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NOTAT

1. Resume

KL har siden 2012 gennemfart en arlig spgrgeskemaundersggelse i kommu-
nerne vedrgrende sundhedsomradet. Data fra undersggelsen bliver anvendt
til at fglge og dokumentere udviklingen af det naere sundhedsveesen samt i
KL's Igbende interessevaretagelse. Data pa nogle omrader indrapporteres
ogsa til Sundhedsministeriet som led i opfalgningen pa diverse handlingspla-
ner, bl.a. den aeldre medicinske patient, kraeftplan IV mv. Data kan ligeledes
anvendes i en drgftelse af udviklingen i det nsere sundhedsveesen i den en-
kelte kommune og i KKR.

Dette notat beskriver status i det neere sundhedsvaesen anno efteraret 2021,
hvor den seneste undersggelse er gennemfgrt. Nedenfor ses et sammen-
drag af undersggelsens resultater:

Opgaveglidning og aftaler om opgaveoverdragelse

e Mange kommuner varetager konkrete instrumentelle opgaver i hjem-
mesygeplejen uden, der foreligger en aftale om opgaveoverdragelse
med sygehuset herom. Der mangler iseer aftaler om parenteral er-
neering, kapileerblodpragver og hjemmekemoterapi.

e 94 pct. af kommunerne har dog aftale med sygehus om opgaveover-
dragelse pa ét eller flere omrader.

e 90 pct. af kommunerne har indgéet én eller flere aftaler med syge-
hus, hvori der indgar gkonomisk kompensation. Stgrstedelen af afta-
ler med gkonomisk kompensation vedrgrer intravengs medicinsk be-
handling.

¢ Knap 80 pct. af kommunerne svarer, at de har flere borgere, der
modtager mindst tre forskellige sygeplejeydelser pa én gang, end for
fem ar siden.

Organisering i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, herunder akutfunktioner

e Lidt over halvdelen af kommunerne har i hjemmeplejen etableret
hhv. tveerfaglige teams og kontaktpersonsordning, mens ca. 20 pct.
har etableret mindre selvstyrende teams, fx med inspiration fra Bu-
urtzorg.

e Ca. 80 pct. af kommunerne har oprettet midlertidige pladser, bl.a.
fordi borgerne har behov for konstant opsyn, grundet uforudsigelige
tilstande.

e 98 pct. af kommunerne har oprettet en akutfunktion. Flere organise-
rer sig med akutteams og feerre med akutpladser.

e Stgrstedelen af henvisningerne til akutfunktionen kommer fra hjem-
mesygeplejen og praktiserende laeger.

e 27 pct. af kommunerne angiver, at der i indeveerende ar er sket en
stigning i antallet af sygeplejersker i akutfunktionen, mens knap 70
pct. angiver, at antallet er usendret.

Samarbejde med lseger
e Ordningen med faste leeger pa plejecentre er fuldt implementeret i
50 pct. af kommunerne, mens 20 pct. har faste lseger pa mere end
halvdelen af deres plejecentre.
e 76 pct. af kommuner har laeeger, fx praksiskonsulenter og/eller kom-
munalleeger ansat.
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Sundhedshuse og geografisk naerhed

74 pct. af kommunerne har et sundhedscenter/hus. Og 99 pct. af
kommunernes sundhedscentre/huse har forebyggelsestilbud til bor-
gere med kronisk sygdom.

Pa landsplan arbejder 75 pct. af kommunerne med at udbyde fore-
byggelsestilbud i borgerens nzermiljg, sa ikke alle borgere behgver
mgde op i sundhedscenteret/huset.

| Sjeelland, Syddanmark, Midtjylland og Nordjylland oplever mellem
50 pct. og 64 pct., af kommunerne, at den fysiske afstand til sygehu-
sene er en barriere for, at nogle grupper af borgere tager imod am-
bulant behandling og kontroller i sygehusregi.

Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

Starstedelen af kommunernes forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom indbefatter Sundhedsstyrelsens seks anbefalede
elementer til forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.
Ca. 60 pct. af kommunerne har forebyggelsestilbud malrettet seerlige
grupper, fx psykisk sarbare, borgere med misbrug og etniske minori-
teter.

Ca. en tredjedel af kommunerne har formaliserede samarbejder med
andre kommuner, fx om deling af medarbejdere, borgere eller loka-
ler vedrgrende tilbud til borgere med kronisk sygdom.
Hjerterehabilitering fase 2 er enten fuldt implementeret eller under
implementering i 87 pct. af kommunerne.

Hjerneskade

85 pct. af kommunerne svarer, at avanceret genoptreening vareta-
ges af fagpersoner med seerlige kompetencer og med den ngdven-
dige volumen i kommunen. 47 pct. samarbejder med specialiserede
tilbud og 10 pct. med andre kommuner.

Stgrstedelen af kommunerne angiver, at samarbejdet ikke medfgrer
leengere transporttid eller at det medfgrer lsengere transporttid, uden
at dette har betydning for, om borgere med erhvervet hjerneskade
tager imod tilbuddet.

87 pct. af kommunerne har en hjerneskadekoordinatorfunktion,
mens 41 pct. af kommunerne har et koordinerende team.

Socialpsykiatri og misbrugsbehandling

43 pct. af kommunerne angiver at have mere sundhedsfagligt perso-
nale ansat pa socialpsykiatriske botilbud, end for fem ar siden.

Over 60 pct. af kommunerne oplever vanskeligheder med at rekrut-
tere personale til socialpsykiatrisk botilbud.

34 pct. af kommunerne angiver, at den kommunale socialpsykiatri
varetager opgaver, der tidligere 1a i regi af den regionale psykiatri.
Knap 70 pct. af kommunerne har indsatser sgerligt malrettet borgere
med dobbeltdiagnoser.

Socialtandpleje

72 pct. af kommunerne har valgt at Igfte opgaven i egen kommune.
Kun ca. 10 pct. af kommunerne oplever vanskeligheder med at re-
kruttere medarbejdere til socialtandplejen.
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e Under halvdelen af kommunerne oplever vanskeligheder med at re-
kruttere borgere inden for "skal’-malgruppen til ordningen.

