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Metode

Baggrund og formal

O Kommunalreformen har medfart, at kommunerne pr. 1/1-2007 har overtaget genoptraening
efter Sundhedsloven udover den traening (genoptraening og vedligeholdelsestraening) efter
Serviceloven, som allerede varetages af kommunerne.

O | den anledning gnsker ZAldre Sagen at undersgge, hvordan kommunerne er rustet til at
varetage opgaven omkring treening af borgere i alderen 65+. Denne kvantitative undersggelse
af omradet baserer sig pa resultaterne af en eksplorativ, kvalitativ undersggelse, som
Synovate Danmark foretog for Aldre Sagen i januar 2007.

Interviewmetode og malgruppe

O Undersggelsen er gennemfart ved telefoninterview i Synovate Danmarks CATI-center i
perioden 28. februar—30. marts 2007. Der er i alt gennemfgrt 67 interviews.

O Mélgruppen er kommunernes ledende terapeuter, som har ansvaret for
genoptraeningsomradet.
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Baggrundsviden om de deltagende kommuner
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De deltagende kommuner er beliggende i fglgende regioner:
12% fra Region Nordjylland

16% fra Region Midtjylland

24% fra Region Syddanmark

18% fra Region Sjeelland

30% fra Region Hovedstaden

Kommunesammenlaegning
67% af de interviewede kommuner er blevet sammenlagt som fglge af kommunalreformen
33% er ikke blevet sammenlagt

De deltagende kommuner er fordelt pa starrelse som fglger:
3% har under 10.000 indbyggere

1% har 10.000-20.000 indbyggere

42% har 20.001-40.000 indbyggere

30% har 40.001-60.000 indbyggere

13% har 60.001-80.000 indbyggere

6% har 80.001-100.000 indbyggere

4% har flere end 100.001 indbyggere
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Gennemfgrelsesstatistik

O Omradet for eeldretraening er fortsat preeget af en del praktiske problemer. Dels efter
kommunesammenlaegningerne, men ogsa som en konsekvens af den eendrede lovgivning.

O Der er pa nuvaerende tidspunkt otte kommuner, der ikke har kunnet interviewes, da de endnu
ikke har en ansvarlig for genoptreenings- -omradet eller er i gang med at beseette stillingen. Alle
otte kommuner er fusionskommuner.

O Derudover er der to kommuner, hvor opgaven bliver udfart af nabokommunen i henhold til fast
samarbejdsaftale.

O Der var kun to kommuner, der naegtede at deltage — begge pga. manglende tid.

O 119 kommuner var det ikke muligt at treeffe den ledende terapeut i lgbet af interviewperioden.
For alle19 kommuner er der i interviewperioden lavet aftaler om tilbageringning pa konkrete
tidspunkter. Der er forsggt opkald til konkret person 5-8 gange.

O Nar aftalerne ikke er blevet overholdt, er de primaere arsager manglende tid og personskift p&
de ansvarlige poster.
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Gennemfgrelsesstatistik

Kommuner i Danmark 98

Kommuner, der ikke har den daglige funktion pa omradet;
Drager og Vallensbaek 2

Kommuner, der pt. ikke har en ansvarlig pa

genoptraeningsomradet 8
Netto stikprave 88 100%
Neegtere 2 2%
Kunne ikke treeffes i interviewperioden 19 22%
Gennemfgrte 67 76%
O
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Repraesentativitet

O Undersggelsen er gennemfgrt i 67 af landets 98 kommuner, hvilket betyder, at resultaterne
giver et sikkert udtryk for tilstandene i landets kommuner.

O En del af besvarelserne har som forventet veeret praeget af, at omradet har vaeret "nyt” for
mange af de deltagende kommuner, hvilket har givet flere "ved ikke” svar end saedvanligt.

O Stemningen omkring undersggelsen har gennemgaende veeret positiv.

O At Aldre Sagen har gennemfgrt undersggelsen er ligeledes blevet opfattet positivt.
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Konklusion

Det generelle billede af det kommunale treeningsomrade
Genoptraening efter sundhedsloven

Treening efter serviceloven

Ventetider pa treening efter serviceloven
Specialtilrettede genoptraeningstilbud

Kommunale kgrselsordninger
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Konklusion — Det generelle billede af det
kommunale treeningsomrade

O |fire af regionerne har over 80% af kommunerne ansat en leder pa treeningsomradet.

— Undtagelsen er Region Nordjylland, hvor kun 62% af de deltagende kommuner har
ansat en leder pa treeningsomradet.

