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1 Ledelsesresumé

Antallet af zeldre er steget markant de seneste ar og vil fortseette med at stige i fremtiden, hvilket
udger en central udfordring for sundhedsvaesnet. Som en del af svaret pa denne udfordring har
sundhedsveaesnet 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 forbin-
delse afggrende, at kommunerne har den forngdne sundhedsfaglige personalekapacitet.

Derfor ser Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed i denne analyse naermere p& kom-
munernes kapacitet af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pa sundheds- og zeldre-
omradet, 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 persona-
legrupper er i forhold til en raekke sygeplejeindsatser. Ud over personaledata anvendes data fra
Faelles Sprog Ill (FSIII) samt spargeskemadata fra naesten alle landets kommuner. FSlll er en
feelleskommunal standard for registrering af data pa sundheds- og eldreomradet i kommunerne.

Formalet med rapporten er at skabe mere viden om den kommunale sygepleje — bade i forhold til
personale, indsatser og arbejdsdeling. Analysen bidrager bade med viden om tendenser pa lands-
plan og variationer mellem kommunerne. Samtidig kan den enkelte kommune anvende analysen
som afsaet til at overveje egen kapacitet af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, lige-
som analysen kan give perspektiver pa sygeplejeindsatser og arbejdsdeling i egen kommune set i
forhold til andre kommuner.

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: "JKommunespecifikke
nggletal” kan man finde de vaesentligste tal fra rapporten for hver enkelt kommune. | Bilag 3: "Me-
tode” er metoden bag analysen praesenteret.

Kommunerne har gget antallet af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter

Antal sygeplejersker pr. 1.000 eeldre p& det kommunale sundheds- og seldreomrade er steget fra
6,7 til 7,5 i perioden 2013-2021, hvilket er en stigning pa 13 pct. Samtidigt er antal social- og sund-
hedsassistenter pr. 1.000 aldre steget fra 16,1 til 17,0. Det er en stigning pa 6 pct. Da antallet for
begge personalegrupper er steget, er der altsa samlet set sket en udvikling hen imod flere autorise-
rede sundhedspersoner pr. 1.000 zldre. Bade for sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter
er antallet dog faldet inden for de sidste par ar. Sidelgbende er der ikke sket store eendringer i de
2ldre hjiemmesygeplejemodtageres sociogkonomiske og sundhedsmaessige profil.

Store kommunale forskelle i antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter

Pa tveers af kommunerne er der stor variation i antal sygeplejersker pr. 1.000 eeldre i 2021, jf. figur
1.1. De 10 kommuner med flest sygeplejersker har mere end dobbelt s& mange sygeplejersker pr.
1.000 aeldre 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
Storebeelt har faerre. Tendensen kan veere drevet af forskelle i rekrutteringsudfordringer for syge-
plejersker'. | en bivariat sammenhaengsanalyse ses det, at jo starre rekrutteringsudfordringer for
sygeplejersker, desto feerre sygeplejersker pr. 1.000 aldre har kommunen. Endvidere finder vi, at

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



jo leengere afstanden til naermeste akutsygehus er for de aeldre i kommunen, desto flere sygeple-
jersker pr. 1.000 eeldre har kommunen ansat.

Antal sygeplejersker (arsvaerk) pa det kommunale sundheds- og @ldreomrade pr. 1.000 zeldre fordelt pa

kommuner, 2021.

[__] Under 4 ansatte

[ latile

[ 6,01ti8 N
I 8,01 til 10

Il Over 10 ansatte ’

Langeland

Anm.: Sygeplejersker er afgraenset ud fra den autoriserede kontoplan. Laes 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 ogsd markant i forhold til antal social- og sundhedsassistenter samt
det samlede antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 zeldre i 2021. Vi
finder dog ikke p4 kommuneniveau en sammenhaeng mellem antal social- og sundhedsassistenter
pr. 1.000 eeldre og antal sygeplejersker pr. 1.000 eeldre, og vi ser heller ikke for antal social- og
sundhedsassistenter den samme geografiske tendens som ved antallet af sygeplejersker. | en




bivariat sammenhaengsanalyse finder vi en tendens til, at jo starre helbredsmaessige og sociogko-
nomiske udfordringer kommunens borgere har, desto flere social- og sundhedsassistenter pr. 1.000
eldre har kommunen. Sammenhaengen ger sig ogsa geeldende for det samlede antal sygeplejer-
sker og social- og sundhedsassistenter, men vi ser ikke denne sammenhaeng i forhold til antal
sygeplejersker.

Senere pé aret offentligger vi en analyse om eldres indlaeggelser pa& medicinske afdelinger, hvor vi
dykker mere ned i sammenhaenge og menstre pa tvaers af sektorer. Heri vil der blandt andet veere
fokus pa, hvordan den kommunale sygepleje haenger sammen med de eldres indleeggelser pa
medicinske 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 vaeret en stigning pa 81 pct. i antal sygeplejersker pr. 1.000 zeldre, mens der
blandt de 10 kommuner med de starste fald i gennemsnit er et fald pa 20 pct. Vi finder ingen geo-
grafiske 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 eeldre i perio-
den 2013-2021. Her ser vi til dels en tendens til, at kommunerne lige vest for Kebenhavn har ople-
vet den starste stigning i bade antal social- og sundhedsassistenter og det samlede antal sygeple-
jersker og social- og sundhedsassistenter.

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

Til at undersage kommunernes varetagelse af sygeplejeindsatser har vi indsamlet data fra Feelles
Sprog Il (FSII) fra 90 kommuners omsorgssystemer. Det skal her naevnes, at der er en raekke
udfordringer ved FSlll-data, som kan have betydning for datakvaliteten. Der er dog stadig sa store
forskelle mellem kommunerne, at det naeppe blot er udtryk for forskelle i datakvalitet. Her er det
0gsa vigtigt at papege, at det er farste gang, at der er blevet indsamlet FSlll-data fra s& mange
kommuner. Med henblik pa at andre kan drage nytte af vores erfaringer med indsamling af FSIII-
data, har vi i rapporten beskrevet de mest centrale lzerings- og opmaerksomhedspunkter.

Med dette in mente er der blandt de 90 deltagende kommuner 407 aktive bevillinger til sygepleje-
indsatser pr. 1.000 zeldre i september 20212. 59 pct. af bevillingerne er til borgere i eget hjem. Da
kvaliteten af FSllIl-data er vaesentlig bedre for borgere i eget hjem, har vi hovedfokus pa sygepleje-
indsatser til borgere i eget hjem. De fire hyppigste sygeplejeindsatser er medicindispensering, me-
dicinadministration, 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 specialiserede 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 hajere 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 1
Medicinadministration |
Kompressionsbehandling 1
Sarbehandling 1

Undersagelser og maling af veerdier |
Anlaeggelse og pleje af kateter |
Behandling og pleje af hudproblem |
Psykisk stotte |

Ernaeringsindsats |

Inkontinensbehandling

Qvrige
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: FSlll-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.

Kommunernes samlede sygeplejeaktivitet varierer meget — det geelder ogsa i forhold til de
enkelte sygeplejeindsatser

Pa tvaers af kommunerne er der store forskelle i det samlede antal aktive bevillinger til sygepleje-
indsatser for borgere i eget hjem. Den femtedel af kommunerne med flest bevillinger har over dob-
belt s& mange aktive bevillinger til sygeplejeindsatser pr. 1.000 aeldre sammenlignet med den fem-
tedel med faerrest bevillinger. Seerligt landkommunerne har i gennemsnit relativt mange aktive
bevillinger til sygeplejeindsatser, mens seerligt hovedstadskommunerne har relativt fa.

Ser vi neermere pa omfanget af de forskellige sygeplejeindsatser, er der ogsa betydelige kommuna-
le variationer. Hvis vi fx ser pa medicindispensering, som er den hyppigste sygeplejeindsats pa
landsplan, sa har den femtedel af kommunerne med flest bevillinger til medicindispensering dobbelt
sa mange aktive bevillinger til indsatsen pr. 1.000 eldre end den femtedel af kommunerne med det
laveste antal bevillinger til indsatsen.

Tydelige forskelle i arbejdsdelingen pa tvaers af sygeplejeindsatser

Til at undersage 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 primeert fokus pa, i hvilket omfang
sygeplejersker varetager de hyppigste sygeplejeindsatser, og for det andet var det ogsa et hensyn
om ikke at gore spargeskemaet 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 kommu-
ner enten angivet "I meget hgj grad” eller ”| hgj grad” til, at det er sygeplejersker, der varetager
indsatsen. Omvendt varetager sygeplejersker i lav grad medicinadministration, hvilket betyder, at
det séledes i hgjere grad er social- og sundhedspersonale, der varetager indsatsen. Nar vi ser pa
tveers af kommunerne, 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 udforer folgende sygeplejeindsatser?

Sarbehandling

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

Behandling og pleje af hudproblem |-/ 3K

Medicinadministration  |273<5/

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= | meget hej grad u| hoj grad H | nogen grad ® | mindre grad Slet ikke mVed ikke

Kilde: Spergeskemabesvarelser og egne beregninger.

Henholdsvis 96 pct. og 86 pct. af kommunerne har angivet, at indsatsens kompleksitet og komplek-
siteten af borgerens forlgb har betydning for, om social- og sundhedspersonale varetager sygeple-
jeindsatser. Kun 3 pct. har svaret, at mangel pa sygeplejersker har en betydning for dette.

Kommunernes organisering af hjemmesygepleje haenger ikke sammen med arbejdsdeling
35 pct. af kommunerne har angivet, at hjemmesygeplejen er integreret i de enkelte hjemmepleje-
grupper, mens 56 pct. har angivet, at den er organiseret som en selvstaendig enhed, jf. figur 1.4.
Organisering af hjiemmesygeplejen ser ikke ud til at kunne forklare arbejdsdelingen mellem syge-
plejersker og social- og sundhedspersonale, da der pa tveers 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.

Gns. grad (1-5) Gns. grad (1-5)
g 5
Anden
organisering :
9% Integreret i de 4 a
enkelte
hjemmepleje-
grupper .
35% 3 3
Selvsteendig 2 2
enhed
56%
1
Integreret i hiemmepl. Selvsteendig enhed Andet

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: Spargeskemabesvarelser, FSlII-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.




2 Indledning

Det er velkendt, at antallet af zeldre er steget markant de seneste ar. Fra 2013 til 2021 er der kom-
met 18 pct. flere 65+-arige og 21 pct. flere 80+-arige®, og antallet af zeldre vil fortsat stige i de
kommende ar. Den demografiske udvikling med flere zeldre udger en central udfordring for det
danske sundhedsvaesen. Som en del af svaret pa denne udfordring har sundhedsvaesnet i de se-
neste 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. Som led i at kommunerne i hgje-
re grad skal lgse flere sygeplejeopgaver, er det centralt, at kommunerne samtidigt opruster deres
sundhedsfaglige personalekapacitet.

| den forbindelse er det relevant at undersgge kommunernes kapacitet af sygeplejersker og social-
og sundhedsassistenter pa det kommunale sundheds- og aeldreomrade, da begge personalegrup-
per er autoriserede sundhedspersoner og i hgj grad varetager kommunale sygeplejeindsatser.
Dette ser Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed naermere pa i denne rapport. Herud-
over vil vi i rapporten undersgge, hvilke konkrete sygeplejeindsatser der varetages i kommunerne
og af hvilke personalegrupper. Hertil bruges data fra Feelles Sprog Il (FSIIl) fra 90 kommuner og
spargeskemadata fra 92 kommuner. 89 kommuner indgar i begge dataindsamlinger.

Formalet med denne rapport er at bidrage med ny viden om den kommunale sygepleje. Hvor man-
ge sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter er der egentligt, og er der store variationer pa
tveers af landet? Hvilke sygeplejeindsatser fylder i kommunerne? Har kommunerne valgt den sam-
me arbejdsdeling af sygeplejeindsatser mellem personalegrupper? Hvordan har kommunerne or-
ganiseret deres hjemmesygepleje, og er der en sammenhaeng til arbejdsdeling af sygeplejeindsat-
ser?

Det er nogle af de spargsmal, som rapporten vil give svar pa. Rapporten bidrager bade med viden
om landstendenser og kommunale forskelle, ligesom det kan give den enkelte kommune et bedre
grundlag for at vurdere egen tilretteleeggelse af den kommunale sygepleje i forhold til andre kom-

muner.

| kapitel 3 praesenterer vi den anvendte metode kort. En mere fyldestgarende beskrivelse af rap-
portens metode kan laeses i Bilag 3: "Metode”. | kapitel 4 ser vi naermere pa niveauet og udviklin-
gen i antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 aeldre pa landsplan og pa
tveers af kommuner. | kapitel 5 undersgger vi, hvilke sygeplejeindsatser der varetages i kommu-
nerne, og i kapitel 6 gar vi i dybden med, hvilken arbejdsdeling der er i forhold til de mest hyppigste
sygeplejeindsatser samt kommunernes organisering af hjemmesygeplejen.

| Bilag 1: "Sadan placerer din kommune sig” og Bilag 2: "Kommunespecifikke nggletal” kan du finde
resultaterne for de enkelte kommuner og sammenligne dem med hinanden.

3 Statistikbanken (2022): FOLK1A (hentet d. 16. marts 2022)



3 Metode

| dette kapitel gennemgas det datagrundlag, der ligger til grund for analysens tre kapitler, samt de
vigtigste definitioner pa indikatorer og populationsafgraensninger. | Bilag 3: "Metode” er der en bre-
dere gennemgang af analysens metode.

3.1 Centrale begreber

Kommunal sygepleje

| denne rapport har vi fokus pa den kommunale sygepleje. Kommunal sygepleje er afgreenset til
sundhedslovens § 138 (SUL § 138), som er det lovmaessige grundlag for al sygepleje i kommuner-
ne*.

Personalegrupper

| kapitel 4 fokuserer vi pa sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, da disse to personale-
grupper er autoriserede sundhedspersoner og i hgj grad varetager kommunale sygeplejeindsatser.
Se definition pa autoriserede sundhedspersoner i boks 3.1. | "3.2 Antal sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter i kommunerne” er personalegruppernes afgraensning i den autoriserede kon-
toplan beskrevet.

Autoriserede sundhedspersoner

I Danmark kan en raekke faggrupper opné en autorisation, herunder leeger, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter
(men ikke social- og sundhedshjelpere), som giver retten til at arbejde som autoriseret sundhedsperson og anvende en be-
stemt titel (eks. sygeplejerske). En autorisation udstedes pa baggrund af en gennemfort uddannelse og betyder, at man bli-
ver omfattet af autorisationsloven. Det giver ansvar, visse rettigheder og pligter i udferelsen af arbejdet som sundhedsper-
son. Derudover star autoriserede sundhedspersoner opfert i autorisationsregisteret.

Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed (2021): Hvad vil det sige at veere autoriseret sundhedsperson?

| kapitel 6 fokuserer vi pa arbejdsdelingen mellem sygeplejersker og social- og sundhedspersonale.
Det betyder, at vi i kapitel 6 samler social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere,
ufagleert social- og sundhedspersonale samt gvrig social- og sundhedspersonale i én gruppe. Laes
mere om dette valg i "3.4 Arbejdsdeling af sygeplejeindsatser i kommunerne”. | Tabel 3.1 er det
muligt at se, hvilke personalegrupper der er autoriserede sundhedspersoner og social- og sund-
hedspersonale.

4 Sundheds- og /ldreministeriet (2019): LBK nr 903 af 26/08//2019 Bekendtgarelse af sundhedsloven



Oversigt over personalegrupper i forhold til, om de er autoriserede sundhedspersoner og social- og sund-
hedspersonale

Personalegruppe Autoriserede sundhedspersoner? Social- og sundhedspersonale?
Sygeplejersker Ja Nej
Social- og sundhedsassistenter Ja Ja
Social- og sundhedshjeelpere Nej Ja
Ufagleert social- og sundhedspersonale Nej Ja
@vrig social- og sundhedspersonale Nej Ja

Sundheds- og @ldreomradet

| kapitel 4 har vi fokus p& personalekapaciteten pa det kommunale sundheds- og eeldreomrade. |
kapitel 4 medtages ansatte, der aflannes pa hovedfunktion 5.30 "Tilbud til zeldre” og hovedfunktion
4.62 "Sundhedsudgifter m.v.” i den autoriserede kontoplan®. Vi ville helst kun have haft fokus pa
eldreomradet (hovedfunktion 5.30), men sundhedsomradet (hovedfunktion 4.62) er medtaget, da vi
har erfaret, at flere kommuner har konteret akutfunktion i hjemmesygeplejen pa denne hovedfunkti-
on. Vi vurderer, at fejlkilden vil veere starre, hvis vi ikke medtager ansatte pa hovedfunktion 4.62.
Lees mere i Bilag 3: "Metode”.

FEldre i kommunerne

| kapitel 4 og 5 tager vi hgjde for antallet af seldre i kommunerne, nar vi undersgger antallet af an-
satte pa det kommunale sundheds- og aldreomrade og antal aktive bevillinger til sygeplejeindsat-
ser. Vi ser fx pa antal sygeplejersker pr. 1.000 zeldre i kapitel 4. Det er ikke kun eeldre, der modta-
ger sygepleje, men da det primaert er dem, vurderer vi, at det er mest hensigtsmaessigt at tage
hojde for antallet af eeldre i stedet for hele befolkningen. Antal aeldre afgreenses i denne analyse til
antal borgere i alderen 65 ar eller derover.

3.2 Antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i
kommunerne

Data

Kapitel 4 baserer sig pa personaledata fra Kommunernes og Regionernes Lendatakontor (KRL) pa
kommuneniveau. Data er opgjort hvert ar fra 2013-2021 i september maned®, og der er saledes tale
om punktnedslag. Datagrundlaget fra KRL er suppleret med registerdata fra hovedsageligt Dan-
marks Statistik.

Populationer

| kapitel 4 har vi to populationer: henholdsvis sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pa
det kommunale sundheds- og ldreomrade. Sygeplejersker er i analysen afgreenset til stillingska-
tegorien "Sygeplejersker”, der er ansat efter overenskomstgruppen "Syge- og sundhedspersonale —

5 For opgerelser for 2018 inddrages hovedfunktion 5.32 "Tilbud til zeldre og handicappede” ved hjeelp af en fordelingsnagle. Antallet af ansatte pa
denne hovedfunktion er imidlertid relativt begreenset, idet de nye hovedfunktioner er rettet tilbage i tiden. Ansatte pa den gamle hovedfunktion bestar
derfor kun af tvivistilfeelde, hvor de ansatte ikke entydigt kan tilbageferes til zeldre- eller socialomradet. Lees mere i Bilag 3: "Metode”.

8 Valg af 2013 som analysens startar er naermere beskrevet i "2.2.1 Kontoplansaendring og afgraensning af det kommunale sundheds- og zeldreom-
rade for 2018”1 Bilag 3: "Metode”.



basis, KL”, og som arbejder pa det kommunale sundheds- og sldreomrade. Social- og sundheds-
assistenter er i analysen afgraenset til stillingskategorierne "Social- og sundhedsassistenter” og
"Assistenter, aften/nat”, der er ansat efter overenskomstgruppen "Social- og sundhedspersonale,
KL”, og som arbejder pa det kommunale sundheds- og seldreomrade.

Analysen er desuden afgraenset til ordingert ansatte, hvilket er medarbejdere, der er overenskomst-
ansatte eller tienestemeend. Derimod indgar elever, ansatte i fleksjob og ekstraordinzert ansatte
ikke i analysen. | kapitlet vises ogsa fa opgerelser for social- og sundhedshjzelpere, ufagleert social-
og sundhedspersonale samt gvrig social- og sundhedspersonale. Laes mere om afgreensning af
disse personalegrupper i Bilag 3: "Metode”.

Antallet af ansatte i denne analyse opgares som antallet af arsveerk, som tager hgjde for, at de
ansatte kan have forskellige arbejdstider. Et arsvaerk er i denne rapport defineret som en ansat, der
i gennemsnit arbejder 37 timer pr. uge i hele september maned. Har en ansat eksempelvis 18,5
timer pr. uge i gennemsnit, teeller den ansatte som 0,5 arsveerk.

3.3 Varetagelse af sygeplejeindsatser 1 kommunerne

Data
Kapitel 5 baserer sig pa data fra Feelles Sprog Il (FSIIl), som vi har indsamlet fra kommunernes
omsorgssystem pa kommuneniveau. | boks 3.2 har vi uddybet, hvad FSIIl er.

Feelles Sprog il

Feelles Sprog I11 (FSIII) er en faelleskommunal standard for registrering af data pa sundheds- og &ldreomrédet i kommu-
nerne, som kommunerne skal anvende. FSIII har tre niveauer til klassifikation af data: Niveau 1 er de paragraffer, en ind-
sats ydes efter. FSIII rummer indsatser efter service- og sundhedsloven. P4 servicelovsomradet daekker FSIII alle kommu-
nale indsatser efter §§ 83, 83a, 84 og 86, og pa sundhedslovsomradet deekker FSIII indsatser efter § 138. Niveau 2 rummer
de feelleskommunale indsatser. At indsatserne er faelleskommunale, betyder, at alle kommuner skal benytte indsatserne i
deres dokumentation. Niveau 1 og 2 er obligatoriske i den kommunale dokumentation. Niveau 3 er en yderligere udspecifi-
cering af indsatserne pa niveau 2. Indsatser pa niveau 3 findes der ikke en falles kommunal standard for, og de er ikke obli-
gatoriske.

Kilde: VIVE (2021): Social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter i kommunerne — En analyse af udviklingen i
uddannelserne, opgaverne og rammerne samt medarbejdernes perspektiv p& omradet.

Da indsatserne pa niveau 2 i FSIII er de mest detaljerede indsatser, som er obligatoriske og faelles-
kommunale, er de bedst egnet til at indsamle og sammenligne data om, hvilke indsatser kommu-
nerne varetager. Da vores fokus er pa sygeplejeindsatser, har vi valgt at indsamle FSlll-data efter
sundhedslovens § 138 (SUL § 138) pa niveau 2 (de feelleskommunale indsatser). SUL § 138 er det
lovmaessige grundlag for al sygepleje i kommunerne”. Pa sundhedslovsomradet (SUL § 138) i FSIII
er der formuleret 39 feelleskommunale indsatser samt fire sakaldte 0-ydelser. 0-ydelserne er ude-
ladt grundet registreringsudfordringer.

Vi har indsamlet FSllII-data ved at udsende et Excel-ark til alle kommuner, som vi har bedt kommu-
nerne om at udfylde ved at treekke FSllI-data fra deres omsorgssystemer for september 2021. Der
er sdledes én besvarelse pr. kommune. Vi har modtaget besvarelser fra 93 kommuner. Tre kom-

7 Sundheds- og /ldreministeriet (2019): LBK nr 903 af 26/08//2019 Bekendtgarelse af sundhedsloven



muners datakvalitet har vist sig efterfalgende ikke at veere tilstreekkelig. | kapitel 5 er der saledes
medtaget FSllI-data fra 90 kommuner.

Der er en reekke udfordringer ved FSllI-data, som kan have betydning for datakvaliteten. Der er dog
stadig sa store forskelle mellem kommunerne, at det naeppe blot er udtryk for forskelle i datakvali-
tet. Her er det ogsa vigtigt at papege, at det er farste gang, at der er blevet indsamlet FSlll-data fra
sa mange kommuner. | ’5.4 Leeringspunkter ved FSllI-data” har vi samlet de mest centrale laerings-
og opmeerksomhedspunkter i forhold til brugen af FSllI-data, som vi har erfaret i vores dataindsam-
ling. De centrale leerings- og opmaerksomhedspunkter ved FSlll-data er yderligere uddybet i Bilag
3: "Metode”.

Indikator

| kapitel 5 undersgger vi kommunernes varetagelse af sygeplejeindsatser ved at se pa antal aktive
bevillinger til indsatser efter sundhedslovens § 138 pa niveau 2 i FSIII (de feelleskommunale indsat-
ser) i september 2021. Antal aktive bevillinger er defineret som antal borgere i kommunen, der i
september 2021 har en aktiv bevilling til indsats. Her har vi indsamlet data for borgere i alt og bor-
gere i eget hjem. Borgere i eget hjem er afgraenset til borgere, der ikke bor pa plejehjem, plejebolig
eller psykiatriske/sociale botilbud, men har bopeelsadresse i eget hjem. Borgere, der benytter syge-
plejeklinikker og midlertidige pladser (herunder akutpladser), har stadig bopeelsadresse i eget hjem
og ses derfor som borgere i eget hjemé.

Ved hver sygeplejeindsats teelles unikke antal borgere. Dog kan borgere godt teelle med flere gan-
ge, nar der ses pa det samlede antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser, hvis de har en aktiv
bevilling til flere forskellige sygeplejeindsatser. Aktiv bevilling betyder, at vi har medtaget borgere,
der i september 2021 eller fgr har faet bevilget sygeplejeindsats, og som stadig er bevilget indsat-
sen 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 mel-
lem kommunerne, da de i mindre grad er standardiserede pa tveers af kommunerne. Af den grund
benyttes aktive bevillinger i rapporten.

3.4 Arbejdsdeling 1 forhold til sygeplejeindsatser i kommunerne

Data

Kapitel 6 baserer sig pa data fra et spgrgeskema, vi har udsendt til kommunerne i efteraret 2021.
Her bad vi om, at en leder med ansvar for hjemmesygeplejen besvarede spagrgeskemaet pa vegne
af kommunen. Der er saledes én besvarelse pr. kommune. 92 kommuner har besvaret spgrgeske-
maet. Ideelt ville vi gerne have brugt FSlll-data til at undersgge arbejdsdelingen, men det viste sig
ikke at veere muligt at indsamle, fordi mange kommuner ikke kunne opggare hvilken personalegrup-
pe, der har varetaget sygeplejeindsatsen i deres omsorgssystem.

Indikator
Arbejdsdelingen mellem sygeplejersker og social- og sundhedspersonale i forhold til sygeplejeind-
satser for borgere i eget hjem undersgges med fglgende spargsmal:

8 Danmarks Statistik (2021): Statistikdokumentation for sociale ydelser til zeldre 2020



“For borgere i eget hjem - | hvilken grad er det sygeplejersker, der udfarer falgende sygeplejeind-
satser?”

Her kunne kommunerne svare pa en skala fra 1-5, hvor 1 angiver "Slet ikke”, og 5 angiver ”| meget
hgj grad” for hver af de udvalgte sygeplejeindsatser. "Slet ikke” indikerer, at sygeplejersker slet ikke
varetager den givne sygeplejeindsats, hvilket ogsa betyder, at indsatsen i hgj grad varetages af
social- og sundhedspersonale. | meget hgj grad” indikerer, at sygeplejersker i meget hgj grad
varetager den givne sygeplejeindsats, hvilket ogsa betyder, at social- og sundhedspersonale i min-
dre grad varetager indsatsen®.

Ud fra vores indsamling af FSlll-data har vi udvalgt de syv hyppigste sygeplejeindsatser for borgere
i eget hjem pa landsplan malt pa antal aktive bevillinger til at afdeekke arbejdsdelingen af sygepleje-
indsatser i spargeskemaet'®. Falgende sygeplejeindsatser er medtaget i spargeskemaet:

e Anleeggelse og pleje af kateter

e Behandling og pleje af hudproblem

e  Kompressionsbehandling

e Medicinadministration

e Medicindispensering

e Sarbehandling

e Undersggelse og maling af veerdier

| spargeskemaet er der udelukkende fokus pa arbejdsdelingen af indsatser, der udfgres i borgernes
eget hjem. Endvidere skelner vi kun mellem sygeplejersker og social- og sundhedspersonale til at
undersgge arbejdsdeling af sygeplejeindsatser. For det farste har vi valgt det, fordi vi har primaert
fokus pa, i hvilket omfang sygeplejersker varetager de hyppigste sygeplejeindsatser, og for det
andet var det ogsa et hensyn om ikke at gare spargeskemaet for komplekst.

Ud over arbejdsdelingen af sygeplejeindsatser har vi i spargeskemaet ogsa spurgt ind til begrun-
delser for arbejdsdeling samt organisering af hjemmesygeplejen. Laes mere om spgrgeskemaet i
Bilag 3: "Metode”.

