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Indledning

Udviklingen af det borgernære sundhedsvæsen bliver en krumtap i 
fremtidens sundhedsvæsen. Og en forudsætning for sygehusenes fort-
satte specialisering. Derfor er kommunernes styring af sundhedsind-
satsen vital i løsningen af udfordringerne på sundhedsområdet. Flere 
opgaver skal løses i borgerens eget hjem. En effektiv rehabilitering og 
forebyggelse skal føre til mindre behov for dyre og uhensigtsmæssige 
sygehusindlæggelser. Og give mere selvhjulpne borgere. Det giver 
samfundsøkonomisk god mening. Det er en langt bedre løsning for 
borgeren, der får en mindre indgribende hjælp, mere skånsom behand-
ling og undgår lang transporttid.  

På Kommunal Økonomisk Forum 2012 er fokus rettet mod kommu-
nernes erfaringer med styringstiltag i det nære sundhedsvæsen. KL vil 
i marts 2012 udsende et samlet udspil om fremtidens nære sundheds-
væsen. Udspillet vil tegne visionerne for kommunernes indsats i det 
nære sundhedsvæsen.

Sundhedsindsatsen i kommunerne skal kanaliseres der hen, hvor 
den har størst effekt. Vi skal have mest sundhed for pengene, og det 
kræver styring. Det stiller denne pjece skarpt på. Pjecen illustrerer en 
række eksempler på effektfulde kommunale sundhedsindsatser, der 
bl.a. kan nedbringe borgerens behov for at komme på sygehuset. Og 
indsatser med markante effekter på de sundhedsrelaterede udgifter på 
bl.a. beskæftigelses-, ældre- og socialområdet. Disse eksempler kan 
forhåbentlig bidrage til at inspirere andre.

Bagerst i pjecen findes en række af de nøgletal, der indgår i pjecen 
fordelt på alle 98 kommuner. Her kan den enkelte kommune finde sin 
egen placering i tabellen.
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Siden kommunalreformen har kommu-
nernes rolle i sundhedsvæsenet udviklet 
sig markant. De nye opgaver inden for 
borgerrettet og patientrettet forebyg-
gelse, genoptræning og rehabilitering 
samt den stigende opgavetyngde i hjem-
mepleje og hjemmesygepleje betyder, at 
kommunerne i dag er en central aktør 
på sundhedsområdet. Og kommunerne 
har – som de eneste - mulighed for at 
tænke sundhedsindsatsen på tværs af 
kommunens velfærdstilbud. Målrettede 

Den kommunale 
sundhedsindsats i centrum

sundhedsindsatser kan på den måde 
give positive effekter på andre velfærds-
områder.

Kommunernes sundhedsopgaver omfat-
ter alle dele af sygdomsforløbet før og 
efter en eventuel sygehusbehandling. 

Men hvilke sundhedsindsatser giver 
effekt? Og hvordan sikres en effektiv 
forebyggelsesindsats? Det er en central 
udfordring, som der ikke er et let svar på.
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Der er store forskelle på hvor meget bor-
gerne bruger sundhedsydelser i de for-
skellige dele af landet. Derfor er der også 
forskelle i kommunernes medfinansierings-
udgifter. Det kan bl.a. skyldes forskelle i 
borgernes sundhedstilstand, sociale for-
hold og sygehuspraksis. Det kan forklare 
ca. 70 pct. af variationen i kommunernes 
udgifter i 2010. 

Korrigerer man for disse strukturelle og 
sociale forskelle, er der fortsat stor forskel 
på kommunernes medfinansieringsudgifter. 

Sundhedsforbruget 
varierer i kommunerne

En forskel der illustrerer noget af det po-
tentiale, der ligger i at styre og få effekt af 
de kommunale sundhedsindsatser. 

En måde at vise forskellen på, er ved at se 
på de faktiske og forventede medfinan-
sieringsudgifter for kommunerne på bag-
grund af de sociale og strukturelle vilkår. 
Nogle kommuner har højere udgifter end 
deres vilkår tilsiger (positiv værdi), mens 
andre har lavere udgifter (negativ værdi). 
Nedenfor er vist forskellene i Region Ho-
vedstaden.

Find din egen kommunes faktiske og forventede medfinansieringsudgifter i bilagstabel søjle 1 og 2 bagerst i pjecen

Figur 1
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Figur 1 Kommunale forskelle mellem faktisk og forventede medfinansiering, 
2010 – Region Hovedstaden
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Der er i dag en lang række oplysninger 
om borgernes forbrug af sundhedsydelser 
tilgængelige for kommunerne i eSundhed 
og herunder KØS. De informationer bør 

Styringsanalyser 
til strategisk opfølgning

anvendes aktivt til at målrette indsatsen 
og følge op på effekterne af kommunens 
indsats. Det har flere kommuner gode 
erfaringer med. 

Systematisk opfølgning på sundhedsindsatsen
I Københavns Kommune har en kvartalsvis opfølgning på sundhedsdata målrettet 
sundhedsindsatsen og muliggjort sammenligninger indenfor kommunens lokalom-
råder. Ledelsesinformationen følger op på måltal for bl.a. udviklingen i de patient-
rettede forebyggelsesforløb, rehabiliteringsforløb, sygepleje, faldforebyggelse og 
ventetid på genoptræning fordelt på lokalområder. Desuden sammenlignes antallet 
af forebyggelige indlæggelser på lokalområder blandt borgere i hhv. plejeboliger, 
rehabiliteringspladser og blandt hjemmepleje- og sygeplejemodtagere i egen bolig. 
Styringsinformationen sikrer opfølgning på indsatserne og vil løbende blive udvidet 
til også at evaluere effekten af de kommunale indsatser. 

