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Rehabilitering pa eeldreomradet

En analyse af rehabilitering efter servicelovens § 83 a
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1. Introduktion

Kommunerne skal, efter serviceloven § 83 a, tilbyde borgere med behov for personlig pleje og
praktisk hjeaelp et tidsafgranset rehabiliteringsforlgb, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at
kunne forbedre personens funktionsevne.

Formalet med rapporten er at belyse borgere, der modtager rehabilitering. Rapporten beskriver
hvem de er samt deres traek i sundhedsvaesenet, herunder hospitalsaktivitet og kontakter til
almen praksis. Derudover beskrives ogsa, hvilke andre kommunale indsatser denne gruppe af
borgere modtager.

Boks 1: Laesevejledning

Rapporten indeholder fglgende kapitler:

Kapitel 2: Beskrivelse af rehabiliteringsforlgb.

Kapital 3: Beskrivelse af populationen

Kapitel 4: Rehabilitering blandt borgere med kronisk sygdom
Kapitel 5: Kontakt med sundhedsvaesenet

Kapitel 6: Kommunale indsatser

Kapitel 7: Dokumentation

| rapporten tages der som udgangspunkt afszet i rehabiliteringsforlgb. Det vil sige, at samme borger vil
teelle med flere gange, hvis de har haft flere rehabiliteringsforlgb. Enkelte figurer afviger fra dette. | de
tilfelde vil det fremga af figurteksten, at opggrelsen er lavet pr. borger.

Resultaterne vises hovedsageligt i figurer, hvor det er muligt at se udviklingen over ar. Da opggrelsen ikke
indeholder data fra alle kommuner, er alle resultater opgjort som andele og ikke i absolutte tal.

Der er fglgende opmaerksomhedspunkter til rapporten:

Der er inkluderet data fra kommuner, som:
1. harindberettet data i alle maneder i arene 2019-2022
2. hgjst mangler indberetninger i to vilkarlige maneder i 2020 og 2021 for at tage hen-
syn til nedlukninger under COVID-19
3. hgjst mangler indberetninger i juli maned i 2019 og 2022 for at tage hgjde for som-
merferien

| opggrelsen er der inkluderet 87 kommuner, der svarer til 90 pct. af befolkningen. Opggrelsen er
afgraenset til udelukkende at inkludere borgere, der er 65 ar eller derover.

| de figurer, hvor der sammenholdes med baggrundsbefolkningen, er befolkningen afgraenset til bor-
gere, der er 65 ar eller derover i de inkluderede kommuner.

Nedlukningerne under COVID-19 kan have indflydelse pa andelen af borgere, der har modtaget re-
habilitering.




2. Beskrivelse af rehabiliteringsforlgb

2.1 Modtagere af rehabilitering

Mellem tre og fire pct. af befolkningen pa 65 ar og derover modtager rehabilitering efter ser-
viceloven § 83 a i Igbet af et ar, jf. Figur 1. Det svarer til ca. 40.000 aldre borgere i 2022. Til
sammenligning modtager godt 14 pct. af befolkningen pa 65 ar eller derover hjemmehjalp i
Igbet af et ar. 1 2020 og 2021 kan tallene veere pavirket af COVID-19.

Der er stor variation pa tveers af kommunerne ift., hvor stor en andel af kommunens borgere,
som far hhv. rehabilitering og hjemmehjeaelp. | den kommune med den stgrste andel, far 9 pct.
af kommunens borgere over 65 ar et rehabiliteringsforlgb i 2022. | Figur 1 er der indsat en mar-
kgr, der viser kommunen med henholdsvis den laveste og hgjeste andel af borgere, der modta-
ger rehabilitering og hjemmehjeelp. Jo leengere stregen er, jo st@rre variation er der mellem de
inkluderede kommuner.

Figur1  Andel borgere, der modtager rehabilitering eller hjemmehjzelp, 2019-2022
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem (EOJ) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. Hver borger indgar kun én gang pr. ar for henholdsvis rehabilitering og
hjemmehjaelp. For hjemmehjalp er borgere, der kun far madservice ekskluderet. Andelen er beregnet pa baggrund af be-
folkningen i kommuner med et acceptabelt datagrundlag. Bemaerk, at for hjemmehjealp er der afgraenset til kommuner
med et acceptabelt datagrundlag for bade hjemmehjaelp og rehabilitering. Laes mere om afgransninger og definitioner i
Dokumentation.




Flere i befolkningen modtager rehabilitering med stigende alder, jf. Figur 2. Af figuren fremgar
det, at der er en betydelig st@rre andel af de ldste ldre, der modtager rehabilitering. Saledes
stiger andelen fra 1 pct. blandt de 65-69-arige, til 11,6 pct. blandt borgere pa 90 ar og derover.

Figur 2 Andel af baggrundsbefolkningen, der modtager rehabilitering fordelt pa
alder, 2022
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem (EOJ) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er inkluderet rehabiliteringsforlgb, der starter i 2022. Der er afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. Alderen er
opgjort den 1. fgrste i den maned, hvor rehabiliteringsforlgbet starter. For baggrundsbefolkningen er alderen beregnet pr.
1 januar i opggrelsesaret. Der er kun inkluderet data fra kommuner med et acceptabelt datagrundlag. Lees mere om af-
graensninger og definitioner i Dokumentation.




Den st@rste andel 65+ arige, der modtager et rehabiliteringsforlgb i 2022 bor i kommunerne
Albertslund, Odense og Odder, mens den mindste andel findes i kommunerne Odsherred, Glos-
trup og Ringkgbing-Skjern, jf. Figur 3. Andelen af modtagere af rehabilitering varierer mellem en
og otte pct.

Pa kortet i Figur 3 er kommunerne inddelt i fem kategorier ud fra, hvor mange borgere der mod-
tager rehabilitering. Kommuner, der er hvide indgar ikke i opggrelsen, da datagrundlaget ikke
lever op til inklusionskriterierne, jf. Boks 1.

Figur3  Andel borgere, der modtagere rehabilitering fordelt pa kommuner, 2022
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem (EOJ) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. Hver borger indgar kun én gang pr. ar, uanset antallet af rehabilite-
ringsforlgb. Andelen er beregnet pa baggrund af befolkningen i kommuner med et acceptabelt datagrundlag. Kommuner,
der er hvide indgar ikke i opggrelsen, da datagrundlaget ikke lever op til inklusionskriterierne. Laes mere om afgraensninger
og definitioner i Dokumentation.




2.2 Antal af rehabiliteringsforlgb

De fleste borgere modtager kun ét rehabiliteringslgb, mens der er en mindre andel, som mod-
tager mere end ét rehabiliteringsforlgb (definitionen af et rehabiliteringsforlgb fremgar af Boks
2). Over hele perioden 2019-2022 er der 17 pct. af borgerne, der har faet mere end ét rehabili-
teringsforlgb, jf. Figur 4. Ses i stedet pa et enkelt ar er det kun 3 pct., der har modtaget mere
end ét rehabiliteringsforlgb. Der er meget fa, der inden for et enkelt ar har faet tre eller flere
forlgb.

Figur 4 Andel borgere, der modtager rehabiliteringsforleb fordelt efter antal forlab,
2019-2022 0g 2022
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem (EOJ) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. Rehabiliteringsforlgb indgar i det ar, hvor det starter. Der er kun inklu-
deret data fra kommuner med et acceptabelt datagrundlag. Lees mere om afgraensninger og definitioner i Dokumentation.