3.5 Opmarksomhedspunkter ved den undersogte tidsperiode

| denne rapport har vi seerligt fokus pa data for september 2021, hvilket er gjort for at fa sa aktuelle
data som muligt. Da vi tager afseet i september 2021, kan det ikke udelukkes, at COVID-19 kan
have en vis betydning for resultaterne i rapporten. Vi vurderer dog ikke, at det har afggrende betyd-
ning. For det farste var presset fra COVID-19 pa sundhedsvaesnet relativt lavt i september 2021 i
forhold til tidligere faser af COVID-19. For det andet er det langt fra givet, at COVID-19 har betyd-
ning for personalekapacitet og antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser i kommunerne.

Sygeplejerskestrejken i juni 2021 til august 2021 vurderes heller ikke at have seaerlig betydning, da
strejken var overstaet i september 2021, og nedberedskabet var saledes genindtradt i deres vanli-
ge manedslgnnede stillinger. Under strejken var de indberettet som timelgnnede.

9 Det kan ikke udelukkes, at graden af arbejdsdeling kan variere i lobet af aret. Spargeskemaet er besvaret i efteraret 2021.
101 figur 5.3 i kapitel 5 er det muligt at se, hvor stor en andel af det samlede antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem pa
landsplan de syv udvalgte indsatser hver iszer udger.



4 Antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i
kommunerne

| dette kapitel viser vi antallet af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pa det kommu-
nale sundheds- og &ldreomrade i september 2021. Endvidere ser vi pa udviklingen i antal sygeple-
jersker og social- og sundhedsassistenter i perioden 2013-2021. Udover at vise personalekapacite-
ten pa landsplan viser vi ogsa opgarelser pa tvaers af regioner og kommuner. Vi fokuserer pa syge-
plejersker og social- og sundhedsassistenter, da disse to personalegrupper er autoriserede sund-
hedspersoner og i hgj grad varetager kommunale sygeplejeindsatser. Antallet af ansatte er opgjort
som antal arsveerk. Herudover vil vi i dette kapitel foretage en kort karakteristik af seldre hjemmesy-
geplejemodtagere samt en kort sammenhaengsanalyse mellem personalekapacitet og udvalgte
faktorer.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Antallet af sygeplejersker pr. 1.000 aldre pd det kommunale sundheds- og e&ldreomréa-
de er steget fra 6,7 til 7,5 i perioden 2013-2021, hvilket er en stigning pa 13 pct. Samti-
digt er social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 @ldre steget med 6 pct. Da bade antal-
let af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter er steget, er der altsa samlet set
sket en udvikling hen imod flere autoriserede sundhedspersoner pr. 1.000 @ldre. An-
tallet i begge personalegrupper pr. 1.000 @ldre er dog faldet i de seneste &r. Sideloben-
de er der ikke sket store @ndringer i de ®ldre hjemmesygeplejemodtageres sociogko-
nomiske og sundhedsmeessige profil.

e Der er store kommunale forskelle i antal sygeplejersker og social- og sundhedsassisten-
ter pr. 1.000 @ldre i 2021. Der er mere end dobbelt s mange sygeplejersker pr. 1.000
@ldre i de 10 kommuner med flest sygeplejersker sammenlignet med de 10 kommuner
med feerrest sygeplejersker. Denne store kommunale variation gor sig ogsa gaeldende i
forhold til social- og sundhedsassistenter. Pa tvers af kommunerne er der ogsé store
forskelle i udviklingen i antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pr.
1.000 &ldre i perioden 2013-2021.

e Der er en geografisk tendens til, at jyske kommuner har flere sygeplejersker pr. 1.000
eldre i 2021, mens kommunerne gst for Storebelt har ferre. Det kan muligvis veere
drevet af, at kommunerne gst for Storebelt i hejere grad har udfordringer med rekrut-
tering af sygeplejersker. Der ses ikke samme geografiske tendenser ved antal social- og
sundhedsassistenter samt sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter samlet.

4.1 Tendenser pa landsplan

Antallet af sygeplejersker pa det kommunale sundheds- og seldreomrade er steget fra 6.805 i 2013
til 8.977 12021, jf. figur 4.1. Det er en stigning pa 32 pct. | denne procentvise stigning er der dog
ikke taget hajde for stigningen i antal zldre i samme periode. Nar vi tager hgjde for stigningen i
antal aeldre, er udviklingen i antal sygeplejersker dog stadig stigende i perioden 2013-2021. Antallet



af sygeplejersker pr. 1.000 eeldre er steget fra 6,7 i 2013 til 7,51 2021, jf. figur 4.2. Det er en stig-
ning pa 13 pct. Der sker saledes en oprustning af antal sygeplejersker i kommunerne, selvom der
tages hgjde for stigningen i antal eeldre. Stigningen er sket mellem 2013-2019, hvor antallet af
sygeplejersker pr. 1.000 zldre er steget med 17 pct. | perioden 2019-2021 er antallet faldet med 4

pct.

Udvikling i antal sygeplejersker (arsveerk) pa det
kommunale sundheds- og sldreomrade, 2013-
2021.
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Anm.: Sygeplejersker er afgraenset ud fra den autoriserede kontoplan. Laes 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.

Samtidigt med stigningen i sygeplejersker er antallet af social- og sundhedsassistenter pr. 1.000
2eldre steget fra 16,1 12013 til 17,0 i 2021, jf. figur 4.3. Som det fremgar af figur 4.4, er det en min-
dre stigning pa 6 pct. Ligesom ved sygeplejerskerne viser en neermere undersggelse af udviklingen
i antal social- og sundhedsassistenter, at stigningen ikke sker i hele perioden. Antal social- og
sundhedsassistenter pr. 1.000 aeldre er steget i perioden 2013-2018 med 15 pct., mens antallet er
faldet med 8 pct. mellem 2018-2021. Modsat stigningen i sygeplejersker og social- og sundhedsas-
sistenter i perioden 2013-2021 er antallet af social- og sundhedshjeelpere pr. 1.000 aeldre faldet fra

29,3 til 22,3. Det er et fald pa 24 pct.
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sundhedspersonale (arsvaerk) pa det kommunale sundhedspersonale (arsveaerk) pa det kommunale
sundheds- og &ldreomrade pr. 1.000 zeldre fordelt sundheds- og sldreomrade pr. 1.000 zeldre fordelt
pa personalegrupper, 2013-2021. pa personalegrupper, 2013-2021. Indeks (2013 =
100).
Antal ansatte Antal ansatte Indeks (2013=100) Indeks (2013=100)
40 40 200 200
30 30 150 150

\

<
20 20 100 ( 100
A

—_—
10 10 50 50
0 T T T T T T T T 0 0« T T T T T T T T " 0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sygeplejersker ——SOSU-assistenter Sygeplejersker ——SOSU-assistenter
——SOSU-hjeelpere Ufagleert SOSU-personale ——SOSU-hjeelpere Ufagleert SOSU-personale
@vrig SOSU-personale @vrig SOSU-personale

Anm.: Personalegrupperne er afgraenset ud fra den autoriserede kontoplan. Lees mere i Bilag 3: "Metode”. Antal zldre er afgreenset
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Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.

Da bade antallet af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter er steget, er der saledes sket
en udvikling hen imod flere autoriserede sundhedspersoner pr. 1.000 seldre i perioden 2013-2021.
Som det fremgar af figur 4.5, sa er det samlede antal af autoriserede sundhedspersoner (sygeple-
jersker og social- og sundhedsassistenter) pr. 1.000 eeldre steget fra 22,8 i 2013 til 24,6 i 2021,
hvilket er en stigning pa 8 pct.

Selvom antallet af autoriserede sundhedspersoner pr. 1.000 zeldre er steget i perioden 2013-2021,
sa er det samlede antal sygeplejersker og social- og sundhedspersonale pr. 1.000 zldre pa det
kommunale sundheds- og aeldreomrade faldet med 11 pct. i samme periode, jf. figur 4.6. Det skyl-
des isaer, at den starste personalegruppe, social- og sundhedshjaelperne, er faldet markant. Der er
saledes sket en udvikling i retning af flere autoriserede sundhedspersoner (sygeplejersker og soci-
al- og sundhedsassistenter) i kommunernes hjemmesygepleje, hjemmepleje og plejeboliger, men
der er sket et fald i det samlede antal sygeplejersker og social- og sundhedspersonale i kommu-
nerne i perioden 2013-2021, nar der tages hgjde for udviklingen i antal zeldre.
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sundhedspersonale (arsvaerk) pa det kommunale social- og sundhedspersonale (arsveerk) pa det
sundheds- og sldreomrade pr. 1.000 aldre fordelt kommunale sundheds- og @ldreomrade pr. 1.000
pa personalegrupper, 2013-2021. eeldre, 2013-2021.
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Anm.: Personalegrupperne er afgreenset ud fra den autoriserede kontoplan. Lees mere i Bilag 3: "Metode”. Antal eeldre er afgraenset
som antal borgere i alderen 65 &r eller derover.
Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.

4.1.1 Karakteristik af aldre hjemmesygeplejemodtagere

| ovenstaende afsnit har vi set, at antallet af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pr.
1.000 zeldre pa det kommunale sundheds- og zeldreomrade er steget i perioden 2013-2021. | dette
afsnit vil vi derfor undersgge kort, om der sidelgbende er sket eendringer i de aeldre hjiemmesyge-
plejemodtageres sociogkonomiske og sundhedsmeessige profil.

Vi har i dette afsnit fokus pa eeldre modtagere af hjemmesygepleje i eget hjem'!. Vi vil helst have
undersggt udviklingen mellem 2013 og 2021, sa vi fulgte resten af kapitlets undersggte tidsperiode,
men det er desvaerre ikke muligt, s& vi undersgger 2014 og 2020'2. 65 kommuner er medtaget, da
de resterende kommuner ikke har hjemmesygeplejedata i alle maneder i 2014 og/eller 2020.

Som det fremgar af tabel 4.1, er der ikke store forskelle i den sociogkonomiske profil mellem de
2ldre hjemmesygeplejemodtagere i 2014 og 2020. De sméa aendringer, vi trods alt ser, peger i
retning af, at de eldre hjiemmesygeplejemodtagere i 2020 har faet en mindre udfordret sociogko-
nomisk profil i forhold til de aeldre hjemmesygeplejemodtagere i 2014. 1 2014 havde flere en grund-
skole som hgjeste fuldfgrte uddannelse, flere var enlige, og feerre boede i ejerbolig,

Nar vi ser pa forskelle i de eeldre hjemmesygeplejemodtageres sundhedsforhold mellem 2014 og
2020, er der heller ikke store forskelle, jf. tabel 4.1. Igen er der en lille tendens til, at de eeldre
hjemmesygeplejemodtagere i 2020 er en smule mindre udfordret sundhedsmaessigt end de aeldre
hjemmesygeplejemodtagere i 2014. | 2014 havde flere en psykisk sygdom, flere havde demens, og

" Da nogle kommuner indberetter bade hjiemmesygeplejeydelser i eget hjem, pa plejehjem/almen bolig, psykiatriske botiloud mv. til Danmarks
Statistik, mens andre kommuner udelukkende indberetter hjemmesygeplejeydelser i eget hjem, har Danmarks Statistik valgt at treekke beboere pa
plejehjem/almen bolig ud af data, sa de kun deekker hjemmesygepleje i eget hjem.

"2 Vi benytter hjemmesygeplejedata fra 2014, da det ikke er muligt at afgreense til modtagere af hjiemmesygepleje i eget hjem i 2013. Vi undersager
2020, da der pa tidspunktet for rapportens udgivelse endnu ikke er offentliggjort hiemmesygeplejedata for 2021. COVID-19 kan muligvis have
betydning for tallene i 2020 — seerligt tallene for aktivitet i sygehussektoren. Af den grund har vi foretaget en robusthedstest, hvor vi har set pa
udviklingen mellem 2014 og 2019. Det viste de samme tendenser som mellem 2014 og 2020.
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flere var polyfarmacipatienter. Det er dog veerd at naevne, at andelen af alvorligt syge omvendt er
steget mellem 2014 og 2020, hvilket gar imod tendensen.

| forhold til de aeldre hjemmesygeplejemodtageres sundhedsaktivitet er der heller ikke sket de store
&ndringer mellem 2014 og 2020. | 2014 var lidt flere hjemmeplejemodtagere, samt lidt flere havde
en somatisk eller psykiatrisk indlaeggelse i lebet af aret. Dog er brugen af almen praksis blandt
eldre hjemmesygeplejemodtagere mellem 2014 og 2020 steget markant, og andelen med indlaeg-
gelse far hjiemmesygepleje er steget en smule.

Karakteristik af eldre hjemmesygeplejemodtagere’ i 2014 og 2020.

2014 2020
Sociogkonomisk profil
Gennemsnitlig alder 79,9 ar 79,7 ar
Andel kvinder 60,5 pct. 57,4 pct.
Andel ikke-vestlige indvandrere 1,7 pct. 2,4 pct.
Andel med grundskole som hgjeste fuld-
forte uddannelse 55,9 pct. 47,7 pct.
Andel enlige 64,8 pct. 61,1 pct.
Andel der blev enke/enkemand aret for 2,0 pct. 1,9 pct.
Andel i ejerbolig 39,4 pct. 43,0 pct.
Sundhedsforhold
Andel med alvorlig sygdom (u. demens) 64,9 pct. 67,2 pct.
Andel med psykisk sygdom (u. demens) 13,4 pct. 12,6 pct.
Andel med demens 9,2 pct. 8,2 pct.
Andel polyfarmacipatienter? 80,5 pct. 79,7 pct.
Sundhedsaktivitet
Andel hjemmeplejemodtagere® 65,7 pct. 62,4 pct.
Andel med 10 eller flere kontakter til almen
praksis i lgbet af aret S [ A o
/é\rr;(:el med kontakt til speciallaege i lobet af 42,7 pot. 441 pet.
Andel med kontakt til psykolog og/eller
psykiater i lobet af aret D e CHeEl e
éArr:eciiel med somatisk indlaeggelse i lebet af 53,3 pet. 50,4 pct.
Andel med psykiatrisk indleeggelse i labet
af aret 2,6 pct. 2,2 pet.
Andel med indleeggelse 0-7 dage for forste
hjemmesygeplejedato s e It [P
Andel med somatisk ambulant besgg i 78,5 pet. 79,4 pet.

lobet af aret

Andel med psykiatrisk ambulant besgg i 7.4 pet 6.4 oct
lobet af aret  pet. " pCL.

Anm.: '/ldre hiemmesygeplejemodtagere er modtagere af hjemmesygepleje i eget hjem i alderen 65 ar eller derover. 65 kommu-
ner er medtaget i tabellen. De resterende kommuner er udgéet grundet manglende hjemmesygeplejedata i 2014 og/eller
2020. 2Polyfarmaci defineres til samtidig brug af mere end fem laegemidler. °l andel hjemmeplejemodtagere er 43 kommuner
medtaget. 22 kommuner er udgaet grundet manglende hjemmeplejedata i 2014 og/eller 2020. Lees mere i Bilag 3: "Metode”
om definitioner pa de udvalgte variable i tabellen.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.



4.2 Tendenser pa tvars af kommuner

4.2.1 Sygeplejersker

Pa tveers af kommunerne er der store forskelle i antal sygeplejersker i 2021, jf. figur 4.7. Blandt de
10 kommuner med feerrest antal sygeplejersker er gennemsnittet 4,4 sygeplejersker pr. 1.000 ael-
dre, mens det blandt de 10 kommuner med flest antal sygeplejersker er 10,5. Der er saledes mere
end dobbelt s& mange sygeplejersker pr. 1.000 zeldre i de 10 kommuner med flest sygeplejersker
sammenlignet med de 10 kommuner med faerrest antal sygeplejersker.

Pa landsplan er antallet af sygeplejersker pr. 1.000 eldre steget med 13 pct. mellem 2013 og 2021,
men som det kan ses i figur 4.8, er der store kommunale forskelle i udviklingen. 74 kommuner har
haft en stigning i antal sygeplejersker i perioden 2013-2021, mens 24 kommuner har haft et fald. |
de 10 kommuner med de starste stigninger i perioden 2013-2021 er gennemsnittet en stigning pa
81 pct. i antal sygeplejersker pr. 1.000 zeldre, mens i de 10 kommuner med de storste fald er gen-
nemsnittet et fald pa 20 pct.

| Bilag 1: "Sadan placerer din kommune sig” og Bilag 2: "Kommunespecifikke nggletal” kan du finde
opgearelser af personalekapaciteten for de enkelte kommuner og sammenligne dem med hinanden.

Antal sygeplejersker (arsveerk) pa det kommunale Procentvis e&endring ml. 2013 og 2021 i antal syge-
sundheds- og @ldreomrade pr. 1.000 zeldre fordelt plejersker (arsveerk) pa det kommunale sundheds-
pa kommuner, 2021. og eldreomrade pr. 1.000 2ldre fordelt pa kom-
muner.
Antal ansatte Antal ansatte Pct. Pct.
14 14 200 200
12 12
150 150
10 10
8 8 100 100
g g 50 50
4 4
0 0
2 2
0 0 -50 50

Anm.: Sygeplejersker er afgreenset ud fra den autoriserede kontoplan. Laes mere i Bilag 3: "Metode”. Antal zeldre er afgreenset som
antal borgere i alderen 65 ar eller derover. Den vandrette linje angiver det veegtede landsgennemsnit.
Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.

Kommunernes procentvise udvikling i antal sygeplejersker pr. 1.000 eeldre i perioden 2013-2021
skal blandt andet ses i lyset af det niveau, de enkelte kommuner havde tilbage i 2013. Vi finder en
moderat negativ sammenhaeng mellem niveauet i 2013 og udviklingen i perioden 2013-2021, jf.
figur 4.9. Det betyder, at der er en tendens til, at kommuner med fa sygeplejersker i 2013 havde de
starste procentvise stigninger i antal sygeplejersker mellem 2013-2021.

Nar vi undersgger den procentvise andring, kan kommuner med meget fa sygeplejersker i 2013
opleve en stor procentvis eendring, selvom den absolutte aendring mellem 2013 og 2021 i antal
sygeplejersker pr. 1.000 eeldre er lille. Hvis vi undersgger sammenhasngen mellem niveauet i 2013



med den absolutte aendring mellem 2013 og 2021 i stedet for den procentvise sendring, er tenden-
sen dog stadig den samme.

Sammenhang mellem antal sygeplejersker (arsvaerk) pa det kommunale sundheds- og seldreomrade pr.
1.000 zeldre i 2013 og den procentvise @&ndring i antal sygeplejersker (arsveerk) pa det kommunale sund-
heds- og @ldreomrade pr. 1.000 ldre ml. 2013 og 2021.

Pct.-eendring i antal sygeplejersker pr. 1.000 zeldre

200 200
150 150
100 100

R? =0,3669

50 50

-50 T T T T T » -50
0 2 4 6 8 10 12

Antal sygeplejersker pr. 1.000 eldre i 2013

Anm.: Sygeplejersker er afgreenset ud fra den autoriserede kontoplan. Laes mere i Bilag 3: "Metode”. Antal eldre er afgreenset som
antal borgere i alderen 65 ar eller derover. Hver bla prik illustrerer én kommune.
Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.

4.2.2 Social- og sundhedsassistenter

Som det fremgar af figur 4.10, er der markante forskelle mellem kommunerne i antallet af social- og
sundhedsassistenter pr. 1.000 aeldre i 2021. For de 10 kommuner med faerrest social- og sund-
hedsassistenter er gennemsnittet 9,9 social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 zeldre, mens det er
25,6 for de 10 kommuner med flest social- og sundhedsassistenter. Det er en forskel p4 mere end
150 pct.

Nar vi ser pa den procentvise udvikling i antal social- og sundhedsassistenter, er der ligeledes stor
kommunal variation, jf. figur 4.11. 36 kommuner har haft et fald i antal social- og sundhedsassisten-
ter pr. 1.000 eeldre i perioden 2013-2021, mens 62 kommuner har haft en stigning. De 10 kommu-
ner med de storste fald mellem 2013 og 2021 har et gennemsnitligt fald pa 18 pct. i antal social- og
sundhedsassistenter pr. 1.000 aeldre, mens i de 10 kommuner med de starste stigninger er gen-
nemsnittet en stigning pa 48 pct.



Antal social- og sundhedsassistenter (arsvaerk) pa Procentvis sndring ml. 2013 og 2021 i antal social-
det kommunale sundheds- og sldreomrade pr. og sundhedsassistenter (arsveerk) pa det kommu-
1.000 ldre fordelt pa kommuner, 2021. nale sundheds- og sldreomrade pr. 1.000 ldre
fordelt pa kommuner.
Antal ansatte Antal ansatte Pct. Pct.
40 40 100 100
75 75
30 30
50 50

-25

al
10—l Il m m HHH H‘ 10
0 ‘ 0 -50 -50
Anm.: Social- og sundhedsassistenter er afgreenset ud fra den autoriserede kontoplan. Laes mere i Bilag 3: "Metode”. Antal eeldre er

afgraenset som antal borgere i alderen 65 ar eller derover. Den vandrette linje angiver det vaegtede landsgennemsnit.
Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.

Da sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter begge er autoriserede sundhedspersoner og
er de to personalegrupper, som i hgj grad varetager sygeplejeindsatser i kommunerne, er det neer-
liggende at undersgge, om der er en sammenhaeng mellem antal sygeplejersker og antal social- og
sundhedsassistenter pa tvaers af kommunerne. | figur 4.12 kan det ses, at vi ikke finder en sam-
menhaeng mellem antal sygeplejersker pr. 1.000 zeldre og antal social- og sundhedsassistenter pr.
1.000 zeldre. Det betyder, at der hverken er en tendens til, at kommuner med mange eller f4 social-
og sundhedsassistenter enten har mange eller f& sygeplejersker ansat.

Modsat finder vi en svag positiv sammenhzeng mellem den procentvise udvikling i antal sygeplejer-
sker pr. 1.000 zeldre i perioden 2013-2021 og den procentvise udvikling i antal social- og sund-
hedsassistenter pr. 1.000 aeldre i samme periode, jf. figur 4.13'3. Det betyder, at der er en tendens
til, at kommuner med en stor stigning i antal sygeplejersker i perioden 2013-2021 ogsa havde en
stor stigning i antal social- og sundhedsassistenter og omvendt.

™ Hyis vi udlader de fire outliers i figur 4.13, er der stadig en svag positiv sammenhaeng, men sammenhaengen er dog lidt svagere (R?=0,11).
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Sammenhang mellem antal sygeplejersker og so-
cial- og sundhedsassistenter (arsveerk) pa det
kommunale sundheds- og zldreomrade pr. 1.000
eeldre, 2021.

Antal sygeplejersker pr. 1.000 zeldre i 2021

Sammenhang mellem den procentvise andring i
antal sygeplejersker og social- og sundhedsassi-
stenter (arsveerk) pa det kommunale sundheds- og
aeldreomrade pr. 1.000 aldre ml. 2013 og 2021.

Pct.-aendring i antal sygeplejersker pr. 1.000 zeldre

14 14 200 200
12 12

R2=0,0219 150 150
10 10

R2=0,1981
8 // 8 100 0,198 100
6 6 50 50
4 4
0 0
2 2
0 : : : : : T ] -50 - T . . . T : » -50
0 5 10 15 20 25 30 35 -40 -20 0 20 40 60 80 100
Antal SOSU-assistenter pr. 1.000 eeldre i 2021 Pct.-aendring i antal Solgu-assistenter pr. 1.000
eeldre

Anm.: Personalegrupperne er afgraenset ud fra den autoriserede kontoplan. Laes mere i Bilag 3: "Metode”. Antal zeldre er afgreenset
som antal borgere i alderen 65 ar eller derover. Hver bla prik illustrerer én kommune.
Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.

4.2.3 Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter (autoriserede
sundhedspersoner)

Ser vi pa det samlede antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter (autoriserede sund-
hedspersoner) i 2021 viser figur 4.14, at der ogsa her er betydelige kommunale forskelle. For de 10
kommuner med feerrest antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter er gennemsnittet
16,4 sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 aldre, mens det for de 10 kom-
muner med flest sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter er 34,1. Der er altsd mere end
dobbelt s& mange autoriserede sundhedspersoner pr. 1.000 aldre i de 10 kommuner med flest
autoriserede sundhedspersoner sammenlignet med de 10 kommuner med faerrest.

Pa tvaers af kommunerne er der ogsa markante forskelle i den procentvise udvikling i det samlede
antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, jf. figur 4.15. 67 kommuner har haft en
stigning i antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 aldre i perioden 2013-
2021, mens 31 kommuner har haft et fald. | de 10 kommuner med de starste stigninger mellem
2013 og 2021 er gennemsnittet en stigning pa 50 pct. i antal sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter pr. 1.000 aldre, mens i de 10 kommuner med de starste fald er gennemsnittet et
fald pa 15 pct.



Antal sygeplejersker og social- og sundhedsassi- Procentvis s&endring ml. 2013 og 2021 i antal syge-
stenter (arsveaerk) pa det kommunale sundheds- og plejersker og social- og sundhedsassistenter (ars-
aldreomrade pr. 1.000 zldre fordelt pa personale- veerk) pa det kommunale sundheds- og sldreom-
grupper og kommuner, 2021. rade pr. 1.000 zldre fordelt pa kommuner.
Antal ansatte Antal ansatte Pct. Pct.
50 50 100 100
80 80
40 40
60 60
S0 =0 40 40
20 20 20 20
0 0
10 10
-20 -20
0 0 -40 -40

m SOSU-assistenter pr. 1.000 zeldre
m Sygeplejersker pr. 1.000 zeldre

Anm.: Personalegrupperne er afgreenset ud fra den autoriserede kontoplan. Lees mere i Bilag 3: "Metode”. Antal eeldre er afgraenset
som antal borgere i alderen 65 ar eller derover. Den vandrette linje angiver det vaegtede landsgennemsnit.
Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.

4.3 Geografiske tendenser

4.3.1 Sygeplejersker

Som det fremgar af figur 4.16, s& er der pd tveers af kommuner inden for samme landsdel store
forskelle i antal sygeplejersker i 2021. Dog ses der en geografisk tendens til, at kommunerne i
Jylland i hgjere grad har mange sygeplejersker pr. 1.000 eeldre, og kommunerne gst for Storebaelt
har relativt fa. For kommunerne i Jylland er gennemsnittet 8,4 sygeplejersker pr. 1.000 zeldre, mens
det for kommunerne gst for Storebeelt er 6,4. De fynske kommuner placerer sig mellem de jyske
kommuner og kommunerne gst for Storebaelt med et gennemsnit pa 7,0 sygeplejersker pr. 1.000
2ldre.
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Antal sygeplejersker (arsvaerk) pa det kommunale sundheds- og &ldreomrade pr. 1.000 zeldre fordelt pa
kommuner, 2021.

[ Under 4 ansatte

[ l4tile6

[ 6,018 Bornholm
I 8,01 til 10 . :

Il Over 10 ansatte

Lolland

Langeland

Anm.: Sygeplejersker er afgraenset ud fra den autoriserede kontoplan. Laes mere i Bilag 3: "Metode”. Antal zldre er afgraenset som
antal borgere i alderen 65 ar eller derover.
Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.

Figur 4.17 viser, at der er stor variation i antal sygeplejersker mellem kommuner inden for samme
region. Dog er det igen muligt at finde geografiske tendenser, hvor kommunerne i Region Midtjyl-
land og Region Nordjylland har flest sygeplejersker pr. 1.000 zldre i 2021, mens kommunerne i
Region Hovedstaden og Region Sjeelland har faerrest sygeplejersker. Kommunerne i Region
Midtjylland har i gennemsnit 8,6 kommunale sygeplejersker pr. 1.000 eeldre, mens kommunerne i

Region Sjeelland kun har 6,1. Forskellen mellem Region Midtjylland og Region Sjeelland er sa stor,

at kommunen i Region Midtjylland med feerrest sygeplejersker har flere sygeplejersker pr. 1.000
&ldre end gennemsnittet for kommunerne i Region Sjeelland.
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Selvom kommunerne i Region Hovedstaden har nzestfaerrest sygeplejersker, sa har de stadig vee-
sentligt flere end Region Sjeelland. Kommunerne i Region Hovedstaden har i gennemsnit 7,1 syge-
plejersker pr. 1.000 zeldre. Dog er dette gennemsnit i hgj grad drevet af Kebenhavns Kommune.
Uden Kgbenhavns Kommune har kommunerne i Region Hovedstaden kun et gennemsnit pa 6,5
sygeplejersker pr. 1.000 eeldre — noget teettere pa gennemsnittet i Region Sjeelland.