Se bilagstabel søjle 7 for ventetid for genoptræning 

Styringsanalyser 
til opfølgning på indsatsen
Roskilde Kommune har gennemført 
en række initiativer i 2011, der har 
medvirket til at reducere antallet 
af uhensigtsmæssige indlæggel-
ser (liggesår, dehydrering mv.) og 
forbedre udskrivningsforløbene. Et 
vigtigt aspekt i indsatsen har været 
at anvende sundhedsøkonomiske 
og omsorgsdata til at følge udviklin-
gen i indlæggelser på plejecentrene 
og dermed effekten af indsatserne. 
Samtidig anvendes oplysningerne til 
at justere indsatsen fx på hjemme-
plejedistrikter.
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Hvem har særligt behov for den kommuna-
le sundhedsindsats? Og hvordan udvikler 
borgernes sundhedsforbrug sig? Hvilken 
effekt har den kommunale indsats? Det er 
centrale spørgsmål, der skal findes svar på. 

Der er store forskelle i borgernes behov 
for sundhedsydelser pba. bl.a. sociale, ud-
dannelsesmæssige og  aldersmæssige 
forskelle. Derfor varierer sundhedsforbru-
get også inden for den enkelte kommune 
fx i forhold til bestemte boligområder. Den 
information bør kommunen anvende aktivt. 
Med analyser af hvor behovet er, kan kom-
munen i langt højere grad anvende res-
sourcerne rigtigt og prioritere indsatserne, 
hvor de giver mest effekt. 

Skab overblik 
over behovet for indsats

Budgettildeling pba. 
sundhedstilstand
Københavns Kommune har besluttet 
fra 2012 at indarbejde kommunens 
viden om, hvordan forbruget af sund-
hedsydelser fordeler sig i kommunen 
i fordelingen af sygeplejebudgettet 
blandt kommunens lokalområder. 
Budgettildelingen baserer sig dels på 
demografi og dels på hospitalshen-
visninger til sygepleje og antallet af 
kroniske patienter. Dermed fordeles 
ressourcerne i højere grad til de om-
råder, hvor behovet er størst. 

Strategisk brug 
af sundhedsdata
Haderslev Kommune har i et samarbej-
de med Rehfeld og med afsæt i data 
fra eSundhed foretaget en kortlægning 
af udgifterne til aktivitetsbestemt med-
finansiering, bl.a. for de forebyggelige 
indlæggelser. Kortlægningen er sket 
på skoledistriktsniveau. Den geografi-
ske kortlægning giver anledning til at 
identificere forskelle mellem distrikter-
ne. Dermed kan kommunens indsatser 
målrettes, så indlæggelser kan und-
gås. Oplysningerne bruges i såvel 
strategisk som i forebyggelsesmæssig 
henseende. På den måde opnås størst 
effekt af kommunens indsatser helt 
ned på distriktsniveau. 
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Kommunerne i Region Nordjylland har sam-
men med regionen aftalt en proces for en 
langt bedre inddragelse af kommunerne i 
forbindelse med regionens sygehusplan-
lægning. Det sker i regi af sundhedsaftalen 

og vedrører også delplaner, fx akutpla-
nen og fødeplaner, der har konsekvenser 
for kommunernes opgaveløsning. Der-
med skabes bedre vilkår for styringen af 
de kommunale sundhedsopgaver. 

Kommunerne inddrages i sygehusplanlægning

Figur 2
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Et vigtigt element i den kommunale sty-
ring er tæt dialog med sygehusene. Kom-
munen har en opgave i at stille kritiske 
spørgsmål til prioriteringer og effekter. 
Udviklingen på sygehusene med kortere 
liggetider, omlægning til mere ambulant 
behandling samt færre og mere speciali-
serede sygehuse påvirker kommunernes 
vilkår og opgaver. Forskelle i behand-
lingspraksis og prioriteringer i regioner 

Styring er også 
kritisk dialog 
med sygehuse 

og på sygehusene giver forskellige vilkår 
for kommunerne. 

Nedenstående figur viser fx, at kortere 
indlæggelsestider kan have betydning for 
antallet af genindlæggelser. At patienterne 
er indlagt kortere tid kan være rigtig for-
nuftigt – både for borgeren og samfunds-
økonomien. Men det bør også være et 
afsæt for dialog og aftaler om, hvilke opga-
ver der flytter til kommunerne, og hvornår 
en borger er færdigbehandlet.

Den kommunale indflydelse på og dialog 
om sygehusplanlægningen er vigtig. Det 
har kommunerne i Region Nordjylland nu 
stillet skarpt på.

Figur 2 Sammenhæng ml indlæggelseslængde for 65+ årige og antal genindlæggelser pr. 1.000 
65+ årige.
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Figur 3 Antal indlæggelser pr. 1.000 indbyggere i 2010 – 10 højeste og 10 laveste.

I 2010 var der mere end 1,1 mio. indlæg-
gelser på sygehusene. 400.000 af disse 
er ældre borgere over 65 år. 70 pct. af 
samtlige indlæggelser er akutte, dvs. ikke 
planlagte. Nedenfor er vist en figur over de 
kommuner, der har den højeste og laveste 
indlæggelsesgrad. Der er ikke korrigeret 
for strukturelle og sociale faktorer.

