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DEN GODE OVERGANG — FRA INDLAGGELSE TIL UDSKRIVELSE

Vi har leenge samarbejdet om den gode overgang mellem kommune, hospital og praktiserende
laege og der er behov for fortsat at gare det, sa borgerne oplever sammenhaeng og tryghed i
forlgbet.

Hospitalet kender ikke borgerens hverdagssituation i hjemmet, og ved ikke altid, hvad der er gaet
forud for indlaeggelsen. Ligesom hverdagen ikke nadvendigvis genfinder sig selv, nar patienten
udskrives til hjemmet. Hverdagen skal genskabes, og der kan vaere brug for hjeelp og statte til at
genfinde den. Kommunale tilbud som hjemmepleje, hjemmesygepleje, midlertidigt dggnophold
understgtter i forskellig grad overgangen fra patient til borger. Ligeledes skal borgerens egen lsege
overtage behandlingsansvaret og har tilsvarende behov for viden, koordinering og samarbejde
med bade hospital og kommune.

72 timers behandlingsansvar efter udskrivelse fra hospitalet er et godt skridt pa vejen til at skabe
en tryg sektorovergang mellem hospitalet og hjemmet. Malet er bade at give gget tryghed for
patienter og deres pargrende samt at give kommunalt sundhedspersonale bedst mulige
betingelser for at yde den optimale pleje og videre behandling til den patient, der netop er
udskrevet.

Ordningen kan imidlertid ikke sta alene, der er behov for en fornyet og styrket feelles tvaersektoriel
opmeaerksomhed péa det samlede patientforlab og pa den tveersektorielle kommunikation og
koordinering i forbindelse med indlaeggelse og udskrivelse fra hospitalet, saerligt nar det geelder
borgere med flere sygdomme og problemstillinger.

De gensidige afhaengigheder i overgangen mellem sektorer varierer, afhaengigt af den enkelte
borgers problemstillinger og kompleksitet, nar borgeren indleegges pa hospitalet og udskrives til
hjemmet med kommunal hjeelp. Kendte problemstillinger bliver ved med at dukke op og nye
behandlingsmuligheder og teknologier kommer til og skaber nye muligheder og afhaengigheder.

Der er en reekke tveersektorielle indsatser og samarbejder, der skaber den gode overgang. |
Sundhedsklynge Syd samarbejdes i dag allerede om en raekke konkrete indsatser, der skal
forbedre patientforlgbene. For ikke at miste momentum vil der fortsat veere behov for, at der er
fokus pa disse indsatser i det tveersektorielle arbejde. Nedenfor fremhzeves de mest centrale
indsatser:

Analyse af indlaeggelses- og udskrivelsesprocessen

For at fa en feelles forstaelse og klarhed over det tveersektorielle samarbejde ved indleeggelser og
udskrivninger til midlertidige pladser, plejeboliger eller omfattende kommunal hjaelp i hjemmet,
anbefales det at igangseette en analyseproces omhandlende overgangene mellem hospital,
kommune og almen praksis.

Derfor afdeekkes og analyseres processen omkring bade indleeggelser og udskrivninger af
borgerne til plejehjem, midlertidig dagnplads eller til hjemmet med omfattende kommunal hjeelp.

Afdeekningen omfatter blandt andet:

e Barrierer i den gode indlaeggelse og udskrivelse

e Analyse af arbejdsgange i relation til henvisning og visitation til midlertidige pladser

e Analyse af flowet af borgere, der udskrives fra hospital til kommune baseret pa data
(ugedag, tidspunkt pa dagen osv.)



e Analyse af borgerens vej fra hospitalsseng til ankomst i hjemmet, herunder
karselsprocessen.

o Udarbejdelse af feelles datagrundlag til Isbende monitorering af indsatsen, som led
implementeringen.

Pa baggrund af analysen opstilles forslag og anbefalinger til forbedringer, der kan skabe en god
overgang til gavn for borgerne.

IV behandling i kommunalt regi

4. oktober 2021 tradte Aftale om intravengs behandling til borgere i kommunalt regi i Region
Hovedstaden (herefter bengevnt IV aftalen) i kraft. Aftalen er udarbejdet i regi af sundhedsaftalen.
Parterne er de 29 kommuner i Region Hovedstaden og Region Hovedstaden.

Formalet med IV aftalen er at give borgerne mulighed for at modtage 1V-behandling i kommunalt
regi. Traditionelt set er IV behandling en regional opgave, men hvis borgerne i stedet kan modtage
deres intravengse behandling af en kommunal sygeplejerske i hjemmet eller fx i et kommunalt
sundhedscenter, vil det spare patienter for liggetid i en hospitalsseng, spare transporttid og skabe
starre frined og fleksibilitet i patienters hverdag. Nar borgeren modtager sin behandling udenfor
hospitalet, kan det desuden veere med til at forebygge hospitalserhvervede infektioner og saerligt
hos eeldre patienter understgatte, at de fastholder deres funktionsniveau og giver mulighed for at
opretholde en normal hverdagsrytme.

| Sydklyngen er der lavet et grundigt arbejde i forhold til at finde implementeringslgsninger, som
tilgodeser de forskellige @nsker, vilkar og muligheder, kommunerne og hospitalet har i forhold til
anvendelse af IV aftalen. Indtil videre har der ikke veeret sa mange IV forlgb, som vi kunne gnske
0s og som var forventet med lanceringen af IV aftalen.

Det kreever en fortsat indsats monosektorielt og tvaersektorielt at implementere IV behandling i
kommunalt regi. Med indsatsen gnsker vi at gge antallet af IV forlgb i kommunalt regi, herunder:

Identificere barrierer for implementering af IV aftalen

e Sikre arbejdsgang for systematisk screening af borgere i IV forlgb pa hospitalet med
henblik pa en vurdering af, om behandlingen kan forega i hjemmet

o Udarbejde et feelles datagrundlag til Isbende monitorering af indsatsen, som led
implementeringen

e Formulere mal og succeskriterier for implementering af IV aftalen

Dosisdispenseret medicin

Dosispakket medicin er medicin, som apoteket pakker i doseringsposer til den enkelte borger.
Poserne er samlet til 14 dage i en dosisrulle.

