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Kommissionens opgave

”Regeringen vil insistere pa, at vi ser virkeligheden i gjnene. Det danske sundhedsvaesen er
presset. Stadig flere borgere far behov for pleje og behandling fra flere dele af vores
sundhedsvaesen, og der mangler allerede i dag medarbejdere, mens udviklingen i
arbejdsstyrken betyder, at vi ikke kan rekruttere os ud af problemstillingerne.

Hvor de specialiserede sygehuse igennem en arraekke er blevet udbygget og specialiseret,
er indsatsen i de neere sundhedstilbud kun i varierende grad fulgt med udviklingen.
Borgerne oplever derfor ofte store forskelle i sundhedstilbud pa tvaers af landet og der er
alt for ofte ikke nogen r@d trad i deres forlgb pa tveers af specialer og myndighedsskel.

Mangel pa medarbejdere, en utidssvarende organisation og et stigende antal patienter
kraever saledes fundamentale forandringer. Ellers risikerer de seneste to artiers fremskridt
at blive aflgst af tilbagegang.

Regeringen er klar til at tage initiativ til de ngdvendige beslutninger og gennemfgre
grundlaeggende strukturelle forandringer.”

(Uddrag af Strukturkommissionens kommissorium, marts 2023)
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Enighed om udfordringerne — uenighed om
behovet for “fundamentale forandringer”?

* Reformer tager tid, kraefter, ressourcer, men forbedrer ikke noget —
man regrer bare rundt i gryden

* Det Igser ikke rekrutteringsudfordringer

* Forandringer er noget andre (ledere, djpffere, politikere) med for
meget tid og for lidt indsigt i de virkelige problemer og hvordan de |
virkeligheden burde lgses, udsaetter sageslgse, hardtarbejdende

medarbejdere for.

* Forandringer er skjulte dagsordner, forklzedte besparelser og
effektiviseringer: Det handler om at fa andre til at Igbe hurtigere.



Fundamentale forandringer ja, men ikke af en
“utidssvarende struktur”?

* Glem struktur! Problemet er at vi mangler
* Penge -> Finansieringsreform
* Medarbejdere -> Uddannelsesreform

* Bedre ledere (mere ledelse, mindre ledelse, andre ledere...) - >
Ledelsesreform

* Bedre samarbejde (mere samarbejde, anderledes samarbejde) ->
Samarbejdesreform

 Mangler forebyggelse -> Forebyggelsesreform
* Mangler rehabilitering -> Rehabiliteringsreform
 Mangler patient- og pargrende inddragelse -> ?7?7?

* Mangler reform af stort set alt andet end struktur!



Sundhedsvaesenets kerneopgave krzever for
ledelse og prioritering pa tvaers

Da sundhedsvasenet blev til

* Behandle de fa patienter, man
reelt kunne hjzelpe, og opbevare
dem indtil de blev raske

* "Trgste og lindre” og pleje og
yde omsorg overfor resten - ofte
mens de blev opbevaret et
andet sted end i hjemmet (hvor
seerligt fattige ikke kunne veere)

| dag — og i fremtiden

* Bevare og forbedre livskvalitet,
funktionsevne og sundhed

* Forebygge at sygdom og
funktionsnedsaettelse opstar: Bade
pa den lang og pa den korte bane

* Diagnosticere og behandle:
Opdage, handtere og minimere
konsekvenser af (kroniske)
sygdom(me)

* Rehabilitere og genoptraene
funktionsevne



Hvad er opgaven fremover?

* Langt flere funktionsnedsatte (zseldre) og (multi)syge skal have rettidig
diagnostik og tidlig opsporing af begyndende sygdom, sygepleje,
genoptraening, behandling, rehabilitering...

* Der er meget langt fra medarbejdere nok, til at fortseette som vi plejer

* Velfeerdsteknologi er lige sa lidt et onde som vaskemaskinen og netbank er!

* Vi har styr pa detaljerne, men ikke pa sammenhangen
* Fragmentering og ukoordineret knopskydning, monosektorielle smaprojekter
* Ingen samlet prioritering af medarbejdere eller kapacitet
* Ingen mulighed for Igbende tilpasning af opgavel@gsningen pa tvaers

* Det her kraever ikke én sektor, eller én medarbejdergruppe:
» ”It takes a system to save a life”



Patienten som stafet i et tredelte sundhedsvasenet
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Alting har eendret sig — bortset fra strukturen