Alternativer 
til indlæggelse 
på sygehuset 

Kommunernes rolle i det borgernære 
sundhedsvæsen vedrører indsatser 
både før og efter indlæggelserne. Og 
kommunens sundhedsindsats kan på-
virke antallet af akutte indlæggelser. 
Nogle indlæggelser kan helt undgås 
ved den rette forebyggelsesindsats, 

nogle genindlæggelser kan forebyg-
ges ved en effektiv genoptrænings- 
og rehabiliteringsindsats, og nogle 
sygehusbehandlinger kan helt erstat-
tes af (billigere) behandlingsindsatser 
i hjemmet og ved brug af velfærds-
teknologi.

Figur 3
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Hvert år udskrives mere end 400.000 
ældre borgere fra sygehuset. Heraf gen-
indlægges ca. 10 pct. i gennemsnit igen 
indenfor en måned.  Der er derfor et stort 
potentiale i at få kontakt med de ældre, så 
snart de er udskrevet fra sygehuset. Og i at 
få sikret den rette indsats, så man undgår, 
at borgeren skal indlægges igen.

Ældre kan undgå 
genindlæggelser

Der er væsentlige forskelle i, hvor mange 
af patienterne, der genindlægges (dvs. har 
en fornyet kontakt inden for 30 dage efter 
udskrivning). Her ses forskellene blandt 
kommunerne i Region Midtjylland. 

Flere kommuner bl.a. Glostrup, Ringkøbing-Skjern og Ikast-Brande har gode erfaringer 
med opfølgende hjemmebesøg. Får den ældre besøg kort efter udskrivning af almen 
praksis og hjemmeplejen, kan antallet af genindlæggelser reduceres. Det har bl.a. eva-
lueringer fra DSI vist. En hurtig og helhedsorienteret indsats betyder altså færre genind-
læggelser. Herudover falder kommunens udgifter til hjemmepleje markant som følge af 
besøgene. Evalueringen viser, at der er over 12.000 kroner at spare pr. borger i forhold 
til en kontrolgruppe, der ikke fik tilbudt besøg. På baggrund af de gode erfaringer bliver 
de opfølgende hjemmebesøg nu implementeret i hele Region Midtjylland. 

Figur 4 Genindlæggelsesfrekvens blandt de 65+ årige, 2010, Region Midtjylland.

Færre genindlæggelser og lavere hjemmeplejeudgifter ved 
opfølgende hjemmebesøg 

Find din kommunes genindlæggelsesfrekvens i bilagstabel søjle 5

Figur 4
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De ældre medicinske patienter udgør ca. 
60 pct. af samtlige indlæggelser af bor-
gere over 65 år. Det er patienter med en 
eller flere kroniske sygdomme og et stort 
indlæggelses- og omsorgsbehov. For man-
ge kan det være en stor belastning at blive 
indlagt på sygehuset. De ældre medicinske 
patienter har et stort behov for en sam-
menhængende indsats, der går på tværs 
af afdelinger og sektorer. Her kan kommu-
nernes sundheds- og rehabiliteringsindsats 
i fx ældrepleje og hjemmesygepleje gøre 
en afgørende forskel. 

Sygehusforbruget blandt de ældre medi-
cinske patienter varierer. Det kan naturlig-

Fokus på de ældre 
medicinske patienter

vis være påvirket af sygehusenes praksis 
og effekt. Men selv indenfor samme 
sygehus er der markante forskelle mellem 
kommunerne på, hvor stor en del af patien-
terne, der fx genindlægges (dvs. indlægges 
indenfor 30 dage efter udskrivning). 

Et eksempel ses på Holstebro Sygehus. 
Her varierer genindlæggelsesprocenten 
hos de ældre på medicinsk afdeling mel-
lem 15 og 27 pct. blandt de kommuner, 
der primært benytter Holstebro Sygehus. 
Flere af disse kommuner samarbejder i 
regi af Vestklyngen om at forebygge uhen-
sigtsmæssige indlæggelse. 

Figur 5 Genindlæggelsesfrekvens for de 65+ årige på Holstebro Sygehus medicinsk afdeling, 
2010, fordelt efter udvalgte kommuner.

Find din kommunes medfinansieringsudgifter til ældre medicinske patienter i bilagstabel søjle 3

Figur 5
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Figur 6
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De ældre medicinske patienters andel af 
udskrivninger fra sygehuset er stigende. 
Samlet set koster indlæggelser af de 
ældre medicinske patienter ca. 9 mia. kr. 
Heraf medfinansierer kommunerne fra 
2012 ca. 2 mia. kr. Hertil kommer udgifter 
til de ældre medicinske patienters øvrige 
træk på sundhedsvæsenet. 

Kommunale alternativer 
for de ældre medicinske 
patienter

Mange ældre medicinske patienter gen-
indlægges. Men der er også stor variation 
i genindlæggelsesfrekvensen. Nedenfor 
ses forskelle blandt kommunerne i Region 
Syddanmark. Her fremgår det, at genind-
læggelsesfrekvensen i Vejle er på ca. 10 
pct., mens den tilsvarende er mere end 20 
pct. i Langeland Kommune.

Figur 6 Genindlæggelsesfrekvens blandt ældre medicinske patienter, 2010, Region Syddanmark.

I Esbjerg Kommune har man sat fokus på at begrænse antallet af indlæggelser. Som 
en del af denne indsats har kommunen etableret et døgnrehabiliteringstilbud. Det bety-
der, at en række borgere som alternativ til at blive indlagt, kan få et tilbud i nærmiljøet. 
Tilbuddet medvirker også til at sikre et bedre udskrivningsforløb, så borgerne hurtigt 
bliver i stand til at klare sig selv. Borgerne visiteres enten fra sygehus eller fra eget hjem 
til tilbuddet, der har træning døgnet rundt. Resultaterne har allerede vist sig. Borgerne 
oplever et højere funktionsniveau, har behov for mindre hjælp og undgår indlæggelse på 
sygehuset. Det betyder en besparelse for Esbjerg Kommune på 6 mio. kr. 