Der er flere fordele ved dosispakket medicin. En fordel er gget patientsikkerhed for borgerne, idet
der sker feaerre fejl i medicinhandteringen, end der gar ved en manuel proces. Dosispakket medicin
frigar desuden ressourcer hos kommunalt sundhedspersonale. Ressourcer, der kan bruges mere
hensigtsmaessigt til pleje og behandling af borgerne. Ifalge KL frigiver 75 borgere pa dosispakket
medicin, hvad der svarer til et sygeplejearsveerk.



| Sydklyngen er der et gnske om at gge antallet af borgere pa dosispakket medicin, hvilket kraever
et staerkt samarbejde mellem kommuner, praktiserende laeger, apoteker samt hospitaler og
ambulatorier. Alle parter spiller en afggrende rolle i at sikre, at dosispakket medicin bliver en
integreret del af sundhedsvaesnet.

Der igangsaettes en tveersektoriel indsats der, inden for geeldende vejledninger og aftaler samt
anbefalinger fra den kommende Muusmann rapport om dosisdispenseret medicin, stgtter op om
den videre implementering. Ved at g sammen i en faelles tveersektoriel indsats, vil dialoger og
aftaler kunne systematiseres og implementeringen vil blive hjulpet pa vej via faelles vidensdeling.
Delelementer i indsatsen vil veere:

e Afdeekning af hvor mange borgere, der i dag er pa hhv. dosispakket og manuelt
dispenseret medicin

¢ Anbefalinger til dialog og arbejdsgange mellem hospital, almen praksis, kommune og
apotek om opstart af og fortlgbende brug af dosispakket medicin

e Arbejdsgang omkring forebyggelse af medicinspild

o Udarbejdelse af feelles datagrundlag til Isbende monitorering af indsatsen, som led
implementeringen.

o Udarbejdelse af materiale og plan for undervisning, som tilbydes almen praksis, hospitaler,
ambulatorier og kommunalt personale

Ny feelles akutmodtagelse pa Amager og Hvidovre Hospital

Amager og Hvidovre Hospital er ved at forberede sig til, at Akutmodtagelsen flytter i nye fysiske
rammer i 2024 og dermed forventes nye principper for patientforlgb i en ny feelles akutmodtagelse
(FAM).

Med den nye FAM forventes det, at hospitalet kommer til at omleegge en raekke patientforlgb, hvor
patienten kan have en indleeggelse i Akutmodtagelsen i op til to dagn. En reekke patienter, som i
dag er indlagt i hospitalets sengeafdelinger, vil derfor blive bade indlagt og udskrevet fra FAM. Det
betyder, at Akutmodtagelsen skal tilegne sig et langt starre fokus pa samarbejde og tvaersektoriel
kommunikation om patientforlgb end hidtil, og tilsvarende far kommunerne en ny samarbejdspart
pa hospitalet.

Med indsatsen gnskes:

e Identifikation og analyse af nye tveersektorielle samarbejdsflader med henblik pa, at alle
parter far en faelles forstaelse og klarhed over gensidige tveersektorielle afhaengigheder

e Analyse af borgerens forventede forlgb, med henblik pa at borgeren far en god og tryg
overgang mellem kommune, hospital og praktiserende leege.

e Anbefalinger til implementering af tveersektorielle opmaerksomhedspunkter

Politiske mal for 2023:

o At afdeekke og analysere processen omkring udskrivninger af borgerne fra hospital til
plejehjem, midlertidig dggnplads eller til hiemmet med omfattende kommunal hjeelp samt
processen ved indleeggelse pa hospital fra plejehjem, midlertidig dagnplads eller fra
hjemmet med omfattende kommunal hjeelp, med henblik pa forslag og anbefalinger til
forbedringer, der kan skabe en god overgang til gavn for borgerne

o At gge antallet af borgere, der udskrives til IV behandling i hjemmet



e At gge antallet af borgere pa dosisdispenseret medicin
o At afdeekke og analysere tveersektorielle snitflader og samarbejder med etablering af

Feelles Akutmodtagelse (FAM), med henblik pa forslag og anbefalinger til forbedringer, der
kan skabe en god overgang til gavn for borgerne.

Midler:

Det anbefales at der i alt afsaettes 2 mio. kr. til indsatsen, der skal daekke:

e 2 arsveerk inkl. administrationsomkostninger til projektledelse
e Udgifter til afholdelse af forbedringsworkshops
e Udgifter til honorering af ressourcepersoner med seerlig faglig indsigt



Overveegt, og iseer sveer overvaegt, er forbundet med en gget risiko for at udvikle sygdom. Sveer
overveegt pavirker den mentale sundhed og trivsel og @ger samtidig risikoen for hjertekarsygdom,
type ll-diabetes og flere kraeftsygdomme, ligesom det forhgjer risikoen for tidlig dad.

Sundhedsprofilen 2021 viser, at forekomsten af overveegt (BMI: 225) hos voksne i hele Region
Hovedstaden er 47 % i 2021, hvilket betyder, at naesten hver anden borger i Region Hovedstaden
har overvaegt. Derudover har godt og vel én ud af tre borgere med sveaer overvaegt (BMI: 230),
mens to ud af tre har moderat overveegt (BMI: 25,0-29,9).

Andelen af borgere med sveer overveegt varierer fra 8 % i bydelen @sterbro til 25 % i Ishgj
Kommune. Generelt ses der desuden en relativ hgj forekomst i flere af de andre kommuner pa
Kgbenhavns Vestegn.

Barnesundhedsprofilen, som senest udkom i 2018 (og som forventes igen i sommer 2023), viser
tilsvarende, at der seerligt blandt unge, der er undersggt af skolesundhedsplejersker i udskolingen,
er en stor del, som er overveegtige.

Der er derfor behov for at styrke indsatsen omkring tveersektoriel forebyggelse og behandling af
overveegt og sveer overvaegt herunder bl.a. med et fokus pa at mindske veegtstigmatisering. Der er
behov for at finde de bedste mader at samarbejde om udfordringen pa tveers af kommuner,
praktiserende leeger og hospitaler og udarbejde en strategi for, seerligt hvordan udviklingen af sveer
overveegt handteres. Desuden er det afggrende at styrke den forebyggende del, sa overvaegt ikke
udvikler sig til sveer overvaegt hos bade bgrn og voksne og hvordan normal veegt ikke udvikler sig
til overveegt.

Endelig er det helt afggrende at de borgere, der er ramt af overvaegt inddrages i forhold til at finde
metoder og mader at afstigmatisere og kommunikere omkring overveegt for at kunne lykkedes.

Overveegt er et komplekst omrade, som rummer mange typer af fagligheder og med mange
aktarer, i forhold til at finde de bedste lgsninger til at behandle og forebygge overveegt. Der vil
veere behov for en grundig tveerkommunal og tveersektoriel drgftelse af, hvad Sydklyngen kan og
vil pa dette omrade.