O Respondenterne er generelt ret tilfredse med eldretreeningen i deres kommune.

— Soéledes vurderer 73% af respondenterne, at seldre-traeningsomradet i deres kommune
pa nuveerende tidspunkt fungerer 75-100%.

O Pé&den anden side vurderer hele 9% af respondenterne, at seldre-traeningsomradet
aldrig kommer til at fungere optimalt i deres kommune.

O Der er i mange sammenlagte kommuner endnu ikke sket en serviceharmonisering.

— Samtidig understreger flere respondenter, at serviceharmoniseringen ikke sker efter
hgjeste standard, men efter et gennemsnit af de sammenlagte kommuners tidligere
standarder.
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Konklusion — Genoptraening efter sundhedsloven

O De deltagende kommuner har generelt faet langt flere genoptreeningsplaner end
forventet.

— Det kan betyde, at ventetiden bliver leengere, safremt omradet ikke tilfares yderligere
ressourcer.

O Der er delte meninger om genoptraeeningsplanernes anvendelighed.

— Generelt er 47% overvejende utilfredse med planerne, mens 42% er overvejende
tilfredse. Ingen er dog fuldt tilfredse.

— Tilfredsheden er stagrst i Region Nordjylland (63% er overvejende tilfredse).
— Tilfredsheden er mindst i Region Sjeelland (33% er overvejende tilfredse).

O Respondenterne papeger, at kvaliteten i genoptraningsplanerne er meget svingende,
afheaengigt af hvilket hospital, der har udarbejdet dem.

— De efterlyser iseer journaluddrag, som vedlagt genoptraeningsplanen vil ggre det langt
nemmere for terapeuterne at vurdere borgerens traeningsbehov.

— Derudover gnsker mange respondenter en feelles skabelon eller standard for
genoptraeningsplaner. Nogle regioner har vedtaget en sadan skabelon, men langt fra alle
sygehuse anvender den.

O 30% af de deltagende kommuner oplyser, at borgerne venter 2-4 uger pa genoptraening
efter sundhedsloven. Der er dog store regionale forskelle pa ventetiden.

— De deltagende kommuner i Region Midtjylland har den korteste ventetid.
— De deltagende kommuner i Region Syddanmark har den leengste ventetid.
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Konklusion — Treening efter serviceloven

O 79% af de deltagende kommuner har udarbejdet en kvalitetsstandard for genoptraening
efter serviceloven, som er politisk godkendt. Der er dog store regionale forskelle.

— 95% af de deltagende kommuner i Region Hovedstaden har en sadan kvalitetsstandard.

— 62% af de deltagende kommuner i Region Nordjylland og 58% af de deltagende
kommuner i Region Sjeelland har en sadan kvalitetsstandard.

O 65% af de kommuner, der har en kvalitetsstandard for genoptraening efter serviceloven,
overholder den.

— 26% overholder ikke deres kvalitetsstandard pa omradet.

O 81% af de deltagende kommuner har udarbejdet en kvalitetsstandard for
vedligeholdelsestraening efter serviceloven, som er politisk godkendt. Ogsa pa dette
omrade er der store regionale forskelle.

— 90% af de deltagende kommuner i Region Hovedstaden har en sadan kvalitetsstandard.
— 62% af de deltagende kommuner i Region Nordjylland har en sadan kvalitetsstandard.

O 61% af de kommuner, der har en kvalitetsstandard for vedligeholdelsestraening efter
serviceloven, overholder den.

— 30% overholder ikke deres kvalitetsstandard pa omradet.
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Konklusion — Ventetider pa traening efter
serviceloven (1)

O Den generelle tendens er, at kommunerne fgrst og fremmest prioriterer genoptraening
efter sundhedsloven og dernaest genoptraening efter serviceloven pa bekostning af
vedligeholdende treening.

O 35% af de deltagende kommuner, der har en kvalitetsstandard, har fastsat en maksimal
ventetid pa genoptraening efter serviceloven patre uger eller mere.
— Det er dog vigtigt at understrege, at der er stor usikkerhed om resultaterne for ventetider
ifglge kvalitetsstandarderne, da svargrundlaget er meget smat.