Døgnrehabilitering som alternativ til indlæggelse
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Figur 7
Vo

rd
in

gb
or

g

Le
jre

G
re

ve
Ro

sk
ild

e

So
rø

So
lrø

d

Fa
xe

Ri
ng

st
ed

G
ul

db
or

gs
un

d
Sl

ag
el

se
St

ev
ns

Lo
lla

nd
O

ds
he

rre
d

K
al

un
db

or
g

K
øg

e
H

ol
bæ

k

N
æ

st
ve

d

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Antal

Hvert år er der mere end 64.000 indlæg-
gelser med såkaldt ”forebyggelige diagno-
ser” (lungebetændelse, urinvejsinfektioner, 
dehydrering, liggesår mv.). Det er udvalgte 

Forebyg indlæggelser 
der ikke bør ske

sygdomsgrupper, som plejepersonalet i 
ældresektoren i høj grad har mulighed for 
at forebygge.

Sønderborg Kommune har i flere år sat 
faldforebyggelse på dagsordenen. Syste-
matisk registrering og udredning samt 
ændrede arbejdsgange med aktiv pleje 
har skabt resultater. Projektet har med-
virket til, at 67 % af deltagerne generelt 
forbedrede det fysiske funktionsniveau 
og dermed risikoen for fald.. Og det sker 
som en ændret indsats med indførelse 
af aktivitetsforløb i den daglige pleje. Når 
faldforebyggelsen er på plads, koster det 
ikke ekstra tid til opgaverne.

Figur 7 Antal forebyggelige indlæggelser pr. 1.000 65+ årige, 2010, Region Sjælland.

Forebyggelse af faldulykker 
koster ikke ekstra

Find din kommunes indlæggelser med forebyggelige diag-noser i bilagstabel søjle 4

Sorø Kommune har gennem flere år 
valgt at sætte fokus forebyggelse og 
behandling af sår. Det har givet positive 
effekter for borgerne og økonomien. En 
tidlig indsats sikrer en kortere behand-
lingstid, mens forbruget af personaleti-
mer og udgifter til materialer reduceres 

Forebyggelse 
af sår sparer tid
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Næsten 1,3 mio. danskere lider ifølge 
Sundhedsstyrelsen af en kronisk lidelse 
som diabetes, hjerte-karsygdomme, kroni-
ske lungesygdomme, psykiske sygdomme 
og knogleskørhed/leddegigt. Mere end 70 
pct. af danskerne over 65 år har mindst 
én kronisk sygdom. Og antallet af kronisk 
syge stiger i fremtiden. 

Sundhedsudgifterne til borgere med kroni-
ske lidelser er store. Der er ikke foretaget 

Store udgifter til 
kronisk syge 
i kommunerne 

en samlet opgørelse af de kommunale 
udgifter til kronisk syge. Men en analyse 
fra Københavns Kommune viser, at borge-
re med udvalgte kroniske lidelser trækker 
langt mere på de kommunale ydelser end 
de øvrige borgere. Der er dermed et stort 
potentiale – også økonomisk - i sundheds-
indsatser overfor kronikere.

Københavns Kommune har i samarbejde med Forskningscenter for Forebyggelse og 
Sundhed, Region Hovedstaden fået opgjort kommunens merudgifter til borgere med 
fire kroniske sygdomme (KOL, diabetes, hjertekarsygdomme og kræft), i forhold til 
øvrige borgere.  Kommunens merudgifter var på 1,1 mia. kr. til de 11 pct. af borgerne 
med kroniske lidelser, svarende til 26.000 kr. pr. kroniker. Mere end halvdelen af de 
sundhedsrelaterede merudgifter vedrører kommunale serviceydelser (hjemmehjælp, 
hjemmesygepleje, plejehjem mv.). Overførselsindkomster (førtidspension, sygedag-
penge mv.) udgør en tredjedel af merudgiften, og medfinansiering af regionale sund-
hedsydelser udgør 10 pct. Resultaterne fra undersøgelsen giver en øget viden om 
borgere med kronisk sygdom, samt hvilke ydelser de forbruger. Denne viden anvendes 
bl.a. i budgettildelingen for hjemmesygepleje og i beregning af prognose for udgiftsud-
viklingen på området.

Analyse af merudgifter til kronikere 

Varde Kommune tilbyder borgere med kræft et rehabiliteringsforløb sammensat af 
en samtaledel og en træningsdel, så borgerne bliver rustet både psykisk og fysisk til 
at håndtere deres sygdom. Efter endt forløb fortsætter borgere i selvhjælpsgrupper. 
Konsekvensen er en samfundsøkonomisk gevinst, fordi borgerne opnår en bedre 
indslusning på arbejdsmarkedet, bliver bedre til at håndtere komplikationer og pro-
blemstillinger samt får støtte i selvhjælpsgrupper.

Kræftrehabilitering til gavn for patienter og samfundsøkonomi
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Har man en kronisk lidelse har man ofte 
kontakt med sygehuset. En del af disse 
indlæggelser og kontroller er både dyre 
for samfundet og uhensigtsmæssige for 
borgerne. For en række kronisk syge kan 

Tilbud til kronisk 
syge erstatter 
sygehusbesøg

tilbud i det borgernære sundhedsvæsen 
være et godt alternativ. 