Kommuners, hospitalers og praktiserende laeges tilbud og holdning omkring overvaegt varierer, og
et indledende arbejde vil veere at afdaekke hvilke tilbud, der i dag findes med hvor mange
ressourcer og med hvilken kvalitet og effekt. Der vil veere behov for at undersgge tilbud i
kommuner, almen praksis og hospitalsregi og afsgge mulighederne for et tveerkommunalt og
tveersektorielt samarbejde omkring overvaegt, bade for voksne, unge og barn.

Indsatsen vil blandt andet omfatte:

¢ Identificering af malgrupper, hvor der samarbejdes tvaersektorielt

¢ Model for tveersektorielt samarbejde omkring behandling af syge og sveert overvaegtige
borgere

e Afdaekning af hvilke grupper og hvor mange, der har hvilke behov for at fa stette og hjeelp til
at handtere overvaegt

e Afdeekning og tilvejebringelse af forslag til viksomme indsatser til
forebyggelse/nedbringelse af sveer overveegt blandt barn/voksne.

¢ Tilvejebringelse af forslag til, hvordan der i borgerinddragelsesprocesser kan arbejdes med
at skabe forandringer i befolkningens vaner og tilgange med henblik pa at fa en sundere
livsstil.



Politisk méal 2023

e At der udarbejdes et samlet katalog pa bade barne og voksenomradet indeholdende
overblik over eksisterende tilbud samt anbefalinger til tvaersektorielle indsatser og
samarbejder

Midler
Det anbefales at der afsaettes 1 mio. kr. til indsatsen, der skal deekke:

e 1 arsveerk inkl. administrationsomkostninger til anszettelse af en medarbejder til at opbygge
indsatsen

e Udgifter til afholdelse af workshops og brugerinddragelsesaktiviteter

e Udgifter til honorering af ressourcepersoner med seerlig faglig indsigt



Amningen fylder meget for nye familier, mens barnet er nyfadt og mange nybagte madre, ophgrer
med amningen tidligere end de gnsker. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at barn ammes fuldt, til de
er omkring 6 maneder. Det er en falsom proces at f& amningen godt fra start, og den nybagte
familie mgder mange sundhedsfaglige personer i bade graviditets-, fadsels- og barselsforlgbet, der
alle vejleder i at f& amningen etableret. Der er behov for, at der arbejdes med sammenhaengende
vejledning pa tveers af sektorer, s& den kommunale sundhedspleje bygger videre pa den
vejledning, foraeldrene har faet pd Hvidovre Hospital. Dette er til gavn for foraeldrenes oplevelse af
at veere forberedt pa amningen og pa at modtage den hjaelp, de har brug for fra de
sundhedsprofessionelle. Derved statter vi foreeldrene til en effektiv amning og forebygger mistrivsel
0g genindlaeggelse af nyfgdte.

| 2021 og 2022 har der i Sydklyngen vaeret arbejdet pa en faelles ammeindsats. Forméalet med
indsatsen er at tilbyde gravide, fadende og nybagte familier fra Hvidovre Hospitals
Gynaekologisk/Obstetrisk Afdeling og i de 10 kommuner i Sydklyngen en fagligt ensartet og
individuelt tilpasset vejledning om etablering af amning af hgj faglig kvalitet.

Ammeindsatsen har i 2022 veeret afgreenset til at omfatte fedende med ukomplicerede
barselsforlgb.

Indsatsen i 2022 har omfattet:
o kompetenceudvikling af i alt cirka 300 sygeplejersker, jordemgdre og sundhedsplejersker
o Udarbejdelse af feelles forlgbsbeskrivelse
e Etablering af en tvaersektoriel ressourcegruppe, som har seerlig ekspertise inden for amning

Indsatsen i 2022 har veeret finansieret via Byg Bro midler samt tvaersektorielle midler, som blev
givet til samordningsudvalgene i 2021. Indsatsen i 2022 er ved at veere afsluttet, og fastholdelse af
kompetencer, opleering at nye kolleger og fortsat fokus pa faelles ammevejledning er planlagt til at
ske i regi af ressourcegruppen.

Savel personalet p& hospitalerne som i kommunerne har udtrykt stor tilfredshed med den
gennemfgrte kompetenceudvikling, og de har givet udtryk for et gnske om fastholdelse og
videreudvikling af de opnaede kompetencer. Desuden har den feelles kompetenceudvikling sat
fokus pa opbygning af relationer pa tvaers af sektorer, som gavner familiernes forlgb og ager
arbejdsgleeden for medarbejderne.

For at fastholde momentum i indsatsen gnskes:

e inddragelse af foreeldrenes oplevelser af ammeforlgbet via patientfeedbackmgde

o fokus pa fastholdelse og udbredelse af kompetencer i Sydklyngen

o styrkelse af ressourcegruppen, som allerede har planlagt en reekke mgder i 2023 for at
bevare fokus og videreudvikle relationerne omkring feelles ammevejledning.

Politisk mal 2023:

o At gge andelen af bgrn, der bliver ammet fuldt ud efter 2 uger med en forventning om, at
det har en positiv effekt pa andelen af barn, der ammes fuldt ud i 6 maneder

o At foreeldrenes oplever at blive godt forberedt pa amningen og inddrages i det videre
tveersektorielle samarbejde om amning

o At deri Sydklyngen udvikles en baeredygtig og fremtidssikret tveersektoriel model for
fastholdelse og udvikling kompetencer inden for amning, som kan spredes til andre klynger



Midler:
Det anbefales, at der afsaettes 500.000 kr. i 2023.

De tveersektorielle samarbejdsstrukturer er etableret og fungerende, og indsatsen vil derfor kunne
igangseettes umiddelbart efter tilsagn om midler.



Bilag 4

Forslag til tids- og procesplan:

Tidspunkt

Handling

Forum

Administrativ behandling

14. oktober 2022

Drgfte input til
Sundhedsaftale 2024-27 med
afseet | rammeopleg

550

Opfelgning pa 55U + udsendelse
til sundhedskiynger

Medio december
2022 - medio
januar 2023

Drgfte input til
Sundhedsaftale 2024-27 med
afseet | rammeopleg

De fem politiske
sundhedsklynger

Forberedelse i faglige
sundhedsklynger. Indsamle og
bearbejde input samt udarbejde
udkast til sundhedsaftale

Medio december

Drgfte input til

Temamgde med

Forberedelse og opfglening

2022 /medio Sundhedsaftale 2024-27 med | patientforeninger

januar 2023 afseet i rammeopleg
Drgfte forslag til

3. marts 2023 haringsudkast for T55 Tilretning pa baggrund af
Sundhedsaftale 2024-27 drgftelsen i TS5