"Sygehusene trader til, nar det efter patientens tilstand
skgnnes hensigtsmaessigt under hensyn til behovet for
indsats af specialkundskab, anvendelse af kostbart
apparatur, samt pleje 1 forbindelse med indlxggelse. (..)
Men samtidig er det verd at fremhave, at (..) vilkarene
&ndrer sig lgbende under pavirkning af (..) f.eks. den
hastige udvikling inden for den medicinske teknologil.
Dette taler for, at man er opmerksom pa, at der ogsa sker
en kontinuerlig tilpasning af opgavefordelingen mellem
sygehusvaesenet og det gvrige sundhedsvasen.” Samordning 1
sundhedsvasenet, Betaenkning nr. 1044, 1985

* Hvem kan i dag foretage den “kontinuerlige tilpasning” mellem de
tre sektorer i det delte sundhedsvaesen?




| dag: Ingen sammenhang fgr STM|

27. august 2024
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Hospitaler
Praehospital (112)

Regionsklinikker

Almen praksis

Praktiserende
speciallzeger

Sygepleje
Genoptraening
Akutpladser

Personlig pleje
Praktisk hjaelp
Madservice
Plejehjem
Genoptraening

Midlertidige pladser
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Privat personlig pleje el.
praktisk hjaelp (40 % af
borgerne)

e T e e T e e —

10



Fra dine og mine og jeres — til vores patienter!

Antal zldre (80+ ar) med kontakt til sundhedsvasenet fordelt pa sektorer, 2021

;|

ot R

Hospital (i alt) Kommune (i alt) Almen praksis (i alt)
210.957 191.740 305.655
659 599 955

ﬁ Forklaring pa tal i bobler:

Antal eldre med kontakt
Antal aldre med kontakt pr. 1.000 (kursiv)

Kommune

2.471

137.439
429

46.867 ‘:m

'4¢  Almen praksis

Note: Tallene i boblerne angiver antal borgere, der arligt kun har kontakt til
den/de angivne sektorer. Eksempelvis har 1.983 borgere arligt kontakt til
hospital uden at have kontakt til kommune eller almen praksis. 70.527
borgere har arligt kontakt til hospital og almen praksis men ikke til kommune.
137.439 borgere har arligt kontakt til hospital, almen praksis og kommune.
Totalen ovenfor er summen af kontakterne i boblerne for hver sektor. Antal

, , . . — . pr. 1.000 er opgjort som antal aeldre (80+ ar) med kontakt pr. 1.000 aldre
Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret og (80+ ar) , som er vist i kursiv

Elektroniske omsorgsjournaler, Sundhedsdatastyrelsen. 1

Hospital




Den demografiske udfordring
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Demografien er kommunernes problem

Gennemsnitlige udgift pr. borger til sundheds- og omsorgsydelser, 2021
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Anm.: | datagrundlaget for de kommunale udgifter indgar 85 kommuner, idet datagrundlaget kun er tilstraekkeligt for disse. Opg&'elserne for 2021 er pavirket af aendringer i
aktiviteten som fglge af covid-19 og sygeplejerskestrejken. Udgifterne er angivet i pris- og Ignniveau for 2021 (2021-PL).Robusthedskommissionen, 2023
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@ Ledere &ldreomsorg 1.057 1% | @ |\ Ledende spl. 1.908 2%
A B Farmakonomer 45 0%

B Ledende kostfaglige 213 0% @ | Ledende ergo 215 0%

Dizetister, kostfaglige, PBere ernaering&sundhed, gkonomaer 636 1% © | Ledende fys 239 0%
W Ernaeringsass. 2.284 2% | B Ergoterapeuter 3.207 3%

7 Ernaeringsass.-/hjaelperelever 237 0% B Fysioterapeuter 3.635 4%

Ikke-fagleerte i rengg@ring + renggringsass. 1.021 1% % v,

M |kke-udd. social- og sundhedspers. 8.974 9%

B Sygeplejersker 9.853 10%

~ social- og sundhedsassistenter
(inkl. 1639 sygehj=lpere)
22.541 23%

=1 Elever, voksenelevlgn 9.602 10%

e Kommunale fuldtidsarsvaerk

| Elever, hjzlper- 1.046 1% == pa &ldreomradet, marts 2022
(Sundhedsomradet + tilbud til
2ldre + faellesudgifter og adm.
indenfor voksen, zeldre og
handicapomradet.