En borger med kronisk sygdom er ikke 
bare en patient, men en borger, der har en 
række ressourcer, og som lever et alminde-
ligt liv i kommunen. Der er et stort poten-
tiale i at understøtte mennesker med kroni-
ske lidelser i at mestre deres egen sygdom. 
Dermed udnytter man borgerens ressour-
cer bedre, og undgår dyre henvendelser til 
det specialiserede sundhedsvæsen.

Figur 8 Antal sygehuskontakter, hvor kontakten skyldes en kronisk sygdom pr. 1.000 65+ årige 
fordelt efter kommuner i Region Sjælland. 2010

Frederiksberg Kommune har iværksat et projekt for borgere, der lider af kroniske smerter. 
Gennem kurser opnår borgerne værktøjer til selvhjælp såsom medicin og behandling, 
smertebehandling, samt håndtering af nedtrykthed, vrede og tab af arbejdsevne. 

Kommunen forventer, at kurserne medvirker til færre besøg ved praktiserende læger 
og speciallæger og eventuelle indlæggelser. Det giver større livskvalitet og færre udgif-
ter for kommunen. 

Lær at tackle kroniske smerter

Figur 8

Antal

600

500

400

300

200

100

0

Vo
rd

in
gb

or
g

Le
jre

Fa
xe

Ro
sk

ild
e

Ri
ng

st
ed

O
ds

he
rre

d
N

æ
st

ve
d

Lo
lla

nd
St

ev
ns

G
re

ve
H

ol
bæ

k
Sl

ag
el

se
So

lrø
d

G
ul

db
or

gs
un

d
K

øg
e

K
al

un
db

or
g

So
rø



16

En stor gruppe kronisk syge har rygerlunger 
(Kronisk Obstruktiv Lungesyndrom  - KOL). 
Der er næsten 25.000 borgere, der i 2010 
blev behandlet for KOL i sygehusvæsenet. 

KOL-patienter 
kan hjælpes 
i hjemmet

Mange af disse besøg består af kontrol 
og løbende genindlæggelser bl.a. pga. 
af ubehagelige kvælningsfornemmelser. 
Næsten 20 pct. af KOL-patienterne gen-
indlægges indenfor en måned. Det er til 
stor gene for borgerne. Og det er dyrt for 
samfundet. 

Neden for ses forskelle i KOL-patienters 
sygehusforbrug fordelt på kommunerne i 
Region Nordjylland.

Figur 9 Antal sygehuskontakter, hvor kontakten skyldes KOL 
pr. 1.000 65+ årige fordelt efter kommuner i Region Nordjylland. 2010.

Med projekt ”Telekat” i Aalborg Kommune er KOL-patienter gået fra at være pa-
tienter til borgere. KOL-patienterne bliver ikke længere indlagt på sygehuset, men 
har fået en databoks i hjemmet, der kan overføre oplysninger til sundhedspersona-
let på sygehuset.  Resultatet er at færre skal indlægges. Patienterne undgår der-
med transporten til sygehuset, og samtidig skaber det øget tryghed for borgeren. 
Desuden betyder teknologien, at behovet for kommunal hjemmehjælp er reduceret. 
Det telemedicinske projekt er derfor nu besluttet udrullet til hele regionen.

Teknologi erstatter indlæggelser og kommunale ydelser

Figur 9
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Personer med psykiske lidelser har ofte 
brug for tværgående indsatser, hvor 
sundhedstilbud samtænkes med andre 
kommunale indsatser og med behandlings-
indsatsen på sygehuset. Det kan for nogle 
kræve et koordineret samarbejde mellem 
tilbud i behandlings- og socialpsykiatrien. 
Andre borgere med psykiske lidelser har 

Psykiske lidelser 
kræver tværgående 
indsats

store potentialer i forhold til en tværgående 
beskæftigelsesindsats. 

Nogle kommuner har etableret tætte 
samarbejder, der samtænker indsatser og 
forebyggelsesinitiativer både på tværs af 
kommunerne og i tæt samarbejde med 
sygehuset. Det giver gode resultater. 

Figur 10 Antal psykiatriske sygehuskontakter 
pr. 1.000 indbyggere fordelt efter kommuner i Region Midtjylland. 2010.

Struer Kommune har igennem en årrække udviklet et formaliseret samarbejde 
med nabokommunerne Lemvig og Holstebro samt Holstebro sygehus om ind- og 
udskrivning af psykiatriske patienter. Kommunen drøfter bl.a. på månedlige møder 
ind- og udskrivning af patienterne med sygehuset.  Dette samarbejde er ifølge 
Struer Kommune medvirkende til et lavere sygehusforbrug for kommunen.

Tæt samarbejde om ind- og udskrivning med sygehuset

Figur 10
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Mange borgere ligger på sygehuset efter 
de er færdigbehandlet. Det er en uhen-
sigtsmæssig brug af dyre sygehussenge. 

De færdig-
behandlede 
patienter 
skal hjem

Og det er til gene for borgerne. Kommu-
nerne har med en fokuseret indsats si-
den 2007 nedbragt antallet af færdigbe-
handlede, der venter på at komme hjem. 
Men der er fortsat et stort potentiale i 
at forbedre udskrivningen og forkorte 
ventetiden for de færdigbehandlede 
patienter. Kommunerne betaler en takst 
for hver dag færdigbehandlede patienter 
venter på at blive udskrevet. 

Glostrup Kommune konstaterede i 2009 , at 
antallet af færdigbehandlede, der ventede på at 
komme hjem var meget højt. Derfor valgte kom-
munen at oprette en række midlertidige senge-
pladser for at skabe bedre udslusning fra sygehu-
set. Antallet af pladser er udvidet i 2010. Det har 
afkortet borgernes sygehusophold og reduceret 
kommunens udgifter til færdigbehandlede. Antal-
let af færdigbehandlede dage, 
som er afregnet med regionen i 
2011 er halveret i forhold til 2010.