31. marts 2023 Godkende haringsudkast 6l | 55U Opfelgning pa 55U
Sundhedsaftale 2024-27

Paskeferie

Medio april —
medio maj 2023

Bred haring af udkast il
Sundhedsaftale 2024-27

Patientforeninger,
brugerorganisation
er, kommuner, PLO
v,

Indsamle, bearbejde og
indarbejde hgringssvar

Medio/ultima juni

Drgfte forslag til endelig

Tilretning pa baggrund af

2023 sundhedsaftale 2024-27 pba. | T5S drgftelsen i TS5
hdringsansvar.
Sommerferie
Behandle endelig
B. september 2023 | Sundhedsaftale 2024-27 KKR-Hovedstaden
28 september Godkende endelig Opfalgning pa 55U
2023 Sundhedsaftale 2024-27 55U
Efterarsferie

Medio oktober -
medio december
2023

Godkende endelig
Sundhedsaftale 2024-27

Godkendelse i de
258 kommunal-
bestyrelser og
regionsrad

1. januar 2024

Indsend godkendt
Sundhedsaftale 2024-27

Sundhedsstyrelsen




Bilag 5

Rammeoplzeg for sundhedsaftale 2024 — 2027

Anbefalinger og opmaerksomhedspunkter fra Sundhedskoordinationsudvalget og
Tvaersektoriel strategisk styregruppe til udarbejdelsen af sundhedsaftale 2024 -

2027



Introduktion til ramme-
oplaegget

Der er sket meget i det tveersektorielle
samarbejde om sundhed, siden de fgrste
sundhedsaftaler blev indgaet i 2007.

Kommunerne, almen praksis og regionen har
bevaeget sig mod hinanden og er blevet bedre
til at samarbejde med fokus pa borgernes
behov.

Det samlede sundhedsvaesen star imidlertid
fortsat med store udfordringer bl.a. som fglge
af den demografiske udvikling og den
fortsatte ulighed i sundhed.

Rammerne for videreudviklingen af det
tveersektorielle samarbejde udstikkes med de
visioner, fokusomrader og mal, som der
aftales i sundhedsaftalen.

Nu seettes processen for udarbejdelse af
udkast til Sundhedsaftale 2024-2027 i gang.

Det skal for fgrste gang ske inden for
rammerne af den nye samarbejdsstruktur
med sundhedsklynger og sundhedssam-
arbejdsudvalg.

For at understgtte en god og involverende
proces indledes processen med indledende
drgftelser i bade sundhedssamarbejds-
udvalget og i de fem sundhedsklynger.
Derudover planlaeegges efter et temamgde
med patientinddragelsesudvalget m.fl., sa
brugerrepraesentanter ogsa far mulighed for
at komme med input tidligt i processen.

Faktaboks — Hvad er en sundhedsaftale?

Sundhedsaftalen er en politisk aftale, der formelt indgas
mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner i regionen.
Aftalen er lovbestemt og udggr den overordnede ramme for
samarbejdet pa sundhedsomradet mellem region, kommuner
og almen praksis.

Udarbejdelsen af sundhedsaftalen er forankret i
Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU), og sundhedsklyngerne
og patientinddragelsesudvalget skal komme med input til
aftalen.

Formalet med aftalen er at bidrage til at understgtte lighed i

sundhed og sammenhaeng i forlgb der gar pa tveers af region,
kommuner og almen praksis med fokus pa kvalitet, effekt og
patienttilfredshed.

Den nuvarende nationale vejledning om sundhedsaftalen er
fra 2018. Der udarbejdes en ny vejledning og forventningen
er, at der kun sker mindre justeringer. Afsaettet for aftalen
forventes derfor at veere, at:

Sundhedsaftalen skal:

Fastsaette faelles forpligtende mal — bade generelt
og for de grupper der laves aftaler om

Tage udgangspunkt i nationale mal

Vaere dynamisk (Igbende opfglgning og justering af
aftaleomrader).

Rammeoplaegget er udarbejdet pa baggrund
af drgftelser om sundhedsaftalen, som fandt
sted i Sundhedskoordinationsudvalget i april
2022 samt pa mgder i Tvaersektoriel
strategisk styregruppe.



Ramme for den kommende sundhedsaftale

De nationale mal for sundhed

De otte nationale mal for sundhed saetter en
faelles retning  for  udviklingen  af
sundhedsvaesenet.

Malene udggr dermed en overordnet ramme
for det tveersektorielle samarbejde om
sundhed i regionen. Herunder for arbejdet
med den nuvaerende sundhedsaftale.

Ogsa den kommende sundhedsaftale skal
bidrage til at realisere de nationale

malsaetninger.
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Visioner i sundhedsaftalen

grad gar sammen om at lgfte sundheden.

Intentionen med den nuvaerende sundhedsaftale var at skabe en ny ramme for bedre flles
Ipsninger pa de udfordringer, som borgere/pargrende, kommuner, region og praksissektor star
over for pa sundhedsomradet. Det er der fortsat behov for.

Den kommende sundhedsaftale skal derudover ogsa vaere en staerk katalysator for samarbejdet i
de nye sundhedsklynger, der skal understgtte sammenhang, Igfte de naere sundhedstilbud og det
faelles populationsansvar lokalt i klyngernes omrader.

Tveersektoriel strategisk styregruppe foreslar, at det faelles populationsansvar i den kommende
sundhedsaftale bliver en overligger for de fire nuvaerende visioner. Pa den made kan det klart
signaleres, at der gnskes en udvikling, hvor kommuner, almen praksis og regionen i endnu hgjere

De fire visioner i den nuvaerende sundhedsaftale er:

Styrke sammenhang i borgerens
forlgb

Sundhedsvaesenet er en kompleks stgrrelse,
og borgerne har gennem deres
sygdomsforlgb ofte kontakt med mange
forskellige fagpersoner fra flere sektorer, der
handler ud fra forskellige regler, gkonomi,
kultur og sprog. Det kan ggre det svaert for
bade borgere, pargrende og fagpersoner at
bevare overblikket over forlgbet. Men
kompleksiteten i sundhedsvaesenet ma ikke
komme borgeren til last og blive en
undskyldning for uhensigtsmaessige
handlinger i mgdet med borgere, der er ramt
af sygdom. Vi vil have mere sammenhang for
alle borgere, iseer for dem med mange
kontakter i sundhedsvaesenet. Derfor skal vi
styrke vores samarbejdskultur og
sammenhaengskraft for at skabe grobund for
mere helhedstaenkning og mindre
siloteenkning.