Dokumentation og anvendelse af sundhedsdata
e Der ses en stigning i antallet af kommuner, som har anvendt drifts-
midlerne fra Sundhedsdataprogrammet til integration til den feelles-
kommunale gateway.
e Den mest udbredte anvendelse af midlerne er dog fortsat til imple-
mentering af Feelles Sprog Il
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2. Opgaveglidning og aftaler om opgaveoverdragelse

| takt med udviklingen pa sundhedsomradet sker der lgbende en opgaveglid-
ning fra sygehusene til kommunerne. Denne opgaveglidning er generelt
sveer at pavise, bl.a. pa grund af begraensede data om kommunernes sam-
lede opgavevaretagelse pa sundhedsomradet.

KL's dataindsamling bidrager delvist til at dokumentere opgaveglidningen.
Udfordringen er fortsat, at det er vanskeligt at veere konkrete omkring bl.a.
volumen i de nye opgaver. Vi har bl.a. spurgt kommunerne, hvilke instru-
mentelle indsatser, som tidligere alene blev udfart i sygehusregi, som nu er
gledet ud, s& kommunerne nu ogsa lgser dem.

Det skal dog understreges, at det ikke kun er enkeltstadende instrumentelle
indsatser, der udger opgaveglidningen. Det er i hgj grad ogsa den stigende
kompleksitet i borgernes behov og gget koordinering som fglge heraf. Dette
kan bl.a. kan tilskrives, at borgeren er indlagt i kortere tid p& sygehus.

Varetagelse af instrumentelle indsatser

Figur 1 viser, at 92 pct. af kommunerne udfgrer intravengs medicinsk be-
handling og parenteral ernaering (ernaering gennem blodbanen), 84 pct. af
kommunerne udfgrer hjemmedialyse og 44 pct. af kommunerne udfarer
hjemmekemoterapi, mens blodtransfusioner fortsat ikke er seerlig udbredt.

Fra 2020 er der yderligere spurgt ind til blodpraver. Det fremgar at 79 pct. af
kommunerne udfgrer kapileerblodprgver og 40 pct. udfgrer vengse blodpra-
ver. Der er sket en relativ stor stigning i andelen af kommuner der udfgrer
blodpraver fra 2020 til 2021.

Figur 1: Andel kommuner, der Igser specifikke instrumentelle indsat-
ser, pct.
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Kompleksitet i borgernes behov

Figur 2 viser, at knap 80 pct. af kommunerne angiver at have flere borgere
der modtager mindst tre forskellige sygeplejeydelser pa en gang, sammen-
lignet med for fem ar siden. Dette kan ses som et udtryk for hgj kompleksitet
i opgaverne og afspejler ogsa den opgaveglidning, der lgbende sker i sund-
hedsveesenet.

Figur 2: Andel af kommuner, der angiver at have flere eller feerre bor-
gere der modtager mindst tre forskellige sygeplejeydelser pa en gang,
sammenlignet med for fem ar siden, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling p& sundhedsomradet 2020 og 2021
N =98

Aftaler om opgaveoverdragelse

Nedenfor praesenteres resultaterne for, i hvilket omgang kommunerne har
indgaet aftaler med sygehus om opgaveoverdragelse af konkrete instrumen-
telle behandlingsopgaver, fx de opgaver, som er beskrevet i figur 1.

Figur 3 viser, hvor mange aftaler om opgaveoverdragelse kommunerne i
gennemsnit har indgdet med sygehuse/regionerne. Pa landsplan har kom-
munerne i gennemsnit indgaet 3 aftaler om opgaveoverdragelse i 2021.
o Der er betydelig forskel mellem regionerne. Kommunerne i Sjeelland
og Hovedstaden har gennemsnitligt ca. 2 aftaler, mens kommunerne
i Syddanmark ligger hgjest med gennemsnitligt ca. 4 aftaler.
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Figur 3: Gennemsnitligt antal aftaler om opgaveoverdragelse blandt
kommunerne, seerskilt for regioner, antal aftaler.
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Figur 4 viser, at der stort set ikke er regionale forskelle i, hvorvidt kommu-
nerne varetager opgaver, som tidligere blev lgst i sygehusregi (idet stort set
alle gar dette), mens feerre kommuner i Region Sjeelland har aftaler med sy-
gehuset om opgaveoverdragelse pa et eller flere omrader. Der er dog sket
en markant stigning i andel af kommuner med aftaler i Region Sjeelland fra
2020 til 2021.

Figur 4: Andel kommuner, som hhv. varetager opgaver, som tidligere
blev lgst i sygehusregi og har aftale om opgaveoverdragelse pa et eller
flere omrader, fordelt pa regioner, pct.
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Figur 5 viser, for hver af de instrumentelle indsatser, at mange kommuner
varetager specifikke opgaverne uden, at der foreligger en aftale om opgave-
overdragelse med sygehuset.

Figur 5: Andelen af kommuner, som hhv. varetager specifikke opgaver
og som har en aftale om opgaveoverdragelse ift. den specifikke op-
gave, pct.
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Vi har spurgt kommunerne, hvorvidt de har indgaet aftaler om opgave over-
dragelse, hvortil de far gkonomisk kompensation. Her svarer 90 pct. af kom-
munerne, at de har indgaet én eller flere aftaler med sygehus hvortil de far
gkonomisk kompensation. Af kommentarerne til spgrgsmalet fremgar det
desuden at:

Starstedelen af aftalerne om opgaveoverdragelse med gkonomisk
kompensation vedrgrer intravengs medicinsk behandling.

Flere kommuner har ogsa aftale om opgaveoverdragelse med gko-
nomisk kompensation vedrgrende dialyse.

Kun to kommuner har aftaler om opgaveoverdragelse med gkono-
misk kompensation p& andre omrader end intravengs medicinsk be-
handling og dialyse.

