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Antallet af eeldre er steget markant de seneste ar og vil fortsaette med at stige i fremtiden, hvilket udgar
en central udfordring for sundhedsvaesnet. Som en del af svaret pa denne udfordring har sundheds-
vaesnet i mange ar arbejdet hen imod, at patienter i hgjere grad bliver behandlet, plejet og rehabiliteret
i kommunerne (eller i praksissektoren) i stedet for pa sygehusene. Det er i den forbindelse afgerende,
at kommunerne har den forngdne sundhedsfaglige personalekapacitet.

Derfor ser Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed i denne analyse naermere pa kommu-
nernes kapacitet af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pa sundheds- og zeldreomradet,
da begge personalegrupper er autoriserede sundhedspersoner og i hgj grad varetager kommunale
sygeplejeindsatser. Herudover stilles der skarpt pa, hvilke konkrete sygeplejeindsatser der varetages i
kommunerne, ligesom det undersgges, hvordan arbejdsdelingen mellem personalegrupper er i forhold
til en raekke sygeplejeindsatser. Ud over personaledata anvendes data fra Feelles Sprog Il (FSIII) samt
spgrgeskemadata fra neesten alle landets kommuner. FSIII er en feelleskommunal standard for regi-
strering af data pa sundheds- og eeldreomradet i kommunerne.

Formalet med rapporten er at skabe mere viden om den kommunale sygepleje — bade i forhold til per-
sonale, indsatser og arbejdsdeling. Analysen bidrager bade med viden om tendenser pa landsplan og
variationer mellem kommunerne. Samtidig kan den enkelte kommune anvende analysen som afseet il
at overveje egen kapacitet af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, ligesom analysen kan
give perspektiver pa sygeplejeindsatser og arbejdsdeling i egen kommune set i forhold til andre kom-
muner.

Udover selve rapporten har vi udarbejdet tre bilag. | Bilag 1: "Sadan placerer din kommune sig” er
centrale figurer fra rapporten praesenteret for hver enkelt kommune. | Bilag 2: "Kommunespecifikke
nagletal” kan man finde de vaesentligste tal fra rapporten for hver enkelt kommune. | Bilag 3: "Metode”
er metoden bag analysen praesenteret.

Kommunerne har gget antallet af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter

Antal sygeplejersker pr. 1.000 zldre pa det kommunale sundheds- og eeldreomrade er steget fra 6,7 til
7,5 i perioden 2013-2021, hvilket er en stigning pa 13 pct. Samtidigt er antal social- og sundhedsassi-
stenter pr. 1.000 eeldre steget fra 16,1 til 17,0. Det er en stigning pa 6 pct. Da antallet for begge perso-
nalegrupper er steget, er der altsa samlet set sket en udvikling hen imod flere autoriserede sundheds-
personer pr. 1.000 aldre. Bade for sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter er antallet dog
faldet inden for de sidste par ar. Sidelebende er der ikke sket store aendringer i de zeldre hjemmesyge-
plejemodtageres sociogkonomiske og sundhedsmeaessige profil.

Store kommunale forskelle i antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter

P4 tveers af kommunerne er der stor variation i antal sygeplejersker pr. 1.000 aeldre i 2021, jf. figur 1.1.
De 10 kommuner med flest sygeplejersker har mere end dobbelt s& mange sygeplejersker pr. 1.000
eeldre sammenlignet med de 10 kommuner med feerrest sygeplejersker. Ydermere er der en geografisk
tendens til, at kommunerne i Jylland har flere sygeplejersker, mens kommunerne gst for Storebaelt har
faerre. Tendensen kan vaere drevet af forskelle i rekrutteringsudfordringer for sygeplejersker!. | en

' Rekruttering af sygeplejersker er malt ved Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings forgeeves rekrutteringsrate (FFR) for sygeplejersker. Det er
indsamlet gennem styrelsens rekrutteringssurvey.



bivariat sammenhzaengsanalyse ses det, at jo stgrre rekrutteringsudfordringer for sygeplejersker, desto
feerre sygeplejersker pr. 1.000 aldre har kommunen. Endvidere finder vi, at jo laengere afstanden il
naermeste akutsygehus er for de eeldre i kommunen, desto flere sygeplejersker pr. 1.000 aldre har
kommunen ansat.

Antal sygeplejersker (arsvaerk) pa det kommunale sundheds- og @ldreomrade pr. 1.000 zldre fordelt pa
kommuner, 2021.
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Anm.: Sygeplejersker er afgraenset ud fra den autoriserede kontoplan. Lees mere i Bilag 3: "Metode”. Antal eeldre er afgreenset som
antal borgere i alderen 65 ar eller derover.
Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.