@get lighed i sundhed

Der skal veere let og lige adgang til sundhed for
alle borgere i regionen. Men, vi ved ogs3, at det
desveerre ikke er tilfaeldet i dag. Mange borgere
oplever pa grund af sociale, fysiske eller psykiske
forhold store barrierer i deres mgde med
sundhedsvaesenet. Det har bade store
konsekvenser for samfundsgkonomien og for de
grupper i vores befolkning, der mister sunde
levear. Uligheden i sundhed pavirkes af mange
forhold — ogsa uden for sundhedsvaesenet. Men i
sundhedsvasenet har vi et stort medansvar. Vi vil
nedbryde de barrierer, som begraenser
mulighederne for lige og let adgang til sundhed.
Vi vil handle proaktivt og sammen prioritere
forebyggelse, fordi borgenes sundhed er helt
afggrende for det enkelte menneskes trivsel og
muligheder for at forme sit liv pa egne
praeemisser. Og vi vil forszette vores arbejde med
at skabe flere muligheder for flere fleksible
Igsninger, der tilpasses borgernes gnsker, behov
og ressourcer. Vi mener, at det er vejen til at
skabe mest mulig sundhed for alle borgerne i
regionen.




Teet samspil med borgerne

Borgere, der rammes af sygdom, har en naturlig
forventning om at blive mgdt af et
sundhedsvaesen, der tager afsaet i den
enkeltes behov, gnsker og ressourcer.
Tilsvarende er der mange pargrende, som
ogsa kan have behov for stgtte. Vi ved ogs3,
at et afsaet i borgerens og de pargrendes
behov og gnsker giver bedre
behandlingsresultater og dermed en mere
effektiv ressourceudnyttelse. Vi vil derfor
skabe det ngdvendige rum til et aktivt
samspil med borgerne. Borgere og pargrende
er helt centrale, ndr vi sammen udvikler nye
indsatser og sundhedstiltag. | de individuelle
forlgb vil vi mgde borgerne og deres og deres
pargrende i en respektfuld og aben dialog, hvor vi
lytter, anerkender og handler ud fra deres viden
og gnsker.

Mere sundhed for pengene

Hele sundhedsveaesenet er under stigende
pres, og ressourcerne er knappe. Opgaverne
skal derfor Igses, hvor det er mest effektivt
for samfundsgkonomien og giver mest vaerdi
for borgerne. Vi tror p3, at vi kan spille
hinanden gode pa nye mader og hjxlpe
hinanden mere, sa vi kan skabe mere
sundhed for de ressourcer, som vi rader over.
Vi vil szette ind pa at finde de omrader, hvor
opgaverne kan Igses mere effektivt gennem
klare snitfladebeskrivelser og tydelig
ansvarsfordeling, ved kompetenceudvikling
eller ved, at vi fletter vores indsatser endnu
mere sammen.



Principper for samarbejdet

Den nuvaerende sundhedsaftale beskriver en raekke principper for samarbejdet. De er udarbejdet med
afsaet i de erfaringer, som er opnaet gennem 15 ars samarbejde om sundhedsaftaler.

Tveersektoriel strategisk styregruppe finder, at de nuvaerende principper stort set kan viderefgres,
saledes at de ogsa er handlingsanvisende for samarbejdet om udfoldelse og konkretisering af

Sundhedsaftale 2024-2027.

Dog foreslas, at der indarbejdes mindre justeringer, sa der saettes mere fokus pa behov for datadeling
og samarbejde om de aktuelle udfordringer med at rekruttere og fastholde medarbejdere pa sundheds-

og omsorgsomraderne.

Principperne i den nuveerende
sundhedsaftale er:

Borgerne med fra start

Vi inviterer borgerne med fra start, nar vi
udvikler og udfolder vores fokusomrader og
aftaler konkrete indsatser. Deres unikke
viden og perspektiv skal bidrage til, at vi
fastholder fokus pa at sikre veerdi for
borgeren. De kan udfordre vores sprog,
kultur og rammer, sa vi bliver bedre til at
inddrage og tilrettelaegge forlgb pa borgernes
praemisser.

Helhedssyn

Nar vi udvikler modeller for vores
samarbejde, er omdrejningspunktet
borgernes — og iszer sarbare borgeres -
samlede behov og livssituation. Vi vil udvikle
og udbrede nye organisatoriske tilgange og
samarbejdsformer, nar vi kan se at det vil
skabe mest vaerdi for borgerne og fremmer
lighed i sundhed.

Samme hgje kvalitet

Vivil arbejde for, at alle borgere i hele
regionen mgder et sundhedsvaesen med
ensartet og hgj kvalitet i
sundhedstilbuddene. Samtidig skal der vaere
rum til udvikling af lokale Igsninger, fordi der
er forskelle i de udfordringer og muligheder,
der er i samarbejdet mellem kommuner,
hospitaler og praksissektor inden for de
enkelte planomrader. Vi vil derfor aftale
faelles kvalitetsmal og standarder, og vi abner
for, at der kan veaere forskel i valg af metoder.

Effektiv ressourceudnyttelse

Vi skal tilrettelaegge opgaverne, sa de
placeres efter princippet om laveste effektive
omkostningsniveau til gavn for borgerne
fremfor traditionelle sektor- og faggraenser.
Ved andring af opgavevaretagelsen mellem
kommuner, region og praksissektor, skal de
pkonomiske konsekvenser veere klarlagt. Det
skal give gennemsigtighed og over tid en
rimelig balance i gkonomien mellem
kommuner, region og praksissektor.



Faelles kompetenceudvikling

Udviklingen i sundhedsvaesenet og de aftaler
vi indgar i Sundhedsaftalen stiller nye og
store krav til vores medarbejderes faglige og
relationelle kompetencer, men ogsa til
rekrutteringen af kommende medarbejdere.
Nar vi udfolder vores indsatser, skal vi have
blik for, hvordan vi skaber attraktive
arbejdspladser inden for det samlede
sundhedsvaesen. Og vi skal have fokus pa
medarbejdernes behov for
kompetenceudvikling.

Klar opgave- og ansvarsfordeling

Vi skal sikre, at det sundhedsfaglige og
socialfaglige personale ved, hvem der skal
gore hvad, og hvornar. Det gzelder bade den
organisering vi har i dag og ved nye lgsninger,
der nedbryder de eksisterende
organisatoriske skel. Ved flytning af opgaver
laver vi samarbejdsaftaler, der blandt andet
tydeligt beskriver det leegelige
behandlingsansvar, ansvarsfordelingen og
gkonomi.

