilsamfundet (brobyggere i Folkesundhed)
. . Tveersektorielle forskningsprojekter og samarbejder

AARHUS

UNIVERSITETS
Borgerperspektiv H O S p | TA I_

Veaerdiskabende — subjektivt
Understgtte differentiering og individualisering

Understgtte trivsel og sundhed
Understgtte livssituation
Meningsfuldhed

Inddragelse og faelles beslutningstagen
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2020

2021

2022

2023

2024

2025

| alt

Dataeksempler

Antal svar

20 4 51 24 414
19 3 51 27 414
17 3 57 21 2 571
15 59 23 2 543
15 53 28 2 202
18 2 55 23 3.134
0% 25% 50% T5% 100%

B ibent tilbud @ Lezgehenvisning [l Sygehushenvisning
B Genoptreeningesplan

B Internt fra kommunen (M3B, MSE2, MS0-ansat)

B Kontaktformular

Henvendelser
(fra 2019 til d. 28/4-25)

Folkesundhed %

Folkesundhed Aarhus.

2024

2023

Start

Slut

Start

Slut

® Godt selvvurderet helbred Darligt selvvurderet helbred

Sundhedsmal
(2024)

*  78% har angivet, at forlgbet i hgj grad
eller nogen grad har medvirket til, at
de er blevet bedre til at handtere
hverdagen efter endt forlgb.

*  63% har angivet, at sundhedsforlgbet i
hej grad eller nogen grad har flyttet
fokus fra sygdom til trivsel

*  84% har angivet, at sundhedsforlgbet i
hej grad eller nogen grad har givet
tiltro til, selv at kunne gg@re noget for at
forebygge eller mindske nogle af de
symptomer, der er forbundet med
deres helbredstilstand

Borgernes oplevelse
(2024)



Dataeksempler

— borgers oplevede behov

35%

23%
13%

Praktiske
udfordringer

Andelige eller Udfordringer i
religigse neere
bekymringer  relationer

43%

Udfordringer
med arbejde
0g
uddannelse

Datarapport behovsvurdering 2024

95%

65%

Psykiske Fysiske
udfordringer udfordringer

Psykiske udfordringer

Bekymret

Ingen udfordringer

Nervgs

Stresset

Angst

Bedrovet

Deprimeret

Alene/ensom med problemer
Andre falelsesmeaessige problemer
Skyldfplelse

Uden hab

17%
17%
16%
16%
11%
9%
8%
7%

Fysiske udfordringer (>10%)

Treethed

Nedsat muskelkraft

Sgvn

Nedsat bevaegelighed
Smerter
Hukommelse/koncentration
Hedeture
Forstoppelse/diarré
Svimmelhed/balance
Stikken og prikken i fingre/taeer
Tarre slimhinder

Veegttab

Problemer med vejrtreekning
Nedsat sexlyst

Problemer med vandladning
Kvalme

Spise/drikke

Veegtagning

Problemer med syn/hgrelse
Heevede arme/ben

Problemer med huden
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74%
51%
39%
38%
37%
29%
22%
22%
21%
21%
19%
18%
17%
17%
17%
16%
13%
13%
10%
10%
10%

Folkesundhed /%

Folkesundhed Aarhus



Udviklings- og forskningsprojekter
- Samarbejds- og tvaersektorielt perspektiv

Tveerfaglig Koordineret Indsats

RCT studie af en feelles sundheds- og
beskeeftigelsesindsats. Deltagelse af flere
magistrater. Sammen om Praksisnaer
Rehabiliteringsforskning (SPR).

Optimering af sondeerneering hos
patienter med kraeft i mund og hals

Blandt andet med test af model for at sikre
bedre overgange og tidligere seponering af
sonder via online, tveerfaglig konference
mellem hospital og kommune. AUH.

YATAC

CANAPES

Pilot RCT af rehabiliteringsprogram udviklet
seerligt til unge voksne. Deltagelse flere
kommuner (Aarhus og Kgbenhavn).
DEFACTUM, Socialmedicin og
Rehabilitering (Ggdstrup), Institut for
sundhedstjenesteforskning (Syddansk
Universitet)

Aktionsforskningsprojekt om kreeft og
appetitstgttende strategier. Deltagelse af
flere kommuner og hospitaler (AUH,
Aalborg UH). VIA University College.

Tilbage til hverdagen efter kreeft i
baekkenorganerne Telefonmetoden

Udvikle og forbedre rehabiliteringsforlgb. Sikring af overgang mellem hospital og
Deltagelse i panel og workshops. kommune. Mixed-method evaluering.
DEFACTUM og hospitaler (AUH, Kgge, Folkesundhed, SPR. (afsluttet)
Aalborg UH).
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Telephone consultation for cancer survivors with

Eksempel tvaersektorielt samarbejde e

evaluation

Overgange / Behovsvurdering / Henvisning

« Uformelt tvaersektorielt lokalt samarbejdsforum — sundhedspersonale fra hospital
og kommune

« Sikre overgangen mellem hospital og kommune, sa borgere der takker nej eller
ikke har behov i farste omgang, kan fa genvurderet behovet for rehabilitering

senere | forlgbet.

 Udfordring fra hospital = prgvehandling (henvisning til telefonmetoden)

« Formal: Identificere patienter med udaekkede behov, nar patienten har uafklaret eller ingen
behov for rehabilitering ved hospitalskontakten

« Telefonisk opfalgning i kommunen for opsporing af aendrede eller nyopstaede behov
* Resultat: Kontakt med 96% af henviste og 54% modtog efterfglgende rehabilitering

DAk

Kilde: Askjeer T, Juhl CB, Maribo T, Christiansen AF, Oestergaard LG. Telephone consultation for cancer survivors with unclarified need for rehabilitation in a primary %ﬁ AARHUS FO"(ESLII’Id hed A/
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Potentiale

Forskning pa Datadeling og
tveers -anvendelse

Funktionsevne

Nationale
generiske mal

AARHUS

AR kovmune Folkesundhed //

Folkesundhed Aarhus
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Sporgsmal eller

kommentarer?
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