Figur 6 viser, at stgrstedelen af kommunerne varetager intravengs medi-
cinsk behandling i alle regioner, men at det varierer om kommunerne har af-
taler om opgaveoverdragelse.

| Sjeelland er der stor forskel pa andelen af kommuner, der varetager
IV-behandling og andelen, der har en aftale om opgaveoverdra-
gelse.

| Hovedstaden angiver to mindre kommuner at have en aftale vedrg-
rende intravengs medicinsk behandling, men ikke at udfgre denne
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behandling. Det kan fx skyldes, at kommunerne ikke aktuelt har bor-
gere, der har behov for intravengs medicinsk behandling i eget
hjem.

Figur 6: Andel kommuner, som hhv. varetager intravengs medicinsk
behandling, og har en aftale om opgaveoverdragelse ift. intravengs me-
dicinsk behandling, fordelt pa regioner, pct.
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N =098

Figur 7 viser, at der er regional variation ift. varetagelse og aftaler om paren-
teral erneering.

¢ | Region Syddanmark er forskellen mindre, mens billedet i de gvrige
regioner er, at rigtigt mange kommuner udfgrer opgaven uden, at
der er indgéaet aftale om opgaveoverdragelse med regionen.

Figur 7: Andel kommuner, som hhv. varetager parenteral ernaering* og
har en aftale om opgaveoverdragelse ift. parenteral erngering fordelt pa
regioner, pct.
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*Der findes forskellige typer af parenteral erngering. Kompleksiteten forbundet med at udfere
parenteral ernzering varierer og dette er der ikke taget hgjde for i spargsmalsformuleringen.
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Figur 8 viser ligeledes, at der er stor regional variation ift. varetagelse og af-

taler om kemoterapi.
¢ | Region Syddanmark er der overensstemmelse mellem antallet af
kommuner, der varetager opgaven og antallet, der har en aftale om
opgaveoverdragelse.

e | de gvrige regioner har kun en lille del af de kommuner, der vareta-

ger opgaven, en aftale.

Figur 8: Andel kommuner, som hhv. varetager kemoterapi og har en af-

tale om opgaveoverdragelse ift. kemoterapi fordelt pa regioner, pct.
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Figur 9 viser ligeledes, at der er regional variation i forhold til aftaler om
hjemmedialyse.
e Iseeri Region Sjeelland varetager kommunerne opgaven uden at
have aftaler om hjemmedialyse.

Figur 9: Andel kommuner, som hhv. varetager hjemmedialyse og har
en aftale om opgaveoverdragelse ift. hjemmedialyse fordelt pa regio-
ner, pct.
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Figur 10 viser, at andelen der varetager kapileerblodpraver er relativt ens pa
tveers af regioner, mens der er en del variation i andelen af kommuner, som
har aftaler om det.
¢ | Region Syddanmark er forskellen mindre, mens billedet i de gvrige
regioner er, at rigtigt mange kommuner udfgrer opgaven uden, at
der er indgéet aftale om opgaveoverdragelse med regionen.

Figur 10: Andel kommuner, som hhv. varetager kapileerblodprgver og
har en aftale om opgaveoverdragelse ift. kapileerblodpraver fordelt pa
regioner, pct.
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Figur 11 viser, at der bade er regionale forskellige i andelen af kommuner,
der varetager vengse blodprgver og i andelen af kommuner med aftale om
opgaveoverdragelse.
e Det overordnede billede er dog, at en stor andel kommuner vareta-
ger opgaven uden aftale om opgaveoverdragelse.

Figur 11: Andel kommuner, som hhv. varetager vengse blodprgver og
har en aftale om opgaveoverdragelse ift. vengse blodpraver fordelt pa
regioner, pct.
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3. Organisering i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen,
herunder akutfunktioner

Der er et stort fokus pa organiseringen af hiemmeplejen og hjemmesygeple-
jen.

Akutfunktioner og midlertidige pladser er eksempler pd, at hjemme(syge)ple-
jen i stigende grad bliver organiseret, sa den kan handtere borgere med
mere komplekse behandlings- og plejebehov uden at de er indlagt pa syge-
hus.

Ligeledes er der et stort fokus pa at tilretteleegge hjemmeplejen, sa der er
plads til at personalet anvender deres faglighed og sa borgerne far den
bedst mulige service.

Organiseringsformer i hjemmeplejen
Figur 12 viser andelen af kommuner, der har etableret bestemte organise-
ringsformer i eeldreplejen.
e Lidt over halvdelen af kommunerne har etableret hhv. tveerfaglige te-
ams og kontaktpersonsordning,
e Ca. 20 pct. har etableret mindre selvstyrende teams, fx med inspira-
tion fra Buurtzorg
e 35 pct. har etableret anden organisering.

Figur 12: Anden kommuner, der angiver at have etableret nedensta-
ende organiseringsformer i a&ldreplejen
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Vi har ikke etableret ovenstaende . 6%
organiseringsformer i &ldreplejen ?

Andet

35%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kilde: KL's dataindsamling p& sundhedsomradet, 2021
N =098

Midlertidige pladser

88 pct. af kommunerne angiver, at de har oprettet midlertidige pladser med
henblik p& at varetage pleje og behandling af borgere med saerlig komplekse
behov (figur ikke vist her).
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Figur 13 viser arsagerne til, at kommunerne har oprettet midlertidige pladser.
Her er de mest udbredte arsager, at borgere har behov for konstant opsyn
(81 pct.), at borgere ikke kan fa opfyldt basale behov i eget hjem (68 pct.) og
at borgerens hjem er uegnet til behandling (54 pct.).

Figur 13: Andel kommuner, der angiver nedenstaende arsager til at
have oprettet midlertidige pladser med henblik pa at varetage pleje og
behandling af borgere med seerligt komplekse behov, pct. af kommuner
med midlertidige pladser

Kommunen har organiseret midlertidige pladser
for at sikre en mere effektiv udnyttelse af den - 18%
samlede kapacitet

Nogle borgere kan ikke fa opfyldt basale behov i

eget hjem uden konstant personlig og praktisk _ 68%

pleje

Nogle borgere har behov for konstant opsyn _ 81%
grundet borgerens uforudsigelige tilstand 1

Nogle borgeres hjem er uegnet til behandling pga.

patientsikkerhedsmaessige hensyn (f.eks. darlig _ 54%

hygiejne)

Andet. [N 17%
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet 2021
N = 86

Akutfunktioner

Der er med handlingsplanen for en styrket indsats for den seldre medicinske
patient prioriteret i alt 445 mio. kr. i perioden 2016-2019 og herefter arligt
170 mio. kr. til at styrke de kommunale akutfunktioner i regi af hjemmesyge-
plejen. Midlerne er bl.a. afsat til at understgtte kapacitetsopbygning, udstyr
og sygeplejefaglige kompetencer, der er ngdvendige for, at kommunerne fra
2018 kan efterleve de kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen, som Sundhedsstyrelsen offentliggjorde den 4. april
2017.