Sammenhangskraft

Vi skal have fokus p3, at vi ved at gge
kendskab til hinandens opgaver,
handlemuligheder, sprog og kultur kan styrke
samarbejdskultur og sammenhangskraft. Det
vil veere en lgftestang for det fortsatte
arbejde med den gode kommunikation og
sikre sammenhangende patientforlgb, og
ikke mindst en forudsaetning for at lykkes
med at nedbryde siloerne.

Faelles ansvar for borgernes sundhed

Vi skal bade have fokus pa at Igfte den
samlede befolknings sundhed og at tilgodese
seerlige malgrupper, nar vi udfolder
fokusomrader. Volumen og mulige effekter
skal indga i vores overvejelser.



Sundhedsaftalens fokusomrader

Fokusomraderne i den nuvaerende Sundhedsaftale 2019-2023 favner bredt og adresserer
fortsat aktuelle udfordringer pa sundhedsomradet i hovedstadsregionen, ligesom de fortsat
udger en ramme, som skaber rum for lgbende videreudvikling. Sundhedskoordinationsudvalget
har pa den baggrund anbefalet, at de tre fokusomrader viderefgres i den kommende
sundhedsaftale for 2024-2027:

e Sammen om zldre og borgere med kronisk sygdom
e Sammen om borgere med psykisk sygdom
e Sammen om bgrn og unges sundhed.

| foraret 2022 kom Sundhedsprofil 2021. Den tegner pa mange omrader et bekymrende billede
af helbredstilstand blandt borgerne i Region Hovedstaden. Det gaelder bade den fysiske og
mentale sundhed.

| Sundhedskoordinationsudvalget var der enighed om, at udviklingen kalder pa et taettere og
bredere tvaersektorielt samarbejde om forebyggelse. Et bredt fokus pa forebyggelse udggr ogsa
en naturlig del af sundhedsklyngers opgaver i forhold til det faelles populationsansvar.

Sundhedskoordinationsudvalget anbefalede, at forebyggelse bliver omdrejningspunktet for
samarbejdet inden for alle fokusomrader.

Tvaersektoriel strategisk foreslar derudover opprioritering af samarbejdet mellem psykiatrien
og socialpsykiatrien i forhold til borgere med psykisk sygdom, sa omradet opnar samme
opmarksomhed som samarbejdet inden for somatikken. Endvidere er foreslaet opprioritering
af samarbejdet om bgrn og unges mentale trivsel.




Beskrivelser af fokusomrader i den nuvaerende

sundhedsaftale:

Sammen om ldre og borgere
med kronisk sygdom

For borgere med en eller flere kroniske
sygdomme er sammenhang i indsatsen en
seerlig udfordring.

Samtidig ved vi, at den =ldre borger er i stor
risiko for at blive indlagt af grunde, der kunne
veere forebygget gennem en tidligere og mere
koordineret indsats, eller fordi der i den
akutte situation ikke findes gode alternativer
til indlaeggelse.

For den @ldre borger skaber mange
indlaeggelser utryghed, og er en stor indgriben
i deres hverdagsliv med risiko for tab af
funktionsevne.

Vi skal derfor sikre, at alle borgere oplever en
tryg behandling og pleje af hgj kvalitet, og nar
det er muligt saette ind med en hurtig indsats
lokalt eller i borgerens eget hjem.

Det er vores mal, at

e Alle borgere med flere sygdomme
oplever en samlet indsats med
udgangspunkt i deres behov og
gnsker.

e Alle zldre syge borgere opholder sig
der, hvor deres behov varetages
bedst.

()
Sammen om borgere medpsykisk

sygdom

Cirka hver 5. borger lever et liv med psykisk
sygdom.

Hverdagslivet er for mange borgere med
psykisk sygdom praeget af mange og
komplekse udfordringer, og de har derfor
brug for flere indsatser — ofte pa tveers af de
kommunale forvaltningsomrader, den
regionale behandlingspsykiatri, hospitaler og
almen praksis. Mange oplever et forlgb, der
ikke haenger sammen eller tager hgjde for den

enkeltes behov.

Borgere med sveer psykisk sygdom har en
stgrre dpdelighed end befolkningen generelt.
Det er der mange arsager til, men manglende
behandling af somatiske sygdomme spiller en
stor rolle.

Det er vores mal, at

e Alle borgere med psykisk sygdom
oplever, at der tages hand om deres
samlede behov — ogsa i forbindelse
med anden sygdom.

e Alle borgere skal opleve et koordineret
udskrivningsforlgb.



Sammen om bgrn og unges sundhed

Den sociale ulighed i sundhed grundlaegges
tidligt i livet, og derfor skal vi have langt st@rre
fokus pa tidlige forebyggelsesindsatser.

Vi ved, at den rette stgtte til moderen - til
foraeldrene — allerede under graviditeten og i
barnets fgrste levear kan fremme barnets
trivsel og udvikling. For gravide og familier
med sociale problemstillinger eller psykiske
udfordringer er det en sarlig udfordring at fa
den stgtte, som de har behov for. Det handler
om at sikre en tidlig koordineret, tvaerfaglig og
tveersektoriel indsats.

Vi ved ogsa, at stadig flere bgrn og unge
mistrives i deres hverdag, og vi ser en stor
stigning i bgrn og unge, som udredes eller
behandles i bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Det er en udvikling, vi tager

meget alvorligt, og vi vil derfor ga sammen om
at finde Igsninger, sa der kan blive sat tidligt
og relevant ind, nar b@grn og unge viser tegn pa
mistrivsel.

Det er vores mal, at

Vi udvikler og styrker vores
samarbejde om tilbud til sarbare
gravide og smabgrnsfamilier med
afsat i deres behov og ressourcer.
Alle bgrn og unge, der viser tegn pa
mental mistrivsel, far den rette hjalp i
tide.
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Bilag 6

Forretningsorden for Polisk sundhedsklynge Syd

I henhold til Sundhedslovens § 203 etablerer Regionsradet i Region Hovedstaden sammen med Ishgj
Kommune, Brgndby Kommune, Albertslund Kommune, Vallensbaek Kommune, Kgbenhavns
Kommune, Drager Kommune, Hvidovre Kommune, Tarnby Kommune, Hgje Taastrup Kommune,
Glostrup Kommune og Redovre Kommune en sundhedsklynge omkring Amager og Hvidovre
Hospital. Sundhedsklyngen bestar af et politisk niveau og et fagligt niveau. Denne forretningsorden
er geeldende for den politiske sundhedsklynge.

Rammer

Rammerne for sundhedsklyngernes arbejde er fastlagt i sundhedslovens §203, 8204 og 8206 og
preeciseres i bekendtgarelse om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler,
praksisplan for almen praksis og patientinddragelsesudvalg med tilhgrende vejledning.