Boks 2: Definition af rehabiliteringsforleb

Rehabilitering bliver indberettet pd manedsniveau, hvilket betyder, at der vil vaere én indberetning pr.
maned borgeren modtager rehabilitering. Der er ikke oplysninger om start- og slutdato. Et rehabilite-
ringsforlgb bliver derfor defineret ved én eller flere pa hinanden fglgende maneder, hvor borgeren er
registreret som modtager af rehabilitering. For at tage hensyn til, at der kan forekomme pauser i rehabi-
literingen, fx i forbindelse med ferie, kobles rehabilitering med mindre end tre maneder imellem til et
forlgb. Er der fire eller flere maneder uden registreret rehabilitering, vil efterfglgende maneder indga i
et nyt rehabiliteringsforlgb. | kommuner, hvor der laves opsamling pa rehabiliteringsforlgbet mere end 3
maneder efter hovedforlgbet, vil det blive registreret som et nyt forlgb.

| perioden 2019-2022 er der samlet set inkluderet 146.521 rehabiliteringsforlgb.




Langt de fleste rehabiliteringsforlgb har en varighed pa mellem en og tre maneder, jf. Figur 5.
Der er ikke naevnevaerdig forskel pa varigheden af rehabiliteringsforlgb, nar der ses pa et enkelt
ar sammenlignet med en periode over flere ar. Medianvarigheden af rehabiliteringsforlgbene er
2 maneder.

Der er stor sandsynlighed for, at forlgbets laengde bliver overestimeret. Det skyldes, at bade
start- og slutmaneden inkluderes nar varigheden af et rehabiliteringsforlgb opggres, jf. Boks 2.

Figur 5 Rehabiliteringsforleb fordelt pa varighed opgjort i médneder, 2019-2022 og
2021
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem (EOJ) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der sammenlignes med 2021, da det ikke vides, hvor lange borgernes forlgb er, hvis de straekker sig ind i 2023. | den sam-
lede beregning kan varighed i 2019 og 2022 vaere underestimeret, da det ikke vides, om nogle af borgerne er opstartet i
2018 eller forsat modtager rehabilitering i 2023. Bade start og slut maneden er inkluderet i varigheden. Rehabiliteringsfor-
Igb indgar i det ar, hvor det starter. Der er afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. Der er kun inkluderet data fra kom-
muner med et acceptabelt datagrundlag. Laes mere om afgraensninger og definitioner i Dokumentation.




3. Beskrivelse af populationen

3.2 Ken

Omkring to tredjedele af borgerne, som modtager rehabilitering, er kvinder, jf. Figur 6. Forde-
lingen af maend og kvinder er stort set den samme i perioden 2019-2022. | baggrundbefolknin-
gen er der lidt flere kvinder (54 pct.) end maend i alderen 65 ar eller derover. Dette kan dog ikke
forklare hele forskellen i andelen, der modtager rehabilitering.

Figur 6 Rehabiliteringsforleb fordelt pa ken, 2019-2022
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem (EOQJ) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. Der er kun inkluderet data fra kommuner med et acceptabelt data-
grundlag. Lees mere om afgraensninger og definitioner i Dokumentation.




3.2 Civilstand

Knap halvdelen af rehabiliteringsforlgbene modtages af borgere, der er enker eller enkemaend
mens en tredjedel er gift, jf. Figur 7. Fra 2019-2022 er der et lille fald i andelen af enker/enke-
maend, der modtager rehabilitering, mens der er en lille stigning i andelene, der er gift eller ugift.
Blandt baggrundsbefolkningen pa 65 ar eller derover er 21 pct. enker/enkemand og 57 pct. gift.
Jf. Figur 2 er en stor del af rehabiliteringsmodtagerne blandt de aldste aldre, hvilket kan for-
klare den store andel af enker/enkemaend i populationen.

Figur7 Rehabiliteringsforleb fordelt pa civilstand, 2019-2022
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem (EOQJ) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Rehabiliteringsforlgb indgar i det ar, hvor det starter. Der er afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. Rehabiliterings-
forlgb, hvor borgeren har civilstand, ophaevelse af registreret partnerskab inkluderes under 'Fraskilt', registreret partner-
skab inkluderes under 'Gift' og laengstlevende partner inkluderes under 'Enke/enkemand'. Der er kun inkluderet data fra
kommuner med et acceptabelt datagrundlag. Laes mere om afgraensninger og definitioner i Dokumentation.




Stgrstedelen af kvinder, der modtager rehabiliteringsforlgb er enker, mens stgrstedelen af
maendene er gift, jf. Figur 8. Det samme billede kan tilsvarende ses i baggrundsbefolkningen
(vises ikke). Forskellen er dog ikke sa udtalt som nedenfor. Dette kan muligvis forklares ved, at
der blandt modtagere af rehabilitering er en stgrre andel af de aldste aldre. | denne gruppe
er der generelt en overvaegt af enker.

Figur 8 Rehabiliteringsforleb fordelt pa civilstand og ken, 2022
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem (EOJ) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er inkluderet rehabiliteringsforlgb, der starter i 2022. Der er afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. Rehabilite-
ringsforlgb, hvor borgeren har civilstand, ophaevelse af registreret partnerskab inkluderes under 'Fraskilt', registreret part-
nerskab inkluderes under 'Gift' og leengstlevende partner inkluderes under 'Enke/enkemand'. Der er kun inkluderet data
fra kommuner med et acceptabelt datagrundlag. Lees mere om afgraensninger og definitioner i Dokumentation.




3.3 Samboende

Stgrstedelen af borgere, der modtager rehabilitering, bor alene, jf. Figur 9. Andelen, der bor
alene er faldet lidt i perioden 2019 til 2022. | opggrelsen er alle borgere, hvor der ikke er regi-
streret andre beboere pa samme bopeel inkluderet. Det vil sige, at plejehjemsbeboere ogsa er
inkluderet i andelen, som bor alene. Derudover er det vaesentligt, at bemaerke at mange mod-
tagere af rehabilitering er enker/enkemaend, og derfor er det naturligt, at en stor andel bor
alene.

Figurg Rehabiliteringsforleb, hvor modtageren bor alene, 2019-2022
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem (EOJ) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. Borgere, der bor alene er defineret ved, at der ikke er registreret andre
pa samme adresse den 1. i den maned rehabiliteringsforlgbet starter. Er der registreret andre borgere pa samme adresse
defineres modtageren som samboende. Der er kun inkluderet data fra kommuner med et acceptabelt datagrundlag. Laes
mere om afgraensninger og definitioner i Dokumentation.




3.4 Plejehjem

Fra 2019-2022 svinger andelen af plejehjemsbeboere, der modtager rehabilitering mellem 3,4
og 1,9 pct., jf. Figur 10. Jf. Figur 2 modtager ca. 10 pct. af befolkningen pa 85 ar og derover
rehabilitering. Da det ogsa er denne aldersgruppe, der i hgj grad bor pa plejehjem, ville det veere
forventeligt, at en st@grre andel modtog rehabilitering.

Andelen i 2020 og 2021 kan dog vaere pavirket af nedlukninger i forbindelse med COVID-19.
Samtidig skal der ggres opmaerksom pa, at rehabilitering af borgere pa plejehjem ikke altid regi-
streres under serviceloven § 83 a, jf. sp@rgeskemaundersggelsen Status pa rehabiliteringsforlgb
efter § 83 a udgivet af Sundhedsstyrelsen, 2022.

