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Kun ydelser, der var aktive pr. 1. januar 2022 eller senere, 

er medtaget i rapporten. 
 

OBS – nyt i 2026: Kommunen skal downloade en rapport fra IDEP med til-

hørende cpr. lister til brug for validering. 

Ved godkendelse af data skal kommunen vedhæfte den rapport der godkendes 

(downloades fra IDEP) og sende den via mail til handicap@dst.dk. I mailen skal 

der – ud over godkendelse af data - fremgå forklaringer til ’hvide felter’ i tidli-

gere godkendte kvartaler/perioder, gule markeringer samt røde tal – hvis disse 

forekommer i rapporten.   
 

 

Rapporten indeholder 3 faneblade: ’Data til godkendelse’, ’Senest godkendt 

data’ og ’Godkendelsesstatus’ 
 

1. Fanen ’Data til godkendelse’ skal benyttes til validering/godken-

delse af data og viser data til og med 2025K4. 

 

2. Fanen ’Senest godkendt data’ viser data som kommunen tidligere 

har godkendt. Viser hele perioden: 2015K1 – 2024K4  

 

3. Fanen ’Godkendelsesstatus’ viser supplerende status-oplysninger 

om data i fanen ’Senest godkendt data’. Status kan være:  

o ’godkendt’, hvis kommunen tidligere har godkendt data i perio-

den. 

o ’ikke godkendt’, hvis kommunen ikke tidligere har godkendt 

data i perioden.  

o ’ikke aktuel’, hvis data i perioden endnu ikke er obligatorisk. 

 

På fanerne ses forskellige farvemarkeringer som alle tager udgangspunkt i far-

vemarkeringerne til tabel 1 i fanen ’Data til godkendelse’, (jf. tabel 1 i følgende 

afsnit)  
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Fanen ’Data til godkendelse’: 
 

Oversigt over kontaktpersoner i kommunen viser, hvem i kommunen 

der er hhv. fagligt ansvarlig, kvitteringsmodtager samt teknisk ansvarlig for de 

indberetningssystemer kommunen anvender. Det er den faglig ansvarlige, der 

modtager mail, rapporter mv. fra Danmarks Statistik. 

 

OBS: Kommuner der indberetter data via IDEP har ikke oplysninger omkring 

’Teknisk ansvarlig’ og ’Kvitteringsmodtager’, da disse oplysninger ikke kan re-

gistreres i IDEP 
 

• Kommunen skal opdatere disse oplysninger ved ændringer. Dette gø-

res i opsætningen af det system, som kommunen anvender til dataind-

beretning. 
 

Oversigt over dataleverancer anvendt til statistikproduktion viser 

fil_id (cemos) (benyttes af DST), indberetningstidspunkt, hvilke systemer der 

er indberettet data fra samt systemstatus. Fra nuværende systemer anvendes 

den senest modtagne dataleverance.  

 

Systemer som Danmarks Statistik anser for nuværende, fremgår under kolon-

nen ’System_status’ som ’Nuværende’. Herfra anvendes den senest modtagne 

dataleverance. Hvis kommunen tidligere har anvendt andre systemer til indbe-

retning af data, fremgår disse som ’Tidligere anvendt’. Fra tidligere anvendte 

systemer medtages afsluttede ydelser, jf. ’Vejledning til kommuner om system-

skifte’ som kan findes på Danmarks Statistiks oplysningsside:  

www.dst.dk/handicap 
 

• Kommunen skal tjekke, at kolonnen ’System_status’ fremstår kor-

rekt mht. ’Nuværende’ og evt. ’Tidligere anvendt’. Hvis dette ikke er til-

fældet, skal kommunen kontakte Danmarks Statistik, da dette har be-

tydning for data i rapporten  
 

 

Tabel 1 viser: Antal ydelsesmodtagere i kommunen – opgjort som 

antal borgere pr. kvartal  

 

Tabellen er en opgørelse over antallet af unikke borgere, som får den pågæl-

dende ydelse i et kvartal.  

Borgeren vil tælle som én borger inden for hver ydelsestype i tabellen, uanset 

om borgeren har modtaget ydelsen en enkelt dag i kvartalet, alle dage i kvartalet 

eller i flere adskilte perioder i løbet af kvartalet.  