Akutfunktionen skal leve op til - dggnet rundt og alle ugens dage - at kunne
levere en raekke sygeplejeindsatser, som kraever seerlige kompetencer hos
de involverede sundhedspersoner. En stor del af disse sygeplejeindsatser er
leegeordinerede og udfgres derfor som delegeret virksomhed efter reglerne i
autorisationsloven.

Figur 14 viser, at andelen af kommuner, der har en akutfunktion har ligget
omkring de 80 pct. i 2016-2017 og 99 pct. i 2018-2019, i 2020 havde alle
kommuner i etableret en akutfunktion og i 2021 har 98 pct. af kommunerne
etableret en akutfunktion.
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Figur 14: Andel kommuner med en akutfunktion, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 og 2021
N =98

Figur 15 viser, at ca. 90 pct. af kommunerne har et akutteam, mens knap 60
pct. har akutpladser. Siden 2015 er der sket en stigning i andelen af kommu-
ner med akutteam, som nu er den mest udbredte form for akutfunktion. Om-
vendt er der sket et fald af kommuner, som har akutpladser.

Figur 15: Kommuner med en akutfunktion, som har hhv. akutteam eller
akutpladser, pct. af kommuner med akutfunktion
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 og 2020.
N = 81 (2015), 79 (2016), 77 (2017), 98 (2018), 98 (2019), 98 (2020), 98 (2021).
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Figur 16 og 17 viser udviklingen i indeveerende ar i antallet af hhv. sygeple-
jersker og SOSU-assistenter.

o Antallet af sygeplejersker i akutfunktionen er relativ konstant, idet
knap 70 pct. af kommunerne, svarer at antallet er usendret det sene-
ste ar. Dog angiver knap 30% af kommunerne, at der i indevaerende
ar er sket en stigning i antallet af sygeplejersker i akutfunktionen.

« Starstedelen af kommunerne rader ikke over SOSU-assistenter og
andelen af kommuner der ikke r&der, over SOSU-assistenter er ste-
get fra 56 pct. til 67 pct. fra 2020 til 2021.

Figur 16: Andel kommuner, der angiver nedenstaende udviklingen i in-
deveerende ar i antallet af sygeplejersker i den kommunale akutfunk-
tion, pct. af andel kommuner med akutfunktion.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet 2020 og 2021
N =96

Figur 17: Andel kommuner, der angiver nedenstaende udviklingen i in-
devaerende ar i antallet af SOSU-assistenter i den kommunale akutfunk-
tion, pct. af andel kommuner med akutfunktion.

SOSU-assistenter

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% I = —_— —

Der er sketen  Antallet er ueendret  Der er sket en Vi rader ikke over

stigning reduktion sosu-assistenter i

den kommunale

akutfunkton

H 2020 m2021

Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet 2020 og 2021
N =96
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Figur 18 viser, at hovedparten af henvisningerne til kommunernes akutfunkti-
oner kommer fra kommunens egen hjemmesygepleje og praktiserende lae-
ger.
o Cirka en tredjedel af henvisningerne kommer fra kommunernes
egen hjemmesygepleje
e Cirka en tredjedel af henvisningerne kommer fra praktiserende lee-
ger.
e 11 pct. af henvisningerne kommer fra sygehuse
e 13 pct. af henvisningerne kommer fra vagtleeger/1813
e 2 pct. af henvisningerne kommer fra visitationen
e 9 pct. af henvisningerne kommer fra andre, herunder borger/ parg-
rende eller socialpsykiatriske botilbud

Figur 18: Henvisninger til kommunernes akutfunktioner, fordelt pa for-
skellige samarbejdspartnere, pct. af alle henvisninger, gennemsnit.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet 2020 og 2021
N =96

Figur 19 viser, at sterstedelen af kommunernes akutfunktioner rader over
stgrstedelen af det udstyr, der er spurgt til. Der ses en lille stigning i andelen
af kommuner med udstyr til podning, hjertestarter og nasogastriske sonder
og udstyr til anleeggelse af disse. Dog ses der en lille reduktion i andelen af
kommuner med Rubens ballon eller tilsvarende.
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Figur 19: Andel af kommuner, der rader over nedenstaende former for
udstyr i akutfunktionen, pct. af kommuner der har akutfunktion.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet 2020 og 2021

N =98

4. Samarbejde med laeger

| perioden 2016-2019 skulle ordningen med fasttilknyttede leeger pa pleje-
centre indfases. Der er givet yderligere midler for perioden 2020-2021.

| 2017 blev der indgaet en allonge til aftalen om faste leeger pa plejecentre
om ogsa at tilknytte laeger til leengerevarende botilbud efter §108 i servicelo-
ven. Denne ordning har skulle implementeres i perioden 2017-2020.

Figur 20 viser, at implementeringen af ordningen fortsat er i fremdrift. Ord-
ningen med faste leeger pa plejecentre er fuldt implementeret i 50 pct. af
kommunerne, mens 20 pct. af kommunerne har faste laeger pa mere end

halvdelen af deres plejecentre.
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Figur 20: Andel kommuner, der angiver forskellig status pa implemen- Dato: 14. januar 2022
tering af faste laeger pa plejecentre, pct. Sags ID: SAG-2020-04497
70% ok. ID: 3174929

‘mail: THJJ@kI.dk
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og centre centre pct. af centre med laeger
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 og 2021.
Anm: | 2016-undersggelsen var det ikke muligt at svare: "Valgt andre modeller og "Ej muligt at
indg& aftaler med laeger”. | 2018-, 2019-, 2020- og 2021-undersggelsen er det ekspliciteret, at
friplejeboliger ogsa teeller med.