Figuri1o Plejehjemsbeboere, der modtager rehabilitering, 2019-2022
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem (EOJ), CPR-registeret og Plejehjemsdata (PLHJ), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Plejehjemsbeboere er opgjort pr. 1. januar i opggrelsesaret. Modtagere af rehabilitering, defineres som plejehjemsbebo-
ere, hvis de bor pa plejehjem den 1. i den maned, hvor rehabiliteringsforlgbet starter. Hver borger indgar kun én gang pr.
rehabiliteringsforlgb og kun i det ar, hvor rehabiliteringsforlgbet starter. Andelene kan afvige fra opggrelser, der ikke er
opgjort som forlgb og hvor borgerne indgar i de ar, hvor de har modtaget rehabilitering. Der er afgraenset til borgere pa 65
ar eller derover. Der er kun inkluderet data fra kommuner med et acceptabelt datagrundlag. Laes mere om afgransninger
og definitioner i Dokumentation.



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Rehabilitering/Status-paa-rehabiliteringsforloeb-efter-83-a.ashx?sc_lang=da&hash=978328DC82532185D8B6034057D4485F
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Rehabilitering/Status-paa-rehabiliteringsforloeb-efter-83-a.ashx?sc_lang=da&hash=978328DC82532185D8B6034057D4485F
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4. Rehabilitering blandt borgere med kronisk
sygdom

| 63 pct. af rehabiliteringsforlgbene i 2022 har borgeren en kronisk sygdom eller en sveer psykisk
lidelse i henhold til Register over udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS),
jf. Figur 11. Til sammenligning har 42 pct. af baggrundsbefolkningen pa 65 ar eller derover en af
de udvalgte sygdomme (vises ikke).

Figur11 Rehabiliteringsforleb fordelt pa status for udvalgt kronisk sygdom, 2022
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem (EOJ), CPR-registeret og Register for udvalgte kroniske sygdomme og
svaere psykiske lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er inkluderet rehabiliteringsforlgb, der starter i 2022. Der er afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. De udvalgte
kroniske sygdomme er defineret pa baggrund af Register for udvalgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser
(RUKS). Registeret indeholder oplysninger om fglgende 8 diagnoser: Astma, demens, KOL, leddegigt, osteoporose, type 1-
diabetes, type 2-diabetes og skizofreni. Hvis debutdatoen for diagnosen ligger fgr den 1. i den méaned, hvor rehabiliterings-
forlgbet starter, defineres borgeren som havende en af de udvalgte kroniske sygdomme eller svaere psykiske lidelser. Der
er kun inkluderet data fra kommuner med et acceptabelt datagrundlag. Laes mere om afgraensninger og definitioner i Do-
kumentation.
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KOL,

type 2-diabetes og knogleskgrhed er de hyppigste diagnoser blandt modtagere af rehabili-

teringsforlgb, jf. Figur 12. Sammenlignet med baggrundsbefolkningen er der dobbelt sa mange
borgere, der modtager rehabilitering, der har demens, KOL og leddegigt, mens der er 50 pct.
flere, der har type 2-diabetes.

Figur12 Forekomst af udvalgte kroniske sygdomme hos borgere, der modtager re-
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Note:

habiliteringsforleb og i baggrundsbefolkningen, 2022

Pct.
25
22
21
20
15 15
15 13
11
10 8
7
6
5 3 4
2
I u 04 05 05 07
0 — _—
Astma Demens Knogle- KOL Leddegigt  Skizofreni Type 1- Type 2-
skgrhed diabetes diabetes
B Baggrundsbefolkning Rehabiliteringsforlgb

Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem (EOJ), CPR-registeret og Register for udvalgte kroniske sygdomme og
svaere psykiske lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen.

Der er inkluderet rehabiliteringsforlgb, der starter i 2022. Der er afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. De udvalgte
kroniske sygdomme er defineret pa baggrund af Register for udvalgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser. Regi-
steret indeholder oplysninger om fglgende otte diagnoser: Astma, demens, knogleskgrhed, KOL, leddegigt, type 1-diabe-
tes, type 2-diabetes og skizofreni. | registeret er det ikke muligt at have KOL og astma eller type 1- og type 2-diabetes sam-
tidigt. En borger med KOL kan ikke indga i populationen af borgere med astma. Tilsvarende kan en borger med type 2-
diabetes ikke indga i populationen af borgere med type 1- diabetes. Hvis debutdatoen for diagnosen ligger fgr den 1. i den
maned, hvor rehabiliteringsforlgbet starter, defineres borgeren som havende en af de udvalgte korniske sygdomme eller
sveere psykiske lidelser. Baggrundsbefolkningen defineres som havende en af de udvalgte sygdomme, hvis debutdatoen
ligger fgr den 1. januar 2022. Der er kun inkluderet data fra kommuner med et acceptabelt datagrundlag. Laes mere om
afgraensninger og definitioner i Dokumentation.




5. Kontakt med sundhedsvaesenet

5.1 Indleeggelser og ambulante besag

| perioden op til rehabiliteringsforlgbet er knap en tredjedel af modtagerne af rehabilitering ind-
lagt, mens knap halvdelen har et ambulant besgg i perioden, jf. Figur 13. To maneder efter et
rehabiliteringsforlgb halveres andelen, der indleegges, mens der ikke ses en andring i andelen,
der har et ambulant besgg efter rehabiliteringsforlgbet (definitionen af indlaeggelser og ambu-
lante besgg fremgar af Boks 3).

Figur13 Rehabiliteringsforleb, hvor modtageren har haft en hospitalskontakt 2 ma-
neder far eller efter rehabiliteringsforlebet, 2021
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem (EOJ), CPR-registeret og Landspatientregisteret (LPR), Sundhedsdata-
styrelsen.

Note: Rehabiliteringsforlgb indgar i det ar, hvor det starter. Opggrelsen viser 2021, da det ikke vides, hvor mange indlaeggel-
ser/ambulante besgg borgerne har, hvis rehabiliteringsforlgbet straekker sig fra 2022 og ind i 2023. Der er afgreaenset til
borgere pa 65 ar eller derover. Rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren dgr under forlgbet er ekskluderet. Indleeggelser er
defineret ved et ophold pa et eller flere hospitaler med en samlet varighed pa 12 timer eller derover, mens et ambulant
besgg er defineret ved en varighed pa under 12 timer. Der er kun inkluderet data fra kommuner med et acceptabelt data-
grundlag. Lees mere om afgraensninger og definitioner i Dokumentation.




Boks 3: Opgerelse af hospitalskontakter

Indlzeggelser og ambulante besgg

Et hospitalsophold bestar af én eller flere fysiske kontakter pa et eller flere hospitaler og afdelinger. Kon-
takter, der tidsmaessigt ligger hgjst fire timer efter hinanden, kobles sammen til et ophold. En indlaeggelse
defineres ved, at opholdet samlet varer 12 timer eller derover, mens et ambulant besgg defineres ved
en varighed pa under 12 timer. Et ophold bestar af bade planlagte og akutte kontakter.

Jf. Boks 2 defineres startdatoen som den fgrste i den maned, hvor rehabiliteringen starter, og slutdatoen
som den sidste dag i den maned, hvor rehabiliteringen slutter. Perioden fgr eller efter rehabiliteringsfor-
Igbet er henholdsvis de to kalendermaneder umiddelbart fgr eller efter.