Figur 4.17

Antal sygeplejersker (arsvaerk) pa det kommunale sundheds- og &ldreomrade pr. 1.000 zldre fordelt pa
regioner og kommuner, 2021.

Antal ansatte Antal ansatte

14 14

12 12

10 10
8 8
6 6
4 4
2 2

Sjeelland Hovedstaden Syddanmark Nordjylland Midtjylland

Anm.: Sygeplejersker er afgraenset ud fra den autoriserede kontoplan. Laes mere i Bilag 3: "Metode”. Antal eeldre er afgreenset som
antal borgere i alderen 65 ar eller derover. Den vandrette linje angiver det veegtede regionsgennemsnit.
Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.

Nar vi ser p& udviklingen mellem 2013 og 2021 i antal sygeplejersker pr. 1.000 eeldre, s& ser vi ikke
de samme geografiske tendenser pa tveers af Danmark, jf. figur 4.18. | forhold til udviklingen er der i
hgjere grad variation blandt kommuner inden for samme landsdel, end der er variation mellem
landsdele.
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Figur 4.18

Procentvis andring ml. 2013 og 2021 i antal sygeplejersker (arsveerk) pa det kommunale sundheds- og
aldreomrade pr. 1.000 aldre fordelt pa kommuner.

[ 1 Under -15 pct.
[ ]-15til0
0,01 til 15
I 15,01 til 30
Il Over 30 pct.

Bornholm

Rudersdal

Lyngby-Taarbeel

Silkeborg

Ringkabing-
Skjern

Langeland

Anm.: Sygeplejersker er afgraenset ud fra den autoriserede kontoplan. Laes mere i Bilag 3: "Metode”. Antal zeldre er afgraenset som
antal borgere i alderen 65 ar eller derover.
Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.

4.3.2 Social- og sundhedsassistenter

Der er store forskelle mellem kommuner inden for samme landsdel i antal social- og sundhedsassi-
stenter i 2021, jf. figur 4.19. | afsnit 4.3.1 sa vi, at der er en geografisk tendens til, at kommunerne i
Jylland i gennemsnit har vaesentligt flere sygeplejersker i forhold til kommunerne gst for Storebzelt i
2021. Denne geografiske tendens gor sig ikke geeldende for social- og sundhedsassistenter. Kom-
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munerne i Jylland har i gennemsnit 16,7 social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 zeldre, mens
gennemsnittet for kommunerne gst for Storebeelt er 17,0.

Udviklingen i antal social- og sundhedsassistenter i perioden 2013-2021 varierer i hgj grad mellem
kommuner inden for samme landsdel, jf. figur 4.20. Dog har kommuner lige vest for Kagbenhavn
oplevet store procentvise stigninger i antal social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 aldre. Det kan
0gsa ses ved, at kommunerne gst for Storebeelt har den starste gennemsnitlige stigning pa 14 pct.
De fynske og jyske kommuner har en gennemsnitlig stigning pa henholdsvis 9 pct. og 5 pct.

Antal social- og sundhedsassistenter (arsveerk) pa Procentvis @ndring ml. 2013 og 2021 i antal social-
det kommunale sundheds- og sldreomrade pr. og sundhedsassistenter (arsveerk) pa det kommu-
1.000 ldre fordelt pa kommuner, 2021. nale sundheds- og sldreomrade pr. 1.000 ldre

fordelt pa kommuner.

[ Under 10 ansatte [1 Under -15 pct.
104115 [1-15tl 0

[ 15,01 til 20 [59 0,01 tl 15
B 20,01 til 25 [ 15,01 til 30
I Over 25 ansatte I Over 30 pct.

Anm.: Social- og sundhedsassistenter er afgreenset ud fra den autoriserede kontoplan. Laes mere i Bilag 3: "Metode”. Antal eeldre er
afgraenset som antal borgere i alderen 65 ar eller derover.
Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.

4.3.3 Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter (autoriserede
sundhedspersoner)

Pa tveers af kommuner inden for samme landsdel ses markante forskelle i det samlede antal syge-
plejersker og social- og sundhedsassistenter i 2021, jf. figur 4.21. Igen ser vi ikke i de samme geo-
grafiske tendenser pa Danmarkskortet, som vi sa ved sygeplejersker, hvor der var stor forskel mel-
lem jyske kommuner og kommuner gst for Storebeelt, jf. afsnit 4.3.1. For kommunerne i Jylland er
gennemsnittet 25,2 sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 zeldre, mens gen-
nemsnittet for kommuner gst for Storebzelt er 23,4.

Nar vi ser p& udviklingen mellem 2013 og 2021 i antal sygeplejersker og social- og sundhedsassi-
stenter, ser vi igen stor variation mellem kommuner inden for samme landsdel, jf. figur 4.22. Som
ved social- og sundhedsassistenter, jf. afsnit 4.3.2, er der en tendens til, at kommuner lige vest for
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Kabenhavn har oplevet store procentvise stigninger i det samlede antal sygeplejersker og social-
og sundhedsassistenter pr. 1.000 zeldre. Kommunerne gst for Storebzelt oplever ogsa den storste
gennemsnitlige stigning pa 15 pct. De fynske og jyske kommuner har en gennemsnitlig stigning pa
henholdsvis 11 pct. og 7 pct.

Béade niveauet i 2021 og udviklingen mellem 2013-2021 i det samlede antal sygeplejersker og soci-
al- og sundhedsassistenter afspejler i hagj grad niveauet og udviklingen i antal social- og sundheds-
assistenter. Det skyldes, at der er langt flere social- og sundhedsassistenter i kommunerne i forhold
til antal sygeplejersker.

Antal sygeplejersker og social- og sundhedsassi- Procentvis andring ml. 2013 og 2021 i antal syge-
stenter (arsveerk) pa det kommunale sundheds- og plejersker og social- og sundhedsassistenter (ars-
aldreomrade pr. 1.000 zldre fordelt pA kommuner, veerk) pa det kommunale sundheds- og sldreom-
2021. rade pr. 1.000 zldre fordelt pa kommuner.

[ Under 15 ansatte ] Under 0 pct.

[115tl20 []otil10

[ 20,01 til 25 [ 10,01 til 20

I 25,011 30
I Over 30 ansatte

[ 20,01 til 30
I Over 30 pct.

Anm.: Personalegrupperne er afgreenset ud fra den autoriserede kontoplan. Laes mere i Bilag 3: "Metode”. Antal zldre er afgraenset
som antal borgere i alderen 65 ar eller derover.
Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.

4.4 Sammenhzxnge og monstre

| dette afsnit vil vi kort undersgge, hvilke sammenhaenge der er mellem en reekke udvalgte faktorer
pa den ene side og pa den anden side antallet af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter
samt det samlede antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter (autoriserede sundheds-
personer).

Her er det veesentligt at papege, at der er andre relevante faktorer end dem, vi har udvalgt, men da
rapportens hovedformal ikke er sammenhaengsanalyse, har vi kun udvalgt enkelte faktorer. Endvi-
dere er det vigtigt at bemaerke, at der alene er tale om simple bivariate sammenhange. Det er ikke
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ud fra resultaterne i dette afsnit muligt at drage konklusioner om effekt eller kausalitet af de enkelte
faktorer.

| lebet af aret offentligger vi en analyse om aeldres indlaeggelser pa4 medicinske afdelinger, hvor vi
dykker mere ned i sammenhaenge og menstre pa tvaers af sektorer. Heri vil der blandt andet veere
fokus pa, hvordan den kommunale sygepleje haenger sammen med de eldres indleeggelser pa
medicinske afdelinger.

Bivariate sammenhange mellem udvalgte faktorer og antal sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter
samt det samlede antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter (autoriserede sundhedsperso-
ner) pa det kommunale sundheds- og @ldreomrade pr. 1.000 ldre, 2021.

. L aecl Sygeplejersker og

Sygeplejersker SOSU-assistenter SOSU-assistenter
Sociogkonomisk indeks A A
Andel zldre med demens A A
Andel eeldre der er polyfarmacipatienter! A A
Forgaeves rekrutteringsrate (FFR) for v
sygeplejersker?
Gns. afstand til neermeste akutsygehus for A
ldre®
Andel zldre som modtager hjemmesyge-
e A A A
Anm.: 4 - angiver positiv og signifikant sammenhaeng. v angiver negativ og signifikant sammenhaeng. * - angiver ingen sam-

menhaeng. Ingen sammenhzaeng betyder, at der ikke er en signifikant sammenhaeng, dvs. et signifikansniveau pa 0,1 eller
over. | Tabel 1.5 i Bilag 3: "Metode” vises korrelationskoefficienterne og en mere detaljeret inddeling af signifikansniveauet.
Personalegrupperne er afgraenset ud fra den autoriserede kontoplan. 'Polyfarmaci afgraenses til samtidig brug af mere end
fem laegemidler. 2Forgaeves rekrutteringsrate (FFR) males for hver af de otte regionale arbejdsmarkedsrad, sa kommuner i
samme regionale arbejdsmarkedsrad har den samme veerdi. FFR indsamles gennem Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrut-
terings rekrutteringssurvey. Bornholms Kommune er ikke medtaget, da datamaengden for RAR Bornholm er for begraenset.
SFang Kommune er udgaet pa grund af tekniske udfordringer. *Andel aeldre som modtager hjemmesygepleje er afgreenset til
hjemmesygeplejemodtagere i eget hjem, og 95 kommuner er medtaget. De sidste 3 kommuner har ikke hjemmesygeplejeda-
ta i alle maneder. Lzes mere i Bilag 3: "Metode” om definitioner pa de udvalgte faktorer. Aldre er defineret som personer i al-

deren 65 ar eller derover.
Kilde: Danmarks Statistik, KRL, Indenrigs- og Boligministeriet, Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, Dataforsyningen samt
egne beregninger.

| tabel 4.2 fremgar det, at der er en tendens til, at jo mere udfordret kommunens borgere er, malt
ved kommunens sociogkonomiske indeks, andel seldre med demens og andel eeldre der er poly-
farmacipatienter, desto flere social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 zldre har kommunen. Sam-
menhzaengene gar sig ogsa gaeldende for det samlede antal sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter. Til gengeaeld finder vi ikke, at de naevnte faktorer har en sammenhaeng med antal
sygeplejersker pr. 1.000 zeldre. Der kan altsa siges at vaere en overordnet tendens til, at borge-
res/zeldres sociogkonomiske og helbredsmaessige udfordringer i hgjere grad haenger sammen med
antal social- og sundhedsassistenter og det samlede antal autoriserede sundhedspersoner, end det
haenger sammen med antallet af sygeplejersker.

Herudover er det interessant, at jo starre udfordringer med rekruttering af sygeplejersker, malt ved
forgaeves rekrutteringsrate for sygeplejersker, desto faerre sygeplejersker pr. 1.000 aldre har en
kommune ansat. Det kan muligvis forklare den geografiske tendens i figur 4.14, som viste, at kom-
munerne gst for Storebeelt har faerrest sygeplejersker, da Hovedstaden og Sjeelland har den hgje-
ste forgeeves rekrutteringsrate for sygeplejersker. Forgaeves rekrutteringsrate for sygeplejersker har



dog ingen sammenhaeng med antallet af social- og sundhedsassistenter og det samlede antal
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter'.

Ydermere kan det i tabellen ses, at der er en positiv sammenhaeng mellem gennemsnitlig afstand til
naermeste akutsygehus for de aeldre og antallet af kommunale sygeplejersker. Jo laengere den
gennemsnitlige afstand til neermeste akutsygehus for de aeldre i kommunen er, desto flere sygeple-
jersker pr. 1.000 eeldre har kommunen ansat. Omvendt finder vi ikke en signifikant sammenhaeng
mellem afstand til akutsygehus for aeldre og antal social- og sundhedsassistenter og det samlede
antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.

Til sidst i tabellen fremgar det som forventet, at jo sterre andel zeldre som modtager hjemmesyge-
pleje i en kommune, desto flere sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 zeldre
er der i kommunen.

4 Da forgeeves rekrutteringsrate for sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i meget hgj grad korrelerer, er der i tabel 4.2 sat fokus pa
forgaeves rekrutteringsrate for sygeplejersker.



5 Varetagelse af sygeplejeindsatser 1 kommunerne
| dette kapitel gar vi i dybden med, hvilke sygeplejeindsatser sygeplejersker og social- og sund-

hedspersonale varetager i kommunerne, og hvordan dette varierer pa tveers af kommunerne. Hertil
bruges data fra Feelles Sprog Ill (FSIII) fra 90 kommuners omsorgssystemer.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

¢ Blandt de 90 deltagende kommuner er der 407 aktive bevillinger til sygeplejeindsatser
pr. 1.000 @ldre i september 2021. 59 pct. af bevillingerne er til borgere i eget hjem. De
fire hyppigste sygeplejeindsatser er medicindispensering, medicinadministration,
kompressionsbehandling og sdrbehandling, og de udger tilsammen 71 pct. af alle aktive
bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem i september 2021.

e Der er mere end dobbelt s& mange aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i
eget hjem pr. 1.000 @ldre i den femtedel af kommunerne med flest aktive bevillinger
sammenlignet med den femtedel med faerrest aktive bevillinger. Pa tveers af regionerne
er der ogsa store forskelle. Seerligt kommunerne i Region Hovedstaden og Region Sjel-
land har i gennemsnit faerrest antal aktive bevillinger, mens kommunerne i Region
Syddanmark har flest. Endvidere har landkommunerne i gennemsnit relativt mange
aktive bevillinger til sygeplejeindsatser, mens serligt hovedstadskommunerne har rela-
tivt fa.

e Ser vi nermere pa omfanget af de forskellige sygeplejeindsatser, er der betydelige vari-
ationer mellem kommunerne. Hvis vi fx ser p4 medicindispensering, som er den hyp-
pigste sygeplejeindsats pa landsplan, s& har den femtedel af kommunerne med det ho-
jeste antal aktive bevillinger til medicindispensering et gennemsnit, der er dobbelt s
hgjt som den femtedel af kommunerne med det laveste antal bevillinger til medicindi-
spensering.

5.1 Tendenser pa landsplan

Varetagelse af sygeplejeindsatser méales som antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser i kom-
munen i september 2021 med brug af data fra Feelles Sprog Il (FSIII). Se definition i boks 5.1. Det
skal her naevnes, at der er en reekke udfordringer ved FSllI-data, som kan have betydning for data-
kvaliteten. Der er dog stadig sa store forskelle mellem kommunerne, at det naeppe blot er udtryk for
forskelle i datakvalitet. Her er det ogsa vigtigt at papege, at det er farste gang, at der er blevet ind-
samlet FSlll-data fra s& mange kommuner. Med henblik pa at andre kan drage nytte af vores erfa-
ringer med indsamling af FSllI-data, har vii 5.4 Laeringspunkter ved FSllI-data” samlet de mest
centrale laerings- og opmaerksomhedspunkter i forhold til brugen af FSllI-data. Laes ogs& mere
omkring vores indsamling af FSlll-data i kapitel 3 og Bilag 3: "Metode”.



Aktive bevillinger til sygeplejeindsatser

I dette kapitel underseger vi kommunernes varetagelse af sygeplejeindsatser ved at se pd antal aktive bevillinger til indsat-
ser efter sundhedslovens § 138 pé niveau 2 i FSIII (de feelleskommunale indsatser) i september 2021. Sundhedslovens § 138
er det lovmeessige grundlag for al sygepleje i kommunerne. Antal aktive bevillinger er defineret som antal borgere i kom-
munen, der i september 2021 har en aktiv bevilling til indsats.

Borgere er unikke under hver sygeplejeindsats, sdledes at de kun tzller med én gang ved hver indsats. Dog kan borgere godt
teelle med flere gange, nér der ses pé antal aktive bevillinger pé tvaers af sygeplejeindsatserne, hvis de har aktive bevillinger
til flere forskellige sygeplejeindsatser.

Aktiv bevilling betyder, at vi har medtaget borgere, der i september 2021 eller for har fiet bevilget sygeplejeindsats, og som
stadig er bevilget indsatsen i hele eller dele af september 2021. Bevillingerne behover saledes ikke ngdvendigvis vaere givet
precist i september 2021.

Man kan argumentere for, at indikatorer som leveret eller visiteret tid i hejere grad méler det reelle omfang af sygepleje end
aktive bevillinger, men disse indikatorer er mindre sammenlignelige mellem kommunerne, da de i mindre grad er standar-
diserede pé tveers af kommunerne. Af den grund benyttes aktive bevillinger.

Med ovennegevnte opmaerksomhedspunkter in mente er der blandt de 90 deltagende kommuner 407
aktive bevillinger til sygeplejeindsatser pr. 1.000 zeldre i september 2021, jf. figur 5.1. Som det
fremgar af figur 5.2, er 59 pct. af alle bevillinger til borgere i eget hjem, og 41 pct. af bevillingerne er
til borgere, der ikke er i eget hjem.

Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for Andel aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for
borgere i alt, i eget hjem og ikke i eget hjem pr. borgere i eget hjem og ikke i eget hjem, september
1.000 zeldre, september 2021. 2021. Pct.

Antal aktive bevillinger Antal aktive bevillinger

500 500

400 400
00 . Akt‘ive
bevillinger
ikke i eget Aktive
200 200 hjem bevillinger
41% i eget
100 L0 Ly
59%
0 T 5 g

Antal aktive Antal aktive Antal aktive

bevillinger i alt pr. bevillinger i eget bevillinger ikke i
1000 zeldre hjem pr. 1000  eget hjem pr.
eeldre 1000 zeldre

Anm.: Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser er neermere defineret i boks 5.1 og Bilag 3: "Metode”. Antal zeldre er afgraenset
som antal borgere i alderen 65 ar eller derover.
Kilde: Danmarks Statistik, FSIIl-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.

Afgraensningen af borgere i eget hjem og borgere ikke i eget hjem er beskrevet i boks 5.2. Da kvali-
teten af FSlll-data er veesentlig bedre for borgere i eget hjem, er der i resten af kapitlet kun fokus
pa sygeplejeindsatser til borgere i eget hjem. Laes mere i 5.4 Laeringspunkter ved FSllI-data” og
Bilag 3: "Metode”.
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Borgere i eget hjem og ikke i eget hjem

Borgere i eget hjem er afgranset til borgere, der ikke bor pa plejehjem, plejebolig eller psykiatriske/sociale botilbud, men
har bopalsadresse i eget hjem. Borgere, der benytter sygeplejeklinikker og midlertidige pladser (herunder akutpladser), har
stadig bopzlsadresse i eget hjem, s& de ses som borgere i eget hjem.

Borgere ikke i eget hjem er afgreenset til borgere, der bor pa plejehjem, plejebolig eller psykiatriske/sociale botilbud.

Kilde: Danmarks Statistik (2021): Statistikdokumentation for sociale ydelser til seldre 2020

Retter man fokus pa de konkrete sygeplejeindsatser, der gives til borgere i eget hjem, er det tyde-
ligt at se, at fa sygeplejeindsatser star for en stor andel af de aktive bevillinger til sygeplejeindsatser
for borgere i eget hjem, jf. figur 5.3. De fire hyppigste sygeplejeindsatser er medicindispensering,
medicinadministration, kompressionsbehandling og sarbehandling, og de udger tilsammen 71 pct.
af alle aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem i september 2021. Medicindi-
spensering og medicinadministration star alene for 51 pct.

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

Medicindispensering

Medicinadministration

Kompressionsbehandling
Sarbehandling
Undersggelser og maling af veerdier

Anlaeggelse og pleje af kateter
Behandling og pleje af hudproblem

Ernzeringsindsats

[———
Psykisk stotte |

[—

[—

Inkontinensbehandling

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

Anm.: Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser er neermere defineret i boks 5.1 og Bilag 3: "Metode”. Antal zeldre er afgraenset
som antal borgere i alderen 65 &r eller derover. De 10 indsatser samt "@vrige” summerer til 100 pct. "@vrige” indeholder de
resterende 29 sygeplejeindsatser, som hver iseer har feerre aktive bevillinger end de 10 indsatser vist i denne figur. Find op-
gorelser for alle sygeplejeindsatser i Bilag 3: "Metode”.

Kilde: FSlll-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.

5.2 Tendenser pa tvaers af kommuner

Der er store forskelle mellem kommunerne i antallet af aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for
borgere i eget hjem, jf. figur 5.4. For den femtedel af kommunerne med feerrest aktive bevillinger til
sygeplejeindsatser er der i gennemsnit 159 aktive bevillinger til sygeplejeindsatser pr. 1.000 &ldre,
mens der for den femtedel af kommunerne med flest aktive bevillinger er 355. Der er séledes mere
end dobbelt s& mange aktive bevillinger til sygeplejeindsatser i den femtedel af kommunerne med
flest aktive bevillinger sammenlignet med den femtedel med faerrest bevillinger.
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Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem pr. 1.000 zeldre fordelt pa kommuner,
september 2021.

Antal aktive bevillinger Antal aktive bevillinger

500 500

400 400

300 300

200 200

100 100
0 0

Anm.: Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser er naermere defineret i boks 5.1 og Bilag 3: "Metode”. Antal zldre er afgreenset
som antal borgere i alderen 65 ar eller derover. Den vandrette linje angiver det veegtede landsgennemsnit.
Kilde: Danmarks Statistik, FSlll-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.

Som det fremgar af figur 5.5, er der ogsa regionale forskelle i antallet af aktive bevillinger til syge-
plejeindsatser for borgere i eget hjem, hvor szerligt kommunerne i Region Hovedstaden og Region
Sjeelland i gennemsnit har feerrest aktive bevillinger, og kommunerne i Region Syddanmark har
flest. For kommunerne i Region Hovedstaden er gennemsnittet 200 aktive bevillinger til sygepleje-
indsatser pr. 1.000 zeldre, mens det i Region Syddanmark er 295. Figuren viser dog samtidigt ogsa,
at der er betydelige forskelle mellem kommuner inden for samme region.

Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem pr. 1.000 zeldre fordelt pa regioner og
kommuner, september 2021.

Antal aktive bevillinger Antal aktive bevillinger
500 500
400 400
300 300
200 200
100 100
0 " I—— P— . ) .
Region Hovedstaden Region Sjeelland Region Midtjylland  Region Nordjylland Region Syddanmark

Anm.: Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser er naermere defineret i boks 5.1 og Bilag 3: "Metode”. Antal zldre er afgreenset
som antal borgere i alderen 65 ar eller derover. Den vandrette linje angiver det vaegtede regionsgennemsnit.
Kilde: Danmarks Statistik, FSIIl-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.

Mellem kommuner inden for samme kommunetype er der ogsé stor variation i aktive bevillinger til
sygeplejeindsatser, jf. figur 5.6. Figuren viser dog ogsa, at seerligt landkommunerne i gennemsnit
har relativt mange aktive bevillinger til sygeplejeindsatser, mens seaerligt hovedstadskommunerne
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har relativt fa. Blandt landkommunerne er gennemsnittet 292 aktive bevillinger pr. 1.000 &ldre,
mens det blandt hovedstadskommunerne er 205.

Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem pr. 1.000 zeldre fordelt pa kommune-
typer og kommuner, september 2021.

Antal aktive bevillinger Antal aktive bevillinger
500 500
400 400
300 300
200 200
100 100
. 0
Hovedstadskommuner Oplandskommuner Provinsbykommuner Landkommuner

Anm.: Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser er neermere defineret i boks 5.1 og Bilag 3: "Metode”. Antal zeldre er afgraenset
som antal borgere i alderen 65 &r eller derover. Den vandrette linje angiver det vaegtede gennemsnit for hver kommunetype.
Af diskretioneringshensyn er de tre storbykommuner udeladt i denne figur.

Kilde: Danmarks Statistik, FSIIl-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.

Ser vi neermere pa omfanget af de forskellige sygeplejeindsatser, er der betydelige variationer
mellem kommunerne. | figur 5.7 er der taget udgangspunkt i de hyppigste sygeplejeindsatser pa
landsplan, og 1. kvintil er den femtedel af kommunerne med det laveste antal aktive bevillinger til
den givne sygeplejeindsats for borgere i eget hjem pr. 1.000 zldre, mens 5. kvintil er den femtedel
af kommunerne med den hgjeste antal aktive bevillinger til den givne sygeplejeindsats for borgere i
eget hjem pr. 1.000 zeldre.

Ser man pa medicindispensering, som er den hyppigste sygeplejeindsats pa landsplan, viser figu-
ren, at kommunerne i 1. kvintil i gennemsnit har 48 aktive bevillinger til medicindispensering for
borgere i eget hjem pr. 1.000 eeldre, mens kommunerne i 5. kvintil i gennemsnit har 98 aktive bevil-
linger til medicindispensering for borgere i eget hjem pr. 1.000 eeldre’®. Saledes har den femtedel af
kommunerne med det hgjeste antal aktive bevillinger til medicindispensering et gennemsnit, der er
dobbelt s& hgjt som den femtedel af kommunerne med det laveste antal bevillinger til medicindi-
spensering.

Den kommunale variation ses ogsa ved de andre hyppige sygeplejeindsatser pa landsplan. | for-
hold til medicinadministration og kompressionsbehandling, som er den anden og tredje hyppigste
sygeplejeindsats, har kommunerne i 1. kvintil i gennemsnit 29 aktive bevillinger til medicinadmini-
stration pr. 1.000 aeldre og 9 aktive bevillinger til kompressionsbehandling pr. 1.000 aeldre. For
kommunerne i 5. kvintil er det gennemsnitlige antal aktive bevillinger pr. 1.000 zeldre 78 for medi-
cinadministration og 50 for kompressionsbehandling.

'8 Vi har spurgt til kommunernes brug af dosisdispensering pa en skala fra 1-5, hvor 1 angiver "Slet ikke, og 5 angiver "I meget hgj grad”. Vi finder en
lille tendens til, at kommuner, der har angivet, at de i hajere grad benytter sig af dosisdispensering, har feerre antal aktive bevillinger til medicindi-
spensering for borgere i eget hjem pr. 1.000 eeldre. Korrelationskoefficienten er 0,19 og er signifikant pa 0,1-niveau.
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Figur 5.7

Antal aktive bevillinger til hyppigste sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem pr. 1.000 zeldre fordelt pa
kvintiler, september 2021.

Antal aktive bevillinger Antal aktive bevillinger
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af veerdier
w1, kvintil m 2. kvintil m 3. kvintil = 4. kvintil 5. kvintil

Anm.: Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser er neermere defineret i boks 5.1 og Bilag 3: "Metode”. Kommuner opdeles i fem
kvintiler pba. deres antal aktive bevillinger til den givne sygeplejeindsats. 1. kvintil viser den femtedel af kommunerne med det
laveste antal aktive bevillinger til den givne sygeplejeindsats for borgere i eget hjem pr. 1.000 aldre, mens 5. kvintil viser den
femtedel af kommunerne med det hgjeste antal aktive bevillinger til den givne sygeplejeindsats for borgere i eget hjem pr.
1.000 eeldre.

Kilde: Danmarks Statistik, FSlll-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.

5.3 Specialiserede sygeplejeindsatser

| dette afsnit undersgger vi ni udvalgte sygeplejeindsatser i FSllI-indsatskataloget, som kan anses
for at vaere de mest specialiserede sygeplejeindsatser i kommunerne. De ni specialiserede syge-
plejeindsatser er dialyse, iltbehandling, intravengs medicinsk behandling, intravengs veeskebe-
handling, parenteral erngering, respirationsbehandling, sekretsugning, subkutan veeskebehandling
samt trakeostomipleje. De ni specialiserede sygeplejeindsatser er blevet udvalgt i dialog med KL.