O For vedligeholdende treening har 41% af de deltagende kommuner, som har en
kvalitetsstandard, fastsat en maksimal ventetid pa tre uger eller mere.
— Det er dog vigtigt at understrege, at der er stor usikkerhed om resultaterne for ventetider
ifalge kvalitetsstandarderne, da svargrundlaget er meget smat.
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Konklusion — Ventetider pa traening efter
serviceloven (2)

O 27% af de deltagende kommuner oplyser, at borgerne i gjeblikket venter tre uger eller
mere pa genoptraening efter serviceloven.
— Ventetiden er laengst i Region Hovedstaden, hvor 38% af kommunerne svarer, at
ventetiden er tre uger eller mere.
— Ventetiden er kortest i Region Nordjylland, hvor 74% af kommunerne svarer, at
ventetiden er maksimalt to uger.

O 46% af de deltagende kommuner oplyser, at ventetiden pa vedligeholdelsestraening
efter serviceloven i gjeblikket er tre uger eller mere.
— Ventetiden er laengst i Region Hovedstaden, hvor 59% af kommunerne svarer, at
ventetiden er tre uger eller mere.
— Ventetiden er kortest i Nordjylland, hvor 49% svarer, at ventetiden er maksimalt to uger.
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Konklusion — Specialtilrettede genoptraeningstilbud

O Der er generelt store regionale forskelle pa udbudet af specialtilrettede
genoptreeningstilbud.

O De specialoprettede genoptraeningstilbud, som flest af de adspurgte kommuner har
oprettet, retter sig mod diagnoserne apopleksi (81%), hoftefraktur (73%) og KOL (66%).

O De specialtilrettede genoptreeningstilbud, som feerrest af de adspurgte kommuner har
oprettet, retter sig mod diagnoserne cancer (34%), demens (36%) og hjertepatienter
(37%).

O 6% af de adspurgte kommuner oplyser, at de ikke har oprettet specialtilrettede
genoptraeningstilbud.

O Nogle sma kommuner med fa indbyggere understreger, at de har vanskeligt ved at
finde ressourcer til specialtilbud, fordi de sjeeldent har flere borgere ad gangen med
samme diagnose.
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Konklusion — Kommunale karselsordninger

O Det er som oftest den kommunale visitationsenhed eller en terapeut, der vurderer, at en
borger ikke selv kan transportere sig til treening og bgr omfattes af den kommunale
kgrselsordning.

— Nar det geelder genoptreening efter serviceloven, oplyser 6% af de adspurgte _
respondenter, som kender deres kommunale kgrselsordning, at deres karselsordning
omfatter borgere, der selv vurderer, at de ikke kan transportere sig til treening.

— Det tilsvarende tal for vedligeholdende treening er 4%.

O 44% af de respondenter, som har kendskab til deres kommunale kgrselsordning,
oplyser, at deres kommune tilbyder gratis kagrsel til genoptraening.

— Det tilsvarende tal for vedligeholdende traening er 42%.
— Der er dog store regionale forskelle.

— Tendensen er, at den kommunale karselsordning til treening er billigst for borgerne |
Region Hovedstaden, mens den er dyrest for borgerne i Region Midtjylland.

O Der er tendens til, at de sammenlagte kommuner generelt har en dyrere kgrselsordning
end de ikke-sammenlagte.
— Det er endvidere iseer ikke-sammenlagte kommuner, der har gratis kgrselsordning til
traening.
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Det generelle billede af det kommunale
treeningsomrade

Ansaettelse af ledere pa det kommunale treeningsomrade

Generel vurdering af aeldre-traeningsomradet i kommunen — gjebliksbillede
Generel vurdering af aeldre-traeningsomradet i kommunen — fremtid
Serviceharmoniseringen er endnu ikke pa plads alle steder
Kommunalreformens betydning for treeningen
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Anseettelse af ledere pa det kommunale
treeningsomrade

O Sp. 4: Er der ansat en leder pa treeningsomradet i din kommune?
O Basis: 67 kommuner.

Region Nordjylland [l —

Region Midtjylland |

Region Syddanmark 6% |

Region Sjeelland

Region Hovedstaden

Total

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OJa, en fastansat leder B Ja, en midlertidig leder O Nej ()
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Generel vurdering af eeldre-traeningsomradet i
kommunen - gjebliksbillede

O Sp. 14: Pa en skala fra 0-100 procent, hvordan vurderer du sa, at eeldre-treeningsomradet fungerer pa
nuveerende tidspunkt i din kommune?