Midlertidige sengepladser 
giver økonomisk gevinst

Frederiksberg Kommune har fra 
2008 til 2010 nedbragt antal-
let af dage, hvor patienter venter, 
efter at de er færdigbehandlet 
fra ca. 5.500 dage til ca. 1.500 
dage. Det er lykkedes som følge 
af en tæt dialog med regionen om 
registrering og varsling. Og det er 
resultatet af kommunale ordninger 
med udskrivnings- og forløbskoor-
dinatorer.

Reduktion i færdigbe-
handlede sengedage 

Figur 11a

Dage

300

250

200

150

100

50

0

B
or

nh
ol

m
Is

hø
j

G
la

ds
ax

e
H

ør
sh

ol
m

H
el

si
ng

ør
Al

be
rts

lu
nd

H
ille

rø
d

Va
lle

ns
bæ

k
H

al
sn

æ
s

Fr
ed

er
ik

ss
un

d

G
rib

sk
ov

Fr
ed

en
sb

or
g

Fr
ed

er
ik

sb
er

g

Eg
ed

al
Al

le
rø

d
B

rø
nd

by
H

vid
ov

re
K

øb
en

ha
vn

H
øj

e-
Tå

st
ru

p

D
ra

gø
r

G
lo

st
ru

p
Tå

rn
by

Fu
re

sø
G

en
to

fte
H

er
le

v
B

al
le

ru
p

Rø
do

vr
e

Ru
de

rs
da

l

Ly
ng

by
-T

aa
rb

æ
k

Find antallet af færdigbehandlede sengedage i din kommune i bilags-tabel søjle 6

Figur 11 Antal færdigbehandlede sengedage ved 1.000 udskrivninger i Region Hovedstaden, 2010.
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Nogle indlæggelser indikerer i højere grad 
end andre, at der er alternativer hertil. Det 
gælder fx visse indlæggelser, hvor borge-
ren udskrives igen samme dag. Sådanne 
korttidsindlæggelser indikerer, at der er 
alternativer til en indlæggelse på sygehu-
set. Alternativer, der kan spare samfundet 
for udgiften til indlæggelse. Og alternativer, 

Forebyggelse 
af korttidsindlæggelser

der i nogle tilfælde kan løse borgerens 
behov på en mindre indgribende måde og 
tættere på borgerens hjem. 

Flere kommuner har etableret alternativer 
til indlæggelser i form af fx akutfunktioner. 
Det har Viborg Kommune bl.a. gode erfa-
ringer med. 

Figur 12 Korttidsindlæggelser pr. 1.000 indbyggere i Region Midtjylland. 2010. 

Viborg Kommune konstaterede i 2010, at en meget stor del af de borgere, som indlæg-
ges, udskrives inden for 24 timer. Derfor vedtog kommunen en plan for at reducere 
disse indlæggelser. En vigtig brik i planen var oprettelse af et akutteam og en række 
akutpladser. Her sikrer et sygeplejefagligt beredskab, at en del af de borgere, der ellers 
skulle på sygehuset for behandling, i stedet kan behandles hjemme. Viborg Kommune 
har løbende dokumenteret indsatsen. Og den foreløbige evaluering viser, at ca. 20 pct. af 
forløbene har fungeret som alternativ til en indlæggelse. 

Akutpladser reducerer uhensigtsmæssige indlæggelser

Figur 12a
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Kommunerne har en kæmpe styrke i at 
kunne tænke sundhedsindsatsen på tværs 
og koble den med øvrige indsatser på fx 
beskæftigelsesområdet eller ældreplejen. 
Mange kommuner har erfaringer med hel-
hedsorienterede sundhedsindsatser, og i at 
tænke i indsatser på tværs. Det gælder fx 
rehabiliteringsindsatser, der har vist gode 
resultater på bl.a. ældreområdet. 

Rehabiliteringsindsatser 
der virker

87 pct. af kommunerne har indført rehabili-
terende initiativer. En effektiv rehabilitering 
har en positiv økonomisk effekt på de 
kommunale ældre- og sundhedsudgifter. 
Og indsatsen medvirker til, at borgerne får 
et bedre helbred, bliver mere selvhjulpne 
og har brug for mindre hjælp.

Rebild Kommune har udviklet deres eget koncept for hverdagsrehabilitering - ”den 
der kan, skal selv”. Projektet blev igangsat i starten af 2011 og er nu udrullet til stort 
set alle plejecentre i kommunen. Konceptet er løbende blevet evalueret, og både på 
det faglige plan og på det økonomiske plan er projektet en succes. Projektet havde 
fra start et mål om, at 30 pct. af de deltagende borgere skulle gøres selvhjulpne, 
hvilket rent faktisk er lykkedes på denne korte tid. Derudover har 30 pct. fået et min-
dre behov for plejeydelser. Det giver en direkte økonomisk besparelse for kommunen.  
Og forbedrer de ældres livskvalitet. 

Den der kan selv, skal selv!

Odense Kommune har gennemført en markant omstilling af ældreplejen med fokus 
på træning som hjælp. Fokus er at anerkende og understøtte borgernes mål for en 
selvstændig tilværelse. Og samtidig medvirke til, at kommunen fortsat har personale 
og økonomi til at levere kerneydelserne indenfor pleje og praktisk hjælp. Kommunen 
kan konstatere en god effekt på borgernes selvhjulpenhed og en reduktion i behovet 
for hjælp. 