N =98

Figur 21 viser, at starstedelen af kommuner har lseger, fx praksiskonsulenter
og/eller kommunalleeger ansat.

Figur 21: Andelen af kommuner, der har ansat laeger, f.eks. praksiskon-
sulenter og/eller kommunalleeger, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet 2020 og 2021
N =98
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Derudover viste undersggelsen, vedr. kommunernes samarbejde med lee-
ger, at:
e 87 pct. af kommunerne angiver, at det er klart ved stgrstedelen af
kommunens patienter, om det er sygehuslaegen eller den praktise-
rende leege som har behandlingsansvaret for en given borger. 13
pct. mener ikke, at dette er Klart.

e 76 pct. af kommunerne angiver, at nar behandlingsansvaret ligger
hos sygehuset, er det klart for den kommunale hjemmesygepleje,
hvor p& sygehuset personalet skal henvende sig i tilfelde af spargs-
mal om patientens behandling, medicingivning m.v. 24 pct. mener
ikke, at dette er klart.

5. Sundhedshuse og geografisk neerhed

Et sundhedscenter/sundhedshus kan udggre én klar indgang for borgerne
og omfatte f.eks. borgerrettede forebyggelsestilbud, forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom, sygeplejeklinik, genoptraeningsfaciliteter og
socialpsykiatri samt evt. praktiserende lseger og/eller regionale tiloud sdsom
blodprgvetagning, rentgen, jordemoderfunktion etc. Desuden kan sundheds-
centeret/sundhedshuset danne ramme om frivillige organisationer.

Regeringen praesenterede i 2021 deres udspil "Teettere pa Il — Sundhed,
Uddannelse og Lokal Udvikling”. Regeringen forslog her at oprette op til 20
naerhospitaler i hele landet, hvor borgerne kan modtage nogle af de behand-
linger, de i dag modtager pa sygehuset. Det skal give mindre transporttid og
mere naerhed for borgerne.

Figur 22 viser, at stgrstedelen af landets kommuner har et sundhedscen-
ter/hus og at der er sket en marginal stigning i antallet pa landsplan de sene-
ste ar.

Figur 22: Andel kommuner, der har et sundhedscenter/hus, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling p& sundhedsomradet 2018, 2019 og 2021
N=97
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Figur 23 viser, at knap 100 pct. af kommunernes sundhedscentre/huse rum-
mer forebyggelsestilbud til borgere med kornisk sygdom. Der er sket en stig-
ning i andelen af sundhedscentre/huse der har praktiserende laeger samt et

fald i andelen, som har gvrig praksissektor tilknyttet.

Figur 23: Andel kommuner med bestemte tilbud og funktioner i sund-
hedscenter/hus, pct. af kommuner med et sundhedscenter/hus.
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Kilde: KL's dataindsamling p& sundhedsomradet 2918, 2019 og 2021.
N=70

Af figur 24 fremgar det, at pa landsplan arbejder 75 pct. af kommunerne pa
med at udbyde forebyggelsestilbud i borgerens nzermiljg, s& borgeren ikke
behgver at magde fysisk frem i sundhedscentret/huset.
e Blandt kommunerne i Hovedstaden og Nordjylland er andelen
mindst.
e Blandt kommunerne i Syddanmark og Midtjylland er andelen hgjest.

Figur 24: Andel kommuner, der arbejder med at udbyde forebyggelses-
tilbud i borgerens naermiljg, s borgeren ikke altid behgver at have fy-
sisk fremmgde pa kommunens sundhedscenter/hus, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling p& sundhedsomradet, 2021
N=97
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Figur 25 viser, at knap 50 pct. af kommunerne pa landsplan oplever, at
afstanden til sygehusene er en barriere for, at nogle grupper af borgere
tager imod ambulant behandling og kontroller i sygehusregi.
e Kommunerne i Hovedstanden skiller sig dog ud, idet stgrstedelen af
kommunerne ikke oplever denne barriere. Det er plausibelt, at det
skyldes, at afstandene til sygehus er kortere.

Figur 25: Andel kommuner, der oplever, at den fysiske afstand til syge-
husene er en barriere for, at nogle grupper af borgere tager imod am-
bulant behandling og kontroller i sygehusregi, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling p& sundhedsomradet, 2021
N=97

6. Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk syg-
dom

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2016 "Anbefalinger for forebyggelsestil-
bud til borgere med kornisk sygdom” og kommunerne har i efterhanden
mange ar haft deekkende forebyggelsestilbud til borgere med forskellige kro-
niske sygdomme. Fokus er i stigende grad p& udvikling af kvaliteten og sik-
ring af, at de rette borgere far og gennemfarer tilbuddene.

Figur 26 viser, at naesten alle kommuners forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom indeholder fem ud af Sundhedsstyrelsens seks anbefa-
lede elementer. Dog angiver kun 82 pct. af kommunerne, at deres forebyg-
gelsestilbud indeholder "Forebyggende samtaler om alkohol”.
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Figur 26: Andel kommuner der angiver, at bestemte elementer indgar i
kommunens forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling p& sundhedsomradet, 2021
N =98

Figur 27 viser, at ca. 60 pct. af kommunerne har forebyggelsestilbud malret-
tet seerlige malgrupper af borgere med kronisk sygdom. Mest udbredt er
malrettede tilbud til seerligt udsatte borgere, fx psykisk sarbare borgere, bor-
gere med misbrug eller etniske minoriteter.

Figur 27: Andel kommuner med forebyggelsestilbud, som er malrettet
saerlige malgrupper af borgere med kronisk sygdom, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet, 2017, 2018, 2019, 2020 og 2021
N =97 (2017), 98 (2018, 2019, 2020 og 2021)
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Figur 28 viser, at cirka en tredjedel af kommunerne pa landsplan har indgaet
formaliserede samarbejder med andre kommuner, fx om deling af medarbej-
dere, borgere eller lokaler vedrgrende forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom. Stgrstedelen af samarbejderne ses blandt kommuner i Ho-
vedstaden.