O Basis: 67 kommuner.

| | |
Region Nordjylland T [ e s m—

Region Midtjylland [ o R—— ] - —

| 210/
31%

Region Syddanmark |

Region Sjeelland | [HESSRAN—— 33 : 33%

Region Hovedstaden 109 45% E5o%

Total 399/ : 34% . |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0 0-49% B 50-74% 0O 75-89% 0O 90-100% O Ved ikke
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Generel vurdering af eeldre-traeningsomradet i
kommunen - fremtid

O Sp. 15: Hvor mange maneder vurderer du, at der gar, inden eeldre-treeningsomradet fungerer optimalt i
din kommune?

O Basis: 67 kommuner.

Region Nordjylland ﬁ [T 12%

Region Midtjylland sk : 18% 27% 9%

Region Syddanmark

Region Silland [ T o

Region Hovedstaden — 5Y 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

00. 81-3. O04-6. O7-9. 0 10-12. O13-24 G Aldrig OVed ikke

21 synovate

Research reinvented

Research driven by curiosity



Serviceharmoniseringen er endnu ikke pa plads alle
steder

@)

Research driven by curiosity

Respondenternes kommentarer:

"Der er meget uens betingelser fra de gamle kommuner, og det er stadig ikke harmoniseret.
Harmoniseringen sker efter en forholdsvis lav feellesneevner, idet der er vedtaget 5% generel
besparelse i kommunen”.

"Serviceharmoniseringen har betydet, at der nu visiteres efter individuelle behov, hvor det i den
ene af de sammenlagte kommuner i hgjere grad har veeret holdorienteret”.

"Kommunen serviceharmoniserer - ikke til hgjeste feellesnaevner - men til gennemsnittet. Det
betyder serviceforringelser i en af de gamle kommuner og forbedringer i de andre”.

”Man skal huske at give det tid - harmoniseringerne sker ikke over natten. Men det betyder
ikke, at treeningen ikke fungerer”.

"Den store udfordring har veeret serviceharmonisering, og de pukler der findes, stammer fra de
kommuner, hvor serviceniveauet har veeret lavest. De fleste forhold er haevet, men pa enkelte
omrader er det generelle niveau seenket”.

"Der arbejdes hardt pa at fa serviceharmoniseringerne pa plads, og det forventes de at veere pr.
1.7.2007. Bl.a. er vedligeholdelsestreening endnu ikke iveerksat i alle de gamle kommuner -
nogle steder varetages det stadig af privatpraktiserende fysioterapeuter”.
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Kommunalreformens betydning for treeningen

O Respondenternes kommentarer:

O "Der skal satses mere pa den tveerfaglige koordinering og at se den i sammenhaeng med
andre plejeindsatser. Og det giver reformen bedre mulighed for”.

O “Kommunalreformen har medfart, at man fra kommunens side har faet et gget fokus pa, hvem
der i gvrigt (f.eks. frivillige, eeldremobiliseringen) kan understgtte egentraening og
vedligeholdende traening”.

O
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Genoptraening efter
sundhedsloven

Antallet af genoptraeningsplaner

Genoptraeningsplanernes anvendelighed

Respondenternes kommentarer vedr. genoptraeningsplaner

Ventetiden pa genoptraening efter sundhedsloven

Respondenternes kommentarer om ventetid pa treening efter sundhedsloven
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Antallet af genoptreeningsplaner

O Sp.5: Hvor mange af kommunens borgere, som i gjeblikket henvises til genoptreaening fra sygehus, har
en genoptreeningsplan?
O Basis: 67 kommuner.

Region Nordjylland 100%
Region Midtjylland _ 73%
Region Syddanmark _ 81% R —
Region Sjalland _ 92% |
Region Hovedstaden | 80%
Total | 349% 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Stort set alle @ Mere end 75% O Ved ikke )
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Genoptraeningsplanernes anvendelighed

O Sp. 6: Hvor anvendelige er de genoptraeningsplaner, kommunerne modtager fra sygehusene i
gjeblikket alt i alt?

O Bedgmmelsen sker pa en skala fra 1 til 10, hvor 1 er meget darligt og 10 er meget godt.
O Basis: 67 kommuner.

Region Noriyland [ 155 | [

Region Midjyland ] TS

Region Syddanmark

Region Silland [T [ — |

Region Hovedstaden

Total Zm 7%
I I I I I I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

01-3. 84-6. O7-8. OVed ikke
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Genoptraeningsplanernes anvendelighed

O Sp. 6: Hvor anvendelige er de genoptraeningsplaner, kommunerne modtager fra sygehusene i
gjeblikket alt i alt?

O Bedgmmelsen sker pa en skala fra 1 til 10, hvor 1 er meget darligt og 10 er meget godt.
O Basis: 67 kommuner.