Forebyggelige sygehusophold

Forebyggelige akutte sygehusophold blandt zldre (65+ ar) er en af indikatorerne i de 8 nationale mal for
sundhedsomradet og omfatter en raekke diagnoser, der er defineret som forebyggelige. | indikatoren
indgar: Bleerebetaendelse, brud, dehydrering, ernaeringsbetinget ansemi, forstoppelse, gastroenteritis,
nedre luftvejssygdomme, sociale og plejemaessige forhold og tryksar.

Der skal ggres opmaerksom pa, at der for baggrundsbefolkningen indgar alle forebyggelige sygehusop-
hold i opggrelsesaret, mens der for rehabiliteringsmodtagere kun indgar fa maneder af aret. Det betyder,
at der for baggrundsbefolkningen er inkluderet en laengere periode, hvori borgerne kan fa et forebygge-
ligt sygehusophold.

Hvis der ses pa et helt kalenderar for begge populationer, sa har 5 pct. i baggrundsbefolkningen et fore-
byggeligt sygehusophold, mens det er 31 pct. af modtagerne af rehabilitering.




5.2 Forebyggelige sygehusophold

Generelt har modtagere af rehabiliteringsforlgb betydeligt flere forebyggelige sygehusophold i
perioden op til og efter et rehabiliteringsforlgb, end baggrundsbefolkningen har i Igbet af et helt
kalenderar, jf. Figur 14. Andelen af forebyggelige sygehusophold er stgrre op til et rehabilite-
ringsforlgb end efter. Isaer brud forekommer hyppigt i perioden fgr et rehabiliteringsforlgb, hvil-
ket er tilfeeldet i 55 ud af 1.000 rehabiliteringsforlgb.

Figur14 Forekomsten af forebyggelige sygehusophold 2 maneder for eller efter et
rehabiliteringsforleb og i baggrundsbefolkningen fordelt pa diagnoser, pr.
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem (EQJ), CPR-registeret og Landspatientregisteret (LPR), Sundhedsdata-

styrelsen.

Note: Der er inkluderet rehabiliteringsforlgb, der starter i 2021. Opggrelsen viser 2021, da det ikke vides, hvor mange forebyg-
gelige sygehusophold borgerne har, hvis rehabiliteringsforlgbet straekker sig fra 2022 og ind i 2023. Der er afgraenset til
borgere pa 65 ar eller derover. Rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren dgr under forlgbet er ekskluderet. Hvis det forebyg-
gelige sygehusophold finder sted inden for de maneder, der er defineret som et rehabiliteringsforlgb, defineres borgeren
som havende et forebyggeligt sygehusophold. Baggrundsbefolkningen indgar, hvis de i Igbet af opggrelsesaret har et fore-
byggeligt sygehusophold. Der er kun inkluderet data fra kommuner med et acceptabelt datagrundlag. Laes mere om af-
graensninger og definitioner i Dokumentation.




5.3  Almen praksis

Borgere, der modtager et rehabiliteringsforlgb, har samme kontaktmgnster til almen praksis f@r
og efter et rehabiliteringsforlgb, jf. Figur 15. Sammenlignet med baggrundsbefolkningen pa 65
ar eller derover er der en stgrre andel af modtagerne af rehabilitering, der i Ipbet af 2 maneder
har kontakt med almen praksis. Kontaktmgnstret blandt dem, der har kontakt, er stort set den
samme i de to populationer (vises ikke).

Medianvardien for antal kontakter er to bade 2 maneder fgr og efter rehabiliteringsforlgbet, jf.
Figur 15. Da der er enkelte, der har mange kontakter til almen praksis, kan det pavirke gennem-
snittet. | figuren vises i stedet medianen for antal kontakter en borger har, henholdsvis 2 mane-
der f@r og 2 maneder efter et rehabiliteringsforlgb.

Figur15 Medianveerdien for antal kontakter til almen praksis 2 maneder for eller ef-
ter rehabiliteringsforlebet, 2021
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem, CPR-registeret og Sygesikringsregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er inkluderet rehabiliteringsforlgb, der starter i 2021. Opggrelsen viser 2021, da det ikke vides, hvor mange kontakter
borgerne har, hvis rehabiliteringsforlgbet straekker sig fra 2022 og ind i 2023 og derfor ikke har en reel slutmaned. Der er
afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. Rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren dgr under forlgbet er ekskluderet. Aktivi-
tet i praksissektoren er baseret pa oplysninger om afregnede ydelser fra Sygesikringsregisteret. En kontakt defineres som
en afregnet ydelse, der udggr en seerskilt kontakt mellem borger og behandler og indeholder udelukkende fysiske kontak-
ter. Der er kun inkluderet data fra kommuner med et acceptabelt datagrundlag. Lees mere om afgransninger og definitio-
ner i Dokumentation.




6. Kommunale indsatser

6.1 Hjemmehjeelp

Der er flere, der er visiteret til hjemmehjzalp i den fgrste maned efter et rehabiliteringsforlgb
end i maneden op til rehabiliteringsforlgbet i 2021, jf. Figur 16. Der sker en stigning i alle hjem-
mehjaelpstyper efter rehabiliteringsforlgbet. Generelt er der flest, der modtager bade personlig
pleje og praktisk hjzelp.

Figur 16 Rehabiliteringsforleb, hvor modtageren er visiteret til hjemmehjzelp 1 ma-
ned for eller efter rehabiliteringsforlebet fordelt pa hjemmehjaelpstype,
2021
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er inkluderet rehabiliteringsforlgb, der starter i 2021. Opggrelsen viser 2021, da det ikke vides, om borgerne er visite-
ret til hjemmehjzelp, hvis rehabiliteringsforlgbet straekker sig fra 2022 og ind i 2023. Der er afgraenset til borgere pa 65 ar
eller derover. Rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren dgr under forlgbet er ekskluderet. Borgeren defineres som hjemme-
hjeelpsmodtager, hvis de er visiteret til hjemmehjalp, henholdsvis i maneden fgr rehabiliteringsforlgbet eller i maneden
efter rehabiliteringsforlgbet. Borgere, der kun far madservice er ekskluderet. Der er kun inkluderet data fra kommuner
med et acceptabelt datagrundlag for bade rehabilitering og hjemmehjzelp. Bemaerk, at dette betyder, at der er inkluderet
feerre rehabiliteringsforlgb. Laes mere om afgraensninger og definitioner i Dokumentation.




Ud af de 45 pct. af borgerne, der modtager hjemmehjaelp fgr rehabiliteringsforlgbet, modtager
83 pct. fortsat hjemmehjaelp efter forlgbet, jf. Figur 17. Ud af dem, der ikke modtager hjemme-
hjzelp for rehabiliteringsforlgbet, er der knap 40 pct., der modtager hjemmehjzelp i maneden
umiddelbart efter forlgbet (laas mere om grupperingen af hjemmehjalpsmodtagere i Boks 4).