Hvis en borger fx modtager en ydelse efter § 107 i 2 mdr. inden for et kvartal og 

herefter modtager en ydelse efter § 108 i den efter følgende måned inden for 

kvartalet, vil borgeren tælle i begge ydelsestyper inden for kvartalet.  

 

 

For at kommunen ikke skal godkende tidligere godkendte kvartaler/perioder – 

hvori der ikke er ændringer i forhold til senest godkendte data - er der indført 

nedenstående farvemarkeringer eller farvet skrift:  
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Hvide felter viser data som kommunen ikke har godkendt. Hvide felter fore-

kommer også, hvis der i forhold til seneste godkendte data er en afvigelse på 

mere end 10 pct. 

 

 

Markering med gråt fremkommer i tabellen hvis:  

• Kommunen tidligere har godkendt kvartaler/perioder og der maksimalt er 

en afvigelse på 10 pct. ift. senest godkendte data eller 

• Perioder for ydelser der er indberetningspligtige efter 1. januar 2022 vil 

være markeret med gråt indtil gældende dato for indberetning. Fx § 85 a 

der først er indberetningspligtig fra og med 2024K1  

 

Markering med gult fremkommer i tabellen hvis: 

• Antallet af borgere inden for det enkelte kvartal er større end 20, og der har 

været en stigning/fald på 20 pct. eller derover mellem 2 på hinanden føl-

gende kvartaler eller 

• Antallet af borgere inden for det enkelte kvartal er på 20 eller derunder, og 

der har været en stigning på 1.000 pct. eller derover eller et fald på 500 pct. 

eller derover mellem 2 på hinanden følgende kvartaler.  

 

OBS: Der kan ikke forekomme gule markeringer i grå-markerede felter, da 

kommunen tidligere har godkendt og givet tilfredsstillende kommentarer til 

disse. 

 

Markering med hvid skrift i grå felter fremkommer i tabellen hvis: 

• Ydelser er indberettet før paragraffen blev obligatorisk 

 

Nederst i tabellen vises ’Variationskoefficienten’, også kaldet den relative stan-

dardafvigelse.  

 

Markering med rød skrift fremkommer hvis: 

• Variationskoefficienten for antallet af borgere pr. kvartal for en given 

ydelse fra 2024K1 til 2025K4 er større end 50 pct. 

 

Denne markering er et udtryk for, at antallet af borgere på den pågældende 

ydelse har været svingende i den angivne periode og udregnes på følgende 

måde:  

 

• Variationskoefficienten udregnes ved at dividere standardafvigelsen for 

værdierne i perioden med middelværdien for perioden og gange med 

100 

 

En relativt lav variationskoefficient (0-50 pct.) betyder, at udsvingene i perio-

den ikke har været påfaldende høje, mens en relativt høj variationskoefficient 

(50 pct. og derover) betyder, at mange værdier er forholdsvist langt fra middel-

værdien for perioden – der har været store udsving i perioden.  
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Tabel 2 viser: Indberetningspligtige ydelsestyper som kommunen 

ikke har indberettet 
 

Denne tabel fremkommer kun, hvis én eller flere af de indberetningspligtige 

ydelsestyper ikke er indberettet.  
 

Ydelsestyperne kan ligge i andre afdelinger i kommunen end den afdeling, som 

står for indberetningen til Danmarks Statistik.  
 

• Kommunen skal sikre, at der indberettes data fra alle relevante afde-

linger. Hvis kommunen ikke har borgere, der modtager de nævnte ydel-

sestyper i tabel 2 (jf. perioden i tabel 1), er det ok at ydelserne ikke er 

indberettet.  

Manglende ydelsestyper skal indberettes og data genfremsendes. Her-

efter downloades en ny rapport via IDEP, så I kan sikre, at manglende 

ydelser fremgår korrekt. 
 