Region Nordjylland 369
Region Midtjylland | 54%
Region Syddanmark | 62%
Region Sjeelland | 50%
Region Hovedstaden | 40%
Total | 47%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O1-5. @6-10. OVed ikke
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@)

@)

Respondenternes kommentarer vedr.
genoptraeningsplaner (1)
Respondenternes kommentarer vedr. antallet af modtagne genoptraeningsplaner i
kommunerne

"Kommunen har modtaget overraskende fa patienter med genoptraenlngsplaner men
forventer, at der kommer flere, nar sygehusene har veennet sig til det”.

"Den tid der vil g4, til omradet fungerer optimalt, skyldes fgrst og fremmest personalemaessige
ressourcer, der skal pa plads” (fordi kommunen har modtaget 50% flere genoptreeningsplaner
end forventet)

"Kommunen har faet overraskende fa til almen genoptreening - de fleste treenes pa hospitalet”.
”"Antallet af genoptreeningspatienter er tredobbelt i forhold til det forventede”.

"Kommunen har faet en meget stgrre del af patienter med specialiserede
genoptraeningsplaner end forventet” (33% mod forventet 5%).
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Respondenternes kommentarer vedr.
genoptraeningsplaner (2)

@)

@)

@)
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Respondenternes kommentarer vedr. kvaliteten i genoptreeningsplanerne:
"Planerne fungerer godt, iseer hvis der er journaluddrag med”.

"Genoptraeningsplanerne lever ikke op til lovens krav - borgerne inddrages ikke i
udarbejdelsen, der er ingen oplysninger om, hvilken funktionsevnenedseettelse
genoptraeningen skal rettes mod, og planerne er diagnosebaserede i stedet for at omhandle
funktionsevne”.

"Kvaliteten i genoptraeningsplanerne fra hospitalerne er meget svingende”.

"Planerne mangler meget, fgr de er fuldt funktionelle. Laegerne skal lige veaenne sig til det.
Der er varierende kvalitet, alt efter om planerne er udformet af en laege eller en terapeut”.

"Der er brugt meget tid pa& kommunikation med hospitaler - og de har forskelligt
serviceniveau, men generelt er de i bedring, selvom der er lang vej endnu”.

"De hgje karakterer ang. anvendelighed skyldes medfglgende journalnotater og
terapeutvurderinger”.

"Sygehuset har i overgangsfasen veegtet kvantitet frem for kvalitet, for s& vidt angdr
genoptraeningsplaner — kommunen har en god dialog med sygehuset om denne prioritering.
Borgerne meerker ikke noget til problemerne, men det giver noget administrativt besveer”.
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Respondenternes kommentarer vedr.
genoptraeningsplaner (3)

@)
@)

Research driven by curiosity

Respondenternes kommentarer vedr. skabelonen til genoptreeningsplanen:

"Pa trods af en aftale om benyttelse af skabelon fra MEDCOM er kun 25-30% af planerne
lavet ud fra denne skabelon. Den lave kvalitet af genoptraeningsplanerne er fgrst og fremmest
et administrativt problem - det gar ikke ud over borgernes behandling”.

"Kommunen har et meget stort gnske om en feelles national standard for _
genoptreeningsplaner. Nu koster planerne meget administrativt bgvl, fordi det er ngdvendigt at
vende tilbage til laeegerne”.

“Langt de fleste genoptraeningsplaner sker pa grundlag af skabeloner, og de er til karakteren
10 pa den foreslaede skala. Enkelte sygehuse benytter endnu ikke skabeloner, og disse
planer er meget ringe”.

"Genoptraeningsplaner er en god dokumentation til fokus pa omradet, men der er stadig
problemer med adgang til journalnotater. Og indblik i journalnotater er vigtige for den
kommunale treeningsenhed”.

Mistanke om at sygehusene ikke laver genoptraeningsplaner til alle patienter, som har
behov for det

"Kommunen laver de opgaver vi far, men det er ikke det samme, som at vi far de opgaver, der
er at lave”. _
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Ventetiden pa genoptraening efter sundhedsloven

O Sp. Ny 9: Hvor lang er den reelle gennemsnitlige ventetid pa genoptraening efter sundhedsloven?
Her teenkes pa ventetiden fra patienterne udskrives, til traeningen pabegyndes.

O Basis: 67 kommuner.