Blandt de 90 deltagende kommuner er der 4,1 aktive bevillinger til de specialiserede sygeplejeind-
satser for borgere i eget hjem pr. 1.000 aldre i september 2021. De ni specialiserede sygeplejeind-
satser udger saledes tilsammen 1,7 pct. af alle aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i
eget hjem i september 2021. Hvorvidt de ni specialiserede sygeplejeindsatser er mere tidskraeven-
de end de resterende sygeplejeindsatser i FSlll-indsatskataloget, har vi ikke haft mulighed for at
undersgge. 61 pct. af bevillingerne til de specialiserede sygeplejeindsatser er til borgere i eget
hjem, mens 39 pct. er til borgere ikke i eget hjem. Det stemmer meget overens med det generelle
billede pa tveers af alle sygeplejeindsatser, jf. figur 5.2.

Blandt de specialiserede sygeplejeindsatser er det szerligt respirationsbehandling, som flest borge-
re har en aktiv bevilling til, jf. figur 5.8. Der er 1,8 aktive bevillinger for borgere i eget hjem pr. 1.000
aeldre til respirationsbehandling. Intravengs medicinsk behandling og iltbehandling fylder ogséa en
del, men det er dog veesentlig mindre end respirationsbehandling.
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Antal aktive bevillinger til specialiserede sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem pr. 1.000 aldre fordelt
pa sygeplejeindsatser, september 2021.

Intravengs medicinsk behandling

Respirationsbehandling

litbehandling

Subkutan vaeskebehandling |
Parenteral ernaering |
Intravengs vaeskebehandling |
Trakeostomipleje |

Dialyse |

Sekretsugning

0,0 0,5 1,0 15 2,0

Anm.:

Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser er naermere defineret i boks 5.1 og Bilag 3: "Metode”. Antal zldre er afgraenset
som antal borgere i alderen 65 &r eller derover. Samlet set udger de specialiserede sygeplejeindsatser 1,7 pct. af alle aktive
bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem.

Kilde: FSlll-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.

Pa tveers af kommunerne er der store forskelle i antal aktive bevillinger til de ni specialiserede sy-
geplejeindsatser. For den femtedel af kommunerne med faerrest aktive bevillinger til de specialise-
rede sygeplejeindsatser er der i gennemsnit 1,6 aktive bevillinger til indsatserne for borgere i eget
hjem pr. 1.000 &eldre, mens der for den femtedel af kommunerne med flest aktive bevillinger er 9,0.

5.4 Laeringspunkter ved FSIII-data

| forbindelse med vores indsamling og brug af data fra Feelles Sprog Il (FSIII) har vi gjort os nogle
erfaringer, som andre kan drage nytte af. Derfor har vi i dette afsnit samlet de mest centrale lae-
rings- og opmaerksomhedspunkter ved indsamlingen og brugen af FSlll-data. Nedenstaende lae-
ringspunkter er uddybet i Bilag 3: "Metode”. Falgende punkter er de mest centrale leeringspunkter
ved brugen af FSlll-data:

Aktive bevillinger er mest sammenligneligt: 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 pé tveers af kommunerne. Af den grund benyttes aktive
bevillinger i denne rapport.

Stort set alle kommuner kan levere FSlll-data: Af de 93 kommuner, som vi har veeret i
kontakt med, har 90 kommuner leveret brugbart FSlll-data. Der er visse udfordringer med
FSlll-data, som ogsa er fremhaevet nedenfor, men det er positivt, at s& mange kommuner
har kunnet levere data til os.

FSlil-data er mere praecist blandt borgere i eget hjem: FSllI-data er mere preecist for
borgere i eget hjem, end det er for borgere ikke i eget hjem, hvilket ogsa betyder, at vi i



dette kapitel hovedsageligt har fokus pa FSlll-data for borgere i eget hjem'8. Data er mere
preecist blandt borgere i eget hjem, fordi der i hjiemmesygeplejen og hjemmeplejen er be-
hov for mere detaljeret planlaegning i forhold til fx karelister til medarbejdere. Pa plejehjem
og plejeboliger er der en mere fleksibel og flydende opgavefordeling, hvilket ogsa betyder,
at de ikke pa samme made har fokus pa at registrere korrekt'”.

e Variation i fortolkning af de faelleskommunale indsatser: Vi har oplevet, at flere kom-
muner i nogle tilfeelde har udfordringer i registreringen i forhold til, hvornar en sygepleje-
indsats veelges frem for en anden sygeplejeindsats, da indsatsernes beskrivelser kan ligne
hinanden. Eksempelvis har en kommune valgt at leegge "Kompressionsbehandling” og
"Cirkulationsbehandling” sammen pa "Cirkulationsbehandling”. Denne udfordring ger sig
ogsa geeldende for indsatser pa tvaers af sundhedsloven og serviceloven. Et eksempel pa
dette er "Ernaeringsindsats” efter sundhedsloven og "Ernaering” efter Serviceloven.

¢ De feelleskommunale indsatser er bredt defineret: Mange kommuner har naevnt, at fle-
re sygeplejeindsatser pa niveau 2 i FSlll-indsatskataloget (de feelleskommunale indsatser)
er for bredt defineret, séledes at der er stor forskel i ressourceforbrug og specialiserings-
grad for indsatser under samme feelleskommunale indsats pa niveau 2. Det har medfort,
at en del kommuner har valgt at oprette deres egne lokale indsatser pa niveau 3, som ud-
specificerer de feelleskommunale indsatser i flere indsatser.

¢ Manglende ‘'mapning’ mellem niveau 2 og niveau 3 i FSIlI: Det er et krav, at lokale ind-
satser pa niveau 3 entydigt kan knyttes til specifikke faelleskommunale indsatser (niveau
2). Klart de fleste kommuner overholder dette krav, men f& kommuner overholder ikke kra-
vet. Det har medfort, at disse fa kommuner har skullet i gang med en ressourcetung opga-
ve med at overseette indsatserne pd niveau 3 til indsatserne péa niveau 2.

e ”Gamle indsatser” spager ved enkelte kommuner: Enkelte kommuner har stadig bade
"gamle” og "nye” faelleskommunale indsatser i deres omsorgssystem. Der er dog kun tale
om enkelte kommuner, hvilket indikerer, at klart de fleste kommuner har implementeret de
nuveerende faelleskommunale indsatser i FSIII.

e 0O-ydelserne er en black-box: Second opinion-opgaver samt oplaering og undervisning af
kollegaer findes ikke som faelleskommunale indsatser i FSIII. Det betyder, at kommunerne
enten registrerer disse indsatser i en supplerende systemlgsning eller pa 0-ydelserne'®.
Det gar det sveert at sammenligne 0-ydelserne pa tvaers af kommunerne, og vi har derfor
valgt ikke at medtage 0-ydelserne i rapporten’®.

¢ Bevillinger fra socialomradet registreres i forskellig grad: 35 ud af de 90 deltagende
kommuner har delvist eller slet ikke medtaget sygeplejeindsatser bevilget af socialomradet
i deres FSllI-data. Det skyldes, at disse kommuner enten er i gang med eller ikke har star-
tet pa at implementere FSIII pa socialomradet. Der er dog ikke en tendens til, at kommu-
ner, som delvist eller slet ikke har medtaget bevillinger fra socialomradet, har faerre antal
aktive bevillinger pr. 1.000 eeldre.

'8 Dette folger ogsa Danmarks Statistiks praksis i forhold til hiemmesygeplejedata, da de traekker beboere pa plejehjem/almen bolig ud af hiemmesy-
geplejedata, da nogle kommuner indberetter bade hjemmesygeplejeydelser i eget hjem, pa plejehjem/almen bolig, psykiatriske botilbud mv., mens
andre kommuner udelukkende indberetter hiemmesygeplejeydelser i eget hjem.

7 VIVE (2021): Social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter i kommunerne — En analyse af udviklingen i uddannelserne, opga-
verne og rammerne samt medarbejdernes perspektiv pa omradet

'8 0-ydelserne er falgende fire indsatser: Sygeplejefaglig udredning, koordinering, opfelgning og generel 0-ydelse.

'® Carve Consulting (2019): Dataunderstattelse af kommunale akutfunktioner



o Kommunale forskelle i registrering af sygeplejeklinikker og midlertidige pladser:
Borgere, der benytter sygeplejeklinikker og midlertidige pladser (herunder akutpladser),
skal ifalge Danmarks Statistik ses som borgere i eget hjem?°. Vi har dog oplevet, at flere
kommuner ikke i farste omgang har angivet disse borgere som borgere i eget hjem. | for-
hold til sygeplejeklinikker var det nemt for kommunerne at rette, men det var lidt sveerere i
forhold til midlertidige pladser. Der er dog ikke en tendens til, at de kommuner, som ikke
har angivet bevillinger fra midlertidige pladser som i eget hjem, har faerre antal aktive be-
villinger pr. 1.000 eeldre. Ydermere er det vores erfaring, at det eendrer meget lidt i kom-
munernes antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem i september
2021 at fa kommunerne til at tilfgje borgere pa midlertidige pladser til borgere i eget hjem.
Det skyldes, at borgere pa midlertidige pladser sjeeldent er der i en hel maned, sa de vil of-
te ogsa faor og/eller efter modtage sygeplejeindsatser i eget hjem i september 2021. De vil
derfor alligevel indga i opgerelserne for borgere i eget hjem.

20 Danmarks Statistik (2021): Statistikdokumentation for sociale ydelser til zeldre 2020



6 Arbejdsdeling i forhold til sygeplejeindsatser 1 kom-

munerne

| dette kapitel undersgger vi arbejdsdelingen mellem sygeplejersker og social- og sundhedsperso-

nale i forhold til varetagelsen af de hyppigste sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem, herunder

forskelle i arbejdsdelingen pa tveers af kommuner. Vi har undersagt arbejdsdeling af sygeplejeind-

satser gennem et spgrgeskema, som 92 kommuner har besvaret i efteraret 2021. Ud over arbejds-
deling af sygeplejeindsatser vil vi til sidst i kapitlet kort se naermere pa kommunernes organisering

af hjemmesygeplejen.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e  Der er store forskelle pa tvaers af kommunerne i forhold til, i hvilken grad det er syge-
plejersker eller social- og sundhedspersonale, som varetager sygeplejeindsatserne.

e  Nar vi ser pa tveers af de syv hyppigste sygeplejeindsatser til borgere i eget hjem, er der
stor forskel p4, i hvilken grad sygeplejersker varetager indsatserne. Saerligt sirbehand-
ling samt anleggelse og pleje af kateter varetages af sygeplejersker. Omvendt varetager
sygeplejersker i lav grad medicinadministration samt behandling og pleje af hudpro-
blem. Kommunerne har sarligt peget p4, at social- og sundhedspersonalet i hgjere grad
varetager sygeplejeindsatser, hvis selve indsatsen ikke er kompleks, men pa ba-
salt/elementaert niveau, eller hvis borgerens forlegb ikke er komplekst. Omvendt vurde-
rer kommunerne over en bred kam, at mangel pé sygeplejersker ikke har den store be-
tydning for, om social- og sundhedspersonalet varetager sygeplejeindsatser.

e 35 pct. af de 92 deltagende kommuner har angivet, at deres hjemmesygepleje er inte-
greret i de enkelte hjemmeplejegrupper, mens 56 pct. har angivet, at hjemmesygeple-
jen er organiseret som en selvsteendig enhed. Serligt kommunerne i Region Midtjyl-
land og Region Syddanmark har organiseret hjemmesygeplejen som en selvsteendig
enhed, mens kommunerne i Region Sjzlland og Region Nordjylland i hgjere grad har
integreret hjemmesygeplejen i de enkelte hjemmeplejegrupper. Pé tvers af organise-
ring af hjemmesygeplejen er der stort set ingen forskel i arbejdsdelingen mellem syge-
plejersker og social- og sundhedspersonale i forhold til sygeplejeindsatser.

6.1 Tendenser pa tvaers af kommunerne

Arbejdsdeling af sygeplejeindsatser mellem sygeplejersker og social- og sundhedspersonale for
borgere i eget hjem undersgges med falgende spargsmal:

“For borgere i eget hjem - | hvilken grad er det sygeplejersker, der udforer falgende sygeplejeind-
satser?”

Her kunne kommunerne svare pa en skala fra 1-5, hvor 1 angiver "Slet ikke”, og 5 angiver "I meget
hoj grad” for hver sygeplejeindsats. "Slet ikke” indikerer, at sygeplejersker slet ikke varetager den



givne sygeplejeindsats, hvilket ogsa betyder, at indsatsen i hgj grad varetages af social- og sund-
hedspersonale. ”| meget hgj grad” indikerer, at sygeplejersker i meget hgj grad varetager den givne
sygeplejeindsats, hvilket ogsa betyder, at social- og sundhedspersonale i mindre grad varetager
indsatsen. Ud fra vores indsamling af FSlll-data har vi udvalgt de syv hyppigste sygeplejeindsatser
for borgere i eget hjem pé landsplan malt pa antal aktive bevillinger til at afdeekke arbejdsdeling af
sygeplejeindsatser i spargeskemaet.

| spargeskemaet skelner vi kun mellem sygeplejersker og social- og sundhedspersonale til at un-
dersgge arbejdsdeling af sygeplejeindsatser. For det farste har vi valgt det, fordi vi har primaert
fokus pa, i hvilket omfang sygeplejersker varetager de hyppigste sygeplejeindsatser, og for det
andet var det ogséa et hensyn om ikke at gore spargeskemaet for komplekst.

Pa tveers af kommunerne er der store forskelle, i hvilken grad det er sygeplejersker eller social- og
sundhedspersonale, som varetager de syv hyppigste sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem pa
en skala fra 1-5, hvor 5 angiver "I meget hgj grad”, jf. 6.1.

Gennemshnitlig grad sygeplejersker varetager de syv hyppigste sygeplejeindsatser pa landsplan for borge-
re i eget hjem fordelt pa kommuner.

Gns. grad (1-5) Gns. grad (1-5)
5 5
4 4
3 3
2 2

Anm.: 1 angiver "Slet ikke”, mens 5 angiver "I meget hgj grad”. Gennemsnitlig grad sygeplejersker varetager de syv hyppigste syge-
plejeindsatser for hver kommune er udregnet som et gennemsnit af kommunens vurderinger af sygeplejerskers varetagelse
af de syv hyppigste indsatser. Gennemsnittet er vaegtet i forhold til, hvor mange aktive bevillinger blandt borgere i eget hjem
kommunen har ved hver af sygeplejeindsatserne. Dette males med brug af FSlll-data. 89 kommuner optraeder i figuren. 3
kommuner udgér, da deres FSlil-datas kvalitet ikke er tilstraekkelig god.

Kilde: Spargeskemabesvarelser, FSlIl-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.

Pa tveers af regioner og kommunetyper er der stort set ingen variation i, om det er sygeplejersker
eller social- og sundhedspersonale, der varetager indsatserne mest. Modsat er der betydelige for-
skelle blandt kommuner inden for samme region og samme kommunetype.

Nar vi ser p& hver enkelt af de syv hyppigste sygeplejeindsatser pa landsplan til borgere i eget
hjem, er der stor variation i graden, sygeplejersker varetager indsatserne. | figur 6.2 kan det ses, at
sarbehandling samt anleeggelse og pleje af kateter i hgj grad varetages af sygeplejersker. Ved
sarbehandling samt anlaeggelse og pleje af kateter har henholdsvis 82 pct. og 53 pct. af kommu-
nerne enten svaret | meget hgj grad” eller I hgj grad” til, at det er sygeplejersker, der varetager
indsatsen. Omvendt svarer mere end flertallet af kommunerne, at medicinadministration samt be-
handling og pleje af hudproblem "I mindre grad” eller "Slet ikke” varetages af sygeplejersker, sa det
saledes i hgjere grad er social- og sundhedspersonale, der varetager disse. Selvom der er en del
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variation blandt de syv indsatser i forhold til, hvor meget sygeplejersker og dermed social- og sund-
hedspersonale varetager indsatserne, sa er det tydeligt at se, at social- og sundhedspersonalet i
haj grad ogsa varetager sygeplejeindsatser i kommunerne.

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

Sarbehandling 14% 4%

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

Behandling og pleje af hudproblem

Medicinadministration |2738<5/

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= | meget hej grad u | hgj grad ® | nogen grad = | mindre grad Slet ikke mVed ikke

Kilde: Spargeskemabesvarelser og egne beregninger.

Der er mange faktorer, der kan spille ind pa, om det er sygeplejersker eller social- og sundhedsper-
sonale, der varetager sygeplejeindsatser, men de deltagende kommuner har saerligt peget pa, at
social- og sundhedspersonalet i hgjere grad varetager sygeplejeindsatser, hvis selve indsatsen ikke
er kompleks, men pd basalt/elementeert niveau, eller hvis borgerens forlgb ikke er komplekst, jf.
figur 6.3. Henholdsvis 96 pct. og 86 pct. af kommunerne har angivet, at indsatsens kompleksitet og
kompleksiteten af borgerens forlab "I meget hgj grad” eller ”I hgj grad” har betydning for, om social-
og sundhedspersonalet varetager sygeplejeindsatser. Omvendt er det overraskende, at seerligt
mangel pa sygeplejersker ikke vurderes til at vaere saerlig betydningsfuld for, om social- og sund-
hedspersonalet varetager sygeplejeindsatser. Kun 3 pct. af kommunerne har svaret ”| meget hgj
grad” eller "I hgj grad” til, at mangel pa sygeplejersker har betydning for, om social- og sundheds-
personalet varetager sygeplejeindsatser.
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I hvilken grad ligger felgende begrundelser til grund, nar social- og sundhedspersonale varetager sygeple-
jeindsatser?

Sygeplejeindsatsen er ikke kompleks, men pa basalt/elementeert
niveau

Borgerens forlob er ikke komplekst

SOSU-personale har steerke sundhedsfaglige kompetencer
Kontinuitet i borgerkontakten (helhedspleje)

Den SOSU-ansatte har en teet relation til borgeren
Politisk/ledelsesmaessig prioritering &

Mangel pa sygeplejersker |24 A0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

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

Kilde: Spergeskemabesvarelser og egne beregninger.

0.2 Organisering af hjemmesygeplejen

| spergeskemaet har vi ogséa spurgt kommunerne ind til deres organisering af hjemmesygeplejen.
Selvom kommunerne kan have forskelle i deres organisering, kan der overordnet skelnes mellem to
organiseringsformer af hjemmesygeplejen. | den farste organiseringsform er hjemmesygeplejen
organiseret i en selvstaendig enhed. | den anden organiseringsform er hjemmesygeplejen integreret
i hjemmeplejen, sa sygeplejersker og social- og sundhedspersonale er ansat i samme hjemmeple-
jegrupper?'.

Som det fremgar af figur 6.4, s& har 35 pct. af de 92 deltagende kommuner angivet, at hjemmesy-
geplejen er integreret i de enkelte hjemmeplejegrupper, mens 56 pct. af kommunerne har angivet,
at hjemmesygeplejen er organiseret som en selvsteendig enhed. 9 pct. har angivet, at deres hjem-
mesygepleje har anden organisering.

| figur 6.5 ses det, at der er stor regional variation i organisering af hjiemmesygeplejen. Seerligt
kommunerne i Region Midtjylland og Region Syddanmark har organiseret deres hjemmesygepleje
som en selvsteendig enhed. | de to regioner har henholdsvis 68 pct. og 67 pct. af kommunerne
denne organisering. Modsat ggr kommunerne i Region Sjeelland og Region Nordjylland i hgjere
grad brug af den anden organiseringsform, hvor hjemmesygeplejen er integreret i de enkelte
hjemmeplejegrupper.

21 VIVE (2021): Social- og sundhedshijeelpere og social- og sundhedsassistenter i kommunerne — En analyse af udviklingen i uddannelserne, opga-
verne og rammerne samt medarbejdernes perspektiv pa omradet
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Organisering af hjemmesygepleje. Pct.

Anden
organisering
9% Integreret i de
enkelte
hjemmepleje-
grupper
35%

Selvsteendig
enhed
56%

Organisering af hjemmesygepleje fordelt pa regio-
ner. Pct.

Region Nordjylland
Region Sjeelland
Region Hovedstaden
Region Syddanmark

Region Midtjylland

0% 20% 40% 60% 80% 100%
" Integreret i de enkelte hjemmeplejegrupper
u Selvsteendig enhed
® Anden organisering

Kilde: Spergeskemabesvarelser og egne beregninger.

Forskelle i organisering af hjemmesygeplejen rejser spargsmalet om, hvorvidt det er organiserin-
gen, der er afggrende for arbejdsdelingen mellem sygeplejersker og social- og sundhedspersonale.
Det er der imidlertid intet der tyder pa, jf. figur 6.6. Pa tveers af organisering af hjemmesygeplejen er
der stort set ingen forskel pa den gennemsnitlige grad, sygeplejersker varetager indsatserne. Der-
imod er der betydelige forskelle mellem kommunerne, der har angivet samme organiseringsform.

Ydermere finder vi heller ikke sammenhaeng mellem organisering af hjemmesygeplejen i en kom-

mune og henholdsvis antal sygeplejersker, antal social- og sundhedsassistenter samt det samlede
antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 aldre i en kommune.

Gennemshnitlig grad sygeplejersker varetager de syv hyppigste sygeplejeindsatser pa landsplan for borge-

re i eget hjem fordelt pa organisering af hjemmesygepleje og kommuner.

Gns. grad (1-5) Gns. grad (1-5)
B 5
4 4
3 3
2 2

Integreret i hjemmeplejegrupperne

Selvsteendig enhed Anden organ.

Anm.: 1 angiver "Slet ikke”, mens 5 angiver "I meget hgj grad”. Gennemsnitlig grad sygeplejersker varetager de syv hyppigste syge-
plejeindsatser for hver kommune er udregnet som et gennemsnit af kommunens vurderinger af sygeplejerskers varetagelse
af de syv hyppigste indsatser. Gennemsnittet er vaegtet i forhold til, hvor mange aktive bevillinger blandt borgere i eget hjem
kommunen har ved hver af sygeplejeindsatserne. Dette males med brug af FSlll-data. Den vandrette linje angiver det veegte-
de gennemsnit for hver organiseringsform af hjemmesygeplejen. 89 kommuner optreaeder i figuren. 3 kommuner udgar, da de-

res FSllI-datas kvalitet ikke er tilstraekkelig god.

Kilde: Spargeskemabesvarelser, FSlIl-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.
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Bilag

| det efterfalgende praesenteres analysens tilhgrende bilag, som der Igbende er refereret til i analy-
sen. Bilagene med figurer om hvordan den enkelte kommune, region eller sygehus placerer sig er

ikke seerskilt tilgeengeliggjort, da der i stedet refereres til de tilgaengeliggjorte bilag med tabeller pa

kommune-, region- eller sygehusniveau hvori alle de tal, der ligger til grund for de udeladte figurbi-

lag, kan findes.



Bilag 2: Kommunespecifikke nggletal

Kommunal sygepleje til aeldre

Indenrigs- og
Boligministeriets

BENCHMARKINGENHED




Publikationen kan hentes pa hjemmesiden for
Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed:
www.benchmark.dk

Henvendelse om publikationen kan ske til kontaktpersonen
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1 Lzsevejledning

| dette bilag preesenteres en reekke kommunespecifikke nagletal. | bilaget er tallene afgreenset pa
samme made som i hovedrapporten. Laes mere i Bilag 3: "Metode”.

Dette bilag omhandler kun kommunernes personalekapacitet pa sundheds- og sldreomradet.
Kommunernes varetagelse af sygeplejeindsatser og arbejdsdeling af sygeplejeindsatser kan vi ikke
vise kommunespecifikke nggletal for, da vi i vores dataindsamling lovede kommunerne anonymitet.
Alle tallene er opgjort pr. september méaned.

Tabel 1: Antal sygeplejersker pa det kommunale sundheds- og ldreomrade i perioden
2013-2021

| Tabel 1 vises antal sygeplejersker pa det kommunale sundheds- og eeldreomrade pr. 1.000 aldre
i perioden 2013-2021 for hver enkelt kommune. Derudover vises den procentvise udvikling i antal
sygeplejersker pr. 1.000 aeldre fra 2013 til 2021 for hver kommune. Antal sygeplejersker er opgjort
som antallet af arsveaerk.

Tabel 2: Antal social- og sundhedsassistenter pa det kommunale sundheds- og @ldreomra-
de i perioden 2013-2021

| Tabel 2 vises antal social- og sundhedsassistenter pa det kommunale sundheds- og aeldreomrade
pr. 1.000 eeldre i perioden 2013-2021 for hver enkelt kommune. Derudover vises den procentvise
udvikling i antal social- og sundhedsassistenter pr. 1.000 aeldre fra 2013 til 2021 for hver kommune.
Antal social- og sundhedsassistenter er opgjort som antallet af arsvaerk.

Tabel 3: Antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pa det kommunale sund-
heds- og eldreomrade i perioden 2013-2021

| Tabel 3 vises antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter pa det kommunale sund-
heds- og zldreomrade pr. 1.000 aldre i perioden 2013-2021 for hver enkelt kommune. Antal syge-
plejersker og antal social- og sundhedsassistenter er begge autoriserede sundhedspersoner. Ud
over antallet vises ogsa den procentvise udvikling i antal sygeplejersker og social- og sundhedsas-
sistenter pr. 1.000 aeldre fra 2013 til 2021 for hver kommune. Antal sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter er opgjort som antallet af arsveerk.

Tabel 4: Antal social- og sundhedshjaelpere samt ufagleert og gvrig social- og sundhedsper-
sonale pa det kommunale sundheds- og ldreomrade i perioden 2013-2021

| Tabel 4 vises antal social- og sundhedshjeelpere, ufagleert social- og sundhedspersonale og avrig
social- og sundhedspersonale pa det kommunale sundheds- og aeldreomrade pr. 1.000 zeldre i
perioden 2013-2021 for hver enkelt kommune. Derudover vises den procentvise udvikling fra 2013
til 2021 for hver kommune. Antal social- og sundhedshjeelpere, ufagleert social- og sundhedsperso-
nale og @vrig social- og sundhedspersonale er opgjort som antallet af arsveerk.

Tabel 5: Antal ansatte pa det kommunale sundheds- og sldreomrade i perioden 2013-2021

| Tabel 5 vises det samlede antal ansatte pa det kommunale sundheds- og eeldreomrade pr. 1.000
eldre i perioden 2013-2021 for hver enkelt kommune. Derudover vises den procentvise udvikling i
det samlede antal ansatte pr. 1.000 eeldre fra 2013 til 2021 for hver kommune. Det samlede antal
ansatte er antal sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere,
ufagleert social- og sundhedspersonale og @vrig social- og sundhedspersonale lagt sammen. Antal
ansatte er opgjort som antallet af arsveerk.



2 Antal sygeplejersker pa det kommunale sundheds- og

zeldreomrade 1 perioden 2013-2021

Antal sygeplejersker (arsveaerk) pa det kommunale sundheds- og &ldreomrade pr. 1.000 zeldre i perioden

2013-2021.