OBS: Denne tabel skal ikke godkendes 
 

 

Tabel 3 viser: Antal ydelsesmodtagere fordelt på betalingskommu-

ner – opgjort som antal borgere for året 2025 
 

Tabellen er en opgørelse over hvilke betalingskommuner der er påført de bor-

gere, som kommunen er handlekommune for (det er altid handlekommunen, 

der indberetter data) og viser antallet af unikke borgere, der er indberettet un-

der hver betalingskommune.  
 

NB: Tabellen indeholder kun oplysninger om unikke borgere, der på ét eller 

flere tidspunkter har fået den pågældende ydelsestype i løbet af 2025. 
 

Borgeren vil tælle som én borger inden for hver ydelsestype, uanset om borge-

ren har modtaget ydelsen en enkelt dag i året, alle dage i året eller i flere adskilte 

perioder i løbet af året. Hvis en borger fx modtager en ydelse efter § 107 i 2 mdr. 

inden for året og herefter modtager en ydelse efter § 108 i den efterfølgende 

måned inden for året, vil borgeren tælle i begge ydelsestyper inden for året.   
 

’Ikke angivet’ forekommer, hvis kommunen ikke har registreret en kommune-

kode som 'betalingskommune' i fagsystemet. Dette er ikke en fejl, hvis kommu-

nen både er handlekommune og betalingskommune. I disse tilfælde vil Dan-

marks Statistik automatisk sætte handlekommune = betalingskommune. 
 

• Hvis der både forekommer data i rækken for egen kommune samt i rækken 

ud for ’Ikke angivet’, kan det skyldes, at registreringspraksis ikke er konsi-

stent 

• Hvis egen kommune ikke indgår i tabellen og der kun er data i rækken ud 

for ’Ikke angivet’ betyder det, at kommunen ikke har udfyldt oplysninger 

om betalingskommune 
 

Kommunen skal undersøge, om ’betalingskommune’ er indberettet 

korrekt. Hvis dette ikke er tilfældet, skal kommunen registrere kor-

rekte oplysninger vedr. ’betalingskommune’ og genfremsende data til 

Danmarks Statistik. Herefter downloades en ny rapport via IDEP, så I 

kan sikre, at manglende ydelser fremgår korrekt. 
 

OBS: Denne tabel skal ikke godkendes 
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Vedr. godkendelse af data i tabel 1– ny procedure:  
 
Tabellerne 2 og 3 er til orientering og skal ikke godkendes men det 

skal sikres, at data fremstår korrekte.  

 
OBS – nyt i 2026: Ved godkendelse af data skal kommunerne vedhæfte den 

rapport der godkendes (downloades fra IDEP) og sende den via mail til handi-

cap@dst.dk. I mailen skal der – ud over godkendelse af data - fremgå forkla-

ringer til ’hvide felter’ i tidligere godkendte kvartaler/perioder, gule markerin-

ger samt røde tal – hvis disse forekommer i rapporten.   
 

 

• Kommunen skal hente en rapport med tilhørende cpr. lister til brug 

for validering/godkendelse af data i IDEP. Jf. ’Vejledning til manuel 

indberetning af Handicap og udsatte (voksne) via IDEP’ (side 11) som 

findes på statistikkens oplysningsside: www.dst.dk/handicap under: 

Vejledninger. 

 

• Rapport med tilhørende cpr. lister kan dagligt ses/downloades i 

IDEP, dog tidligst dagen efter data er indberettet. Jf. ’Vejledning til ma-

nuel indberetning af Handicap og udsatte (voksne) via IDEP’ (side 11) 

som findes på statistikkens oplysningsside: www.dst.dk/handicap un-

der: Vejledninger 
 

• OBS: Hvis du downloader rapport og cpr. lister og fx vil arbejde videre 

med disse dagen efter, er det vigtigt, at du gemmer dem hos dig selv. 

Data indlæses og overskrives dagligt, så hvis du har været inde og lave 

rettelser i IDEP, eller vi har modtaget nye data fra dit fagsystem, vil der 

være ændringer i data.  
 

• Kommunen skal som udgangspunkt forholde sig til de hvide felter i 

tabel 1 som typisk vil være sidste års kvartaler (der endnu ikke er god-

kendt), gule markeringer samt røde tal. 