Figur 17 Andel rehabiliteringsforleb, hvor modtageren modtager hjemmehjaelp hen-
holdsvis far og/eller efter rehabiliteringsforlgbet, 2021
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Der er inkluderet rehabiliteringsforlgb, der starter i 2021. Opggrelsen viser 2021, da det ikke vides, om borgerne er visite-
ret til hjemmehjeelp, hvis rehabiliteringsforlgbet straekker sig fra 2022 og ind i 2023. Der er afgraenset til borgere pa 65 ar
eller derover. Rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren dgr under forlgbet er ekskluderet. Der er kun inkluderet borgeren som
er visiteret til hjemmehjaelp, henholdsvis i maneden fgr rehabiliteringsforlgbet eller i maneden efter rehabiliteringsforlg-
bet. Borgere, der kun far madservice er ekskluderet. Der er kun inkluderet data fra kommuner med et acceptabelt data-
grundlag for bade rehabilitering og hjemmehjzelp. Bemaerk, at dette betyder, at der er inkluderet feerre rehabiliteringsfor-
Igb. Lees mere om afgraensninger og definitioner i Dokumentation.

Boks 4: Inddeling af hjemmehjzlpsmodtagere

Modtagere af rehabilitering, som ogsa modtage hjemmehjzelp, kan inddeles i fire overordnede grupper:

Borgere, der modtager hjemmehjzelp fgr rehabiliteringsforlgbet

« Borgere, der modtager hjemmehjaelp efter rehabiliteringsforlgbet. Det vil sige, borgere der mod-
tager hjemmehjeelp bade fgr og efter rehabiliteringsforlgbet (37 pct.).

« Borgere, der ikke modtager hjemmehjaelp efter rehabiliteringsforlgbet. Det vil sige, borgere der
kun modtager hjemmehjeelp fgr rehabiliteringsforlgbet (7 pct.). Vises ikke i nedenstadende figur,
da det antages, at borgerne overgar til andre tilbud, der ikke er inkluderet i opggrelsen.

Borgere, der ikke modtager hjemmehjeaelp fgr rehabiliteringsforlgbet

« Borgere, der modtager hjemmehjzelp efter rehabiliteringsforlgbet. Det vil sige, borgere der kun
modtager hjemmehjalp efter rehabiliteringsforlgbet (24 pct.).

« Borgere, der ikke modtager hjemmehjealp efter rehabiliteringsforlgbet (31 pct.).




Borgere, der bade modtager hjemmehjzalp f@r og efter rehabiliteringsforlgbet far i gennemsnit
en time mere pr. uge efter rehabiliteringsforlgbet end f@gr rehabiliteringsforlgbet, jf. Figur 18
(laes mere om grupperingen af hjemmehjzelpsmodtagere i Boks 4). Borgere der kun modtager
hjemmehjzaelp efter rehabiliteringsforlgb far 2 timer mindre hjalp om ugen end dem, som ogsa
far hjemmehjaelp fgr rehabiliteringsforlgbet.

De fleste af timerne bliver brugt til personlig pleje, mens kun en mindre del bruges til praktisk
hjzelp.

Figur 18 Visiteret til hjiemmehjzelp, opgjort som gennemsnit antal timer pr. uge for-
delt pa modtagergruppe og hjemmehjalpstype, 2021
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsesaret er det ar, hvor rehabiliteringsforlgbet starter. Opggrelsen viser 2021, da det ikke vides, om borgerne er
visiteret til hjemmehjzelp, hvis rehabiliteringsforlgbet straekker sig fra 2022 og ind i 2023. Der er afgraenset til borgere pa
65 ar eller derover. Rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren dgr under forlgbet er ekskluderet. Borgeren defineres som hjem-
mehjaelpsmodtager, hvis de er visiteret til hjiemmehjzelp, henholdsvis i maneden fgr rehabiliteringsforlgbet eller i mane-
den efter rehabiliteringsforlgbet. Borgere, der kun far madservice er ekskluderet. Der er kun inkluderet data fra kommu-
ner med et acceptabelt datagrundlag for bade rehabilitering og hjiemmehjaelp. Bemaerk, at dette betyder, at der er inklu-
deret feerre rehabiliteringsforlgb. Laes mere om afgraensninger og definitioner i Dokumentation.




6.2 Sygepleje

Knap halvdelen af modtagere af rehabilitering far sygepleje i maneden inden rehabiliteringsfor-
Igbet, mens det er lidt over halvdelen, der far sygepleje i maneden efter, jf. Figur 19. Andelen er
betydelig hgjere end for den generelle befolkning pa 65 ar eller derover, hvor 18 pct. far syge-
pleje i Igbet af et ar. Dette kan muligvis forklares ved, at en stor del af modtagerne af rehabili-
tering er blandt de zeldste ldre. Andelen, der modtager sygepleje, stiger med stigende alder.
Fx er der knap 40 pct. af borgerne pa 80 ar og derover, der modtager sygepleje i Igbet af et ar
(vises ikke).

Figur1g9 Rehabiliteringsforleb, hvor modtageren far sygepleje 1 maned fer eller efter
rehabiliteringsforlebet, 2021
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsesaret er det ar, hvor rehabiliteringsforlgbet starter. Opggrelsen viser 2021, da det ikke vides, om borgerne er
modtager sygepleje, hvis rehabiliteringsforlgbet straekker sig fra 2022 og ind i 2023. Der er afgraenset til borgere pa 65 ar
eller derover. Rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren dgr under forlgbet er ekskluderet. Borgeren defineres som sygepleje-
modtager, hvis de er modtager sygepleje i maneden fgr rehabiliteringsforlgbet eller i maneden efter rehabiliteringsforlg-
bet. Der er kun inkluderet data fra kommuner med et acceptabelt datagrundlag for bade rehabilitering og sygepleje. Be-
maerk, at dette betyder, at der er inkluderet faerre rehabiliteringsforlgb. Lees mere om afgraensninger og definitioner i Do-
kumentation.
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Borgere, der modtager rehabiliteringsforlgb, har behov for hjeelp fra hjemmesygeplejen i lidt
flere dage i maneden efter rehabiliteringsforlgbet sammenlignet med maneden f@r rehabilite-
ringsforlgbet, jf. Figur 20.

Figur 20 Sygepleje, opgjort som gennemsnitlig antal dage med sygepleje, 1 maned
for eller efter rehabiliteringsforlebet, 2021
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsesaret er det ar, hvor rehabiliteringsforlgbet starter. Opggrelsen viser 2021, da det ikke vides, om borgerne er
modtager sygepleje, hvis rehabiliteringsforlgbet straekker sig fra 2022 og ind i 2023. Der er afgraenset til borgere pa 65 ar
eller derover. Rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren dgr under forlgbet er ekskluderet. Borgeren defineres som sygepleje-
modtager, hvis de er modtager sygepleje i maneden fgr rehabiliteringsforlgbet eller i maneden efter rehabiliteringsforlg-
bet. Der er kun inkluderet data fra kommuner med et acceptabelt datagrundlag for bade rehabilitering og sygepleje. Be-
maerk, at dette betyder, at der er inkluderet faerre rehabiliteringsforlgb. Laes mere om afgransninger og definitioner i Do-
kumentation.
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6.3 Genoptraening og vedligeholdelsestraning

Der er lidt flere borgere, der far genoptraening eller vedligeholdelsestraening efter et rehabilite-
ringsforlgb sammenlignet med fgr rehabiliteringsforlgbet, jf. Figur 21.