Albertslund
Allerad
Assens
Ballerup
Billund
Bornholm
Brandby
Brgnderslev
Drager
Egedal
Esbjerg

Fang
Favrskov
Faxe
Fredensborg
Fredericia
Frederiksberg
Frederikshavn
Frederikssund
Furese
Faaborg-Midtfyn
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnees
Hedensted
Helsinger
Herlev
Herning
Hillered
Hjerring
Holbaek
Holstebro
Horsens
Hvidovre
Hoje-Taastrup
Horsholm
Ikast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg
Kerteminde
Kolding

2013

3,9
6,9
6,7
5,7
6,0
7,1
6,7
71
3,3
3,3
7,8
9,7
7.8
5,0
4,8
6,8
5,0
7,0
6,2
6,2
6,1
7,4
6,3
5.2
4,1
0,9
4,7
6,6
6,6
8,9
4,6
6,1
7.8
7,2
7,9
4,3
7.8
7,5
5,1
3,7
5,2
71
6,1
4,7
5,3
6,2
7,0

2014

3,6
6,9
6,5
8,0
6,8
7,6
7,8
8,2
4,1
3,5
79
8,0
8,0
5,6
51
7,3
6,5
8,0
7,5
6,6
6,0
7,8
6,7
58
3,8
0,5
4.3
6,6
5,2
8,4
52
4,9
9,8
8,5
8,4
4,6
8,8
7,5
4,9
4,0
6,5
7,9
59
5,8
58
8,2
7,3

2015

4,9
7,2
7,0
8,9
7,0
6,5
8,3
8,3
4,6
4,7
7,4
10,0
9,2
5,3
5,1
7,8
71
8,3
75
6,6
7,1
8,3
7,3
6,7
3,9
0,9
4,5
71
5.2
9,6
4,9
4.1
9,5
7,9
8,4
5,3
8,8
7,4
5,3
4,8
7,0
9,1
6,6
5,4
5,7
7,4
8,8

2016

6,0
7,4
6,7
9,5
7,8
5,7
9,2
8,3
3,7
5,2
8,7
8,3
8,4
5,8
5,2
7,7
5,9
8,4
6,4
4,7
8,1
7,7
6,3
7,5
5,4
0,9
5,0
71
6,2
10,5
5,4
4,5
10,4
7,2
8,5
54
7,6
7,0
55
5,7
7,3
9,0
5,9
5,0
5,8
6,9
9,1

2017

6,0
8,8
6,6
10,6
9,0
515
10,6
8,2
3,6
4,8
9,4
9,3
8,4
6,0
5,4
7,5
71
7,8
6,5
4,1
6,8
7,7
6,1
6,3
52
1,2
5,1
7,0
7,6
10,1
5,7
5,4
10,7
6,7
79
4,5
8,3
7,6
53
6,0
6,9
8,5
6,3
5,4
5,7
7,4
9,7

2018

6,4
8,8
7,4
10,3
8,6
5,6
10,7
8,1
3,5
5,6
9,8
7,9
9,2
59
5,0
7,7
6,9
8,0
6,2
3,9
71
7,6
7,6
6,6
515
2,9
5,1
71
7,7
10,1
5,7
5,2
11,5
7,5
8,0
5,0
8,7
8,5
5,6
6,7
6,4
7,9
6,0
6,4
6,4
8,3
9,3

2019

6,0
9,0
7,2
11,0
9,1
5,5
12,6
7,9
4,8
6,8
9,7
7,5
9,5
6,2
5,0
7,7
6,7
8,3
5,7
4,0
6,6
7,9
8,1
7,2
5,7
3,4
5,3
7,0
7,7
10,2
5,9
5,9
11,2
8,7
7,9
5,1
8,9
9,7
6,2
6,7
6,5
8,3
5,4
7,0
6,4
8,5
9,0

2020

6,3
9,0
5.2
9,6
75
5.4

11,5
6.9
5,1
7.4
9,2
98
9,2
59
53
7.4
6,5
7.4
6,1
44
7,0
7,9
8,2
7,0
5.4
25
48
6.9
7,0
9,6
6,8
48

10,8
7.7
77
5,0
8.8
8,2
6,2
6,5
6,3
8.3
52
6,3
6,8
9,0
8.9

2021

5,5
7,9
49
9,1
6,8
5,8
10,6
7,0
42
6,8
9,1
9,8
9,1
4,9
5,4
7,7
7.1
7.4
57
42
7,0
8,0
7,7
6,5
5,4
2,5
49
7.4
6,9
9,4
6,0
4,4
10,9
8,3
8,2
5,1
8,7
9,1
5,5
7,0
6,1
7.8
5,3
5,7
6,1
8,4
8,6

Udvikling fra
2013-2021 (pct.)

40,1
14,5
27,0
60,4
14,0
-18,0
58,7
1.4
27,5
107,7
17,0
1,1
16,9
23
13,8
12,5
41,8
5,6
-8,5
-32,9
15,5
7.7
23,2
24,8
30,9
168,9
25
11,0
5,9
5,4
29,5
28,3
39,0
15,8
38
19,4
12,0
22,0
8,8
88,1
18,0
9,2
13,5
21,3
14,7
34,3
23,7




Kgbenhavn 8,9 9,3 9,9 9,8 9,9 10,1 10,1 10,1 9,1 2,0

Koge 5,7 6,4 6,7 6,3 6,5 6,8 7,6 73 7.4 30,1
Langeland 6,0 5,9 6,0 6,1 7,5 8,1 8,7 10,8 10,4 741
Lejre 6,2 6,2 6,0 55 53 58 5,8 55 54 -13,0
Lemvig 9,9 102 10,9 109 113 11,1 109 104 8,7 11,5
Lolland 3,9 4.4 4,0 42 43 4.4 53 5.1 48 21,7
Lyngby-Taarbzek 7,8 93 9,3 75 75 8,2 8,6 6,4 6,4 -18,3
Leese 10,7 146 155 162 146 159 125 130 115 7.4

Mariagerfjord 6,4 7.4 6,9 6,4 6,6 6,3 6,6 6,1 6,6 41

Middelfart 42 45 5,0 4,9 44 55 57 5,9 6,2 46,5
Morse 9,2 9,9 9,0 8,3 9.2 10,2 10,0 93 10,2 10,3
Norddjurs 7,7 93 98 8,9 9,4 88 8,4 8,2 8,5 10,6
Nordfyn 6,2 6,1 6,3 7,0 6,9 7,5 6,8 53 5,7 -83
Nyborg 7,7 7,0 6,7 6,6 74 6,9 7,3 6,7 6,0 217
Nazestved 48 45 4,1 4,0 4,0 42 4,6 47 5,0 3.4

Odder 6,2 6,8 9,0 7,2 7,0 6,5 6,4 72 83 32,7
Odense 4,7 4,0 4,1 46 4,1 55 6,1 6,2 6,7 43,3
Odsherred 55 6,2 6,2 7,0 6,7 7.4 7.4 7.3 8,2 49,6
Randers 6,7 7.8 8,6 8,9 9,4 9,9 101 10,7 10,5 56,0
Rebild 6,0 7,0 75 7.1 75 9,6 106 106 11,4 88,3
Ringkebing-Skjern 9,7 93 9,0 8,3 8,5 9.2 9,0 8,8 8,6 -12,0
Ringsted 6,2 7,0 7.1 6,4 57 7,0 73 6,4 6,7 8,4

Roskilde 6,7 7.4 7.4 7,5 7.4 8,3 7,7 7,6 7,0 42

Rudersdal 8,3 8.4 8,7 7,8 7,8 75 7.4 7,6 8,0 3,7
Redovre 7,9 8,4 8,0 8,8 7.4 8,3 7,9 7.9 7.1 -9,6
Samsg 9,6 10,7 9,2 7,6 11,6 11,3 109 73 83 -13,6
Silkeborg 7,7 8,4 7,9 7,9 8,6 9,0 9,3 8,7 7.7 0,7
Skanderborg 53 4.6 54 5,6 6,0 6,7 7,7 7,2 7,0 30,2
Skive 8,3 9,8 9,5 9,3 9,0 8,9 9,0 8,1 9,0 8,5

Slagelse 5,4 53 6,3 5,7 5.1 50 5,4 58 58 73

Solred 3,5 4,2 4,9 42 45 4,9 5,6 55 56 58,5
Sore 75 7.1 6,3 6,3 7.1 73 8,0 7.7 76 0,9

Stevns 6,2 6,1 6,1 6,7 6,6 6,7 6,9 7,1 7,7 24,0
Struer 9,9 100 103 11,5 109 11,0 103 9,8 8,5 13,8
Svendborg 6,5 6,6 6,6 6,7 6,2 6,3 6,3 6,5 6,4 1,8
Syddjurs 4,9 59 6,1 8,4 8,9 93 9,2 8,2 73 49,8
Senderborg 8,3 8,3 8,8 8,4 9,1 93 8,7 8,4 8,6 25

Thisted 10,7 9,5 9,7 7,7 8,9 8,2 8,5 9,1 9,3 -13,0
Tonder 8,4 8,6 8,6 8,6 8,1 8,0 8,6 8,1 7,3 12,9
Tamby 33 3,1 33 3,1 34 4,1 5,2 58 47 45,0
Vallensbaek 5,9 5,0 43 58 6,4 6,6 6,3 6,3 7,0 19,9
Varde 6,8 7,0 72 6,7 6,9 6,9 7,2 6,8 7,3 7,6

Vejen 6,3 6,5 7.3 7,8 7,5 8,3 8,1 7.4 7,7 228
Vejle 6,3 6,3 6,8 7,0 7,1 8,0 7,8 7,9 8,3 31,3
Vesthimmerland 7,7 7.2 7.8 6,9 6,1 6,6 6,9 6,6 6,4 17,1
Viborg 7,7 8,0 8,4 7,7 78 8,6 8,2 75 75 23
Vordingborg 5,1 5,6 5,4 6,0 6,2 6,4 6,8 6,6 7,2 43,4
FEro 6,7 8,2 7,7 8,5 9,0 7,0 7,7 75 8,1 20,4
Aabenraa 8,5 8,4 8,4 9,1 8,8 9,0 9,7 8,5 8,8 3,1

Aalborg 8,2 9,1 8,9 8,9 8,6 88 9,0 88 10,2 23,8
Aarhus 7.8 8,0 7.8 8,1 8,2 8,7 8,9 8,6 8,4 8,0

's'ﬁi’;dsge“"e'"' 6,7 7,0 7,2 7,2 7,3 7,6 7,8 7,6 7,5 12,9

Anm.: Sygeplejersker er afgreenset ud fra den autoriserede kontoplan. Antal zeldre er afgraenset som antal borgere i alderen 65 ar
eller derover.
Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.



3 Antal social- og sundhedsassistenter pa det kommuna-
le sundheds- og @ldreomrade 1 perioden 2013-2021

Antal social- og sundhedsassistenter (arsveerk) pa det kommunale sundheds- og @ldreomrade pr. 1.000

eeldre i perioden 2013-2021.

Albertslund
Allerad
Assens
Ballerup
Billund
Bornholm
Brandby
Brgnderslev
Drager
Egedal
Esbjerg

Fang
Favrskov
Faxe
Fredensborg
Fredericia
Frederiksberg
Frederikshavn
Frederikssund
Furese
Faaborg-Midtfyn
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnees
Hedensted
Helsinger
Herlev
Herning
Hillered
Hjerring
Holbaek
Holstebro
Horsens
Hvidovre
Hoje-Taastrup
Horsholm
Ikast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg
Kerteminde
Kolding

2013

15,9
12,8
19,4
19,6
21,2
30,2
19,5
13,2
9,0
11,9
23,5
12,9
13,6
16,2
13,3
21,1
10,3
20,3
12,7
12,1
13,3
17,9
23,1
18,1
13,7
4,6
12,9
16,2
14,7
12,0
14,8
12,4
15,1
20,6
16,3
13,5
14,3
12,7
12,2
13,9
171
12,8
22,1
13,7
15,5
20,2
14,9

2014

16,6
15,3
20,8
22,1
24,0
29,4
20,4
14,2
12,1
12,4
23,3
13,4
15,1
18,5
13,0
21,8
11,9
20,7
12,8
12,2
13,9
19,8
23,9
16,7
11,9
5,0
13,2
17,4
13,9
13,4
16,1
12,1
17,8
241
17,4
13,4
13,8
12,2
12,4
14,3
17,8
13,8
23,1
15,7
15,8
21,9
171

2015

17,4
17,7
21,6
22,2
24,0
30,1
21,9
14,2
14,0
12,4
22,4
16,1
15,1
18,5
14,4
21,7
12,7
21,5
14,5
12,3
14,8
20,4
27,0
17,9
12,5
4,5

14,8
18,3
12,9
14,5
15,7
13,3
16,1
23,8
18,2
15,9
13,8
11,0
12,2
14,7
15,4
13,9
22,9
15,3
15,9
24,7
17,5

2016

22,5
16,5
208
235
25,2
30,5
22,7
13,5
14,7
15,2
21,9
14,2
13,2
19,4
13,7
23,2
8.8
22,4
15,0
9,6
17,3
17,8
256
17,8
12,5
46
16,2
16,7
12,7
14,6
14,4
15,8
16,7
23,7
18,9
14,3
14,0
10,3
13,2
15,8
16,7
13,2
22,0
12,2
16,3
254
17,7

2017

21,4
17,5
22,6
24,5
22,7
30,6
23,6
12,6
15,5
16,2
23,1
16,2
14,2
18,4
13,2
23,0
11,9
22,7
16,2
97
17,2
18,5
26,5
20,2
13,3
47
16,9
17,5
13,8
14,4
13,7
14,5
18,0
24,3
18,4
11,4
15,1
10,9
15,0
16,7
15,6
12,0
23,4
11,7
15,7
26,3
17,8

2018

21,5
16,9
23,3
24,5
24,3
32,3
25,3
13,8
15,7
16,3
24,2
15,2
13,0
18,3
13,8
24,4
12,5
22,1
17,9
10,3
17,8
18,2
25,8
21,9
15,3
8,4
16,4
17,5
14,2
14,2
14,0
15,1
19,1
21,9
18,9
9,8
14,5
11,3
15,2
15,7
15,3
12,8
23,2
13,1
16,0
29,5
18,1

2019

19,2
15,0
20,0
23,1
23,1
29,3
24,7
13,1
15,1
14,9
22,6
13,1
11,6
18,0
13,3
23,1
13,3
21,2
16,9
10,2
16,0
15,4
24,5
22,3
13,2
7,8

15,2
16,5
12,1
13,0
14,2
16,5
17,4
20,4
17,5
9,8

14,2
11,1
15,9
16,0
15,6
12,0
22,1
14,0
15,2
27,6
16,8

2020

19,5
17,2
19,6
235
21,3
29,3
24,3
12,9
17,1
17,1
22,5
13,7
12,2
17,1
14,1
20,9
13,1
21,1
16,7
10,0
15,8
15,1
24,7
22,5
15,3
6,8
15,3
16,2
11,5
12,6
14,3
16,5
17,4
20,1
16,2
10,0
14,4
10,7
16,0
17,3
15,6
12,0
23,2
14,4
15,3
27,4
16,8

2021

21,8
16,5
18,0
22,5
17,5
27,2
22,5
11,9
16,9
17,3
22,0
12,5
12,5
16,7
14,3
20,9
12,9
20,0
15,9
10,3
15,6
15,4
24,4
22,5
16,2
7,0
15,5
16,6
10,8
11,5
13,8
15,1
17,0
19,2
16,0
11,4
14,8
11,0
16,3
17,3
15,6
10,3
25,6
15,0
14,6
27,0
15,8

Udvikling fra
2013-2021 (pct.)

37,5
28,4
-7,5
14,9
-17,6
£
15,6
-10,0
86,7
45,3
-6,3
-3,3
-7,6
3,4
6,8
-0,9
24,3
-1,3
25,4
-14,6
17,8
-13,8
5,6
24,5
18,0
51,9
20,4
2,2
-26,4
-4,3
-6,6
21,2
12,0
-6,7
-1,8
-15,1
3,8
-13,9
34,2
24,5
-9,1
-19,6
15,9
8,9
-5,7
33,9
6,6




Kgbenhavn 17,4 18,3 185 20,2 20,8 21,2 19,1 19,4 18,8 8,4

Koge 150 149 151 159 178 199 215 221 215 42,7
Langeland 148 150 166 146 157 181 188 193 193 30,7
Lejre 149 142 141 155 154 154 142 130 127 14,8
Lemvig 9,2 100 10,9 11,4 109 128 126 11,3 121 31,5
Lolland 183 202 202 188 190 189 178 176 16,6 9,2
Lyngby-Taarbsek 17,2 176 195 182 192 203 180 163 162 5,8
Leeso 7.6 53 - - 42 42 7,0 6,7 97 28,6
Mariagerfiord 177 201 241 248 261 242 21,7 219 212 19,8
Middelfart 176 180 176 178 175 168 154 163 162 8,2
Morsg 244 258 271 272 279 30,7 312 303 307 26,0
Norddijurs 126 134 140 142 139 156 138 146 144 13,8
Nordfyn 190 209 202 215 231 225 205 17,9 163 143
Nyborg 145 173 174 168 170 179 166 184 162 11,6
Neestved 172 183 183 191 188 196 196 211 198 14,8
Odder 137 143 155 148 146 161 152 161 17,6 28,8
Odense 129 135 136 142 138 144 127 133 133 3,0
Odsherred 156 151 164 158 176 165 150 148 150 -39
Randers 181 196 204 230 250 251 232 233 225 24,2
Rebild 17,9 207 21,2 222 225 247 234 237 199 10,9
Ringkebing-Skjerm 14,7 13,8 128 126 131 136 127 123 131 -10,5
Ringsted 212 203 215 220 224 218 214 216 217 23
Roskilde 108 122 125 135 149 140 140 153 148 36,3
Rudersdal 146 150 158 156 164 150 145 146 141 32
Redovre 20,0 200 205 21,9 239 230 209 221 207 3,6
Samse 6,5 8,3 9,9 8,2 8,4 72 6,5 6,5 53 17,4
Silkeborg 167 176 171 174 188 201 187 167 152 -8,8
Skanderborg 128 135 145 156 151 146 161 157 155 21,4
Skive 191 211 21,7 229 243 253 239 234 215 12,8
Slagelse 8,2 102 11,3 128 130 11,8 106 121 117 42,8
Solrad 9,8 11,7 122 139 140 166 174 167 155 58,5
Sore 170 184 197 184 189 199 174 163 154 -9,1
Stevns 129 137 139 143 144 150 160 170 165 27,9
Struer 207 189 186 206 203 199 159 152 16,0 228
Svendborg 201 201 210 214 215 207 195 200 202 0,2
Syddijurs 8,7 8,6 8,6 108 114 11,7 125 113 118 36,7
Senderborg 172 179 188 189 203 202 186 181 17,2 0,2
Thisted 239 250 24,9 243 251 268 242 246 24,1 08
Tonder 167 190 202 20,6 20,3 204 202 206 184 10,1
Tamby 187 20,3 234 258 273 275 262 260 23,9 28,0
Vallensbaek 141 143 142 157 183 188 197 165 167 18,3
Varde 191 216 236 259 264 268 268 267 279 46,1
Vejen 178 187 188 198 213 214 203 206 20,6 15,9
Vejle 147 157 156 157 153 153 139 137 135 -8,0
Vesthimmerland 19,7 184 182 179 178 179 170 171 17,3 12,2
Viborg 17,8 182 177 190 202 204 193 193 186 46
Vordingborg 140 136 139 147 150 149 132 131 140 0,3
FEro 125 126 126 133 144 160 160 149 156 24,4
Aabenraa 11,6 145 142 145 152 149 139 137 135 16,5
Aalborg 208 221 231 244 254 255 243 237 227 9,2
Aarhus 169 188 192 195 196 195 182 17,3 16,1 -4,8
's'ﬁi’;dsge“"e'"' 161 170 175 178 183 186 175 175 17,0 57

Anm.: Social- og sundhedsassistenter er afgreenset ud fra den autoriserede kontoplan. Antal zldre er afgreenset som antal borgere i
alderen 65 ar eller derover. Der vises ikke opgarelser i tabellen, som beror pa mindre end 3 social- og sundhedsassistenter.
Af den grund har Laesg ikke tal for 2015 og 2016.

Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.



4 Antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter
pa det kommunale sundheds- og ®ldreomrade 1 perio-

den 2013-2021

Antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter (arsvaerk) pa det kommunale sundheds- og zldre-
omrade pr. 1.000 zeldre i perioden 2013-2021.

Albertslund
Allerad
Assens
Ballerup
Billund
Bornholm
Brondby
Brgnderslev
Drager
Egedal
Esbjerg

Fang
Favrskov
Faxe
Fredensborg
Fredericia
Frederiksberg
Frederikshavn
Frederikssund
Furesg
Faaborg-Midtfyn
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnaes
Hedensted
Helsinger
Herlev
Herning
Hillered
Hjerring
Holbaek
Holstebro
Horsens
Hvidovre
Hoje-Taastrup
Hoarsholm
Ikast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg

2013

19,8
19,7
26,2
25,2
27,1
37,3
26,2
20,4
12,3
15,2
31,3
22,6
21,4
21,2
18,1
28,0
15,4
27,3
18,9
18,3
19,4
25,3
29,3
23,3
17,9
5,5
17,6
22,9
21,2
20,9
19,4
18,5
23,0
27,7
24,2
17,8
22,1
20,2
17,3
17,6
22,3
19,9
28,1
18,4
20,8

2014

20,3
22,2
27,3
30,1
30,8
37,1
28,3
22,3
16,2
15,9
31,2
21,4
23,1
241
18,2
29,1
18,4
28,7
20,3
18,9
20,0
27,6
30,5
22,5
15,7
oi5
17,5
23,9
19,1
21,7
21,3
16,9
27,7
32,5
25,8
18,0
22,6
19,7
17,3
18,4
24,3
21,6
29,0
21,4
21,6

2015

22,3
24,9
28,7
31,0
31,0
36,7
30,2
22,5
18,6
17,1
29,7
26,1
24,3
23,8
19,5
29,5
19,8
29,8
21,9
18,9
21,9
28,7
34,3
24,6
16,4
5,3

19,2
25,4
18,1
241
20,6
17,4
25,5
31,7
26,5
21,2
22,6
18,4
17,5
19,6
22,4
23,0
29,5
20,7
21,6

2016

28,4
23,8
27,5
33,1
33,0
36,3
31,9
21,9
18,5
20,4
30,5
22,5
21,6
25,2
18,9
30,8
14,7
30,8
21,3
14,3
25,4
25,4
31,9
25,2
18,0
5,5
21,2
23,7
18,9
251
19,8
20,2
27,1
30,9
27,4
19,7
21,6
17,3
18,7
21,5
24,0
22,1
27,8
17,2
22,1

2017

27,4
26,4
29,1
35,2
31,6
36,2
34,2
20,8
19,1
21,1
325
256
22,7
24,4
18,6
30,5
19,0
30,4
22,7
13,7
24,0
26,2
32,7
26,5
18,5
58
22,1
245
21,4
24,4
19,4
19,9
28,7
31,0
26,3
15,9
23,4
18,5
20,3
22,8
225
20,5
29,7
17,0
21,4

2018

27,9
25,7
30,7
34,8
32,9
37,9
36,1
21,9
19,2
21,9
34,0
23,1
22,2
24,2
18,8
32,1
19,4
30,1
241
14,2
24,9
25,7
33,5
28,5
20,8
11,2
21,5
24,5
22,0
24,3
19,7
20,3
30,5
29,4
26,8
14,8
23,2
19,8
20,8
22,4
21,7
20,8
29,2
19,6
22,3

2019

25,2
24,0
27,2
34,2
32,1
34,8
37,4
21,0
19,9
21,7
32,3
20,6
21,1
241
18,2
30,8
20,0
29,5
22,6
14,3
22,6
23,3
32,6
29,5
18,9
11,2
20,5
23,5
19,7
23,2
20,1
22,4
28,7
29,1
25,4
14,9
23,1
20,8
22,0
22,7
22,1
20,3
27,5
21,0
21,6

2020

25,9
26,1
24,9
33,1
28,7
34,7
35,8
19,9
22,1
24,5
31,7
23,5
21,4
23,1
19,4
28,3
19,6
28,5
22,8
14,4
22,8
23,0
32,9
29,5
20,7
9,3
20,1
23,1
18,6
22,2
21,2
21,3
28,2
27,8
23,9
15,0
23,3
18,9
22,2
23,8
21,9
20,2
28,3
20,7
22,1

2021

27,3
24,4
22,9
31,5
24,2
33,0
33,1
19,0
21,1
24,0
31,1
223
21,6
21,6
19,7
28,6
20,0
27,5
21,6
14,5
227
23,4
32,1
29,1
21,6
9,5
20,3
24,0
17,8
20,9
19,7
19,4
27,9
27,5
24,2
16,6
236
20,1
21,9
24,3
21,7
18,1
30,8
20,6
20,7

Udvikling fra
2013-2021 (pct.)

38,0
23,5
12,5
25,1
-10,7
11,5
26,6
-7,0
70,8
58,7
-0,5
1,4
13
2,1
8,7
2,4
30,0
05
14,2
-20,8
17,1
7,5
9,4
24,6
21,0
715
15,6
48
-16,4
0,2
2,0
49
21,2
-0,9
0,0
6,7
6,7
-0,6
26,7
37,9
2,8
-9,3
95
12,1
-0,5




Kerteminde 26,4 30,1 32,1 32,3 33,8 37,8 36,1 36,4 35,4 34,0

Kolding 218 244 264 268 275 273 259 257 244 12,0
Kabenhavn 263 275 295 804 307 343 292 205 27,9 6,2

Koge 208 213 217 222 243 266 291 204 289 39,2
Langeland 208 209 226 207 232 262 275 301 297 432
Lejre 211 205 201 21,0 208 212 200 186 181 143
Lemvig 191 202 218 223 222 239 235 217 208 9,2

Lolland 2202 246 241 229 233 233 231 228 214 37
Lyngby-Taarbsek 25,0 26,8 288 257 266 286 266 227 225 97
Leeso 183 19,9 . ; 188 201 195 198 213 16,2
Mariagerfiord 240 274 310 312 327 305 282 281 27,8 15,6
Middelfart 218 225 226 226 219 223 211 222 224 2,4

Morso 336 356 361 354 371 409 412 395 40,9 217
Norddjurs 203 227 238 231 233 243 223 229 229 12,6
Nordfyn 252 270 265 285 300 300 272 232 219 12,8
Nyborg 222 243 242 234 244 248 239 251 222 04

Nasstved 220 228 224 231 229 237 242 258 247 12,3
Odder 199 211 245 219 216 226 216 233 259 30,1
Odense 176 175 17,7 188 179 199 188 194 200 13,8
Odsherred 210 212 226 228 244 238 224 221 231 10,0
Randers 249 274 290 31,9 344 350 334 340 330 32,8
Rebild 240 27,7 287 293 300 343 340 344 312 30,4
Ringkebing-Skjem 24,4 231 218 209 215 229 217 212 217 414
Ringsted 275 274 285 284 281 288 287 280 285 3,7

Roskilde 176 196 200 21,0 223 223 21,7 229 218 24,0
Rudersdal 208 234 245 234 241 225 219 221 221 34
Redovre 279 283 285 306 31,3 313 288 209 27,8 0,1

Samso 161 190 191 158 200 185 17,4 139 137 45,4
Silkeborg 244 259 249 254 27,4 291 280 254 229 63
Skanderborg 181 181 200 212 211 21,3 238 229 225 24,0
Skive 273 309 311 323 334 342 329 315 305 11,5
Slagelse 137 155 175 184 181 168 160 179 17,6 287
Solred 133 158 174 182 185 215 230 222 21,1 58,5
Sore 245 255 260 246 260 272 253 241 230 6,1

Stevns 191 197 200 21,0 209 21,7 229 241 242 26,7
Struer 30,6 200 289 321 312 310 262 250 245 19,9
Svendborg 267 267 276 281 27,7 270 258 265 266 03
Syddiurs 185 145 147 192 203 21,0 21,7 195 19,1 4.4
Senderborg 255 262 276 27,3 204 295 273 265 258 09

Thisted 346 345 346 320 339 351 327 337 334 35
Tonder 251 276 287 202 284 285 288 286 257 2,4

Tarnby 219 233 267 289 30,6 316 31,4 31,8 286 30,5
Vallensbaek 199 193 185 215 247 254 259 228 237 18,8
Varde 259 286 308 326 333 337 340 336 352 36,0
Vejen 241 251 260 27,7 288 297 283 280 283 17,7
Vejle 210 219 224 227 224 232 21,7 216 21,8 38

Vesthimmerland 27,4 25,6 25,9 24,8 23,9 245 23,8 23,8 23,7 -13,6
Viborg 255 262 261 267 280 290 274 268 261 25

Vordingborg 190 192 193 207 213 21,3 199 196 213 11,8
FEro 193 208 202 21,9 233 230 238 224 237 23,0
Aabenraa 201 229 226 236 240 239 236 223 223 10,8
Aalborg 200 312 320 333 340 342 332 325 329 13,3
Aarhus 247 268 274 277 279 281 274 258 245 08
Landsgennem- 258 200 248 251 256 263 253 251 246 7,8

Anm.: Personalegrupperne er afgraenset ud fra den autoriserede kontoplan. Antal aeldre er afgreenset som antal borgere i alderen
65 ar eller derover. Der vises ikke opgerelser i tabellen, som beror pa mindre end 3 sygeplejersker eller social- og sundheds-
assistenter. Derfor har Leesg ikke tal for 2015 og 2016.

Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.



5 Antal social- og sundhedshjxlpere samt ufaglert og
ovrig social- og sundhedspersonale pa det kommunale
sundheds- og zldreomrade 1 perioden 2013-2021

Antal social- og sundhedshjeelpere samt ufaglaert og ovrig social- og sundhedspersonale (arsveerk) pa det

kommunale sundheds- og @ldreomrade pr. 1.000 zldre i perioden 2013-2021.

Albertslund
Allerad
Assens
Ballerup
Billund
Bornholm
Brondby
Brgnderslev
Drager
Egedal
Esbjerg

Fang
Favrskov
Faxe
Fredensborg
Fredericia
Frederiksberg
Frederikshavn
Frederikssund
Furesg
Faaborg-Midtfyn
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnaes
Hedensted
Helsinger
Herlev
Herning
Hillered
Hjerring
Holbaek
Holstebro
Horsens
Hvidovre
Hoje-Taastrup
Hoarsholm
Ikast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg

2013

27,1
25,1
40,8
35,0
42,4
43,1
456
436
413
25,8
46,4
41,9
39,8
40,0
342
41,0
36,0
47,0
32,7
29,0
37,9
452
38,9
39,1
259
12,2
38,2
41,3
38,4
41,5
42,4
31,0
30,9
40,9
50,2
28,2
40,5
45,1
421
34,7
37,4
32,0
37,5
46,0
35,9

2014

27,3
26,2
37,6
35,2
38,0
37,4
46,3
42,4
36,8
25,6
43,1
36,5
436
38,7
32,8
38,7
34,4
45,0
30,2
30,5
36,8
44,4
34,6
38,8
20,7
9,5
36,7
38,4
35,1
40,9
42,4
26,7
31,1
38,5
453
26,3
38,6
423
412
36,5
35,1
31,3
35,3
426
34,4

2015

28,7
26,9
35,2
32,6
34,5
34,3
45,5
40,7
36,9
25,1
39,2
33,8
36,7
36,3
29,7
35,9
29,8
39,9
30,1
31,6
33,2
40,2
37,6
38,2
18,9
9,7
35,6
36,2
33,2
39,2
37,8
25,5
27,4
35,7
43,2
29,5
35,5
40,4
39,6
33,1
35,5
28,5
35,6
36,6
33,8

2016

29,1
255
342
30,3
34,1
35,8
456
43,0
38,4
27,8
38,2
352
35,8
36,4
28,7
36,1
22,1
37,3
28,3
23,8
31,4
33,9
36,3
39,7
18,5
10,5
348
34,1
32,1
38,5
35,1
27,1
27,2
343
4,4
29,1
32,8
40,8
39,3
29,6
37,4
26,3
35,2
26,2
33,1

2017

30,3
24,4
32,1
31,7
30,9
32,7
41,8
39,1
35,0
26,2
36,4
33,2
34,4
36,6
28,4
35,0
24,3
35,5
27,4
24,0
32,2
31,5
35,8
41,7
18,5
9,8
35,6
33,0
29,8
36,6
32,3
28,4
26,0
33,1
39,0
22,3
31,5
41,3
37,8
27,9
26,8
28,0
30,0
23,9
33,1

2018

38,3
27,5
31,6
31,8
31,6
31,6
39,1
38,7
32,3
24,9
37,5
33,0
36,7
40,0
28,2
35,7
23,8
33,9
26,4
23,2
32,3
30,4
35,9
43,8
19,2
10,6
34,6
31,9
27,4
35,3
31,6
28,5
27,6
32,5
37,4
21,4
30,3
40,1
37,5
26,5
26,3
28,0
27,1
25,5
34,6

2019

41,6
26,6
28,9
31,1
33,4
31,6
36,6
34,0
30,7
25,5
37,4
28,4
32,0
39,9
27,9
39,2
22,8
32,7
26,5
25,1
29,8
27,5
37,1
43,5
21,2
11,4
32,9
31,4
26,2
36,0
29,1
30,3
26,9
35,6
36,6
23,0
29,5
38,8
38,2
25,5
27,2
26,9
27,8
26,1
34,1

2020

39,0
28,2
27,0
31,8
30,4
29,0
35,1
33,5
30,7
24,5
34,2
33,5
31,0
37,8
26,5
35,9
22,6
30,4
26,7
25,5
29,6
26,9
36,8
42,3
23,8
17,0
32,0
29,5
26,5
31,4
28,7
30,4
25,7
33,2
33,4
22,0
29,6
32,6
36,9
25,5
28,9
25,9
28,7
24,4
31,1

2021

39,0
27,3
27,4
33,0
31,5
30,2
31,6
35,8
25,4
24,7
34,5
33,9
31,8
34,8
26,0
35,0
23,7
32,0
25,5
26,8
29,7
25,6
37,8
41,6
24,0
14,7
31,6
31,6
25,7
31,4
26,7
29,5
27,5
33,8
35,4
24,5
27,4
38,1
36,1
27,1
27,9
25,8
28,7
27,0
31,8

Udvikling fra
2013-2021 (pct.)

437
8,9
-32,8
-5,9
-25.8
-30,0
-30,8
17,9
-38,5
-4,2
25,5
19,3
-20,1
-13,1
-24,0
14,7
-34,3
-31,9
22,0
7,5
218
-43.4
2,8
6,4
T8
20,3
7.4
235
-33,0
24,3
-37,0
-4,9
11,1
17,3
29,5
13,2
-32,4
-15,6
14,3
22,0
-25.2
19,4
-23 4
-41,3
114




Kerteminde 41,6 43,1 33,7 29,2 29,4 28,3 28,0 26,8 28,7 -31,0

Kolding 340 347 345 340 361 335 330 304 309 93
Kabenhavn 51 443 428 41,6 391 374 359 341 345 325
Koge 334 324 297 288 285 283 329 328 321 38
Langeland 589 546 535 51,5 539 551 544 525 535 9,2
Lejre 378 344 339 320 309 331 319 309 27,1 282
Lemvig 471 430 416 41,7 391 398 359 336 344 26,9
Lolland 397 40,7 405 340 375 355 356 351 338 14,9
Lyngby-Taarbzek 51,9 531 509 47,1 480 467 450 401 377 273
Leeso 628 650 655 572 630 535 502 57,0 47,0 25,1
Mariagerfjord 468 431 386 378 399 389 365 359 359 232
Middelfart 391 384 382 352 356 347 336 31,4 307 214
Morse 547 520 457 458 450 441 439 381 388 291
Norddjurs 5,1 502 498 465 441 433 401 405 408 20,2
Nordfyn 5,4 497 432 383 376 381 381 341 336 346
Nyborg 398 378 367 369 389 381 401 391 406 19

Nasstved 359 343 291 285 289 286 298 31,3 328 87
Odder 385 374 357 323 31,9 309 303 289 302 216
Odense 328 287 258 255 241 240 236 236 241 26,6
Odsherred 30,5 283 267 283 27,4 259 263 257 247 18,9
Randers 535 51,8 443 393 386 387 370 355 387 276
Rebild 573 495 433 409 424 435 415 378 390 32,0
Ringkebing-Skjern 32,6 31,0 30,1 27,7 28,3 29,9 28,2 27,8 29,8 -8,6
Ringsted 30,0 273 274 245 261 253 266 281 300 0.1

Roskilde 372 383 350 360 365 351 351 355 334 10,3
Rudersdal 459 443 463 440 421 406 410 392 372 18,9
Redovre 415 421 384 403 409 405 394 420 40,1 34
Samso 61,0 618 615 577 560 627 626 592 556 89
Silkeborg 421 396 354 337 328 344 341 31,2 302 283
Skanderborg 380 345 363 348 346 357 368 351 336 416
Skive 503 470 418 402 402 425 395 364 348 30,9
Slagelse 390 386 436 402 397 379 389 391 383 18
Solrad 221 197 197 21,6 222 229 242 227 240 8,5

Sore 450 454 379 333 391 371 374 339 341 243
Stevns 304 308 278 233 227 236 253 250 259 147
Struer 388 338 268 246 252 278 243 254 27,0 30,4
Svendborg 526 51,0 477 47,0 467 446 41,7 408 428 186
Syddjurs 380 371 347 387 364 354 342 307 286 247
Senderborg 400 384 363 358 363 370 343 327 348 13,1
Thisted 531 465 400 37,7 407 403 366 333 336 36,6
Tonder 424 444 426 403 342 350 353 328 323 238
Tarnby 336 395 369 350 334 337 348 338 31,0 7.9
Vallensbaek 264 235 211 202 198 208 228 203 233 417
Varde 411 379 346 81,7 209 278 255 234 230 440
Vejen 443 408 390 379 366 359 357 338 377 45,4
Vejle 32 339 320 31,2 302 320 297 289 286 18,7
Vesthimmerland 558 51,2 482 453 437 41,6 391 391 380 319
Viborg 3,1 324 291 290 205 282 283 280 285 187
Vordingborg 439 396 380 41,0 379 352 370 369 360 17,9
FEro 587 570 526 51,8 532 505 51,4 484 468 20,3
Aabenraa 39 377 357 367 344 330 356 326 340 78
Aalborg 438 365 337 324 314 323 315 301 316 27,9
Aarhus 388 39,1 364 355 349 364 356 326 335 137
Landsgennem- 404 383 359 345 336 333 328 315 317 21,5

Anm.: Personalegrupperne er afgraenset ud fra den autoriserede kontoplan. Antal aeldre er afgreenset som antal borgere i alderen
65 ar eller derover.
Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.



6 Antal ansatte pa det kommunale sundheds- og aldre-

omrade 1 perioden 2013-2021

Det samlede antal ansatte (arsvaerk) pa det kommunale sundheds- og @ldreomrade pr. 1.000 zeldre i perio-

den 2013-2021.

Albertslund
Allerad
Assens
Ballerup
Billund
Bornholm
Brandby
Brgnderslev
Drager
Egedal
Esbjerg

Fang
Favrskov
Faxe
Fredensborg
Fredericia
Frederiksberg
Frederikshavn
Frederikssund
Furese
Faaborg-Midtfyn
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnees
Hedensted
Helsinger
Herlev
Herning
Hillered
Hjerring
Holbaek
Holstebro
Horsens
Hvidovre
Hoje-Taastrup
Horsholm
Ikast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg
Kerteminde
Kolding

2013

46,9
44,9
67,0
60,2
69,5
80,4
71,8
63,9
53,6
41,0
77,6
64,6
61,2
61,2
52,3
69,0
51,4
74,3
51,6
47,3
57,3
70,5
68,2
62,4
43,8
17,8
55,8
64,2
59,6
62,5
61,8
49,6
53,8
68,7
74,3
46,0
62,6
65,2
59,4
52,3
59,7
51,9
65,6
64,3
56,7
68,0
55,8

2014

47,5
48,4
64,9
65,4
68,8
74,4
74,6
64,7
53,0
41,4
74,2
57,9
66,7
62,8
51,0
67,7
52,8
73,7
50,5
49,4
56,7
72,0
65,1
61,3
36,4
15,0
54,2
62,4
54,1
62,7
63,7
43,6
58,7
71,0
71,1
44,3
61,2
61,9
58,4
54,8
59,4
53,0
64,3
64,0
56,0
73,2
59,1

2015

51,0
51,8
63,9
63,6
65,5
71,0
75,7
63,2
55,5
42,2
68,9
59,8
60,9
60,2
49,2
65,4
49,7
69,7
52,0
50,5
55,0
69,0
71,9
62,7
35,3
15,0
54,8
61,5
51,3
63,3
58,4
43,0
52,9
67,4
69,7
50,7
58,1
58,7
57,1
52,7
57,9
518
65,1
57,3
55,4
65,8
60,8

2016

57,6
49,4
61,7
63,4
67,1
72,1
77,5
64,9
56,9
48,2
68,7
57,8
57,4
61,6
47,6
67,0
36,7
68,1
496
38,1
56,8
59,3
68,1
64,9
36,5
15,9
56,0
57,8
51,0
63,6
54,9
47,3
54,3
65,2
68,8
48,8
54,4
58,0
58,0
51,1
61,5
485
63,0
43,4
55,2
61,5
60,8

2017

57,7
50,8
61,2
66,8
62,5
68,8
76,0
60,0
54,1
47,3
69,0
58,8
57,0
60,9
471
65,6
43,3
65,9
50,1
37,8
56,2
57,7
68,5
68,2
37,0
15,6
57,6
57,6
51,2
61,0
51,7
48,3
54,7
64,2
65,3
38,2
54,9
59,6
58,1
50,6
49,3
48,5
59,7
40,9
54,5
63,2
63,6

2018

66,3
53,2
62,3
66,6
64,5
69,5
75,2
60,6
Bl
46,7
71,5
56,1
58,8
64,3
47,0
67,8
43,2
63,9
50,5
37,5
57,2
56,2
69,4
72,3
40,0
21,9
56,1
56,4
49,3
59,6
51,3
48,8
58,1
61,9
64,2
36,2
53,5
59,9
58,3
48,9
48,0
48,7
56,3
45,1
56,9
66,1
60,9

2019

66,8
50,6
56,1
65,2
65,6
66,4
74,0
55,0
50,6
47,2
69,8
49,0
53,1
64,1
46,1
70,0
42,8
62,2
49,1
39,4
52,4
50,8
69,7
73,0
40,1
22,6
53,4
54,9
46,0
59,2
49,3
52,6
55,6
64,8
62,0
37,9
52,6
59,6
60,2
48,2
49,3
47,1
55,3
47,1
55,8
64,0
58,9

2020

64,9
54,3
51,9
64,9
59,1
63,7
70,9
53,3
52,8
49,0
65,9
57,0
52,4
60,9
46,0
64,2
42,2
58,9
495
39,9
52,5
49,9
69,7
71,9
445
26,3
52,2
52,6
45,1
53,7
49,9
51,7
53,9
61,0
57,3
37,0
52,9
51,5
59,1
49,3
50,8
46,2
57,0
45,0
53,2
63,1
56,0

2021

66,3
51,7
50,3
64,5
55,7
63,2
64,7
54,7
46,5
48,8
65,7
56,2
53,4
56,4
457
63,6
43,7
59,5
47,1
41,3
52,3
49,0
69,9
70,7
456
242
51,9
55,6
43,4
52,3
46,5
49,0
55,3
61,3
59,6
411
50,9
58,1
58,0
51,4
49,6
4338
59,5
47,6
52,5
64,1
55,3

Udvikling fra
2013-2021 (pct.)

413
15,3
24,9
7.1
-19,9
21,4
-9,9
14,4
-13,3
19,1
-15,4
-13,0
12,6
7.8
12,7
7.8
-15,0
-20,0
8,7
12,6
-8,6
-30,6
24
13,2
43
36,3
-6,9
13,4
27,1
-16,3
248
2
28
-10,7
-19,9
-10,7
-18,6
-10,9
2,4
1,9
-16,8
15,5
-9,3
-25,9
7.4
-5,7
1,0




Kgbenhavn 77,3 71,8 72,3 71,7 69,8 68,7 65,0 63,6 62,4 -19,3

Koge 541 538 514 51,0 528 549 620 621 61,0 12,7
Langeland 797 755 762 722 771 81,2 820 825 832 44

Lejre 589 548 540 530 51,6 543 51,8 495 452 23,2
Lemvig 662 633 634 640 613 637 594 553 552 16,5
Lolland 61,9 652 646 569 608 588 587 578 552 -10,9
Lyngby-Taarbzek 76,8 80,0 79,8 728 746 753 71,6 628 602 21,6
Leeso 811 849 830 734 817 736 697 767 683 15,8
Mariagerfiord 708 705 696 690 726 694 648 640 637 -10,0
Middelfart 60,9 609 608 578 575 570 547 535 53,1 12,9
Morse 883 877 81,8 813 81 849 81 777 797 -9,7
Norddjurs 714 730 736 696 674 677 624 634 637 -10,8
Nordfyn 766 767 698 668 675 681 653 572 556 27,4
Nyborg 620 620 609 603 633 628 640 642 628 1,2

Neestved 579 571 515 516 517 524 540 571 575 0,7
Odder 584 586 601 542 535 535 51,9 523 56,1 -4,0
Odense 499 458 435 442 420 439 424 430 441 1,7
Odsherred 51,5 495 493 51,1 51,8 49,7 48,7 478 47,9 7,1

Randers 783 793 732 712 730 738 703 695 718 -8,3
Rebild 81,3 773 720 702 725 778 755 722 702 13,6
Ringkebing-Skjem 57,0 540 51,9 486 498 528 499 490 515 -9,7
Ringsted 574 546 560 529 542 541 553 561 585 1,8

Roskilde 548 579 549 570 588 574 568 584 551 07

Rudersdal 687 677 708 674 662 630 629 613 593 13,7
Roedovre 694 704 669 710 723 718 682 719 680 2,0
Samse 771 809 806 735 760 812 800 730 693 10,2
Silkeborg 66,5 655 60,3 590 602 635 621 566 53,1 20,2
Skanderborg 562 525 562 560 557 570 606 580 56,1 -0,1

Skive 777 779 729 725 735 768 724 67,9 653 -16,0
Slagelse 527 542 61,2 586 578 547 548 570 559 6,1

Solred 354 356 368 39,8 40,7 444 472 449 451 27,3
Soro 695 708 638 579 651 643 627 580 57,1 17,9
Stevns 495 505 47,7 443 436 453 482 491 50,1 1,3

Struer 694 628 557 567 564 588 505 504 515 25,8
Svendborg 793 777 753 751 744 716 675 673 694 12,4
Syddjurs 515 51,7 494 579 568 564 559 502 47,7 7.4
Senderborg 655 646 639 631 657 665 61,6 592 605 7,6
Thisted 87,7 809 746 697 746 754 693 670 67,0 23,6
Tonder 675 720 713 695 626 635 640 615 580 14,0
Tarnby 556 629 637 639 641 653 662 656 59,6 73

Vallensbaek 463 428 396 417 445 463 488 432 470 15

Varde 670 665 653 644 632 615 595 569 582 13,1
Vejen 684 659 651 655 655 656 640 619 660 -3,5
Vejle 562 558 544 540 527 553 514 506 504 10,3
Vesthimmerland 83,2 768 741 702 676 661 629 629 61,7 25,9
Viborg 60,6 586 552 557 575 572 557 547 546 -9.,8
Vordingborg 629 588 57,3 616 592 565 57,0 566 57,3 -8,9
[Ero 780 777 728 737 765 735 752 708 705 9.6
Aabenraa 571 605 583 604 584 569 592 548 564 2
Aalborg 728 67,7 657 657 654 665 64,7 626 645 115
Aarhus 635 658 634 632 628 645 627 585 580 -8,6
's'zi';dsge“"e'"' 632 623 60,7 595 59,2 596 581 565 56,3 -10,9

Anm.: Det samlede antal ansatte er sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere, ufagleert social-
og sundhedspersonale og @vrig social- og sundhedspersonale. De er afgraenset ud fra den autoriserede kontoplan. Antal zel-
dre er afgreenset som antal borgere i alderen 65 ar eller derover.

Kilde: Danmarks Statistik, KRL og egne beregninger.
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1 Centrale begreber
1.1 Kommunal sygepleje

| denne rapport har vi fokus p& den kommunale sygepleje. Kommunal sygepleje er afgreenset til
sundhedslovens § 138 (SUL § 138). SUL § 138 lyder som falgende:

Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri hiemmesygepleje efter leegehenvis-
ning til personer med ophold i kommunen’.

SUL § 138 er det lovmaessige grundlag for al sygepleje i kommunerne, hvilket indebaerer hjemme-
sygepleje (inkl. sygepleje ydet af akutteams), sygepleje ydet pa sygeplejeklinikker, sygepleje ydet
pa akutpladser og gvrige midlertidige pladser, sygepleje ydet pa plejehjem og plejeboliger samt
sygepleje ydet pa psykiatriske/sociale botilbud?. Nar vi undersgger varetagelse af sygeplejeindsat-
ser i hovedrapportens kapitel 5, er det séledes indsatser efter SUL § 138. Lees mere i "3 Varetagel-
se af sygeplejeindsatser i kommunerne”.

1.2 Personalegrupper

| hovedrapportens kapitel 4 fokuserer vi pa sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, da
disse to personalegrupper er autoriserede sundhedspersoner og i hgj grad varetager kommunale
sygeplejeindsatser. Se definition pa autoriserede sundhedspersoner i boks 1.1. | "2.2 Afgraensning
af populationer” er personalegruppernes afgraensning i den autoriserede kontoplan beskrevet.

Autoriserede sundhedspersoner

I Danmark kan en raekke faggrupper opné en autorisation, herunder leeger, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter
(men ikke social- og sundhedshjalpere), som giver retten til at arbejde som autoriseret sundhedsperson og anvende en be-
stemt titel (eks. sygeplejerske). En autorisation udstedes pa baggrund af en gennemfort uddannelse og betyder, at man bli-
ver omfattet af autorisationsloven. Det giver ansvar, visse rettigheder og pligter i udferelsen af arbejdet som sundhedsper-
son. Derudover star autoriserede sundhedspersoner opfert i autorisationsregisteret.

Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed (2021): Hvad vil det sige at veere autoriseret sundhedsperson?

| hovedrapportens kapitel 6 fokuserer vi pa arbejdsdelingen mellem sygeplejersker og social- og
sundhedspersonale. Det betyder, at vi i kapitel 6 samler social- og sundhedsassistenter, social- og
sundhedshjeelpere, ufagleert social- og sundhedspersonale samt gvrig social- og sundhedspersona-
le i én gruppe. Lees mere om dette valg i "4.2 Indikator”. | Tabel 1.1 er det muligt at se, hvilke per-
sonalegrupper der er autoriserede sundhedspersoner og social- og sundhedspersonale.

" Sundheds- og Zldreministeriet (2019): LBK nr 903 af 26/08//2019 Bekendtgarelse af sundhedsloven
2 VIVE (2021): Social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter i kommunerne — En analyse af udviklingen i uddannelserne, opga-
verne og rammerne samt medarbejdernes perspektiv pa omradet.



Oversigt over personalegrupper i forhold til, om de er autoriserede sundhedspersoner og social- og sund-
hedspersonale

Personalegruppe Autoriserede sundhedspersoner? Social- og sundhedspersonale?
Sygeplejersker Ja Nej
Social- og sundhedsassistenter Ja Ja
Social- og sundhedshjeelpere Nej Ja
Ufagleert social- og sundhedspersonale Nej Ja
@vrig social- og sundhedspersonale Nej Ja

1.3 Sundheds- og xldreomridet

| kapitel 4 har vi fokus pa personalekapaciteten pa det kommunale sundheds- og eldreomrade. Det
kommunale sundheds- og zeldreomrade er afgraenset ved hjeelp af den autoriserede kontoplan —
konkret ud fra hvilken hovedfunktion de ansatte aflannes pa. | denne rapport medtages ansatte, der
aflgnnes pa hovedfunktion 5.30 "Tilbud til 2eldre” og hovedfunktion 4.62 "Sundhedsudgifter m.v.”3.
Vi ville helst kun have haft fokus pa aeldreomradet (hovedfunktion 5.30), men sundhedsomradet
(hovedfunktion 4.62) er medtaget, da vi har erfaret, at flere kommuner har konteret akutfunktion i
hjemmesygeplejen pa denne hovedfunktion. Vi vurderer, at fejlkilden vil vaere starre, hvis vi ikke
medtager ansatte pa hovedfunktion 4.62. Laes mere i ”2.2 Afgreensning af populationer’.

1.4 Aldre i kommunerne

| hovedrapportens kapitel 4 og 5 tager vi hgjde for antallet af seldre i kommunerne, nar vi undersg-
ger antallet af ansatte pa det kommunale sundheds- og sldreomrade og antal aktive bevillinger til
sygeplejeindsatser. Vi ser fx pa antal sygeplejersker pr. 1.000 eldre i kapitel 4. Det er ikke kun
2ldre, der modtager sygepleje, men da det primeert er dem, vurderer vi, at det er mest hensigts-
maessigt at tage hgjde for antallet af aeldre i stedet for hele befolkningen. Antal seldre afgraenses i
denne analyse til antal borgere i alderen 65 ar eller derover. Nedenfor vises antal zldre i perioden
2013-2021 pa landsplan.

3 For opgerelser far 2018 inddrages hovedfunktion 5.32 *Tilbud til zeldre og handicappede” ved hjeelp af en fordelingsnegle. Antallet af ansatte pa
denne hovedfunktion er imidlertid relativt begraenset, idet de nye hovedfunktioner er rettet tilbage i tiden. Ansatte p& den gamle hovedfunktion bestar
derfor kun af tvivistilfeelde, hvor de ansatte ikke entydigt kan tilbageferes til zeldre- eller socialomradet. Lees mere i "2.2.1 Kontoplansaendring og
afgraensning af det kommunale sundheds- og aeldreomrade for 2018".



Udvikling i antal zeldre, 2013-2021.

Antal zeldre Antal zeldre
1.400.000 1.400.000
1.200.000 1.200.000
1.000.000 1.000.000
800.000 800.000
600.000 600.000
400.000 400.000
200.000 200.000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




2 Antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i

kommunerne
2.1 Data

Hovedrapportens kapitel 4 baserer sig pa kommunalt personaledata fra Kommunernes og Regio-
nernes Lendatakontor (KRL) p4 kommuneniveau. Data fra KRL ger det muligt at afgreense de an-
satte i kommunerne inden for specifikke overenskomstomrader, arbejdsfunktioner og stillingsgrup-
per. Data er opgjort hvert ar fra 2013-2021 i september maned, og der er saledes tale om punki-
nedslag. Datagrundlaget fra KRL er suppleret med registerdata fra hovedsageligt Danmarks Stati-
stik til karakteristik af aldre hjemmesygeplejemodtagere og korrelationsanalyser. Laes mere i 2.3
Karakteristik af aeldre hjemmesygeplejemodtagere” og "2.4 Sammenhaenge og monstre”.

2.2 Afgraensning af populationer

| hovedrapportens kapitel 4 medtages kun ansatte, som arbejder pa det kommunale sundheds- og
eldreomrade. Som naevnt i afsnit 1.3 er det kommunale sundheds- og sldreomrade afgreenset ved
hjeelp af den autoriserede kontoplan — konkret ud fra hvilken hovedfunktion de ansatte aflennes pa.
| denne rapport medtages ansatte, der aflannes pa hovedfunktion 5.30 "Tilbud til eeldre” og hoved-
funktion 4.62 "Sundhedsudgifter m.v.”. Vi vil helst kun have afgreenset til hovedfunktion 5.30, s& vi
udelukkende fokuserede pa det kommunale eeldreomrade, men hovedfunktion 4.62 er medtaget,
da vi har erfaret, at flere kommuner har konteret akutfunktion i hjemmesygeplejen pa denne hoved-
funktion (saerligt 4.62.88 "Sundhedsfremme og forebyggelse”). Den korrekte kontering er at placere
det pa 5.30.28 "Hjemmesygeplejen”. Vi vurderer, at udfordringen er starre, hvis vi ikke medtager
ansatte pa hovedfunktion 4.62, fordi det medfarer, at saerligt antallet af sygeplejersker i en reekke
kommuner vil veere lavere end virkeligheden, fordi de har konteret den kommunale akutfunktion
forkert. Dog vil vi med denne afgraensning komme til at medtage ansatte, som ikke arbejder pa det
kommunale ldreomrade, men sundhedsomradet. Her er det dog vigtigt at papege, at dette er en
mindre udfordring, da andelen af kommunale sygeplejersker ansat pa hovedfunktion 4.62. pa
landsplan er maksimalt 5,5 pct. i labet af perioden 2013-2021.