Felter markeret med gråt er tidligere godkendt og der er ikke markante 

ændringer i nuværende rapport i forhold til sidste års godkendte rap-

port 

 

Hvis der forekommer hvide felter i tidligere godkendte kvartaler/perio-

der (det betyder, at der har været en ændring i data på mere end 10 pct.), 

skal dette undersøges. Hvis hvide felter i tidligere godkendte kvarta-

ler/perioder skyldes fejl i data, skal disse rettes og data genindberettes.  

 
• OBS: Hvis data indberettes fra flere forskellige afdelinger, skal det sik-

res, at alle relevante ydelser er indberettet og godkendes herfra.  

 

Kommunen skal foretage evt. rettelser, genindberette data og derefter down-

loade samt vedhæfte den rapport der godkendes i en mail som sendes til: han-

dicap@dst.dk.  

I mailen noteres om tallene er korrekte og dermed kan godkendes. 
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Hvis der er felter med gul markering, ’hvide felter’ i tidligere godkendte kvarta-

ler/perioder eller røde tal ved ’Variationskoefficienten’, skal det ligeledes note-

res. Danmarks Statistik skal have en tilbagemelding på, om tallene er korrekte 

samt en fyldestgørende forklaring på udsvingene.  

 

Der er dog følgende undtagelser: 

De to første år en ydelse er indberetningspligtig er det forventeligt med store 

udsving. Derfor er der ikke krav til forklaringer til felter med gul markering el-

ler røde tal ved ’Variationskoefficienten’. Nye ydelser fra og med 1. januar 2024: 

§§ 82 a, c, d, 85 a og 117 a. 

 
 

Hvis kommunens data ikke stemmer overens med data i tabel 1, skal kommu-

nen kontakte Danmarks Statistik på: handicap@dst.dk for en drøftelse af data. 
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Nedenfor er vist fejlopgørelser, der kan indgå i kom-
munens godkendelsesrapport: 
 

Til brug for opretning af nedenstående kan kommunen hente lister på cpr.-

niveau i IDEP. Jf. Vejledning til manuel indberetning af Handicap og udsatte 

(voksne) via IDEP (side 11) som findes på statistikkens oplysningsside: 

www.dst.dk/handicap under: Vejledninger 

 

Vedr. fejlopgørelser: Det er angivet i hvilket fagsystem fejlen optræder. Dette 

kan være relevant hvis kommunen har skiftet fagsystem eller anvender flere 

systemer.  

 

 

Fejlopgørelse: Antal ydelser med manglende p-oplysninger (PNR) 

 

For opholdsydelser der var aktive pr. 1. januar 2023 og frem, er det et krav, at 

kommunen indberetter p-oplysninger (PNR). Det gælder for følgende ydelser: 

§ 103, § 104, § 107, § 108, § 85 – 1.12.0.1 samt § 85a.  

 

Tilbudsoversigt fra Tilbudsportalen kan ses på dette link: Den sociale tilbuds-

nøgle - Social- og Boligministeriet 

 

•••• Kommunen skal indberette de manglende PNR og genindberette 

data til Danmarks Statistik. 

 

 

Fejlopgørelse: Antal ydelser med manglende afd_uuid 

 

For opholdsydelser der var aktive pr. 1. januar 2023 og frem, er det et krav, at 

kommunen indberetter afd_uuid. Det gælder for følgende ydelser: § 103, § 104, 

§ 107, § 108, § 85 – 1.12.0.1 samt § 85a. 

 

Tilbudsoversigt fra Tilbudsportalen kan ses på dette link: Den sociale tilbuds-

nøgle - Social- og Boligministeriet 

 

•••• Kommunen skal indberette de manglende afdelings_uuid og genind-

berette data til Danmarks Statistik.  
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Fejlopgørelse: Antal ydelser, startet pr. 1. januar 2025 eller senere, 

uden primær målgruppe 
 

Alle ydelser oprettet 1. januar 2025 eller senere skal anvende de nye FFB-base-
rede målgruppekoder. I forhold til tidligere, skal der indberettes én obligatorisk 
primær målgruppekode pr. ydelse. Flere målgruppekoder kan tilføjes som ’øv-
rige målgrupper’ hvis det er relevant.  
Når FFB-målgrupper registreres kan 'FFB Mapningsvejledning FFB og DST' 
benyttes:  
https://dok.kombit.dk/velfaerd-og-data/ffb 
 

DST og Social- og Boligministeriet anbefaler, at FFB-målgrupper registreres på 

det mest informationsrige niveau. 