Figur 21 Rehabiliteringsforleb, hvor modtageren far genoptraening eller vedligehol-
delsestraening 1 maned for eller efter rehabiliteringsforlgbet, 2021
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Kilde: Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystem og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsesaret er det ar, hvor rehabiliteringsforlgbet starter. Opggrelsen viser 2021, da det ikke vides, om borgerne er
modtager genoptraening eller vedligeholdelsestraening, hvis rehabiliteringsforlgbet straekker sig fra 2022 og ind i 2023. Der
er afgraenset til borgere pa 65 ar eller derover. Rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren dgr under forlgbet er ekskluderet. Der
er kun inkluderet data fra kommuner med et acceptabelt datagrundlag for bade rehabilitering og genoptraening og vedli-
geholdelsestraening. Bemaerk, at dette betyder, at der er inkluderet faerre rehabiliteringsforlgb. Laes mere om afgraensnin-
ger og definitioner i Dokumentation.
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7. Dokumentation

Datakilder

CPR-registeret (CPR) pr. 17. juli 2023.

Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystemer (EOQJ).

Plejehjemsdata (PLHJ) pr. 8. maj 2023.

Register for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) pr. 30. november
2022.

Landspatientregisteret (LPR) pr. 10. marts 2023

Sygesikringsregisteret (SSR) pr. 26. april 2023.

Population

Borgere, der har modtager rehabilitering, jf. serviceloven § 83 a, og som er 65 ar eller derover
samt bosat i Danmark i en kommune med et acceptabelt datagrundlag (se nedenfor), den fgrste
i den maned, hvor rehabiliteringsforlgbet starter.

Baggrundsbefolkning

Alle borgere, der pr. f@grste januar i opggrelsesaret er bosat i en kommune med et acceptabelt
datagrundlag, og som er 65 ar eller derover.

Rehabilitering

Rehabilitering bliver indberettet pa manedsniveau, det vil sige, at der vil vaere én indberetning
pr. maned borgeren modtager rehabilitering, men der er ikke oplysninger om, start- og slutdato,
samt hvor mange kontakter borgeren har haft.

| opggrelsen er rehabilitering inddelt i forlgb. Et rehabiliteringsforlgb er defineret ved én eller
flere pa hinanden fglgende maneder, hvor borgeren er registreret som modtager af rehabilite-
ring. For at tage hensyn til pauser fx i forbindelse med ferie eller nedlukningerne under COVID-
19 samles registreringer, hvor der er mindre end tre maneder mellem, til et forlgb. Det vil sige,
at deri et forlgb kan vaere hgjst tre maneder uden registreringer. Er der fire eller flere maneder
uden registreringer, vil efterfglgende registreringer blive defineret som et nyt forlgb. Da rehabi-
litering som beskrevet indberettes pa manedsniveau er den preaecise start- og slutdato ikke
kendt. Startdatoen defineres derfor som den fgrste i den maned, hvor rehabiliteringen starter,
og slutdatoen defineres som den sidste dag i den maned, hvor rehabiliteringen slutter. Nar va-
righeden af et rehabiliteringsforlgb opggres inkluderes bade start og slut maneden.




Alder

Alderen er opgjort den fgrste i den maned, hvor rehabiliteringsforlgbet starter og er inddelt i
felgende grupper:

65-69 ar
70-74 ar
75-79 ar
80-84 ar
85-89 ar
90 ar eller derover

Opgorelsen viser andelen af borgere, der modtager rehabilitering ud af baggrundsbefolkningen
pa 65 ar og derover. Alderen pa baggrundsbefolkningen er beregnet pr. fgrste januar i opggrel-
sesaret.

Kommune

Kommunen er opgjort den fgrste i den maned, hvor rehabiliteringsforlgbet starter. Hvis en bor-
ger flytter kommune midt i et rehabiliteringsforlgb, vil dette taelle som to forlgb. Hvis borgeren
til- eller fraflytter en kommune, der ikke har et acceptabelt datagrundlag, inkluderes kun den
periode, der er indberettet af en kommune med et acceptabelt datagrundlag.

Civilstand

Civilstand er opgjort den fgrste i den maned, hvor rehabiliteringsforlgbet starter. Civilstand ind-
deles i fglgende kategorier: Enkestand, fraskilt, gift og ugift. Rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren
har civilstand, ophaevelse af registreret partnerskab inkluderes under 'Fraskilt', registreret part-
nerskab inkluderes under 'Gift' og laengstlevende partner inkluderes under 'Enke/enkemand'.

Samboende
Sambostatus inddeles i to kategorier:

Bor alene: Der er ikke registeret andre pa samme adresse som modtageren af rehabilitering
den fgrste i den maned rehabiliteringsforlgbet starter.

Samboende: Der er registreret én eller flere pa samme adresse som modtageren af rehabi-
litering den fgrste i den maned rehabiliteringsforlgbet starter.




Plejehjem

Bopael pa plejehjem er defineret ud fra Sundhedsdatastyrelsen register over plejehjemsadres-
ser. Registeret bygger pa plejehjem, der fremgar af plejehjemsoversigten.dk.

| opggrelsen tages der udgangspunkt i plejehjemsbeboere, der modtager rehabilitering. Hver
borger indgar kun én gang pr. rehabiliteringsforlgb og kun i det ar, hvor rehabiliteringsforlgbet
starter. Andelene kan afvige fra opggrelser, der ikke er opgjort som forlgb, og hvor borgerne
indgar i de ar, hvor de har modtaget rehabilitering.

Kronisk sygdom

Borgere med kronisk sygdom er opgjort pa baggrund af Register for udvalgte kroniske syg-
domme og svaere psykiske lidelser (RUKS), hvor borgere med kronisk sygdom identificeres vha.
nationale sundhedsregistre. Borgerne indgar fgrst i RUKS, nar der er indsamlet en vis maengde
information. Det vil sige, borgere, der hverken har veeret i kontakt med sygehuset som fglge af
deres sygdom eller indlgst medicin mod deres sygdom, ikke indgar i opg@relsen. Borgere med
de udvalgte kroniske sygdomme kan saledes vaere underestimeret i forhold til andre opggrelser.
Registeret indeholder oplysninger om fglgende 8 diagnoser: Astma, demens, KOL, leddegigt,
osteoporose, type 1-diabetes, type 2-diabetes og skizofreni. Det er ikke muligt i algoritmen at
have KOL og astma eller type 1- og type 2-diabetes samtidigt. En borger med KOL kan ikke indga
i populationen af borgere med astma. Tilsvarende kan en borger med type 2-diabetes ikke indga
i populationen af borgere med type 1- diabetes.

Hvis debutdatoen for sygdommen ligger fgr den fgrste i den maned, hvor rehabiliteringsforlgbet
starter, defineres borgeren som havende en af de udvalgte kroniske sygdomme eller svaere psy-
kiske lidelser.

Baggrundsbefolkningen defineres som havende en af de udvalgte sygdomme, hvis debutdatoen
ligger f@r den fgrste januar i opggrelsesaret.

Indleggelser

Et hospitalsophold bestar af én eller flere fysiske kontakter pa et eller flere hospitaler og afde-
linger. Kontakter, der tidsmaessigt ligger hgjst fire timer efter hinanden, kobles sammen til et
ophold. En indleeggelse defineres ved, at opholdet samlet varer 12 timer eller derover, mens et
ambulant besgg har en samlet varighed pa under 12 timer.