Formal
Sundhedsklyngen omfatter bade psykiatri og somatik, og skal bidrage til bedre sammenhzang i
behandlings-, rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud.

Sundhedsklyngen skal lgfte populationsansvaret med udgangspunkt i akuthospitalernes
optageomrade og sikre sammenhzng i behandlings- og rehabiliteringsforlgh pa tveers af
sundhedsomradet og i relevant omfang mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer.

&1

Sundhedsklyngens sammensatning

Stk. 1
Sundhedsklyngen bestar af:

e 4 medlemmer fra Regionsradet i Region Hovedstaden

e 11 borgmestre fra de deltagende kommunalbestyrelser

e 2 reprasentanter fra almen praksis (praktiserende laeeger udpeget af de Praktiserende Lagers
Organisation Hovedstaden)

Repraesentanter for patienter og pargrende inddrages i relevant omfang. Repraesentanter for
Patientinddragelsesudvalget inviteres til dialogmgder om konkrete emner i sundhedsklyngernes
politiske niveau. Reprasentanter fra Patientinddragelsesudvalget vil ligeledes skulle inviteres, hvis
sundhedsklyngerne nedseatter relevante arbejdsgrupper og udviklingsprojekter.

Stk. 2.
Klyngens medlemmer kan repraesenteres med suppleanter.

Stk. 3.
Sundhedsklyngen har et delt formandskab. Formandskabet udgeres af regionsradsformanden og en
borgmester valgt af borgmestrene fra de deltagende kommuner.

Stk. 4.
Funktionsperioden for sundhedsklyngen falger regionsradets og kommunalbestyrelsernes
valgperiode.
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§2
Sundhedsklyngens opgaver

Stk. 1

Sundhedsklyngens opgaver er beskrevet i Bekendtgerelse om sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler, praksisplan for almen praksis og
patientinddragelsesudvalg §1-2.

Sundhedsklyngens opgaver er:

e At satte retning for klyngen, herunder igangseette indsatser med omstilling til det primaere
sundhedsvasen samt implementere og komme med input til sundhedsaftalen, som
regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skal indga ifalge Sundhedslovens § 205.

e At implementere og komme med forslag og hagringssvar til nationale tiltag og drafte og
beslutte anvendelsen af prioriterede midler m.v.

e At opstille selvsteendige mal for arbejdet med udgangspunkt i de lokale udfordringer og
behov, f.eks. i forhold til seerlige indsatser for at imgdega sammenhangsproblematikker i
sundhedsklyngens population eller evt. lokale folkesundhedsmassige udfordringer og
sygdomsbyrder. Dette skal ske inden for sundhedsaftalens rammer.

§3
Sundhedsklyngens mgder

Stk. 1
Sundhedsklyngen holder mindst 2 mgder om aret. Magdeplanen fastszttes for hele valgperioden.

Stk. 2
Safremt medlemmerne gnsker punkter til draftelse optaget pa dagsordenen, gives der skriftligt
besked herom til formandskabet og sekretariatet, senest 28 dage forud for mgdet.

Stk. 3

Formanden foranlediger, at der senest 10 dage far mgdets afholdelse udsendes en dagsorden til
medlemmerne. Den udsendte dagsorden skal indeholde det ngdvendige materiale som grundlag for
drgftelserne.

Stk. 4

Ved emner af tvaergaende karakter om f.eks. strategisk og skonomisk forhold, som myndighederne i
form af repreesentanterne for regionsradet og kommunalbestyrelserne, kan have behov for at drafte
seerskilt, kan dette forega ved sarskilte dagsordenspunkter

Stk. 5

Protokol fra mgderne i Sundhedsklyngen udsendes til medlemmerne senest 10 dage efter afholdelse
af mgde. Medlemmerne kan inden for 8 dage afgive indsigelser til protokollen. I tilfeelde af
indsigelser udsendes revideret referat til fornyet godkendelse efter samme procedure. Er der ingen
indsigelser betragtes protokollen herefter som godkendt.
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Stk. 6

Sager kan undtagelsesvis afgares ved skriftlig votering pa grundlag af materiale udsendt til
sundhedsklyngens medlemmer. Safremt blot ét medlem gar indsigelse herimod, skal sagen eller
sagerne behandles pa made.

Stk. 7

Safremt et medlem er forhindret i at deltage i et magde, gives der besked herom til formandskabet
eller sekretariatet inden madets afholdelse. Det angives i mgdereferatet, hvem der har deltaget i
mgdet.

Stk. 8
Sundhedsklyngens mader er ikke offentligt tilgaengelige.

Sundhedsklyngen kan tillade, at andre personer deltager i mgderne, nar det er gnskeligt af hensyn til
en sags oplysning eller draftelserne i udvalget.

Stk. 9

Formandskabet kan indkalde sundhedsklyngen til ekstraordinaert mgde med kortere varsel end 21
dage. Ved indkaldelse til ekstraordinzrt mgde giver formandskabet medlemmerne underretning om
mgdets dagsorden samt i videst muligt omfang materiale til sagens behandling.

Ekstraordinaere mader kan forega virtuelt, hvis det ikke er muligt at koordinere et fysisk made.

§4
Mgdeledelse og beslutningsdygtighed

Stk. 1
Maderne ledes af formandskabet pa skift.

Stk. 2

Sundhedsklyngen er beslutningsdygtigt, nar mindst halvdelen af medlemmerne er til stede, dog
saledes at bade Kommuner og Region er reprasenteret. For punkter der vedrgrer almen praksis
gealder, at PLO-Hovedstaden skal vere repraesenteret.

Stk. 3
Det felles formandskab tegner sundhedsklyngen mellem mgderne.

§5
Sekretariatsbetjening

Stk. 1.
Regionen og kommunerne deler sekretariatsbetjeningen af sundhedsklyngen.