Omstilling af ældreplejen skaber mindre brug for hjælp
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Når en borger bliver syg er der risiko for at 
blive marginaliseret på arbejdsmarkedet. 
De menneskelige konsekvenser er store. 
Og det er de kommunale udgifter til fx 
sygedagpenge og førtidspension også. 

Den tværgående sundhedsindsats i for-
hold til beskæftigelsesområdet har store 
potentialer. 

Indsatser giver effekt 
på beskæftigelse

Nogle kommuner har gode erfaringer med 
at målrette indsatserne mod bestemte 
grupper af patienter fx sindslidende med 
depression eller kronikergrupper. Og andre 
knytter indsatserne op på udskrivninger 
efter bestemte behandlinger.

Brøndby Kommune har iværksat et helhedsorienteret kursusforløb for borgere på 
sygedagpenge med let til middelsvær depression. Der er tale om et aktivt tilbud med 
netværkssessioner, undervisning og motion med træningsvejledning. De foreløbige 
resultater viser yderst positive resultater, da borgerne har en hurtigere og mere ved-
holdende tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Sygedagpengemodtagere med 
depression tilbage på arbejde

I Århus Kommune har en tværfaglig koordineret sundhedsindsats på beskæftigel-
sesområdet afkortet sygedagpengeperioden og fået flere tilbage på arbejdsmarke-
det. Kommunen tilbyder borgere, der er henvist til genoptræning efter ortopædkirur-
gisk behandling fx en hofte- eller knæoperation til et særligt tilbud. 

Tilbuddet består i en helhedsorienteret indsats, der sætter ind med genoptræning 
sammen med en fokuseret indsats i forhold til mulighederne for at vende tilbage på 
arbejdsmarkedet. Det har medført hurtigere raskmelding og kortere sygedagpenge-
periode blandt de involverede. Det er til stor gavn for borgerne. Og kommunen sparer 
samtidig udgiften til sygedagpenge. 

Hurtigere raskmelding i Århus Kommune
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Der skal være incitament til at investere i 
effektfulde indsatser. Også når de går på 
tværs af forvaltninger og sektorer. Og det 
gør rigtig mange sundhedsindsatser. 

Fx kan en øget forebyggelsesindsats i 
hjemmeplejen medvirke til at reducere 
antallet af indlæggelser af ældre medi-
cinske borgere og dermed få effekt på 
medfinansieringen af deres indlæggelser. 
Eller et tiltag, der forbedrer en kronikers 
sundhedstilstand og velbefindende, kan 
reducere udgifter til sygedagpenge på 
beskæftigelsesområdet.

Skab incitament 
til de gode investeringer 

Der er derfor behov for at sikre, at inci-
tamenterne i kommunens styringsmodel 
peger i samme retning som den politiske 
prioritering af forebyggelsesindsatsen i 
kommunen. Det kan gøres ved forlods at 
indhente den forventede gevinst ved initia-
tivet eller investeringen i budgetsituationen 
for derefter at fordele denne, hvor udgiften 
falder. Et eksempel herpå er hentet fra 
Aalborg, der har udviklet en budgetmodel 
til formålet. 

I Aalborg Kommune har man besluttet at ledsage forebyggelsesindsatserne med en 
incitamentsmodel, der understøtter forebyggelsessigtet. Mange sundhedsindsatser er 
tværgående så indsats og effekt ikke falder indenfor samme forvaltning. Derfor har 
kommunen indført en styringsmodel, der skal sikre de rette incitamenter til at iværk-
sætte effektive indsatser. 

Modellen baserer sig på en investeringsstrategi, hvor gevinsten tilfalder den forvalt-
ning, som skaber den. Fordelingen af gevinsten aftales i forbindelse med iværksættel-
sen af initiativet. Denne styringsmodel sikrer, at kommunens mål om at sikre effektive 
forebyggelsesindsatser også understøttes af de økonomiske incitamentsstrukturer i 
kommunen. 

Styringsmodel der sikrer incitament til effektive investeringer
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Fælles initiativer 
giver stor effekt

Mange kommuner har rigtig gode er-
faringer med tværgående indsatser i 
samarbejde med sygehuset. En god 
kommunikation og fælles forebyggel-
sesindsatser skaber store resultater. Det 

Roskilde Kommune har i samarbejde med Roskilde Sygehus om projektet ”Hold 
hjulet i gang” skabt et mere sammenhængende forløb for bl.a. de ældre medicinske 
patienter. Og samtidig undgået en række uhensigtsmæssige indlæggelser.  Et ele-
ment i indsatsen består af et kompetenceløft i hjemmeplejen og en mere systematisk 
overvågning af, om en ældre borgers funktionsevne falder. Her anvendes det såkaldte 
”Drejehjul” som værktøj. Det er en papskive med 6 fokuspunkter (fx hjemmet, spise/
drikke, medicin) for, hvad hjemmehjælperen skal være opmærksom på. Kontakt til 
hjemmesygeplejersken sikrer, at der følges op på observationerne, så man tidligt fore-
bygger, at det bliver værre og måske fører til en indlæggelse på sygehuset.

”Hold hjulet i gang” sikrer tidlig opsporing i ældreplejen

Ikast-Brande Kommune har sat fokus på kommunikation som en del af forebyggel-
sesindsatsen. Kommunen har bl.a. i et af distrikterne udviklet en guide (ISBAR) for 
dialog med samarbejdspartnere i sundhedsvæsenet. Det betyder, at dialogen er struk-
tureret både i forhold til rækkefølge og nødvendige informationer. Erfaringerne er, at 
overgangene bliver forbedret, fordi der sker færre misforståelser, og alle informationer 
indhentes i første omgang. Ikast-Brande kommunes erfaring er, at god kommunika-
tion medvirker til færre genindlæggelser.