Opgorelsen inddeles i fglgende for bade indlaeggelser og ambulante besgg:

For: Borgere, der har veeret indlagt/haft et ambulant besgg fgr et rehabiliteringsforlgb. Da
vi ikke ved hvilken dag forlgbet starter, defineres fgr som de 2 kalendermaneder op til den
f@rste maned, hvor borgeren modtager rehabilitering.
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Efter: Borgere, der har veeret indlagt/haft et ambulant besgg efter et rehabiliteringsforlgb.
Da vi ikke ved, hvilken dag forlgbet slutter, defineres efter som de 2 kalendermaneder efter
den sidste maned, hvor borgeren modtager rehabilitering.

| opgerelsen er rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren dgr under forlgbet, ekskluderet. Dette for
at sikre en mere praecis sammenligning af fgr og efter.

Forebyggelige sygehusophold

Forebyggelige akutte sygehusophold blandt zeldre (65+ ar) er én af indikatorerne i de nationale
mal for sundhedsomradet og omfatter en raekke sygdomme, der er defineret som forebyggelige:

Dehydrering (DE869)

Forstoppelse (DK590)

Nedre luftvejssygdom (DJ12, DJ13, DJ14, DJ15, DJ18, DJ20, DJ21, DJ22)
Blaerebetandelse (DN30, ekskl. DN303 og DN304)

Gastroenteritis (DAQ9)

Brud (DS02, DS12, DS22, DS32, DS42, DS52, DS62, DS72, DS82, DS92)
Ernaeringsbetinget anaemi (DD50, DD51, DD52, DD53)

Sociale og plejemaessige forhold (DZ59, DZ74, DZ75)

Tryksar (DL89)

Opgorelsen inddeles i fglgende:

Baggrundsbefolkningen: Baggrundsbefolkningen defineres som havende et forebyggeligt sy-
gehusophold, hvis de i Igbet af opggrelsesaret har en hospitalskontakt med én af ovensta-

ende diagnoser.

For: Borgere, der har haft en hospitalskontakt med en af ovenstaende diagnoser fgr et reha-
biliteringsforlgb. Da vi ikke ved, hvilken dag forlgbet starter, defineres fgr som de 2 kalen-
dermaneder op til den fgrste maned, hvor borgeren modtager rehabilitering.

Efter: Borgere, der haft en hospitalskontakt med en af ovenstaende diagnoser efter et reha-
biliteringsforlgb. Da vi ikke ved, hvilken dag forlgbet slutter, defineres efter som de 2 kalen-
dermaneder efter den sidste maned, hvor borgeren modtager rehabilitering.

| opgerelsen er rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren dgr under forlgbet ekskluderet. Dette for at
sikre en mere preecis sammenligning af fgr og efter.

Almen praksis

Aktivitet i praksissektoren er baseret pa oplysninger om afregnede ydelser fra Sygesikringsregi-
steret. En kontakt defineres som en afregnet ydelse, der udggr en saerskilt kontakt mellem




borger og behandler og indeholder udelukkende fysiske kontakter. Aktiviteten opggres som me-
dianvaerdien af antal kontakter fgr og efter rehabiliteringsforlgbet.

Opggrelsen af medianvaerdien inddeles i fglgende perioder:

Fgr: Medianen af offentligt finansierede kontakter i almindelig dagstid hos alment praktise-
rende laege 2 maneder fgr et rehabiliteringsforlgb. Da vi ikke ved, hvilken dag forlgbet star-
ter, defineres fgr som manederne op til den fgrste maned, hvor borgeren modtager rehabi-
litering.

Efter: Medianen af offentligt finansierede kontakter i almindelig dagstid hos alment prakti-
serende lzege 2 maneder efter et rehabiliteringsforlgb. Da vi ikke ved, hvilken dag forlgbet
slutter, defineres efter som manederne efter den sidste maned, hvor borgeren modtager
rehabilitering.

| opggrelsen er rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren dgr under forlgbet ekskluderet. Dette for at
sikre en mere praecis sammenligning af fgr og efter.

Hjemmehj=lp

Borgere, der er visiteret til hjemmehjzelp i eget hjem jf. serviceloven § 83. Det vil sige, at borgere,
der bor pa plejehjem, ikke indgar i opggrelsen. Det antages, at borgere, der er visiteret til hjem-
mehjalp, har modtaget hjemmehjaelp. Borgere, der kun far madservice ekskluderes. | opggrel-
sen indgar der kun data fra kommuner, der har et acceptabelt datagrundlag for bade visiteret
hjemmehjaelp og rehabilitering.

Opgerelsen inddeles i modtagere af personlig pleje, praktisk hjeelp, bade personlig pleje og prak-
tisk hjeelp samt alle, der far hjemmehjzelp og vises for perioden:

Fgr: Da vi ikke ved, hvilken dag forlgbet starter, defineres fgr som maneden op til den fgrste
maned, hvor borgeren modtager rehabilitering.

Efter: Da vi ikke ved, hvilken dag forlgbet slutter, defineres efter som maneden efter den
sidste maned, hvor borgeren modtager rehabilitering.

Derudover opggres andelen, hvor der er en a&ndring i, hvorvidt borgeren modtager hjemme-
hjeelp. Opgegrelsen inddeles i fglgende 3 grupper:

Borgere, der modtager hjemmehjaelp fgr rehabiliteringsforigbet:

. Borgere, der modtager hjemmehjzlp efter rehabiliteringsforlgbet

Borgere, der ikke modtager hjemmehjzelp fgr rehabiliteringsforlgbet

. Borgere, der modtager hjemmehjalp efter rehabiliteringsforlgbet

. Borgere, der ikke modtager hjemmehjezelp efter rehabiliteringsforlgbet
Borgere, der modtager hjemmehjzelp fgr rehabiliteringsforlgbet, men ikke efter, vises ikke, da
det antages, at de overgar til andre tilbud, der ikke er inkluderet i opggrelsen.




Opgorelsen af antal visiteret timer pr. uge er opgjort for personlig pleje, praktisk hjzelp samt alle,
der far hjemmehjaelp. | denne opggrelse vises fglgende grupper:

Borgere, der far hjemmehjzelp i maneden fgr rehabiliteringsforlgbet, men ikke i maneden
efter.

Borgere, der far hjemmehjzelp i bade maneden f@r og maneden efter rehabiliteringsforlgbet.
For denne gruppe opggres antal timer pa to forskellige mader:

. Det gennemsnitlige antal timer pr. uge i maneden fgr rehabiliteringsforlgbet

. Det gennemsnitlige antal timer pr. uge i maneden efter rehabiliteringsforlgbet

Borgere, der far hjemmehjeelp i maneden efter rehabiliteringsforlgbet, men ikke i maneden
for.

| opggrelsen er rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren dgr under forlgbet ekskluderet. Dette for at
sikre en mere preecis sammenligning af fgr og efter.

Sygepleje

Borgere, der modtager sygepleje i eget hjem jf. sundhedsloven § 138. Det vil sige, at borgere,
der bor pa plejehjem ikke indgar i opggrelsen. | opggrelsen indgar der kun data fra kommuner,
der har et acceptabelt datagrundlag for bade sygepleje og rehabilitering.

Opgorelsen inddeles i fglgende:

Fer: Da vi ikke ved, hvilken dag forlgbet starter, defineres far som maneden op til den fgrste
maned, hvor borgeren modtager rehabilitering.