Figur 28: Andel kommuner, som har indgéet et formaliseret samarbejde
(fx om medarbejdere, borgere eller feelles lokaler) med andre kommu-
ner om forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet, 2017, 2018, 2019, 2020 og 2021
N =098

Figur 29 viser, hvilke sygdomsgrupper kommunerne med et formaliseret
samarbejde, samarbejder om.
o Formaliseret samarbejde om kreeftpatienter er mest udbredt.

Figur 29: Andel kommuner, som samarbejder med andre kommuner om

bestemte sygdomsgrupper, pct. af kommuner med formaliseret samar-
bejde.

Hjerte-kar-sygdomme NN 23%
Angst og depression [N 17%

Type 2-diabetes | 17%

Muskel-skelet-lidelser (fx leenderyg,
I 14%
artrose, osteoporose)
koL [ 11%
Generiske tilbud [ 6%

Andet NN 33%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kilde: KL's dataindsamling p& sundhedsomradet, 2021
N =36
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Hjerterehabilitering fase 2 er en behandling, der bl.a. omfatter fysisk traening,
kostintervention, rygestop, patientuddannelse samt psykosocial indsats.
Fase 2 hjerterehabilitering overgar i stigende grad fra sygehuse til kommu-
ner.

Figur 30 viser, at hjerterehabilitering fase 2 enten er fuld implementeret eller
under implementering i 87 pct. af kommunerne. Det er en lille stigning siden
2020.

Figur 30: Andel kommuner, der angiver forskellige statusser paimple-
mentering af hjerterehabilitering fase 2, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet 2020 og 2021

N =98

Anm: | dataindsamlingen 2021, har der vaeret mulighed for at svare "nej” og "nej, men vi plan-
leegger at ggre det inden for det neeste ar”, disse to svarmuligheder er samlet til “nej” for at
kunne sammenligne med 2020. Denne kategorisering kan potentielt forklare stigningen i ande-
len af kommuner der svarer "nej”.

7. Hjerneskade

Hjerneskadeomradet er under stor politisk bevagenhed. Kommunerne Kriti-
seres bl.a. i Rigsrevisions beretning om indsatsen over for borgere med hjer-
neskade fra 2016 for ikke at tilpasse indsatserne efter svaerhedsgrad af bor-
gernes funktionsnedsaettelse. 1 2020 udkom Sundhedsstyrelsen med nye
anbefalinger for tveersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerne-
skade. Formalet med disse er bl.a. at vejlede kommunerne om visitation til
genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade, som
har faet en genoptreeningsplan fra et sygehus.

Borgere med en kompleks hjerneskade er ofte i kontakt med mange fagper-
soner under et rehabiliteringsforlgb. Det kan derfor veere sveert for den en-
kelte borger med erhvervet hjerneskade og dennes familie at bevare over-
blikket i et rehabiliteringsforlgb. Kommunerne har derfor arbejdet med koor-
dinerende funktioner pd omradet i mange ar og fortsaetter med at arbejde
med koordinerende teams og/eller hjerneskadekoordinator funktion.
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Figur 31 viser, at 85 pct. af kommunerne angiver, at avanceret genoptrae-
ning varetages af fagpersoner med seerlige kompetencer inden for deres
fagomrade og med den ngdvendige volumen i kommunen. 47 pct. samarbej-
der med specialiserede tilbud og 10 pct. med andre kommuner.

Figur 31: Andel kommuner, der pa forskellig vis implementerer Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for voksne med
erhvervet hjerneskade ift. genoptraening pa avanceret niveau (med hen-
blik pa at sikre saerlige kompetencer og ngdvendig volumen), pct.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet, 2017,2018, 2019, 2020 og 2021.
N =098

Af figur 32 fremgar det, at 44 pct. af kommunerne vurderer, at samarbejdet
med andre kommuner og/eller specialiserede tilbud om tveersektorielle forlgb
for voksne med erhvervet hjerneskade betyder, at borgeren ikke far leengere
transporttid. Og at 32 pct. af kommunerne vurderer, at borgerne far leengere
transporttid, men at dette ikke har betydning for borgernes tilslutning til til-
buddet. Kun 12 pct. af kommunerne vurderer, at borgerne far leengere til til-
buddet og at dette kan afholde nogle fra at tage imod tilbuddet.
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Figur 32: Andel kommuner, der angiver betydningen af samarbejdet om
tveersektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade, for trans-
porttid og tilslutning, pct. af kommuner der samarbejder med andre

kommuner og/eller specialiseret tilbud

Kilde: KL's dataindsamling p& sundhedsomradet, 2021
N =50

m Ja, men det har ikke
bgetydning for borgerens
tilslutning til tilbudet

= Ja, og det afholde nogle
borgere fra at tage imod
tilbuddet

= Nej, borgeren far ikke
leengere transporttid, da
tilbudet alligevel leveres i
naeromradet

Ved ikke

Figur 33 viser, at kommunerne oplever flere problemer i samarbejdet med
sygehus og/eller specialleegepraksis om borgere med erhvervet hjerne-

skade:

e Ca. 40 pct. af kommunerne oplever, at borgerne ikke bliver feerdig-

udredt pa sygehuset

e Ca. 30 pct. af kommunerne oplever, at borgerne ikke bliver feerdig-

behandlet

e Knap 35 pct. af kommunerne oplever, at genoptreeningsplanen ikke

er fyldestgarende for borgernes behov.