Grundet kontoplanseendringer i 2018 er hovedfunktionen, de ansatte afloennes pa, tilbagefort for
2018 for at sikre sammenlignelighed over tid, men der er dog meget fa ansatte, som ikke entydigt
kan rettes bagudrettet til enten aeldre- eller socialomradet. Derfor vil vi for opgerelser fer 2018 ind-
drage de f& ansatte, der er aflennet p& hovedfunktion 5.32 "Tilbud til zeldre og handicappede”, ved
hjeelp af en fordelingsnagle. Se mere om denne afgreensning i data i "2.2.1 Kontoplanszendring og
afgreensning af det kommunale seldreomrade far 2018”.

De ansatte er desuden afgraenset til ordinaert ansatte, hvilket er medarbejdere, der er overens-
komstansatte eller tienestemaend. Derimod indgar elever, ansatte i fleksjob og ekstraordineert an-
satte ikke. Antallet af ansatte opgeres som antallet af arsvaerk, som tager hgjde for, at de ansatte
kan have forskellige arbejdstider. Et arsvaerk er i denne rapport defineret som en ansat, der i gen-
nemsnit arbejder 37 timer pr. uge i hele september maned. Har en ansat eksempelvis 18,5 timer pr.
uge i gennemsnit, teeller den ansatte som 0,5 arsvaerk.

De ansatte pa det kommunale sundheds- og eldreomrade opdeles i falgende personalegrupper i
kapitel 4 i hovedrapporten: sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundheds-



hjeelpere, ufagleert social- og sundhedspersonale og gvrig social- og sundhedspersonale. | tabel 2.1
vises personalegrupperne med angivelse af, hvordan de er afgreenset ud fra overenskomstomrade
og stillingskategori samt antallet af arsvaerk i september 2021 pa landsplan.

Afgraensning af personalegrupper pa det kommunale sundheds- og sldreomrade.

Antal ansatte i

Personalegruppe Overenskomstomrade Stillinger arsveerk (2021)
. Syge- og sundhedsper- .

Sygeplejersker sonale — basis, KL Sygeplejersker 8.977

Social- og sundhedsassi- Social- og sundhedsper- Social- og sundhedsassistenter og assistenter, 20.316

stenter sonale, KL aften/nat .

Social- og sundhedshjeelpe- Social- og sundhedsper- — .

- sonale, KL Social- og sundhedshjzelpere 26.603

Ufagleert social- og sund- Social- og sundhedsper- L )

hedspersonale sonale, KL Social- og sundhedspersonale, ikke udd. 8.499

Hjemmehjaelpere, sygehjeelpere, plejehjems-
@vrig social- og sundheds-  Social- og sundhedsper- assistenter, plejere, beskaeftigelsesvejledere, 2765
personale sonale, KL afdelingsledere, sundhedsmedhjaelpere samt :

avrig social- og sundhedspersonale

Kilde: KRL og egne beregninger.

Udover at have seerligt fokus pa sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i rapporten har vi
ogsa fokus pa sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter samlet. Det har vi valgt at ggre, da
begge personalegrupper er autoriserede sundhedspersoner og i hgj grad varetager kommunale
sygeplejeindsatser. Se definition pa autoriserede sundhedspersoner i boks 1.1 og afgraensning af
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i tabel 2.1.

2.2.1 Kontoplanszndring og afgrensning af det kommunale sundheds-
og xldreomride for 2018

| hovedrapportens kapitel 4 er der fokus pa personalegrupper pa det kommunale sundheds- og
eldreomrade. Det kommunale sundheds- og eldreomrade er afgraenset ud fra hovedfunktioner i
den autoriserede kontoplan, som de ansatte aflennes pa. Ansatte pa det kommunale sundheds- og
eldreomrade er afgreenset til hovedfunktion 5.30 "Tilbud til zeldre” og 4.62 "Sundhedsudgifter m.v.”
jf. afsnit 2.2. Fgr 2018 fandtes hovedfunktion 5.30 ikke, og aeldreplejen og tilbud til voksne med
seerlige behov var sammenlagte p& hovedfunktion 5.32 "Tilbud til aeldre og handicappede”. Derfor
kan zeldreomradet ikke entydigt afgreenses far 2018.

Dette har KRL taget hgjde for i deres data ved at tilbagefare den nye hovedfunktion 5.30 bagudret-
tet ved hjeelp af de institutioner, de ansatte arbejder pa. Ved hjeelp af den nye autoriserede konto-
plan identificeres institutioner, som er pa aeldreomradet, og ansatte ved de samme institutioner
henfares til seldreomradet ogsa far 2018. Dette skaber imidlertid en udfordring blandt de ansatte pa
institutioner, som ikke eksisterer efter 2018. Disse kan dermed ikke herudfra placeres pa enten
eeldreomradet eller socialomradet, og de vil saledes forblive pa hovedfunktion 5.32.

| tabel 2.2 nedenfor er udfordringen med kontoplansaendringen i 2018 illustreret. Da tilbageferingen
tager udgangspunkt i de nuvaerende institutioner, bliver udfordringen med at henfgre de ansatte til
aldreomradet eller socialomradet starre, desto laengere veek fra eendringen i 2018, man kommer. |
2017 var der saledes 0 sygeplejersker, der var tvivl om, imens det i 2013 drejer sig om 106 syge-



plejersker. Kontoplanszaendringen har ikke betydning for tallene for 2017-2021, og kun en mindre
betydning for udviklingen siden 2013. For vores rapport har kontoplansaendringen saledes relativt
begreenset betydning. Dog hvis vi valgte at ga leengere tilbage end 2013, vil udfordringen blive
markant starre, hvilket ogsa er forklaringen pa, at vores startar er 2013.

Antal sygeplejersker (arsvaerk) fordelt pa hovedfunktioner, 2013-2021.

5.32 "Tilbud til zeldre og

Ar 5.30 "Tilbud til aldre” 4.62 "Sundhedsudgifter m.v.” handicappede (udgaet)” I alt
2013 6419 284 106 6809
2014 6938 339 75 7353
2015 7296 399 45 7741
2016 7480 406 9 7896
2017 7692 431 0 8128
2018 8192 463 0 8655
2019 8506 501 0 9007
2020 8400 476 0 8876
2021 8.512 465 0 8.977

Kilde: KRL og egne beregninger

Fordelingsnogle

For at imgdega den mindre udfordring med kontoplansaendringen i 2018 benytter vi en fordelings-
nagle for ansatte, som ikke har kunnet blive placeret pa enten zeldre- eller socialomradet, fordi de
har veeret ansat pa institutioner, som ikke eksisterer efter 2018, og de saledes stadig er placeret pa
hovedfunktion 5.32 "Tilbud til zeldre og handicappede”. For at kunne fordele de ansatte retvisende
ser vi pa, hvordan de ansatte pa hovedfunktion 5.32 blev fordelt pa zeldre- og socialomradet, da
kontoplansaendringen tradte i kraft i januar 2018. Konkret udregnes der en fordelingsnagle for hver
personalegruppe i hver kommune ved at se for hver kommune og personalegruppe, hvor stor en
procentandel af de ansatte (arsvaerk) pa hovedfunktion 5.32 i november 2017, som i januar 2018
var placeret pa hhv. aeldreomradet, dvs. hovedfunktion 5.30 "Tilbud til eeldre”, og socialomradet,
dvs. hovedfunktion 5.38 "Tilbud til voksne med saerlige behov”. Denne fordeling bruges til forde-
lingsngglen for hver personalegruppe i hver kommune tilbage i tid blandt de ansatte, som ikke kan
placeres, da det viser, hvor stor en andel af hovedfunktion 5.32 var hhv. eeldre- og socialomradet
omkring kontoplansaendringen.

Da fordelingsn@glen angiver, hvor stor en andel af de ansatte pa hovedfunktion 5.32 i november
2017, som blev placeret pa hhv. zldre- og socialomradet, da den nye kontoplan tradte i kraft i ja-
nuar 2018, kan vi fordele de ansatte, som stadig er placeret pa hovedfunktion 5.32 fgr 2018 for-
holdsvis retvisende mellem zeldre- og socialomradet for hver personalegruppe i hver kommune. En
udfordring med fordelingsnaglen er dog, at det er udtryk for fordelingen pa et tidspunkt. Det er kun
omkring kontoplansaendringen i januar 2018, at det er muligt at se, hvor stor en andel af hovedfunk-
tion 5.32, som er hhv. gldre- og socialomradet. Vi vurderer dog, at vi med fordelingsngglen i hgjere
grad placerer de ansatte pa hovedfunktion 5.32 retvisende, end hvis vi ikke forsggte at fordele dem
pa eeldre- og socialomradet. Og som naevnt vedrarer det under alle omstaendigheder relativt fa
ansatte.



2.3 Karakteristik af zldre hjemmesygeplejemodtagere

| "4.1.1 Karakteristik af aeldre hjemmesygeplejemodtagere”i hovedrapporten undersgger vi eeldre
hjemmesygeplejemodtageres sociogkonomiske profil og sundhedsforhold i 2014 og 2020.

Fldre hjemmesygeplejemodtagere er afgraenset til modtagere af hjemmesygepleje i eget hjem i
alderen 65 ar eller derover. Disse oplysninger baserer sig pa Danmarks Statistiks register for
hjemmesygepleje i eget hjiem (AEHJSP). Da nogle kommuner indberetter bade hjemmesygepleje-
ydelser i eget hjem, pa plejehjem/almen bolig, psykiatriske botilbud mv. til Danmarks Statistik, mens
andre kommuner udelukkende indberetter hjemmesygeplejeydelser i eget hjem, har Danmarks
Statistik valgt at treekke beboere pa plejehjem/almen bolig ud af deres data, s& deres hjemmesyge-
plejeregister kun daekker hjemmesygepleje i eget hjem.

Vi vil helst have undersggt udviklingen mellem 2013 og 2021, s vi fulgte resten af kapitlets under-
s@gte tidsperiode, men det er desveerre ikke muligt, s& vi undersgger 2014 og 2020. 65 kommuner
er medtaget i karakteristikken, da de resterende kommuner ikke har hjemmesygeplejedata i alle
maneder i 2014 og/eller 2020. Vi benytter hjemmesygeplejedata fra 2014, da det ikke er muligt at
afgraense til modtagere af hjemmesygepleje i eget hjem i 2013. Vi undersgger 2020, da der pa
tidspunktet for rapportens udgivelse endnu ikke er offentliggjort hiemmesygeplejedata for 2021.
COVID-19 kan muligvis have betydning for tallene i 2020 — seerligt tallene for aktivitet i sygehussek-
toren. Af den grund har vi foretaget en robusthedstest, hvor vi har set pa udviklingen mellem 2014
og 2019. Det viste de samme tendenser som mellem 2014 og 2020. | nedenstaende tabel 2.3 er de
benyttede variable til karakteristikken dokumenteret med konkret kilde.



Oversigt over benyttede variable i karakteristikken af aldre hjemmesygeplejemodtagere

Variable
Hjemmesygepleje i eget hjem
Alder, kan, herkomst, civil-

stand, enke/enkemand aret for
Uddannelse

Boligtype

Polyfarmaci

Hjemmepleje

Alvorlig sygdom, psykisk syg-
dom, demens, soma-
tisk/psykiatrisk indlaeggelse,
somatisk/psykiatrisk ambulant
besgg

Indleeggelse 0-7 dage for
forste hjemmesygeplejedato

Kontakt til almen praksis,
kontakt til speciallaege, kontakt
til psykolog og/eller psykiater

Kilde

DST — AEHJSP

DST — BEF og DOD

DST - UDDA
DST — BBREENHED

DST - LMDB

DST — AEFV

Sundhedsdatastyrelsen — LPR
og RUKS

Sundhedsdatastyrelsen — LPR
og DST — AEHJSP

DST - SSSY

Bemaerkning

Data fra 65 kommuner er medtaget. De resterende
kommuner har ikke hjemmesygeplejedata i alle mane-
der i 2014 og/eller 2020.

Enke/enkemand aret far er opgjort som partner ded aret
for (hhv. 2013 og 2019).

Opgjort som hgjeste fuldfgrte uddannelse.

Polyfarmaci defineres til samtidig brug af mere end fem
leegemidler.

Hjemmepleje er opgjort for eget hjem. Data fra 43
kommuner er medtaget. 22 kommuner er udgaet grun-
det manglende hjemmeplejedata i 2014 og/eller 2020.

Alvorlig sygdom og psykisk sygdom er opgjort uden
demens. Alvorlig sygdom, psykisk sygdom og demens
er afgreenset til diagnoser stillet de sidste 5 ar. Alvorlig

sygdom er baseret pa Charlson Comorbidity Index

(CCl). For bade alvorlig sygdom og psykisk sygdom

er det kun diagnoser, der er stillet i forbindelse
med besgg pa sygehusene, som indgar. Sygdomme,
der behandles i primaersektoren, medtages altsa ikke.

Dog har vi med RUKS beriget alvorlig sygdom med

hjertesvigt, KOL, astma, diabetes type | og Il, sa det

ogsa geelder for primaersektoren for disse diagnoser.

Da vi gerne vil sikre, at der er tale om nye hjemmesy-
geplejemodtagere, medtages kun borgere med farste
hjemmesygeplejedato i februar i aret.

2.4 Sammenhzxnge og menstre

| 4.4 Sammenhaenge og menstre”i hovedrapporten undersgger vi, hvordan antallet af sygeplejer-
sker, social- og sundhedsassistenter samt det samlede antal sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter pa det kommunale sundheds- og seldreomrade pr. 1.000 eeldre i 2021 haenger
sammen med udvalgte faktorer pa kommuneniveau. Det unders@ges med bivariate korrelationer. |
tabel 2.4 praesenteres de udvalgte faktorer med konkret kilde.



Tabel 2.4

Oversigt over benyttede variable i analysen

Variabel Kilde Bemaerkning

Sociogkonomisk indeks opger kommunens relative udgifts-
behov i forhold til andre kommuner pa basis af en raekke
sociogkonomiske kriterier, der indgar med forskellig vaegt i
beregningen. Det er kriterier som f.eks. 'Antal 20-59-arige
Sociogkonomisk indeks Indenrigs- og Boligministeriet ~ uden beskeeftigelse' og 'Antal psykiatriske patienter'. En
veerdi over 1 betyder, at kommunen har et starre udgiftsbe-
hov relativt til gennemsnittet af kommunerne, mens en veerdi
lavere end 1 betyder et lavere udgiftsbehov relativt til gen-
nemsnittet. Sociogkonomisk indeks er opgjort for 2021.

Sundhedsdatastyrelsen —  Demens er afgreenset til diagnoser stillet de sidste 5 ar. Det
Andel &ldre med demens LPR og RUKS er opgjort for 2020.
Andel zeldre der er polyfar- DST — LMDB Polyfarmaci afgraenses til samtidig brug af mere end fem
macipatienter lzegemidler. Det er opgjort for 2020.

Hjemmesygeplejemodtagere er afgreenset til modtagere af
Andel ldre som modtager hjemmesygepleje i eget hjem. Det er opgjort for 2020. Data
) h DST — AEHJSP

hjemmesygepleje fra 95 kommuner er medtaget. De resterende kommuner har

ikke hjiemmesygeplejedata i alle maneder i 2020.

Den forgeeves rekrutteringsrate angives som en andel og er
forholdet mellem de rekrutteringsforseg, som har veeret
forgaeves i forhold til alle rekrutteringsforseg (summen af
succesfulde og forgaeves rekrutteringsforsag) i perioden
april 2021 til september 2021. Den forgaeves rekrutteringsra-
Forgeeves rekrutteringsrate  Styrelsen for Arbejdsmarked te indsamles gennem Styrelsen for Arbejdsmarked og
(FFR) for sygeplejersker og Rekruttering Rekrutterings rekrutteringssurvey. Forgaeves rekrutteringsra-
te opgeres for de otte regionale arbejdsmarkedsrad, sa
kommuner i samme regionale arbejdsmarkedsrad har den
samme veerdi. Bornholms Kommune er ikke medtaget ved
denne variabel, da datamaengden for RAR Bornholm er for
begreenset.

) ) Beregnet pa baggrund af eeldres bopzaelssogn og det
Sﬁi'safsgﬁﬂg }:rnzlEiT: ste Datafor(s)ynér?g_?hBBEFADR sogn, det neermeste sygehus ligger i. Grundet tekniske
¥9 9 udfordringer indgar Fang ikke. Det er opgjort for 2021.

Anm.: /Eldre er afgreenset til borgere i alderen 65 ar eller derover.

Tabel 2.5 er som tabel 4.2 i rapporten, men her vises korrelationskoefficienterne og en mere detal-
jeret inddeling af signifikansniveauet.
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Tabel 2.5

Bivariate sammenhange mellem udvalgte faktorer og antal sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter
samt det samlede antal sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter (autoriserede sundhedsperso-
ner) pa det kommunale sundheds- og sldreomrade pr. 1.000 aldre, 2021.

Sygeplejersker SOSU-assistenter Ssaggl’j!:fsrissﬁ:\:e?-
Sociogkonomisk indeks -0,03 0,30"** 0,25™*
Andel &ldre med demens -0,05 0,32*** 0,26™**
Andel eeldre der er polyfarmacipatienter! 0,10 0,45 0,44
j';or;gkz\zles rekrutteringsrate (FFR) for sygeple- -0,54% 0,04 015
g:‘uersr.eifstand til neermeste akutsygehus for 0,.24% -0,03 0,06
Andel eeldre som modtager hjemmesygepleje* 0,49** 0,18* 0,33**

Anm.: *p<0,1 **p<0,05 ***p<0,01. Personalegrupperne er afgreenset i "2.2.1 Personalegrupper pa det kommunale sundheds- og
aeldreomrade”. "Polyfarmaci afgreenses til samtidig brug af mere end fem lzegemidler. 2Forgeeves rekrutteringsrate (FFR) ma-
les for hver af de otte regionale arbejdsmarkedsrad, s& kommuner i samme regionale arbejdsmarkedsrad har den samme
veerdi. FFR indsamles gennem Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings rekrutteringssurvey. Bornholms Kommune er
ikke medtaget, da datamzengden for RAR Bornholm er for begraenset. Da forgaeves rekrutteringsrate for sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter i meget haj grad korrelerer, er der her sat fokus pa forgaeves rekrutteringsrate for sygeplejer-
sker. 3Fang Kommune er udgéet pa grund af tekniske udfordringer. “Andel seldre som modtager hiemmesygepleje er afgraen-
set til hiemmesygeplejemodtagere i eget hjem, og 95 kommuner er medtaget. De sidste 3 kommuner har ikke hjemmesyge-
plejedata i alle maneder. Laes mere i Tabel 2.4 om definitioner pa de udvalgte faktorer. Zldre er defineret som personer i al-
deren 65 ar eller derover.

Kilde: Danmarks Statistik, KRL, Indenrigs- og Boligministeriet, Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, Dataforsyningen samt
egne beregninger.
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3 Varetagelse af sygeplejeindsatser 1 kommunerne
3.1 Data

Kapitel 5 i hovedrapporten baserer sig pa data fra Feelles Sprog Il (FSIII), som vi har indsamlet fra
kommunerne. | boks 3.1 har vi uddybet, hvad FSlIl er.

Feelles Sprog il

Feelles Sprog III (FSIII) er en feelleskommunal standard for registrering af data pd sundheds- og @&ldreomradet i kommu-
nerne, som kommunerne skal anvende. FSIII har tre niveauer til klassifikation af data: Niveau 1 er de paragraffer, en ind-
sats ydes efter. FSIII rummer indsatser efter service- og sundhedsloven. P4 servicelovsomradet dekker FSIII alle kommu-
nale indsatser efter §§ 83, 83a, 84 og 86, og pa sundhedslovsomradet dekker FSIII indsatser efter § 138. Niveau 2 rummer
de faelleskommunale indsatser. At indsatserne er faelleskommunale, betyder, at alle kommuner skal benytte de faelleskom-
munale indsatser i deres dokumentation. Niveau 1 og 2 er obligatoriske i den kommunale dokumentation. Niveau 3 er en
yderligere udspecificering af indsatserne pé niveau 2. Indsatser pé niveau 3 findes der ikke en felles kommunal standard

for, og de er ikke obligatoriske.

Kilde: VIVE (2021): Social- og sundhedshjzelpere og social- og sundhedsassistenter i kommunerne — En analyse af udviklingen i
uddannelserne, opgaverne og rammerne samt medarbejdernes perspektiv pa omradet.

Da indsatserne pa niveau 2 i FSIII bade er de mest detaljerede indsatser, som er obligatoriske og
feelleskommunale, er de bedst egnet til at indsamle og sammenligne data om, hvilke indsatser
kommunerne varetager. Da vores fokus er pa sygeplejeindsatser, har vi valgt at indsamle FSIlI-
data efter sundhedslovens § 138 pa niveau 2 (de faelleskommunale indsatser). Sundhedslovens §
138 er det lovmaessige grundlag for al sygepleje i kommunerne®.

Pa sundhedslovsomradet (SUL § 138) i FSIII er der formuleret 39 feelleskommunale indsatser samt
fire sakaldte 0-ydelser. 0-ydelserne er udeladt i vores dataindsamling grundet registreringsudfor-
dringer®. | tabel 3.1 er de 39 indsatser oplistet.

4 Sundheds- og /ldreministeriet (2019): LBK nr 903 af 26/08//2019 Bekendtgarelse af sundhedsloven
5 0-ydelseme er falgende fire indsatser: Sygeplejefaglig udredning, koordinering, opfalgning og generel 0-ydelse.



De 39 feelleskommunale indsatser under sundhedslovens § 138 i FSIIl.

Anlzeggelse og pleje af kateter Kompressionsbehandling Samarbejde med netvaerk
ai;z?dlmg MEE EEFERTEhe (] pe- Medicinadministration Sekretsugning

Behandling og pleje af hudproblem Medicindispensering Sondeerngering

et nellng) e e el e Nonfarmakologisk smertelindring Stomipleje

tarmproblem

Cirkulationsbehandling Opleering Stotte til ADL-aktivitet
Dialyse Parenteral ernaering Subkutan vaeskebehandling
Dreenpleje Personlig pleje Supplerende udredning

Pleje ved anvendelse af personlige

Ernzeringsindsats Seerlig kommunikationsform

hjeelpemidler
Forflytning og mobilisering Psykiatrisk pleje Sarbehandling
litbehandling Psykisk stotte Trakeostomipleje
Inkontinensbehandling Rehabilitering Undersggelser og maling af veerdier
Intravengs medicinsk behandling Respirationsbehandling Vejledning
Intravengs veeskebehandling Respiratorbehandling Vaeske per os

Anm.: Da de fire 0-ydelser ikke indgar i rapporten, er de udeladt i tabellen.
Kilde: KL (2019): Feelles Sprog Il Indsatskatalog (sundhedslov) Version 1.6.

Vi har indsamlet FSllI-data ved at udsende et Excel-ark til alle kommuner, som vi har bedt kommu-
nerne om at udfylde ved at treekke FSlll-data fra deres omsorgssystemer for september 2021. Det
har veeret valgfrit for kommunerne, hvem der har udfyldt Excel-arket, men vi har dog anbefalet at
benytte en medarbejder, der kan traekke data fra kommunens omsorgssystem. Der er saledes ét
svar pr. kommune. Vi har modtaget besvarelser fra 93 kommuner. Kommunernes besvarelser er
anonyme. Tre kommuners datakvalitet har vist sig efterfalgende ikke at veere tilstreekkelig. | kapitel
5 i hovedrapporten er der saledes medtaget FSllI-data fra 90 kommuner.

Der er en reekke udfordringer ved FSllI-data, som kan have betydning for datakvaliteten. Der er dog
stadig sa store forskelle mellem kommunerne, at det naeppe blot er udtryk for forskelle i datakvali-
tet. Her er det ogsa vigtigt at papege, at det er forste gang, at der er blevet indsamlet FSlll-data fra
sa mange kommuner. | "3.3 Leeringspunkter ved data fra Fzelles Sprog /1" har vi samlet de mest
centrale laerings- og opmeerksomhedspunkter i forhold til brugen af FSlll-data, som vi har erfaret i
vores dataindsamling.

3.2 Indikator

| hovedrapportens kapitel 5 undersgger vi kommunernes varetagelse af sygeplejeindsatser ved at
se pa antal aktive bevillinger til indsatser efter sundhedslovens § 138 pa niveau 2 i FSIII (de feelles-
kommunale indsatser) i september 2021. Antal aktive bevillinger er defineret som antal borgere i
kommunen, der i september 2021 har en aktiv bevilling til indsats. Her har vi indsamlet data for
borgere i alt og borgere i eget hjem. Borgere i eget hjem er afgraenset til borgere, der ikke bor pa
plejehjem, plejebolig eller psykiatriske/sociale botilbud, men har bopaelsadresse i eget hjem. Borge-



re, der benytter sygeplejeklinikker og midlertidige pladser (herunder akutpladser), har stadig bo-
peaelsadresse i eget hjem, og ses derfor som borgere i eget hjem®.

Ved hver sygeplejeindsats teelles unikke antal borgere. Dog kan borgere godt teelle med flere gan-
ge, nar der ses pa det samlede antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser, hvis de har en aktiv
bevilling til flere forskellige sygeplejeindsatser. Aktiv bevilling betyder, at vi har medtaget borgere,
der i september 2021 eller fgr har faet bevilget sygeplejeindsats, og som stadig er bevilget indsat-
sen i hele eller dele af september 2021. Valg af antal aktive bevillinger som indikator beskrives
neermere i "3.3 Laeringspunkter ved data fra Feelles Sprog III.

| nedenstaende tabel 3.2 er antal borgere med en aktiv bevilling i alt og i eget hjem til hver feelles-
kommunale indsats opgjort pa landsplan i september 2021.

6 Danmarks Statistik (2021): Statistikdokumentation for sociale ydelser til zeldre 2020



Tabel 3.2

Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i alt og i eget hjem pr. 1.000 zldre, september
2021.

Indsats | alt I eget hjem
Anlaeggelse og pleje af kateter 15,0 10,6
Behandling med ortopaediske hjeelpemidler 1,0 0,7
Behandling og pleje af hudproblem 12,7 5,7
Behandling og pleje af mave-tarmproblem 4,3 1,3
Cirkulationsbehandling 54 2,3
Dialyse 0,1 0,1
Dreenpleje 0,6 0,5
Ernaeringsindsats 18,3 54
Forflytning og mobilisering 2,7 0,7
litbehandling 1,1 0,6
Inkontinensbehandling 6,0 3,5
Intravengs medicinsk behandling 0,8 0,8
Intravengs veeskebehandling 0,3 0,2
Kompressionsbehandling 33,8 25,3
Medicinadministration 87,1 51,7
Medicindispensering 107,2 71,3
Nonfarmakologisk smertelindring 0,9 0,4
Opleering 0,8 0,7
Parenteral erngering 0,3 0,2
Personlig pleje 1,6 0,6
Pleje ved anvendelse af personlige hjaelpemidler 2,5 0,7
Psykiatrisk pleje 1,5 0,7
Psykisk stotte 11,0 5,6
Rehabilitering 1,3 0,7
Respirationsbehandling 3,6 1,8
Respiratorbehandling 0,1 0,1
Samarbejde med netveerk 3,5 2,1
Sekretsugning 0,1 0,0
Sondeernaering 2,3 1,2
Stomipleje 3,2 2,5
Stotte til ADL-aktivitet 1,6 0,3
Subkutan vaeskebehandling 0,4 0,2
Supplerende udredning 5,9 3,5
Seerlig kommunikationsform 0,6 0,3
Sarbehandling 29,7 22,1
Trakeostomipleje 0,1 0,1
Undersggelser og maling af veerdier 33,4 13,5
Vejledning 4,6 2,9
Vaeske per os 1,7 0,5

Anm.: FSlll-data fra 90 kommuner er medtaget i tabellen. Antal eeldre er afgreenset som antal borgere i alderen 65 ar eller derover.
Kilde: Danmarks Statistik, FSlll-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.
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3.3 Laringspunkter ved data fra Felles Sprog I11

Antal aktive bevillinger er mest sammenligneligt

| hovedrapportens kapitel 5 undersgger vi kommunernes varetagelse af sygeplejeindsatser ved at
se pa antal aktive bevillinger til indsatser efter sundhedslovens § 138 pa niveau 2 i FSIII (de feelles-
kommunale indsatser). Selvom der er andre indikatorer, som muligvis i hgjere grad kan méale om-
fanget af sygepleje som fx leveret eller visiteret tid, sa er disse indikatorer i mindre grad sammen-
lignelige mellem kommunerne, da tid i mindre grad er standardiserede pa tveers af kommunerne
end antal borgere med aktive bevillinger. Der er forskelle i registreringspraksis blandt kommunerne,
som ogsa kan pavirke kvaliteten af antal aktive bevillinger, men forskelle i registreringspraksis pa-
virker i hgjere grad kvaliteten af leveret og visiteret tid, da disse kraever mere af kommunernes
registreringspraksis.