Den kommunale variation er ogsa markant i forhold til antal social- og sundhedsassistenter samt det
samlede antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 aldre i 2021. Vi finder dog
ikke pa kommuneniveau en sammenhang mellem antal social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 &l-




dre og antal sygeplejersker pr. 1.000 aldre, og vi ser heller ikke for antal social- og sundhedsassisten-
ter den samme geografiske tendens som ved antallet af sygeplejersker. | en bivariat sammenhaesngs-
analyse finder vi en tendens til, at jo storre helbredsmaessige og sociogkonomiske udfordringer kom-
munens borgere har, desto flere social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 zeldre har kommunen.
Sammenhaengen gar sig ogsa geeldende for det samlede antal sygeplejersker og social- og sundheds-
assistenter, men vi ser ikke denne sammenheaeng i forhold til antal sygeplejersker.

Senere pa aret offentligger vi en analyse om aldres indleeggelser pa medicinske afdelinger, hvor vi
dykker mere ned i sammenhaenge og mgnstre pa tveers af sektorer. Heri vil der blandt andet veere
fokus pd, hvordan den kommunale sygepleje haenger sammen med de zldres indleeggelser pa medi-
cinske afdelinger.

Udvikling i personalekapacitet varierer markant pa tvaers af kommunerne

Selvom antallet af sygeplejersker generelt er steget pa landsplan, er der store kommunale forskelle,
nar man ser pa udviklingen i perioden 2013-2021. | de 10 kommuner med de starste stigninger har der
i gennemsnit veeret en stigning pa 81 pct. i antal sygeplejersker pr. 1.000 aldre, mens der blandt de 10
kommuner med de starste fald i gennemsnit er et fald pa 20 pct. Vi finder ingen geografiske tendenser
i forhold til udvikling i antal sygeplejersker.

Der ses ogsa markante kommunale forskelle i udviklingen i antal social- og sundhedsassistenter samt
det samlede antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 aeldre i perioden 2013-
2021. Her ser vi til dels en tendens til, at kommunerne lige vest for Kebenhavn har oplevet den starste
stigning i bade antal social- og sundhedsassistenter og det samlede antal sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter.

Fa sygeplejeindsatser star for en stor del af al sygepleje til borgere i eget hjem

Til at undersgge kommunernes varetagelse af sygeplejeindsatser har vi indsamlet data fra Feelles
Sprog Il (FSIII) fra 90 kommuners omsorgssystemer. Det skal her naevnes, at der er en raekke udfor-
dringer ved FSlll-data, som kan have betydning for datakvaliteten. Der er dog stadig sa store forskelle
mellem kommunerne, at det nzeppe blot er udtryk for forskelle i datakvalitet. Her er det ogsa vigtigt at
papege, at det er farste gang, at der er blevet indsamlet FSlll-data fra s& mange kommuner. Med hen-
blik p4 at andre kan drage nytte af vores erfaringer med indsamling af FSlll-data, har vi i rapporten
beskrevet de mest centrale laerings- og opmaerksomhedspunkter.

Med dette in mente er der blandt de 90 deltagende kommuner 407 aktive bevillinger til sygeplejeind-
satser pr. 1.000 zeldre i september 20212, 59 pct. af bevillingerne er til borgere i eget hjem. Da kvalite-
ten af FSlll-data er veesentlig bedre for borgere i eget hjem, har vi hovedfokus pa sygeplejeindsatser til
borgere i eget hjem. De fire hyppigste sygeplejeindsatser er medicindispensering, medicinadministrati-
on, kompressionsbehandling og sarbehandling, og de udger tilsammen 71 pct. af alle aktive bevillinger
til sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem i september 2021, jf. figur 1.2. Udover at have fokus pa de
hyppigste sygeplejeindsatser, har vi ogsa i rapporten et kort afsnit, hvor vi dykker ned i de mest specia-
liserede sygeplejeindsatser.

2 Varetagelse af sygeplejeindsatser i kommunerne undersgges ved at se pa antal aktive bevillinger til indsatser efter sundhedslovens § 138 (SUL § 138)
pa niveau 2 i FSIII (de feelleskommunale indsatser) i september 2021. SUL § 138 er det lovmaessige grundlag for al sygepleje i kommunerne. Antal aktive
bevillinger er defineret som antal borgere i kommunen, der i september 2021 har en aktiv bevilling til sygeplejeindsats. Aktiv bevilling betyder, at vi har
medtaget borgere, der i september 2021 eller for har faet bevilget sygeplejeindsats, og som stadig er bevilget indsatsen i hele eller dele af september
2021. Man kan argumentere for, at indikatorer som leveret eller visiteret tid i hgjere grad maler det reelle omfang af sygepleje end aktive bevillinger, men
disse indikatorer er mindre sammenlignelige mellem kommunerne, da de i mindre grad er standardiserede pa tveers af kommunerne.



Andel aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem fordelt pa hyppigste sygeplejeindsat-
ser, september 2021. Pct.

Medicindispensering |
Medicinadministration 1
Kompressionsbehandling |
Sarbehandling |

Undersggelser og maling af veerdier 1
Anlzeggelse og pleje af kateter |
Behandling og pleje af hudproblem |
Psykisk stotte |

Ernaeringsindsats 1

Inkontinensbehandling

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

Anm.: De 10 indsatser samt "@vrige” summerer til 100 pct. "@vrige” indeholder de resterende 29 sygeplejeindsatser, som hver isger
har feerre aktive bevillinger end de 10 indsatser vist i denne figur.
Kilde: FSllI-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.