¢ Knap 30 pct. af kommunerne oplever ikke saerlige problemer i sam-

arbejdet.
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Figur 33: Andel kommuner, der angiver at opleve seerlige problemer i Dato: 14. januar 2022
§am_arbejdet°med sygehus og/eller specialleegepraksis pa neurorehabi- Sags ID: SAG-2020-04497
literingsomradet, pct. Dok. ID: 3174929
Dkl.dk
Borgerne bliver ikke feerdigudredt pé sygehuset [ NNRNETEE 22% 3748
Genoptraningsplanen er ikke fyldestggrende for I /o de 10
0

borgernes rehabiliteringsbehov

Borgerne bliver ikke feerdigbehandlet pa sygehuset | NG 1%

ms

Kommunen oplever ikke szrlige problemer i samarbejdet [ NRNRRRDER MMEEEEEEE )5
Borgerne bliver udskrevet uden en genoptreeningsplan [ R RRDEENGNGNENEE 0%

Kommunen har ikke adgang til den ngdvendige radgivning
fra specialister pa sygehuset og/eller specialleegepraksis

I 11%
Ved ikke [ 4%

Andet N 26%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet, 2021
N =98

Figur 34 viser, at 87 pct. af kommunerne har en hjerneskadekoordinator-
funktion, mens lidt under halvdelen af kommunerne har et koordinerende
team.

Figur 34: Andel kommuner med en hjerneskadekoordinatorfunktion el-
ler et koordinerede team, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 og 2021
N =98

Figur 35 viser, at starstedelen af kommunernes personale i koordinatorfunk-
tionen eller det koordinerende team indenfor de sidste 5 ar har deltaget i re-
levant kompetenceuddannelseskurser.
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Figur 35: Andel kommuner, der angiver at koordinatorfunktionen eller
det koordinerende team indenfor de sidste 5 ar deltaget i relevant kom-
petenceefteruddannelseskurser ift. malgruppen
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet 2020 og 2021
N =098

Figur 36 viser, at for knap 45 pct. af kommunernes koordinatorfunktion/koor-
dinerende team er den primaere opgave at sikre koordinering af forlgh. Der-
udover fremgar det, at der fra 2020 til 2021 er sket en stigning i andelen,
hvis primeere funktion er at sikre sagsbehandling/ vurdering af borgernes
samlede rehabiliteringsbehov og potentiale med inddragelse af alle rele-
vante afdelinger i kommunerne.

Figur 36: Andel kommuner, der angiver nedenstaende som koordina-
torfunktionen/det koordinerende teams primeere funktion, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet 2020 og 2021
N =98
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8. Socialpsykiatri og misbrugsbehandling

De senere ars udvikling pa socialomradet har veeret karakteriseret ved en
stgt stigning i antallet af borgere med behov for hjeelp og statte i den kom-
munale socialpsykiatri. Sidelgbende har aendringer i det regionale sund-
hedsvaesen medfgrt stigende krav til bAde indhold og omfang af den stgtte,
som kommunerne yder til voksne med psykiske problemstillinger.

Figur 37 viser, at mellem 36 og 50 pct. af kommunerne har mere sundheds-
fagligt personale ansat p& socialpsykiatriske botiloud, sammenlignet med for
fem ar siden. Mellem 31 og 44 pct. af kommunerne har samme omfang af
sundhedspersonale ansat, hvor kun en lille andel (under 10 pct.) angiver at
have mindre. Der er ikke nogen betydelige regionale forskelle.

Figur 37: Andel kommuner, der sammenlignet med for 5 ar siden har
mere eller mindre sundhedsfagligt personale ansat pa socialpsykiatrisk
botilbud, pct.
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Ikke relevant, da vi ikke driver socialpsykiatriske tilbud

Kilde: KL's dataindsamling p& sundhedsomradet, 2021
N =97

Figur 38 viser, at starstedelen af kommunerne oplever vanskeligheder med
at rekruttere socialfagligt eller sundhedsfagligt personale til socialpsykiatri-
ske botilbud. Dog opleves udfordringen som mindre blandt de nordjyske
kommuner.
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Figur 38: Andel kommuner, der angiver at de oplever vanskeligheder
med at rekruttere personale (enten socialfagligt eller sundhedsfagligt
personale) til socialpsykiatriske botilbud, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet, 2021
N =97

Figur 39 viser, at det iseer er faggrupperne social- og sundhedsassistenter,
socialpaedagoger og sygeplejersker, som kommunerne oplever vanskelighe-
der med at rekruttere til de socialpsykiatriske botilbud.

Figur 39: Andel kommuner, der angiver forskellige faggrupper, de ople-
ver vanskeligheder med at rekruttere, pct. af kommuner der oplever
vanskeligheder med at rekruttere personale til socialpsykiatriske tilbud
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet, 2021
N =55

Figur 40 viser, at pa landsplan varetager 34 pct. af kommunerne opgaver i
den kommunale socialpsykiatri, som tidligere |a i regi af den regionale psyki-
atri.
e | Sjeelland, Syddanmark og Midtjylland varetager mellem 36 og 47
pct. af kommunerne opgaver som tidligere I1& i regi af den regionale
psykiatri.
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e En mindre andel kommuner i Hovedstaden og Nordjylland, angiver
at varetage opgaver der tidligere |4 i regi af den regionale psykiatri.

Figur 40: Andel kommuner, der angiver at den kommunale socialpsyki-
atri varetager opgaver, der tidligere |14 i regi af den regionale psykiatri,
fx i sygehus- eller ambulant regi, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling p& sundhedsomradet, 2021

N =97

Figur 41 viser, at stgrstedelen af kommunerne, pa tveers af regioner, har ind-
satser seerligt malrettet borgere med dobbeltdiagnoser (borgere med bade
psykisk sygdom og misbrug). Der er meget lille variation regionener imellem.

Figur 41: Andel kommuner, der har indsatser szerligt malrettet borgere
med dobbeltdiagnose (borgere med bade psykisk sygdom og misbrug),
pct.

90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Landsplan Hovedstaden Sjzlland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

HJa HNej

Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet, 2021
N =97
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Figur 42 viser, at der neesten halvdelen af kommunerne foretager systema-
tisk udredning for psykisk sygdom i den kommunale misbrugsbehandling
samt at der er en vis regional variation.

Figur 42: Andel kommuner, hvor der sker systematisk udredning for
psykisk sygdom i den kommunale misbrugsbehandling, dvs. for bor-
gere med formodet dobbeltdiagnose, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling p& sundhedsomradet, 2021
N =97

Figur 43 viser, at knap 30 pct. af kommunerne foretager systematisk udred-
ning af misbrug i den kommunale socialpsykiatri. Der ses en vis variation pa
tveers af regionerne, hvor systematisk udredning er mest udbredt blandt
kommunerne i Syddanmark.