Efter: Da vi ikke ved, hvilken dag forlgbet slutter, defineres efter som maneden efter den
sidste maned, hvor borgeren modtager rehabilitering.

| opggrelsen er rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren dgr under forlgbet ekskluderet. Dette for at
sikre en mere praecis sammenligning af fgr og efter.

Sygepleje opggres bade som andelen af rehabiliteringsmodtagere, der far sygepleje, og som det
gennemsnitlige antal dage i maneden, hvor borgere modtager sygepleje.

Genoptraening og vedligeholdelsestraning

Borgere, der modtager genoptraening eller vedligeholdelsestraening jf. serviceloven § 86. | op-
gorelsen indgar der kun data fra kommuner, der har et acceptabelt datagrundlag for bade gen-
optraening og vedligeholdelsestraening samt rehabilitering.

Opgdrelsen inddeles i fglgende:

Fer: Da vi ikke ved, hvilken dag forlgbet starter, defineres fgr som maneden op til den fgrste
maned, hvor borgeren modtager rehabilitering.




Efter: Da vi ikke ved, hvilken dag forlgbet slutter, defineres efter som maneden efter den
sidste maned, hvor borgeren modtager rehabilitering.

| opgdrelsen er rehabiliteringsforlgb, hvor borgeren dgr under forlgbet ekskluderet. Dette for at
sikre en mere praecis sammenligning af fgr og efter.

Kommuner med et acceptabelt datagrundlag

De kommunale data skal opfylde nogle kriterier, fgr SDS inkluderer dem i opggrelser. For reha-

bilitering inkluderes data fra kommuner:

4.,
5.

Der har indberettet data i alle maneder i arene 2019-2022.

Der hgjst mangler indberetninger i to vilkarlige maneder i 2020 og 2021 for at
tage hensyn til nedlukninger under COVID-19.

Der hgjst mangler indberetninger i juli maned i 2019 og 2022 for at tage hgjde
for sommerferien.

Der er 87 kommuner, der opfylder ovenstaende kriterier. Dette svarer til 90 pct. af befolkningen

pa 65 ar og derover.

Inkluderede kommuner rehabilitering

Albertslund Allergd Assens Ballerup Billund
Bornholm Brgndby Brgnderslev Drager Egedal
Esbjerg Fang Favrskov Faxe Fredensborg
Fredericia Frederiksberg Frederikshavn Frederikssund Furesg
Faaborg-Midtfyn Gentofte Gladsaxe Glostrup Gribskov
Haderslev Halsnzes Hedensted Helsinggr Herlev
Herning Hillergd Hjgrring Holbaek Holstebro
Horsens Hvidovre Hgje-Taastrup Hgrsholm Ikast-Brande
Ishgj Jammerbugt Kerteminde Kolding Kgbenhavn
Kgge Langeland Lejre Lemvig Lolland
Lyngby-Taarbaek Middelfart Morsg Norddjurs Nordfyns
Nyborg Odder Odense Odsherred Randers
Rebild Ringkgbing-Skjern Roskilde Rudersdal Samsg
Silkeborg Skanderborg Skive Slagelse Solrgd

Sorg Stevns Struer Svendborg Syddjurs
Sgnderborg Thisted Tgnder Tarnby Vallensbak
Varde Vejle Viborg £rg Aabenraa
Aalborg Aarhus




For data vedrgrende hjemmehjzelp skal kommunerne ligeledes have indberettet data i alle ma-
neder i perioden 2019-2022 (kriterie 1). Derudover indgar der kun kommuner, der opfylder be-
tingelserne for rehabilitering.

Fglgende 69 kommuner er inkluderet i opggrelserne vedrgrende hjemmehjaelp:

Inkluderede kommuner rehabilitering og hjemmehjalp

Albertslund Allergd Assens Ballerup Billund
Bornholm Brgndby Brgnderslev Draggr Faxe
Fredensborg Fredericia Frederiksberg Frederikshavn Frederikssund
Furesg Faaborg-Midtfyn Gentofte Gladsaxe Halsnaes
Helsinggr Herlev Hillergd Hjgrring Holbaek
Holstebro Horsens Hvidovre Hgje-Taastrup Hgrsholm
Ikast-Brande Jammerbugt Kerteminde Kolding Kgbenhavn
Langeland Lejre Lemvig Lolland Lyngby-Taarbaek
Middelfart Norddjurs Nyborg Odder Randers
Rebild Ringkgbing-Skjern Roskilde Rudersdal Samsg
Silkeborg Skanderborg Skive Slagelse Solrgd

Sorg Struer Svendborg Syddjurs Sgnderborg
Thisted Tgnder Vallensbaek Varde Viborg

£rg Aabenraa Aalborg Aarhus

For data vedrgrende sygepleje skal kommunerne ligeledes have indberettet data i alle maneder
i perioden 2019-2022 (kriterie 1). Derudover indgér der kun kommuner, der opfylder betingel-
serne for rehabilitering.

Fglgende 71 kommuner er inkluderet i opggrelserne vedrgrende sygepleje:

Inkluderede kommuner rehabilitering og hjemmehjzelp

Albertslund Allergd Assens Ballerup Billund
Bornholm Brgndby Brgnderslev Draggr Esbjerg
Fang Faxe Fredensborg Fredericia Frederiksberg
Frederikssund Faaborg-Midtfyn Gentofte Gladsaxe Glostrup
Gribskov Haderslev Hedensted Helsinggr Herning
Hillergd Hjgrring Holbaek Holstebro Hvidovre
Hgje-Taastrup Ikast-Brande Ishgj Jammerbugt Kerteminde
Kolding Langeland Lejre Lemvig Lolland
Lyngby-Taarbaek Middelfart Norddjurs Nordfyns Nyborg
Odder Odense Odsherred Randers Rebild
Ringkgbing-Skjern Roskilde Rudersdal Samsg Silkeborg




Inkluderede kommuner rehabilitering og hjemmehjzlp

Skanderborg Skive Slagelse Solrgd Sorg
Struer Svendborg Sgnderborg Thisted Tarnby
Tgnder Vallensbaek Varde Vejle Viborg
£rg

For data vedrgrende genoptraening og vedligeholdelsestraening skal kommunerne opfylde alle 3
kriterier i lighed med data om rehabilitering. Derudover indgar der kun kommuner, der opfylder
betingelserne for rehabilitering.

Fglgende 69 kommuner er inkluderet i opggrelserne vedrgrende genoptraening og vedligehol-
delsestraening:

Inkluderede kommuner rehabilitering og hjemmehjzelp

Assens Ballerup Billund Bornholm Brgndby
Brgnderslev Draggr Egedal Fang Favrskov

Faxe Fredericia Frederiksberg Frederikshavn Frederikssund
Furesg Faaborg-Midtfyn Gentofte Gladsaxe Gribskov
Haderslev Hedensted Helsinggr Herlev Herning
Hillergd Hjgrring Holbaek Holstebro Horsens
Hvidovre Hgje-Taastrup Hgrsholm lkast-Brande Jammerbugt
Kerteminde Kolding Kgbenhavn Kgge Langeland
Lemvig Lolland Lyngby-Taarbaek Middelfart Morsg
Norddjurs Odense Randers Rebild Ringkgbing-Skjern
Roskilde Samsg Silkeborg Skanderborg Slagelse
Solrgd Sorg Struer Svendborg Syddjurs
Sgnderborg Thisted Tarnby Tgnder Varde

Vejle Viborg Aro Aabenraa