Region Nordjylland ﬁ 38% 0%

Region Midtjylland | —— o1/ E—— 27% = |
Region Syddanmark 19% ——— 7 6% |
Region Sjeelland [EEESSSSSSS sl S 25% | 8% |

Region Hovedstaden T e

el e e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BUnder 1 uge 01 uge O2 uger O03-4 uger O Ved ikke )
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Respondenternes kommentarer om ventetid pa
treening efter sundhedsloven

O Respondenternes kommentarer:

O ’Fra genoptreeningsplanen modtages, er malsaetningen, at ventetiden max ma veere 14 dage
for 95% af patienterne, og den malseetning overholdes, men jeg kender ikke ventetiden fra
hospitalets side”.

O ’Hospitalerne tager ofte farst stilling til, hvorvidt der er brug for genoptraening efter et ambulant
kontrolbesag efter udskrivningen. Dette kan lsegge mange dage til ventetiden”.

O 7Indtil 1. marts var der ingen ventetid - men nu er der 14 dages ventetid”.

O
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Traening efter serviceloven

Kvalitetsstandard for genoptraening efter serviceloven

Kvalitetsstandard: Den maksimale ventetid pa genoptraening efter serviceloven
Overholdelse af kvalitetsstandard for genoptraening efter serviceloven

Ventetiden pa genoptreening efter serviceloven

Kvalitetsstandard for vedligeholdelsestreening efter serviceloven

Kvalitetsstandard: Den maksimale ventetid pa vedligeholdelsestreening efter serviceloven
Overholdelse af kvalitetsstandard for vedligeholdelsestraening efter serviceloven
Ventetiden pa vedligeholdelsestraening efter serviceloven

Kommentarer vedr. traening og kvalitetsstandarder

Kommentarer vedr. kvalitetsstandarder og ventetid
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Kvalitetsstandard for genoptraening efter
serviceloven

O Sp.7: Har kommunen udfeerdiget en kvalitetsstandard for genoptreening efter serviceloven, som
er politisk godkendt?

O Basis: 67 kommuner.

Region Nordjylland 62% ﬁlh
Region Midtjylland | 82%
Region Syddanmark | 81%
Region Sjeelland | 58%
Region Hovedstaden | 95%
Total | 79% -
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Kvalitetsstandard: Den maksimale ventetid pa
genoptraening efter serviceloven

O Sp. 9a: Hvor lang er den maksimale ventetid ifalge kommunens kvalitetsstandard pa genoptraening
efter serviceloven?
O Basis: 46 kommuner.

Region Nordjylland 40%

Region Midtjylland el s— 29% . ——

Region Syddanmark 82% |
Region Sjeelland | 29% | 29% oy
Region Hovedstaden _ 25% T 25 | |
Total | 42% | 22% e 79
.
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Overholdelse af kvalitetsstandard for genoptraening
efter serviceloven

O Sp.9b: Overholder kommunen i gjeblikket kvalitetsstandarden for ventetid p& genoptreening efter
serviceloven?

O Basis: 46 kommuner.

2004

Region Nordjylland 20%

Region Midtjylland [ 1a% [

Region Syddanmark I 279 —1g% |

| A0,

Region Sjeelland |

Region Hovedstaden 25%

Total } 26% 9% |
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Ventetiden pa genoptraening efter serviceloven

O Sp. 9c: Hvor lang er den reelle gennemsnitlige ventetid pa genoptreening efter serviceloven? Her
teenkes pa ventetiden fra kommunen kender til behovet, til treeningen iveerksaettes.

O Basis: 65 kommuner.

Region Norayland | === | 1%

Region Midiyland. [ T [ ] 15

Region Syddanmark e e : 33%

Region Sjeelland [ —1 — 257 | 8% | 17%

Region Hovedstaden —] 22% | 21%
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Kvalitetsstandard for vedligeholdelsestraening efter
serviceloven

O Sp. 8: Har kommunen udfeerdiget en kvalitetsstandard for vedligeholdelsestraening efter
serviceloven, som er politisk godkendt?

O Basis: 67 kommuner.

Region Nordjylland 62% ﬂlaﬂﬁ
Region Midtjylland | 82% - —
Region Syddanmark | 88% =TS
Region Sjeelland | 67% SRy —
Region Hovedstaden | 90% [0%
Total | 81% ———r8er—19)
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Kvalitetsstandard: Den maksimale ventetid pa
vedligeholdelsestraening efter serviceloven

Sp. 10a: Hvor lang er den maksimale ventetid ifglge kommunens kv alitetsstandsard pa
vedligeholdelsestraening efter serviceloven?
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