Eksl. sundhedspleje og
tandomradet).

| alt 98.350 arsveerk.
Kilde: KRL Sirka + egne beregninger.
1

[J  Elever, assistent- 3.162 3%

= Hjemmehij., plejehjemsass., plejemedhj.,

plejere, sundhedsmedhj., paed. ass., gvr.
social & sundhedspers. 958 1%

u Social- og sundhedshjeelpere 27.520 28%

4



Sundhedspersonale 2030 (i forhold til 2019)

Personer Personer
12.000 10.400 12.000
10.000 10.000
8.000 8.000
6.000 6.000
4.000 4.000
2.000 2.000
0 0
-2.000 -2.000
-4.000 -4.000
-6.000 -6.000
-8.000 -8.000
-10.000 -10.000
-12.000 -10.400 -12.000
Sygeplejersker Laege SOSU-assistent SOSU-hjalper
B Andring i efterspgrgsel B A£ndring i udbud W Forskel i 2ndring i udbud og efterspgrgsel

Mekaniske fremskrivninger af eendring i udbud af og efterspgrgsel efter medarbejdere i 2030 (i forhold til 2019) Kilde: Robusthedskommissionen, 2023
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"Demografisikring”: Mere kul pa kedlerne?

Andel af beskaeftigede ansat pa sundheds- og aeldreomradet, 2022

Norge
Nederlandene
Danmark
Sverige
Island
Schweiz
Belgien
Finland
Tyskland
Frankrig
Irland
Portugal
@strig
EU27
Malta
Spanien
Slovenien
Tjekkiet
Italien
Luxembourg
Litauen
Slovakiet
Kroatien
Serbien
Estland
Grzkenland
Polen
Ungarn
Rumaenien
Cypern
Letland
Bulgarien

® Sundhedsvaesenet

W Z£ldreomradet

Robusthedskommissionens praeemis nr.1:
“Vi kan ikke optage en uforholdsmeaessig
stor andel af arbejdsstyrken.”

0 2 4 6 8 10 12 14
Pct.

Robusthedskommissionen, 2023 16



120.000

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000

Ansatte (fuldtid) pa offentlige sygehuse (2001-2022)

Kilde: eSundhed

7.18
S270 5337 5444 5743 5.939 6.250 6415 6.520 6.800 6.942 7.090 7.192 7.231

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

4 7.213 7.459 7.913 8.246 8.600 8.993 9.38

6 9.554

= Adm. og akademisk persoanle (ikke
patientrettede) (92 %)

M Service, teknisk og gvrigt persoanle (96 %)
Renggringspersonale (- 16 %)
Kgkkenpersonale (- 18 %)

W Portgrer (- 22 %)

M Socialradgivere (7 %)

B Pdagogisk personale (111 %)

M Psykologer (142 % fra 2007)

M Tandlaeger, tandpejere og -assistenter (221 %)
Laegesekretaerer (1 %)

m Audiologi- og neurofysiologiassistenter (32 %)

M Atypiske stillinger og kandidatuddannede
(sundhedsfaglige) (405 % fra 2016)
Farmaceuter og farmakonomer (169 %)

W Radiografer (138 %)

m Kliniske dizetister (39 %)

B Jordemgdre (69 %)

Fysioterapeuter (11 %)
Ergoterapeuter (10 %)

M Bioanalytikere (35 %)

Plejere, plejehjemsassistenter, social- og
sundhedshjzelpere, gvrige plejepersonale (13 %)
Sygehjaelpere (- 97 %)

M Social- og sundhedsassistenter (3 %)

B Sygeplejersker (18 %)

@vrige laeger (- 15 %)
Reservelaeger (81 %)

m Afdelingslaeger (105 %)

W Overlaeger mv. (67 %) 17



Leeger og personale i almen praksis

5,500

4,000

3.500

3.000

2013

. . PRALTSERINDE
Personale og praktiserende laeger i almen praksis LGRS ze " ’ :
&P & P BRANLIN Udvikling i sundhedsfagligt personale i almen praksis ;- MR
(arsvaerk) -
4,500
5.107
4.000 3.928
3,500 3.163 !'gi“
54
3.000 2717 2.749 3834
38 I8 kL]
2.500 177
2.000
1.500
1.000 2,054
S5 i faw 1o (216w fm A EEe SN
500
2013 2014 2_015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Sygeplejerske B Leegesekretar
mmPersonaleialt  ——Praktiserende og ansatte lager B Social- og sundhedsassistent/-hjazlper B Pvrige sundhedsfaglige
[érw:erk} [kapaciteler} B Medicinstuderende B Jordemoder

Ansatte indeholder alle faggrupper udover leger (cand.med.).