 
•••• Kommunen skal indberette gyldige målgruppekoder og genindbe-

rette data til Danmarks Statistik. Ellers kan data ikke anvendes til stati-
stikproduktion.  

 

 

Fejlopgørelse: Antal ydelser med ukendt målgruppekode 

 
Gyldige koder ses i den gældende kravspecifikations pkt. 4 som kan findes på 

statistikkens oplysningsside: www.dst.dk/handicap (disse kan anvendes på 

ydelser til og med 31. december 2024). 

 

Alle ydelser oprettet 1. januar 2025 eller senere skal anvende de nye FFB-base-
rede målgruppekoder. I forhold til tidligere, skal der indberettes én obligatorisk 
primær målgruppekode pr. ydelse. Flere målgruppekoder kan tilføjes som ’øv-
rige målgrupper’, hvis det er relevant.  
Når FFB-målgrupper registreres kan 'FFB Mapningsvejledning FFB og DST' 
benyttes:  
https://dok.kombit.dk/velfaerd-og-data/ffb 

DST og Social- og Boligministeriet anbefaler, at FFB-målgrupper registreres på 

det mest informationsrige niveau. 
 

•••• Kommunen skal indberette gyldige målgruppekoder og genindbe-
rette data til Danmarks Statistik. Ellers kan data ikke anvendes til stati-
stikproduktion.  

 

 

Fejlopgørelse: Antal ydelser med målgruppekode 3 eller 4, uden øv-

rige målgrupper 

 

Ved angivelse af målgrupperne 3 eller 4 skal der derudover angives mindst én 

af de øvrige målgrupper.  

 

• Kommunen skal påsætte relevante målgrupper og genindberette 

data til Danmarks Statistik.  
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Fejlopgørelse: Antal ydelser med målgruppekode 10, der ikke er regi-

streret på §§ 82a-d og § 117 a 

 

Målgruppekode 10 kan kun angives ved §§ 82 a-d og § 117 a.  

 

• Kommunen skal påsætte korrekt målgruppekode og genindberette 

data til Danmarks Statistik.  

 

 

Fejlopgørelse: Antal ydelser med ukendt modtagerydelseskode 

 
Gyldige koder ses i den gældende kravspecifikations pkt. 4 som kan findes på 

statistikkens oplysningsside: www.dst.dk/handicap  

 

•••• Kommunen skal indberette gyldige modtagerydelseskoder og gen-
indberette data til Danmarks Statistik. Ellers kan data ikke anvendes til 
statistikproduktion.  

 

 

Fejlopgørelse: Antal ydelser med fremtidig slutdato 

 

Danmarks Statistik ser gerne, at ydelser ikke påsættes en slutdato før ydelsen 

reelt er slut, da dette kan have betydning når/hvis kommunen skifter fagsy-

stem, jf. ’Vejledning til kommuner om systemskifte’ som kan findes på statistik-

kens oplysningsside: www.dst.dk/handicap.  
 

 

Fejlopgørelse: Antal ydelser med ugyldig startdato 

Der er angivet i hvilket fagsystem fejlen optræder, hvilket kan være relevant, 

hvis kommunen har skiftet fagsystem.  

 

•••• Kommunen skal angive en gyldig startdato på ydelserne og genind-

berette data til Danmarks Statistik. Ellers kan disse ikke anvendes til 

statistikproduktion 

 

 

Fejlopgørelse: Antal ydelser med slutdato før startdato 

Der er angivet i hvilket fagsystem fejlen optræder, hvilket kan være relevant, 

hvis kommunen har skiftet fagsystem.  

 

•••• Kommunen skal rette datoerne på ydelserne og genindberette data 

til Danmarks Statistik. Ellers kan disse ikke anvendes til statistikpro-

duktion. 

 