Kommunernes samlede sygeplejeaktivitet varierer meget — det geelder ogsa i forhold til de en-
kelte sygeplejeindsatser

Pa tveers af kommunerne er der store forskelle i det samlede antal aktive bevillinger til sygeplejeindsat-
ser for borgere i eget hjem. Den femtedel af kommunerne med flest bevillinger har over dobbelt sa
mange aktive bevillinger til sygeplejeindsatser pr. 1.000 eeldre sammenlignet med den femtedel med
feerrest bevillinger. Seerligt landkommunerne har i gennemsnit relativt mange aktive bevillinger til syge-
plejeindsatser, mens seerligt hovedstadskommunerne har relativt fa.

Ser vi nsermere pa omfanget af de forskellige sygeplejeindsatser, er der ogsa betydelige kommunale
variationer. Hvis vi fx ser pa medicindispensering, som er den hyppigste sygeplejeindsats pa lands-
plan, s& har den femtedel af kommunerne med flest bevillinger til medicindispensering dobbelt sa
mange aktive bevillinger til indsatsen pr. 1.000 seldre end den femtedel af kommunerne med det lave-
ste antal bevillinger til indsatsen.

Tydelige forskelle i arbejdsdelingen pa tveers af sygeplejeindsatser

Til at undersgge arbejdsdelingen mellem personalegrupper for de hyppigste sygeplejeindsatser for
borgere i eget hjem har vi udsendt et spargeskema til alle kommuner. 92 kommuner har besvaret
spargeskemaet. Nar vi undersgger arbejdsdeling, skelner vi kun mellem sygeplejersker og social- og
sundhedspersonale. For det farste har vi valgt det, fordi vi har primaert fokus pa, i hvilket omfang syge-
plejersker varetager de hyppigste sygeplejeindsatser, og for det andet var det ogsa et hensyn om ikke
at gare spgrgeskemaet for komplekst.

Nar vi ser pa de hyppigste sygeplejeindsatser til borgere i eget hjem, er der stor variation i graden,
sygeplejersker varetager indsatserne, jf. figur 1.3. Ved sarbehandling har 82 pct. af de 92 kommuner
enten angivet ’| meget hgj grad” eller ”I hgj grad” til, at det er sygeplejersker, der varetager indsatsen.
Omvendt varetager sygeplejersker i lav grad medicinadministration, hvilket betyder, at det saledes i
hajere grad er social- og sundhedspersonale, der varetager indsatsen. Nar vi ser pa tveers af kommu-
nerne, kan det konstateres, at der er forskel pa, i hvilken grad det er sygeplejersker eller social- og
sundhedspersonale, som varetager de hyppigste sygeplejeindsatser til borgere i eget hjem.



For borgere i eget hjem - | hvilken grad er det sygeplejersker, der udferer folgende sygeplejeindsatser?

Sarbehandling

Anlaeggelse og pleje af kateter
Undersggelse og maling af veerdier
Medicindispensering
Kompressionsbehandling
Behandling og pleje af hudproblem

Medicinadministration
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= | meget hgj grad u | hoj grad H | nogen grad ® | mindre grad Slet ikke m Ved ikke

Kilde: Spergeskemabesvarelser og egne beregninger.

Henholdsvis 96 pct. og 86 pct. af kommunerne har angivet, at indsatsens kompleksitet og kompleksite-
ten af borgerens forlgb har betydning for, om social- og sundhedspersonale varetager sygeplejeindsat-

ser. Kun 3 pct. har svaret, at mangel pa sygeplejersker har en betydning for dette.

Kommunernes organisering af hjemmesygepleje heenger ikke sammen med arbejdsdeling

35 pct. af kommunerne har angivet, at hjemmesygeplejen er integreret i de enkelte hjemmeplejegrup-
per, mens 56 pct. har angivet, at den er organiseret som en selvstaendig enhed, jf. figur 1.4. Organise-
ring af hjemmesygeplejen ser ikke ud til at kunne forklare arbejdsdelingen mellem sygeplejersker og
social- og sundhedspersonale, da der pa tvaers af organiseringsformer stort set ikke er forskel pa den

gennemsnitlige grad, sygeplejersker varetager sygeplejeindsatserne jf. figur 1.5.

Organisering af hjemmesygepleje. Pct. Gennemsnitlig grad sygeplejersker varetager de
syv hyppigste sygeplejeindsatser pa landsplan for
borgere i eget hjem fordelt pa organisering af
hjemmesygepleje og kommuner.
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Anm.: 1 angiver "Slet ikke”, mens 5 angiver "I meget hgj grad”. Gennemsnitlig grad sygeplejersker varetager de syv hyppigste sy-
geplejeindsatser for hver kommune er udregnet som et gennemsnit af kommunens vurderinger af sygeplejerskers varetagel-
se af de syv hyppigste indsatser. Den vandrette linje angiver det vaegtede gennemsnit for hver organiseringsform af hjemme-
sygeplejen.

Kilde: Spergeskemabesvarelser, FSllI-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.