Kilde: PLO analyse (dec. 2022): “Voksevaerk i almen praksis — flere ansatte flugter med ambitionerne om et stgrre naert sundhedsvaesen”

27. august 2024

sidselvinge@outlook.dk

18



Indbyggere (antal 1000)

650

[e)]
uneyuagey
snyJey
Si0qjey
asuspQ

I 5°(053
N
I 5.505%19pa
I 5/°puEY
I 310qIA
S109a11S
I SuIPIO)
I 5U9SIOH
I 5uIUeH
I P|isoY
I PaMISEN
[ JEREEEN
I 5)03U2D
I 510qJ9puss
I i200H
I oxespe|o
I SulUelH
I /93uls|oH
I S/0qJ3pueys
I Puns3iogpino
I 250
I uAeysylIDPaLY
I ciuaqey
N S/0qPURAS
I 04993S|0H
I uU3DiS-8uiqed3uly
I (epsiapny
I s=2queel-AqSui
I /2[s13peH
I 5JA0pIAH
I UAPPIN-3iogeey
I e0lepald
I P243|IIH
I  dnisee]-slgH
5120
B 5P-e
B Siogpunie)
I dnJ3jjeg
I /0xsined
BN D5isUSPRH
I °/IS
B S/0q3ulpiop
B PUNSSYL9P3.4
. PolslyL
BN °Po53
. Aquiel
[N
I sinlppAs
I pofjiadene
I puejon
I opuesg-1sey|
I 5U9ssY
B 10%sqUD
I ¢seJn4
I S:oqsuapaid
B 2//0P%Y
I wioyulog
B 18nquswwer
B VEePPIN
I s/n[ppioN
B opusl
BN spuelRWWIYISIA
— oxe
I /o|siopugig
BN /Aqpusig
B paissuy
I Pa143yspo
I 3/00AN
I s=usieH
| IICEE]
BN suAjpION
I ¢/0S
I NoloH
N punjsusqly
. s
I punjig
[ 2
B W|oysigH
I SpulwaLay
- @us|
B P2ioS
B sunelS
I °pPO
B dnason
B enas
I ¢sioN
Bl SiAwa
Il >=qsudjiep
I /93eiq
/d puejadue’
%
I dswes
] oueq
I gsee]

OVER 2
MILLIONER

UNDER
200.000

o o apuisn
NS puisn|

« Hvem er "kommunerne”?

550
500
450
400
350
300
250
200
150
100



Aldersstruktur 100 Aldersstrukiur
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De gamle bor i de sma kommuner

Andel 80+ (pct.)
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Andel 80+ arige i % i forhold til befolkningstal (2023)
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Andel 80+ arige i % 2023

(Kilde: Danmarks Statistik, befolkningstal)
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De gamle bor i vandkantskommunerne

Andel borgere +80i 2023 Andel borgere +80 2050
42,2 - _ 42,2 - 4 pct.
i =ied
=61 - 30 ot =81 - 10 pct.
m10,1- 12 pct. = 10,1 - 12 pct.

m12,1-14 pct.
m 14,1 - 16 pct. -
= 16,1 - 20,1 pct.

m12,1- 14 pct.
m 14,1 - 16 pct.
m 16,1 - 20,1 pct.

Kilde: Robusthedskommissionen (Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellerneFRKM123 samt FOLK1AM, egne beregninger)

27. august 2024 sidselvinge@outlook.dk
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Hvem er kommunerne?

* En sa heterogen stgrrelse at...

* Et meget lille fatal har patientvolumen til at kunne lave fx
hjerneskaderehabilitering og diagnosespecifik kraeftrehabilitering

 Et fatal kan lave @gvrig diagnosespecifik kronikerrehabilitering

* Enkelte kan drive en akutfunktion med rationel kapacitetsudnyttelse, men
uden kobling til resten af sundhedsvaesenets akutfunktioner

* Forskellene i stgrrelse og demografiske profiler ggr, at al snak om
“bare” at stille flere (kvalitets)krav er ren gnsketaenkning

* En medhjalpssektor der er forpligtet til at levere al den sygepleje og
genoptraening som leeger i andre sektorer mener de vil delegere /
GOPe til kommunerne, og til at hjemtage alle de patienter, som
hospitalerne mener er feerdigbehandlede pa hgjt specialiseret niveau.



Hvorfor er strukturen blevet “utidssvarende”?

* Accelererede patientforlgb (siden 1990’erne)

* Fra elektiv kirurgi...
* ”Vi bliver ngdt til at fokusere pa outcome!” (H Kehlet, 2003)
* Det var ikke gkonomi der drev (overlaege)veerket: Det var (de bedste) resultater

e ...til akut medicin
* Fra AMA og 24 timer udredning til FAM og 4 timer: ”Vi siger goddag med et stik!”