Figur 43: Andel kommuner, hvor der sker systematisk udredning af
misbrug i den kommunale socialpsykiatri, dvs. for borgere med formo-
det sdkaldt dobbeltdiagnose, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling p& sundhedsomradet, 2021
N =97
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9. Socialtandpleje

Socialtandplejeordningen blev indfart juni 2020 ved lov, hvor der ogsa blev
afsat midler, mens anbefalingerne for indretningen af socialtandplejeordnin-
gen blev offentliggjort i september 2020. Via socialtandplejeordningen tilby-
der kommunen vederlagsfri akut smertelindrende og funktionsopbyggende

tandpleje, herunder forebyggende rad og vejledning i forhold til vedligehol-

delse af behandlingen til udsatte borgere.

Ordningen kan finde anvendelse i forhold til to malgrupper, hvoraf kun den
farste er en "skal"-malgruppe (8134 stk. 1) og defineres saledes:
"gadehjemlgse og borgere, der kan benytte herberger, varmestuer, veereste-
der pa grund af hjemlgshed, herunder borgere, som ikke kan opholde sig i
egen bolig, jf. 88 104 og 110 i lov om social service, og som ikke kan udnytte
de almindelige tandplejetilbud”.

Herudover giver ordningen kommunalbestyrelsen hjemmel til at tilboyde
samme behandling efter 8134 stk. 2 til: "udsatte borgere, der ikke er omfattet
af stk. 1, og som ikke kan udnytte de almindelig tandplejetilbud grundet saer-
lige sociale problemer”.

Figur 44 viser, at langt stgrstedelen af kommunerne har valgt at lgfte social-
tandpleje-opgaven i egen kommune. Lidt flere kommuner har dog i 2021 ud-
liciteret opgaven til privat praksis.

Figur 44: Andel kommuner, som varetager socialtandpleje-opgaven pa
forskellig vis, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet 2020 og 2021
N = 98 (2020) N=97 (2021)

Figur 45 viser, at af de 76 kommuner, der selv varetager opgaven, har de
fleste placeret socialtandplejen sammen med et eksisterende tilbud, herun-
der omsorgstandpleje eller bgrne- og ungdomstandpleje.
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Figur 45: Andel kommuner, som har placeret socialtandpleje-opgaven
forskellige steder, pct. af kommuner, der varetager opgaven selv.
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Kilde: KL's dataindsamling p& sundhedsomradet 2020 og 2021
N=76

Figur 46 viser, at kun 12 pct. af kommunerne pa landsplan oplever vanske-
ligheder med at rekruttere medarbejdere til socialtandplejen.

e Der er relativt store regionale forskelle, idet ingen kommuner i Sjeel-
land oplever disse problemer, hvorimod 22 pct. af kommunerne i
Nordjylland oplever problemer med at rekruttere medarbejdere til so-
cialtandplejen.

Figur 46: Andel kommuner, som oplever vanskeligheder med at rekrut-
tere medarbejder til socialtandpleje, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet, 2021
N=76
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Figur 47 viser, at 55 pct. af kommunerne ikke oplever vanskeligheder med at
rekruttere borgere inden for, “skal™-malgruppen til socialtandplejeordningen.
Dog oplever 45 pct. af kommunerne i hgj eller nogen grad problemer med at
rekruttere borgere inden for “skal”-malgruppen.

Figur 47: Andel kommuner, der oplever vanskeligheder med at rekrut-
tere borgere inden for, "skal"-malgruppen til socialtandplejeordningen,
pct.

m Ja, i hgj grad
= Ja, i nogen grad

= Nej

Kilde: KL's dataindsamling p& sundhedsomradet, 2021
N =97

Firgur 48 viser, at 38 pct. af kommunener har oprettet tilbud til en bredere
malgruppe og 12 pct. af kommunerne pataenker at ggre det. Den sidste
halvdel har valgt ikke at benytte muligheden for at oprette tilbud til en
bredere malgruppe.

Firgur 48: Andel kommunen, der har valgt at benytte muligheden for at
oprette tilbud efter socialtandplejeordningen til en bredere malgruppe
end "skal"-malgruppen, pct.
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet, 2021
N =97
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10. Dokumentation og anvendelse af sundhedsdata

Staten har i regi af Sundhedsdataprogrammet afsat driftsmidler til at styrke
synlighed og dbenhed om resultater og bedre brug af data i kommunerne.
Driftsmidlerne er varige pa bloktilskudsaktstykket fra 2020 og udger 17,6
mio. kr. (20-pl). Midlerne skal understgtte kommunens drift og it-meessige til-
pasninger i brugen af Feelles Sprog Ill og den kommende faelleskommunale
gateway mv.

Figur 49 viser, at flest kommuner fortsat har anvendt midlerne til implemen-
tering af Faelles Sprog Il vedr. hjemmeplejen, hverdagsrehabilitering og tree-
ning iht. serviceloven (88 83, 83a, 84a, 86) og sygeplejen iht. sundhedsloven
(8138). Der er dog sket en veesentlig stigning fra 2020 til 2021, hvor flere
kommuner ogsé har anvendt midlerne til integration til den feelleskommunale
gateway.

Figur 49: Andel kommuner, der har anvendt midler fra Sundhedsdata-
programmet til diverse initiativer, pct.

Kommunens implementering af Faelles Sprog Il
vedr. hjemmeplejen, hverdagsrehabilitering og
treening iht. serviceloven (§§ 83, 833, 84a, 86) og
sygeplejen iht. sundhedsloven (§138)
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Kommunen har endnu ikke afklaret, hvordan
midlerne fra Sundhedsdataprogrammet skal
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vedr. de nye klassifikationer for treening og
rehabilitering (SUL§140 og §119)
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Kilde: KL's dataindsamling pa sundhedsomradet 2020 og 2021
N = 98 (2020), N=97 (2021)

Dato: 14. januar 2022

Sags ID: SAG-2020-04497
Dok. ID: 3174929

E-mail: THJJ@kI.dk
Direkte: 3370 3748

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 36 af 36