Den kommunale ISBAR

Med projektet ”Sår i Syd” får sårpatienter i bl.a. Haderslev mulighed for at blive be-
handlet i hjemmet. Behandlingen foregår ved, at sygeplejersker, der allerede kommer 
i hjemmet, kommunikerer direkte med sygehuset via telemedicinske løsninger. Sårbe-
handlingen betyder færre indlæggelser og skaber mindre behov for hjemmesygepleje 
og hjælpemidler. Det er der god økonomi i. Og det er samtidig til gavn for patienterne.

Sårbehandling med telemedicin

gælder bl.a. i forhold til tidlig opsporing, 
kommunikation om bedre udskrivnings-
forløb og brug af telemedicin som alter-
nativ til sygehusbehandling, som nogle 
af de følgende eksempler illustrerer.
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Tabellen indeholder udvalgte nøgletal på 
sundhedsområdet. Data er fra Ministeriet 
for Sundhed og Forebyggelses informati-
onssystem eSundhed eller fra Danmarks 
Statistik. Alle data er fra 2010.

Bemærkninger 
til nøgletal

Søjle 1
De faktiske udgifter til kommunal 
medfinansiering i alt pr. indbygger
Søjlen viser den samlede afregnede kom-
munal medfinansiering i 2010, som om-
fatter somatik, psykiatri og sygesikring. 

Søjle 2
De forventede udgifter til kommunal 
medfinansiering i alt pr. indbygger
Søjlen viser de forventede udgifter til 
medfinansiering pr. indbygger estimeret 
på baggrund af en model bestående af 
psykiatriske patienter, fysiske handicap-
pede og antal fuldtidsspeciallæger pr. 
100.000 indbyggere. En nærmere be-
skrivelse findes nedenfor.

Søjle 3
Kommunal medfinansiering til ældre 
medicinske patienter pr. 65+ årige
Søjlen viser udgifter til kommunal med-
finansiering til 65+ årige, som har været 
indlagt akut på en medicinsk afdeling. 

Søjle 4
Antal forebyggelige indlæggelser 
pr. 1.000 65+ årige
Antal 65+ årige, som indlægges akut med 

en forebyggelig diagnose dvs. blodmangel, 
knoglebrud, tarminfektion, blærebetæn-
delse, nedre luftvejssygdom, forstoppelse, 
væskemangel, sukkersyge, tryksår samt 
sociale og plejemæssige forhold.

Søjle 5
Genindlæggelser af 65+ årige i pct.
Søjlen viser fornyede kontakter inden for 
30 dage uafhængig af diagnose af 65+ 
årige ift. samlede akutte indlæggelser af 
65+ årige. 

Søjle 6
Antal færdigbehandlede sengedage 
ved 1.000 udskrivninger
Søjlen viser antal færdigbehandlede 
sengedage, dvs. det antal sengedage 
patienterne ligger færdigbehandlet på 
sygehuset efter endt behandling, sat i 
forhold til antal udskrevne patienter. Tal-
let er opgjort udelukkende for somatiske 
patienter. Dvs. det antal sengedage, som 
færdigbehandlede patienter venter på 
sygehuset, hver gang der udskrives 1.000 
patienter. Nøgletallet viser således ikke 
noget om, hvorvidt kommunen har et højt 
antal færdigbehandlede patienter eller om 
kommunen har mange borgere som ven-
ter meget længe på sygehuset efter endt 
behandling. 

Søjle 7
Ventetid på genoptræning 
(antal dage, median)
Data over ventetid for genoptræning (an-
tal dage) er beregnet som medianen. Det 
skal bemærkes, at der er forhold som gør, 
at ventetiden kan være faglig begrundet. 
Fx hvis genoptræningen først kan igang-
sættes efter sårheling.
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For at kunne sammenligne kommuner-
nes udgifter til medfinansiering er at der 
er flere forhold, som gør, at udgifterne 
i kommunerne ikke er helt ens. Det 
gælder naturligvis også på sundhedsom-
rådet.

Når kommunernes medfinansieringsud-
gifter skal sammenlignes er der derfor 
valgt at korrigere for kommunernes 
rammebetingelser. Rammebetingelser 
er i denne sammenhæng faktorer, som 
politikerne i den enkelte kommune ikke 
umiddelbart har indflydelse på. Det gæl-
der bl.a. de socioøkonomiske, strukturelle 
faktorer samt udbudsfaktorerne. 

Til brug for sammenligninger mellem 
kommunerne anvendes regressionsana-
lyser, der undersøger hvilke rammebetin-
gelser, der har betydning for de samlede 
medfinansieringsudgifter pr. indbygger. 
Den bedste model til at forklare den 
samlede medfinansieringsudgift pr. 
indbygger er baseret på følgende forkla-
rende variable:

•	Fysisk handicappede
•	Psykiatriske patienter
•	Antal fuldtidsspeciallæger pr. 100.000 

indbyggere.

Når man læser tabellens søjle 1 og søjle 
2, kan man således se den enkelte kom-
munes faktiske medfinansieringsudgifter 
og sammenligne dem med et beregnet 
udgiftsniveau for medfinansieringen. 
Tabellen illustrerer dermed, om en kom-
munes medfinansieringsudgifter ligger 
højere eller lavere end det, man kan for-
vente på baggrund af kommunens struk-
turelle og sociale vilkår. 

En mere uddybende forklaring til tabellen 
kan findes på: www.kl.dk/Aktuelle-tema-
er/Det-nare-sundhedsvasen/ 

Særlige bemærkninger til søjle 2
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