Stort set alle kommuner kan levere FSlll-data

Klart sterstedelen af de kommuner, vi har veeret i kontakt med i forbindelse med vores indsamling
af FSllI-data, har kunnet sende os data for antal aktive bevillinger til indsatser efter sundhedslovens
§ 138 pa niveau 2 i FSIII (de feelleskommunale indsatser) for borgere i alt og i eget hjem i septem-
ber 2021. Af de 93 kommuner, som vi har veeret i kontakt med, har 90 kommuner leveret brugbart
FSlll-data. Der er visse udfordringer med FSllI-data, som ogsé er fremhaevet nedenfor, men det er
positivt, at s& mange kommuner har kunnet levere data til os. Tre kommuners data er blevet ude-
ladt i rapporten. For den fgrste kommune skyldtes det, at de ikke havde implementeret FSIlIl endnu.
For den anden kommune skyldtes det, at de ikke kunne skelne mellem borgere i eget hjem og ikke i
eget hjem i deres omsorgssystem. For den tredje kommune skyldtes det store registreringsproble-
mer, som betod, at deres aktivitetsdata var meget lav.

FSlll-data er mere przecist blandt borgere i eget hjem

FSlll-data er mere preaecist for borgere i eget hjem, end det er for borgere, der ikke er i eget hjem,
hvilket ogsa betyder, at vi i hovedrapportens kapitel 5 hovedsageligt har fokus pa FSlli-data for
borgere i eget hjem”. Data er mere praecist blandt borgere i eget hjem, fordi der i hjemmesygeple-
jen og hjemmeplejen er behov for mere detaljeret planlaegning i forhold til fx karelister til medarbej-
dere. Pa plejehjem og plejeboliger er der en mere fleksibel og flydende opgavefordeling, hvilket
ogsa betyder, at de ikke i samme grad har fokus pa registreringspraksis®. Konkret er den store
udfordring i registreringspraksissen pa plejehjem og plejeboliger, at de i mindre grad tilsyneladende
afslutter borgernes bevillinger, selvom borgerne ikke leengere modtager den givne sygeplejeind-
sats. Det kan ogsa veere en udfordring i forhold til borgere i eget hjem, men ikke i samme grad.
Udfordringen med ikke-afsluttede bevillinger har gjort, at tre kommuner har sendt os FSllI-data med
udgangspunkt i leverede og planlagte indsatser. For den ene kommune skyldes det hovedsageligt,
at de er overgaet til et nyt omsorgssystem i 2021.

Variation i fortolkning af de faelleskommunale indsatser

Vi har oplevet i dataindsamlingen, at der kan veere forskelle i, hvordan kommunerne fortolker, hvor-
nar en given indsats veelges frem for en anden sygeplejeindsats pa niveau 2 i FSIII-
indsatskataloget (de feelleskommunale indsatser). Eksempelvis har en kommune valgt at laegge
indsatser til "Kompressionsbehandling” og "Cirkulationsbehandling” kun pa "Cirkulationsbehand-

7 Dette folger ogsa Danmarks Statistiks praksis i forhold til hiemmesygeplejedata, da de treekker beboere pa plejehjem/almen bolig ud af hjemmesy-
geplejedata, da nogle kommuner indberetter bade hiemmesygeplejeydelser i eget hjem, pa plejehjem/almen bolig, psykiatriske botilbud mv., mens
andre kommuner udelukkende indberetter hiemmesygeplejeydelser i eget hjem.

8 VIVE (2021): Social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter i kommunerne — En analyse af udviklingen i uddannelserne, opga-
verne og rammerne samt medarbejdernes perspektiv pa omradet



ling”. Endvidere er det ogsa blevet naevnt, at der kan veere udfordringer med at skelne mellem
enkelte faelleskommunale indsatser efter sundhedsloven og enkelte faelleskommunale indsatser
efter serviceloven, fordi deres beskrivelse i hgj grad ligner hinanden. Et eksempel pa dette er "Er-
naeringsindsats” efter sundhedsloven og "Ernaering” efter serviceloven. Ydermere kan der veere en
mindre udfordring med, at dele af indsatser efter sundhedsloven indlejres i plejepakker efter ser-
viceloven. En kommune nzevner, at de har valgt at placere dele af to indsatser efter sundhedslo-
vens § 138, "Kompressionsbehandling” og "Medicinadministration”, i plejepakker efter serviceloven.
Det betyder, at antallet af bevillinger pa de to sygeplejeindsatser vil veere lavere i deres omsorgssy-
stem, end det reelt er.

De faelleskommunale indsatser er bredt defineret

Mange kommuner har naevnt, at flere sygeplejeindsatser pa niveau 2 i FSlll-indsatskataloget (de
feelleskommunale indsatser) er for bredt defineret, sdledes at der er stor forskel i ressourceforbrug
og specialiseringsgrad for indsatser under samme faelleskommunale indsats. Et eksempel pa det er
"Kompressionsbehandling”, som bade daekker behandling med kompressionsforbinding samt pa-
og aftagning af kompressionsstreamper. Den farste indsats er mere specialiseret og varetages ty-
pisk af sygeplejersker, mens pa- og aftagning af kompressionsstremper er en mindre ressource-
tung og specialiseret indsats, som typisk varetages af social- og sundhedshjeelpere. Den store
variation i ressourceforbrug og specialiseringsgrad internt i flere af de feelleskommunale indsatser
har medfart, at en del kommuner har valgt at oprette deres egne lokale indsatser pa niveau 3, som
udspecificerer de feelleskommunale indsatser i flere indsatser.

Manglende 'mapning’ mellem niveau 2 og 3

Som naevnt ovenfor har kommunerne mulighed for at oprette lokale indsatser pa niveau 3, men det
er et krav, at disse 'mappes' til de feelleskommunale indsatser pa niveau 2. Det vil sige, at indsat-
ser, der oprettes pa niveau 3, entydigt skal kunne knyttes til specifikke indsatser pa niveau 2 og
dermed 'overseettes’ til de feelleskommunale indsatser. Vores klare vurdering ud fra vores dataind-
samling er, at klart de fleste kommuner, som har indsatser pa niveau 3, har 'mappet’ indsatserne til
indsatser pa niveau 2, sa de kan treekke tal for unikke borgere pa begge niveauer. Dog er der fa
kommuner, der ikke har indsatserne pa niveau 3 "mappet” op til niveau 2. Det har medfert, at disse
fa kommuner har skullet i gang med en ressourcetung opgave med at overszette indsatserne pa
niveau 3 til indsatserne pa niveau 2.

”Gamle indsatser” spoger ved enkelte kommuner

Enkelte kommuner har stadig bade "gamle” og "nye” faelleskommunale indsatser i deres omsorgs-
system. Det drejer sig om indsatserne "Vurdering” og "Ernaeringsscreening”, som blev erstattet med
"Supplerende udredning”, da FSIII overgik til version 1.6 i 2019°. Der er dog kun tale om enkelte
kommuner, hvilket indikerer, at klart de fleste kommuner har implementeret de opdaterede feelles-
kommunale indsatser i FSIII.

0-ydelserne er en black-box

Second opinion-opgaver samt oplaering og undervisning af kollegaer findes ikke som feelleskom-
munale indsatser i FSIII. Det betyder, at kommunerne enten registrerer disse indsatser i en supple-
rende systemlgsning eller pa 0-ydelserne i FSlll-indsatskataloget — szerligt "Generel 0-ydelse” og
"Koordinering”. Det gar det svaert at sammenligne 0-ydelserne pa tvaers af kommunerne, og vi har

9 KL (2018): Advisering om release af Feelles Sprog Ill version 1.6



derfor valgt ikke at medtage 0-ydelserne i analysen. 0-ydelserne er fglgende fire indsatser: Syge-
plejefaglig udredning, koordinering, opfelgning og generel 0-ydelse'.

Bevillinger fra socialomradet registreres i forskellig grad

Ud af de 90 deltagende kommuner har 55 kommuner angivet, at bevillinger til sygeplejeindsatser
fra socialomradet er medtaget i deres besvarelse. 35 ud af de 90 deltagende kommuner har delvist
eller slet ikke medtaget sygeplejeindsatser bevilget af socialomradet i deres FSlll-data. Det skyldes,
at disse kommuner enten er i gang med eller ikke har startet pa at implementere FSIIl p& socialom-
radet. Feelles for alle 35 kommuner, som ikke har eller delvist har medtaget bevillinger fra socialom-
radet, er, at hvis borgere tilknyttet socialomradet far bevilget en sygeplejeindsats af en ansat fra
eeldreomradet, saerligt hjemmesygeplejen, sa vil det optreede i deres data. Der er forskel blandt
kommunerne i forhold til, om det er botilbuddene eller hjemmesygeplejen, som i hgjeste grad star
for bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere tilknyttet socialomradet. Der er dog ikke variation i
antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem pr. 1.000 seldre mellem kom-
munerne, som har bevillinger fra socialomradet medtaget, og kommunerne, som ikke har medtaget
eller delvist medtaget bevillinger fra socialomradet, jf. figur 3.1.

Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem pr. 1.000 zldre fordelt pa kommuner
og om bevillinger fra socialomradet er medtaget, september 2021.

Antal aktive bevillinger Antal aktive bevillinger
500 500
400 400
300 300
200 200
100 100
0
Socialomradet er medtaget Socialomradet er delvist/ ikke medtaget

Anm.: Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser er naermere defineret i 3.2 Indikator”. Antal zldre er afgreenset som antal borge-
re i alderen 65 ar eller derover. Den vandrette linje angiver det veegtede gennemsnit.
Kilde: Danmarks Statistik, FSIIl-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.

Kommunale forskelle i registrering af sygeplejeklinikker og midlertidige pladser

| vores analyse er borgere i eget hjem afgraenset til borgere, der ikke bor pa plejehjem, plejebolig
eller psykiatriske/sociale botilbud, men har bopeelsadresse i eget hjem. Borgere, der benytter syge-
plejeklinikker og midlertidige pladser (herunder akutpladser), har stadig bopzelsadresse i eget hjem,
s& de skal ses som borgere i eget hjem'". | vores dataindsamling har vi oplevet en udfordring om-
kring, at flere kommuner ikke i farste omgang har angivet borgere, der benytter sygeplejeklinikker
og seerligt midlertidige pladser, som borgere i eget hjem. Kommunernes forklaring til, at sygepleje-
klinikker er angivet som ikke i eget hjem, er, at klinikkerne er placeret uden for borgerenes eget

° Carve Consulting (2019): Dataunderstottelse af kommunale akutfunktioner
" Danmarks Statistik (2021): Statistikdokumentation for sociale ydelser til zeldre 2020
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hjem. Det har dog veeret nemt for kommunerne at rette sygeplejeklinikker til eget hjem. Kun en
kommune i analysen har ikke borgere pa sygeplejeklinikker med som borgere i eget hjem.
Kommunernes forklaring til, at midlertidige pladser er angivet som ikke i eget hjem, er, at borgere
pa midlertidige pladser opholder sig og overnatter der, og pladserne er tit placeret sammen med
plejeboliger, hvilket betyder, at pladserne ofte er varetaget af plejeboligpersonale. Der var klart flere
kommuner, som havde placeret midlertidige pladser som ikke i eget hjem i forhold til sygeplejekli-
nikker. FA kommuner har ikke eller delvist ikke faet implementeret FSIII pa midlertidige pladser, sa
de har ikke kunnet rette deres FSllI-data, men mange af kommunerne har kunnet rette deres FSIlI-
data, som de har sendt til os, s& borgere pa midlertidige pladser indgar blandt borgere i eget hjem.

Overordnet set har kommunernes rettelser ikke aendret meget i kommunernes antal aktive bevillin-
ger til sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem i september 2021. Det skyldes, at borgere pa
midlertidige pladser sjeeldent er der i en hel maned, og de vil ofte ogsa far og/eller efter fa sygeple-
jeindsatser i eget hjem i september 2021. De vil derfor alligevel indga i opgarelserne for borgere i
eget hjem i vores rapport. Dog kan der vaere en problematik i, at de mest specialiserede sygepleje-
indsatser gives pa et midlertidigt ophold, og de vil saledes ikke indga.

For flere kommuner har det veeret en tung proces at rette deres tal i forhold til midlertidige pladser,
fordi de skulle ind i de enkelte borgeres journaler for at adskille borgere pa midlertidige pladser fra
borgere i plejeboliger. Det har ogsa medfart, at ikke alle kommuner har valgt at prioritere at rette
det, fordi det @endrer meget lidt i deres FSlll-data. Der er ikke naevneveaerdig forskel i antal aktive
bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem pr. 1.000 gldre mellem kommuner, som
har bevillinger fra midlertidige pladser medtaget og ikke medtaget i borgere i eget hjem, jf. figur 3.2.
Gennemsnittet er faktisk endda lidt hgjere for kommunerne, som ikke har medtaget midlertidige
pladser som i eget hjem.

Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser for borgere i eget hjem pr. 1.000 zldre fordelt pa kommuner
og om bevillinger fra midlertidige pladser er medtaget i eget hjem, september 2021.

Antal aktive bevillinger Antal aktive bevillinger

500 500
400 400
300 300
200 200
100 100

0 P —— - 0
Midlertidige pladser er medtaget Midlertidige pladser er ikke medtaget

Anm.: Antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser er naermere defineret i "3.2 Indikator”. Antal zeldre er afgreenset som antal borge-
re i alderen 65 ar eller derover. Den vandrette linje angiver det veegtede gennemsnit. 3 kommuner er udeladt, da vi ikke ved,
om midlertidige pladser er medtaget eller ikke medtaget i borgere i eget hjem.

Kilde: Danmarks Statistik, FSIIl-data fra kommunernes omsorgssystemer og egne beregninger.
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4 Arbejdsdeling 1 forhold til sygeplejeindsatser 1 kom-

munerne
4.1 Data

Hovedrapportens kapitel 6 baserer sig pa data fra et spargeskema, vi har udsendt til kommunerne i
efteraret 2021. Her bad vi om, at en leder med ansvar for hjemmesygeplejen besvarede spgrge-
skemaet pa vegne af kommunen. Der er saledes én besvarelse pr. kommune. 92 kommuner har
besvaret spargeskemaet. Kommunernes besvarelser er anonyme. Ideelt set ville vi gerne have
brugt FSlll-data til at undersgge arbejdsdelingen, men det viste sig ikke at veere muligt at indsamle,
fordi mange kommuner ikke kunne opgare hvilken personalegruppe, der har varetaget FSIII-
indsatsen i deres omsorgssystem.

4.2 Indikator

Arbejdsdeling
Arbejdsdelingen mellem sygeplejersker og social- og sundhedspersonale i forhold til sygeplejeind-
satser for borgere i eget hjem undersgges med falgende spargsmal:

“For borgere i eget hjem - | hvilken grad er det sygeplejersker, der udfarer falgende sygeplejeind-
satser?”

Her kunne kommunerne svare pa en skala fra 1-5, hvor 1 angiver "Slet ikke”, og 5 angiver "I meget
hgj grad” for hver af de udvalgte sygeplejeindsatser. "Slet ikke” indikerer, at sygeplejersker slet ikke
varetager den givne sygeplejeindsats, hvilket ogsa betyder, at indsatsen i hgj grad varetages af
social- og sundhedspersonale. ”| meget hgj grad” indikerer, at sygeplejersker i meget hgj grad
varetager den givne sygeplejeindsats, hvilket ogsa betyder, at social- og sundhedspersonale i min-
dre grad varetager indsatsen.

Ud fra vores indsamling af FSlll-data har vi udvalgt de syv hyppigste feelleskommunale sygepleje-
indsatser for borgere i eget hjem pa landsplan malt pa antal aktive bevillinger til at afdaekke ar-
bejdsdeling af sygeplejeindsatser i spgrgeskemaet. Fglgende feelleskommunale sygeplejeindsatser
fra FSIIl er medtaget i spgrgeskemaet:

e Anleeggelse og pleje af kateter

e Behandling og pleje af hudproblem

e  Kompressionsbehandling

e Medicinadministration

e Medicindispensering

e Sarbehandling

¢ Undersggelse og maling af vaerdier

Da vi har undersggt arbejdsdeling med udgangspunkt i udvalgte feelleskommunale indsatser fra
FSIII, er det blevet fremhaevet af flere respondenter, at det har veeret en udfordring at vurdere ar-
bejdsdelingen ved flere FSlll-indsatser, da de faelleskommunale indsatser er defineret bredt, sa
indsatser under flere faelleskommunale indsatser varierer i grad af arbejdsdeling mellem sygeple-
jersker og social- og sundhedspersonale. Laes mere herom i ”3.3 Laeringspunkter ved data fra Fzel-
les Sprog IlI”. Selvom der er denne udfordring med FSlll-indsatserne, sa har vi stadig valgt at foku-



sere pa dem, da det har gjort, at vi har kunnet fokusere pa arbejdsdeling i forhold til de hyppigste
sygeplejeindsatser i kommunerne.

| spargeskemaet er der udelukkende fokus pa arbejdsdeling for indsatser, der udfgres i borgernes
eget hjem. Dette er gjort for at sikre sammenhaeng til hovedrapportens kapitel 5. Borgere i eget
hjem er borgere, der ikke bor pa plejehjem, plejebolig eller psykiatriske/sociale botilbud, men har
bopeaelsadresse i eget hjem.

| spargeskemaet skelnes der kun mellem sygeplejersker og social- og sundhedspersonale til at
undersgge arbejdsdeling af sygeplejeindsatser. For det farste har vi valgt det, fordi vi har primaert
fokus pa, i hvilket omfang sygeplejersker varetager de hyppigste sygeplejeindsatser, og for det
andet var det ogsa et hensyn om ikke at gare spargeskemaet for komplekst.

Begrundelser for arbejdsdeling
Ud over arbejdsdeling af sygeplejeindsatser har vi i spargeskemaet ogsa spurgt til begrundelser for
arbejdsdeling. Begrundelser for arbejdsdeling undersgges med falgende spargsmal:

"For borgere i eget hjem — | hvilken grad ligger folgende begrundelser til grund, nér social- og
sundhedspersonale varetager sygeplejeindsatser?”

Her kunne kommunerne svare pa en skala fra 1-5, hvor 1 angiver "Slet ikke”, og 5 angiver "I meget
hoj grad” for hver af de udvalgte begrundelser. "Slet ikke” indikerer, at begrundelsen slet ikke ligger
til grund for, at social- og sundhedspersonale varetager sygeplejeindsatser. "I meget hgj grad”
indikerer, at begrundelsen i meget hgj grad ligger til grund for, at social- og sundhedspersonale
varetager sygeplejeindsatser'2.

Falgende begrundelser er kommunerne blevet spurgt om i spergeskemaet:
e Sygeplejeindsatsen er ikke kompleks, men pa basalt/elementzert niveau
e Borgerens forlgb er ikke komplekst
e Social- og sundhedspersonale har steerke sundhedsfaglige kompetencer
e Den social- og sundhedsansatte har en teet relation til borgeren
o Kontinuitet i borgerkontakten (helhedspleje)
e Mangel pa sygeplejersker
e Politisk/ledelsesmaessig prioritering
e Andet

Organisering af hjemmesygeplejen
Ud over arbejdsdeling af sygeplejeindsatser og begrundelser for arbejdsdeling har vi spurgt kom-
munerne til deres organisering af hjemmesygeplejen. Det er gjort med fglgende spargsmal:

Er hjemmesygeplejen en integreret del af hiemmeplejen i jeres kommune?

Kommunerne kunne veaelge mellem tre svarmuligheder: "Ja, hjemmesygeplejen er integreret i de
enkelte hjemmeplejegrupper”, "Nej, hjemmesygeplejen er en selvsteendig enhed” eller "Anden
organisering af hjemmesygeplejen”. De to farste svarmuligheder er valgt, da der overordnet kan
skelnes mellem to organiseringsformer af hjemmesygeplejen. | den farste organiseringsform er

"2 Det kan ikke udelukkes, at graden af arbejdsdeling kan variere i labet af &ret. Spargeskemaet er besvaret i efteraret 2021.



hjemmesygeplejen integreret i hjemmeplejen, sa sygeplejersker og social- og sundhedspersonale
er ansat i de samme hjemmeplejegrupper. | den anden organiseringsform er hjemmesygeplejen
organiseret i en selvsteendig enhed's.

Nedenfor i tabel 4.1 er det fulde spargeskema vist, og i tabel 4.2 er kommunernes besvarelser af
det fulde spgrgeskema vist.

Spoargeskema ”Arbejdsdeling i forhold til sundhedsindsatser efter sundhedslovens § 138”

Spergsmal Svarkategorier

Er hjemmesygeplejen en integreret del af hjemmeplejen i jeres kommu-
ne?

I hvilken grad benyttes dosisdispensering, nar der dispenseres medicin,

Ja, hjemmesygeplejen er inte-
greret i de enkelte hjemmepleje-
grupper

Nej, hjemmesygeplejen er en
selvstaendig enhed

Anden organisering af hjemme-
sygeplejen (fritekst)

som er egnet til dosisdispensering, til borgere i eget hjem i jeres kom- © I meget hgj grad
mune? . | hgj grad

. I nogen grad
Dosisdispenseret medicin er medicin, som apoteket pakker i doserings- . | mindre grad
poser til borgeren. Laegen vurderer, om en borger er egnet til at fa . Slet ikke
dosisdispenseret medicin. Laegemiddelsstyrelsen afgor, hvilken medicin . Ved ikke
der er egnet til dosisdispensering, og det registreres i Medicinpriser.
Her undersoges arbejdsdeling mellem sygeplejersker og SOSU-
personale i forhold til udvalgte sundhedsindsatser (SUL § 138) i borger-
nes eget hjem. Det gores ved at sporge til, i hvilken grad sygeplejersker
udforer indsatserne (fremfor SOSU-personale). Borgere i eget hjem er
borgere, der ikke bor pa plejehjem, plejebolig eller psykiatriske/sociale
botilbud. e Imeget hgjgrad

. . . ) . | hgj grad

For borgere i eget hjem - | hvilken grad er det sygeplejersker, der . | (ESER 6EG)
udfarer falgende sundhedsindsatser? gen g

. I mindre grad
Anlaeggelse og pleje af kateter ° Slet |_kke
Behandling og pleje af hudproblem e Vedikke
Kompressionsbehandling
Medicinadministration
Medicindispensering
Sarbehandling
Undersggelse og maling af veerdier
For borgere i eget hjem - | hvilken grad ligger falgende begrundelser til
grund, nar SOSU-personale varetager sundhedsindsatser (SUL § 138)?
Sundhedsindsatsen er ikke kompleks, men pa basalt/elementzert niveau e  Imeget hgjgrad
Borgerens forlgb er ikke komplekst . | hgj grad
SOSU-personale har steerke sundhedsfaglige kompetencer . I nogen grad
Den SOSU-ansatte har en teet relation til borgeren . | mindre grad
Kontinuitet i borgerkontakten (helhedspleje) . Slet ikke
Mangel pa sygeplejersker . Ved ikke
Politisk/ledelsesmaessig prioritering
Andet
| det forrige spergsmal angav |, at "Andet” i meget hej grad eller i hgj
grad ligger til grund, nar SOSU-personale varetager sundhedsindsatser . Fritekst
(SUL § 138). Vil I venligst uddybe det?
Spergeskemaet er feerdigt. Hvis | har kommentarer til jeres besvarelse af Fritekst

spargeskemaet, kan | uddybe dem her.

3 VIVE (2021): Social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter i kommunerne — En analyse af udviklingen i uddannelserne, opga-
verne og rammerne samt medarbejdernes perspektiv pa omradet



Kommunernes besvarelser af spergeskema ”Arbejdsdeling i forhold til sundhedsindsatser efter sundheds-
lovens § 138~

Ja, hjem-
mesygeple- Nej, hjem- Anden
jener mesygeple- organise-
integrereti jeneren ring af
de enkelte selvstaendig hjemmesy-
hjemmeple- enhed geplejen
je-grupper.
Er hjemmesygeplejen en integreret
del af hjemmeplejen i jeres kommu- 35% 56% 9%
ne?
I meget hgj q I nogen | mindre o "
grad | hoj grad grad grad Slet ikke Ved ikke
I hvilken grad benyttes dosisdispen-
sering, nar der dispenseres medicin,
som er egnet til dosisdispensering, til 3% 6% 34% 54% 3% 0%
borgere i eget hjem i jeres kommu-
ne?
I meget hgj q I nogen | mindre o "
grad | hoj grad grad grad Slet ikke Ved ikke
For borgere i eget hjem - | hvilken
grad er det sygeplejersker, der
udfarer falgende sundhedsindsat-
ser?
Anlzeggelse og pleje af kateter 21% 33% 33% 13% 1% 0%
Behandling og pleje af hudproblem 2% 13% 32% 52% 0% 1%
Kompressionsbehandling 5% 25% 38% 32% 0% 0%
Medicinadministration 2% 9% 26% 61% 2% 0%
Medicindispensering 5% 35% 50% 9% 1% 0%
Sarbehandling 25% 57% 14% 4% 0% 0%
Undersggelse og maling af veerdier 10% 29% 53% 8% 0% 0%
| meget hoj . I nogen | mindre . .
grad | hoj grad grad grad Slet ikke Ved ikke
For borgere i eget hjem - | hvilken
grad ligger falgende begrundelser til
grund, nar SOSU-personale vareta-
ger sundhedsindsatser (SUL § 138)?
Sundhedsindsatsen er ikke kom-
pleks, men pa basalt/elementeert 61% 35% 4% 0% 0% 0%
niveau
Borgerens forlgb er ikke komplekst 49% 37% 14% 0% 0% 0%
SOSU-personale har staerke sund- o o o o o o
hedsfaglige kompetencer 7% 49% 33% 10% 0% 2%
Den SOSU-ansatte har en teet relati- o o o o o o
on il borgeren 4% 26% 34% 26% 10% 0%
Kontinuitet i borgerkontakten (hel- o o o o o o
hedspleje) 5% 39% 43% 1% 1% 0%
Mangel pa sygeplejersker 1% 2% 21% 52% 24% 0%
Politisk/ledelsesmeessig prioritering 3% 16% 28% 27% 22% 3%

Anm.: 92 kommuner har besvaret spgrgeskemaet.
Kilde: Spergeskemabesvarelser og egne beregninger.



5 Opmarksomhedspunkter ved den undersogte tidspe-
riode

| denne rapport har vi seerligt fokus pa data for september 2021, hvilket er gjort for at f& de mest
aktuelle data som muligt. Da vi tager afseet i september 2021, kan det ikke udelukkes, at COVID-19
kan have en vis betydning for resultaterne i rapporten. Vi vurderer dog ikke, at det har afggrende
betydning. For det farste var presset fra COVID-19 pa sundhedsveaesnet relativt lavt i september
2021 i forhold til tidligere faser af COVID-19. For det andet er det langt fra givet, at COVID-19 har
betydning for personalekapacitet og antal aktive bevillinger til sygeplejeindsatser i kommunerne.

Sygeplejerskestrejken i juni 2021 til august 2021 vurderes heller ikke at have seaerlig betydning, da
strejken var overstaet i september 2021, og nedberedskabet var saledes genindtradt i deres vanli-
ge manedslgnnede stillinger. Under strejken var de indberettet som timelgnnede.
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