§6
Ikrafttraeden

Stk. 1
Denne forretningsorden traeder i kraft pa konstituerende mgde i Politisk sundhedsklynge Syd den 28.
september 2022 og er geeldende til den 31. december 2025.
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Bilag 7

Afsluttede patienter i 72 timers udvidet behandlingsansvar - Somatik

Indikatoren viser antal afsluttede patienter i 72-timers udvidet behandlingsansvar

Antal afsluttede patienter i 72-timers udvidet behandlingsansvar over tid
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Afsluttede patienter i 72 timers udvidet behandlingsansvar - Somatik

Indikatoren viser antal afsluttede patienter i 72-timers udvidet behandlingsansvar
Antal afsluttede patienter i 72-timers udvidet behandlingsansvar over tid Antal afsluttede patienter i 72-timers udvidet
behandlingsansvar
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Akutte genindlaeggelser - Somatik 7 dage

Indikatoren viser antallet og andelen af akutte genindlaaggelser inden for hhv. 7 og 30 dage fordelt bade pa kommuner og hospital. Gaelder kun Region Hovedstadens egne
hospitaler og egne borgere (kommuner | Hovedstaden)

Teeller: Antal akutte genindlaeggelser .
Navner: Antal indlazggelser Haspital

Antal indlaeggelser og andelen af akutte genindlaaggelser

] O
Amager og Hvidovre Hospital Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler Bornholms Hospital
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7 dage

Akutte genindlaeggelser - Somatik

Indikatoren viser antallet og andelen af akutte genindleeggelser inden for hhv. 7 og 30 dage fordelt bade pa kommuner og hospital. Geslder kun Region Hovedstadens egne

hospitaler og egne borgere (kommuner i Hovedstaden)

Teeller: Antal akutte genindlazggelser
Nzevner: Antal indlseggelser

Andelen af akutte genindlaggelser

Kommune

Andel akutte genindlaggelser for seneste

® o afsluttede maned
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Datakilde: SDS Opdaterings
Data modtaget- 23-11-2022 Rapportdata opdateret- 29-11-2022 Rapporten er dannet- 05-01-2023




Afsluttede patienter i IV behandling i kommunerne - Somatik

Indikatoren viser antal afsluttede patienter i IV behandling | kommuneme

Antal afsluttede patienter i IV behandling i kommunerne over tid

i

Hospital
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Indikatoren viser antal afsluttede patienter 1 IV behandling 1 kommunerne

Antal afsluttede patienter i IV behandling i kommunerne over tid
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Afsluttede patienter i IV behandling i kommunerne - Somatik

Kommune

Antal afsluttede patienter i IV behandling i

kommunerne

Allerad 7
Fredensborg 14
Frederikssund 29
Gladsaxe 9
Halsnzes 20
Helsingar 18
Kebenhavn 24
Lyngby-Taarbask 12
Rudersda 12
Albertslund 1
Ballerup

Brendby

Drager

Egedal

Frederiksberg

Furese

Gentofte

Glostrup

Gribskov

Herlev

Hillerad

Hvidovre
Hoje-Taastrup
Harsholm

Isha)

Redovre

Tarnby

@ivrige
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Faerdigbehandlede dage - Somatik

Feerdigbehandlede dage males i antal dage og priser. Data er afgreenset ved felgende:

- Gaelder kun Region Hovedstadens egne hospitaler og egne borgere (kommuner i Hovedstaden)
- Gaelder kun for somatikken
- Prnisen der vises er afregnet til regionerne

Antal feerdighehandlede dage over tid

@
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Datakilde: Kommunale individdata LPR Emne: Det neere og sammenhzaengende Sundhedsvaesen Opdateringsfrekvens: Manedligt
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Faerdigbehandlede dage - Somatik

Feerdigbehandlede dage méles i antal dage og priser. Data er afgrasnset ved falgende:

- Geelder kun Region Hovedstadens egne hospitaler og egne borgere (kommuner i Hovedstaden)
- Gaslder kun for somatikken
- Prisen der vises er afregnet til regioneme

Hospital

Antal feerdigbehandlede dage og bererte patienter over tid fordelt p& kommuner pr 100.000 borgere til og med maned 11 - 2022

Ar 2020 2021 2022

Kommune Dage Pr.100.000 Bererte patienter Bererte p Pr100.000 Dage Pr. 100.000 Beroerte patienter Bererie p Pr100.000 Dage Pr. 100.000 Bererte patienter Bersrie p Pr 100.000
Albertslund 29 16 8 0.4 26 14 1 06 27 15 9 0.5
Allerad 2 0.1 2 0.1 12 0,6 5 03 24 13 12 0.6
Ballerup 203 109 45 26 227 12,2 68 47 456 246 134 7.2
Bornholm 10 0,5 3 02 80 43 23 1.2
Brendby 58 3.1 25 13 64 34 26 14 96 52 40 22
Drager " 0.6 6 0.3 13 07 & 05 35 19 14 0.8
Egedal 95 5.1 26 14 152 82 46 25 23 124 66 3,6
Fredensborg a7 47 33 18 442 238 111 60 328 17.7 91 49
Frederiksberg 20 1.1 10 05 44 24 17 09 35 19 10 0.5
Frederikssund 115 6,2 49 26 215 11,6 90 48 677 36,5 153 8.2
Furese 64 34 24 1.3 T4 40 28 15 254 13.7 82 4.4
Gentofte 47 25 21 11 25 13 1 0,6 27 15 13 0,7
Gladsaxe 21 1.1 10 05 239 12,9 50 27 1M 9,2 69 37
Glostrup 310 16,7 74 40 385 207 66 46 604 32,5 100 54
Gribskov 384 20,7 93 50 300 16,2 90 48 224 12,1 79 43
Halsna=s 14 08 4 0.2 7 38 1 0,6 87 47 34 1,8
Helsinger 353 19.0 138 74 556 300 215 116 392 211 151 8.1
Herlev 2 0,1 1 0.1

Hillerad 193 104 76 41 532 287 60 32 528 284 138 74
Hvidovre 63 34 25 1.3 23 12 1 0.6 26 14 14 0.8
Heje-Taastrup 107 58 17 09 115 6,2 30 16 90 4.8 35 19
Hersholm 15 0.8 6 0.3 46 25 1 0.6 1 0.1 1 0.1
Ishaj 7 04 2 0.1 30 16 8 0.4 20 11 6 0.3
Kebenhavn 1.644 88,6 648 349 4753 256,1 1.111 59,9 3.606 1943 1.071 57.7
Lyngby-Taarbaek 180 9.7 73 39 438 236 163 88 267 144 100 54
Rudersdal 51 2.7 15 0.8 52 28 29 16 158 8,5 65 25
Redovre 22 1.2 13 07 72 39 30 16 200 10,8 T4 4.0
Tarnby 23 1.2 1 0.6 26 14 1 06 158 8,5 26 14
Vallenshask 38 2,0 12 06 21 1.1 7 0.4 114 6,1 20 1.1
@vrige 24 1,3 10 05

Total 4180 2252 1.479 79,7 8.965 4830 2.369 1276 8.916 480,3 2.630 1417
Datakilde: Kommunale individdata LPR. Emne: Det nzre og sammenhzngende Sundhedsvaesen Opdateringsfrekvens: Manedligt

Rapporten er dannet: 05-01-2023 LPR Dato: 10-12-2022
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