* Konvertering fra stationaer til ambulant aktivitet

* Fra LEAN til kampen mod "fagligt ubegrundet ventetid”:
* Kraeftpakker som eksempel
* Flow-tankegang pa akutmodtagelserne



Hvad har udviklingen medfgrt?

1. En meget stor succes...

* Langt flere behandles, meget mere skansomt, mere ambulant, pa kortere tid, med
lavere funktionstab og bedre og laengere liv (med flere kroniske sygdomme) til fglge

2. ...som har skabt opgaveaendring, -@gning og -glidning
e (De sma) kommuner (i udkantsdanmark) er pa haelene!

Forandringstype
Opgaveaendring |Nye og bedre behandlingsmuligheder og behandlingsteknologi

Demografi, sygdomsbillede, behandlingsmuligheder, flere med
be <A multiple sygdomme

Opgaveglidning Kortere indlaeggelser, konvertering til ambulant aktivitet

Kilde: “Hjemmesygeplejens opgaver i udvikling” (Vinge & Kilsmark, DSI 2009)

sidselvinge@outlook.dk
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Behov for at styrke primaersektoren

"Folketinget opfordrer regeringen til at udarbejde en
overordnet plan for udviklingen 1 den samlede
sundhedssektor. Planen skal sigte mod en udbygning af
den primare sundhedstjeneste, navnlig lzgepraksis,
hjemmesygepleje, plejehjem m.v., og en samtidig
dempning inden for sygehusvasenet.”

5. februar 1974



Sektorgraenser er diger under massivt pres

Kommunalt ansvar
for leverance
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Det naere sundhedsvaesen
Primaersektor

Almen praksis )
ﬁ "Almen lzegehjeelp” (u.50 %

ﬁ ﬁ laeger)

~~N

Regioner ﬁ-
21 akutsygehus

&
1-

A
Regionalt ansvar
for leverance



Udviklingen respekterer ikke sektorgraenserne

Kommunalt ansvar
for leverance

Kommuner

ﬁ 3.800 sengepladser 9.\ o
40.000 plejehjemspladser O"?)

Sygepleje "efter lzegehenvisning”

Personlig pleje + praktisk hjelp (Ea)

Regionalt ansvar
for leverance
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Forebyggelse af indlaeggelser: Kaeden er ikke staerkere end det svageste link

The missing links
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Forebyggelse af indlaeggelser: Kaeden er ikke staerkere end det svageste link

The missing links

. > Privat (SEL) 3=23-5
¢ . Privat (SEL) m

Fx aktbll : |

 Medarbejderne i hver ende af systemet er ikke koblet Iedelsesmae55|gt gkonomisk
eller politisk ... fgr vi nar til Statsministeren!

* Der er brug for én kaede, ét sundhedsvaesen, fordi it takes a system to save a life
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Fra kommission til realpolitik: Don’t rock the boat!

* Argumenter mod “fundamentale strukturelle forandringer”

* Vi har gjort det godt: Vi har lgst vores del af opgaven godt!
» Sikkert. Og det har andre ogsa.

* Men Igbende tilpasning af opgavefordelingen, opgavelgsningen, teknologi- og
ressourceanvendelsen pa tveers af det tredelte sundhedsvaesen, har ingen I@st.

* Vi er de bedste: Ingen andre har forstand pa at I@se vores opgaver!
* Nej, selvfplgelig ikke — derfor er fusion og ikke opgaveflytning lgsningen.

* Det er en forringelse pga. centralisering!
* Det er en forringelse pga. decentralisering!



Model 1: Enhedsledelse (med stor opgavesamling)

Centralisering og sygehustaenkning?

27. august 2024

sidselvinge@outlook.dk

b — e T N e L —

Hospitaler

Praehospital (112)

Regionsklinikker

Almen praksis

Praktiserende
speciallzeger

Sygepleje
Genoptraening

Akutpladser

Personlig pleje
Praktisk hjaelp
Madservice
Plejehjem
Genoptraening

Midlertidige pladser

duseyuswwes J91uanio) 2493104 /491uUdlled

Privat personlig pleje el.
praktisk hjaelp (40 % af
borgerne)
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Model 1: Enhedsledelse (med stor opgavesamling)

Decentralisering og antisygehustaen

‘l Politisk
ledelse

- $2$_——

Evt.
indirekte
valgte?

Byrad

27. august 2024 sidselvinge@outlook.dk

(Sygehuse)-> senge,
diagnostik, ambulant,
udgaende, digitalt

Preehospital (112)

Regionsklinikker

Almen praksis (PLO eller
andre)

Praktiserende specialleeger

pladser?

Genoptraening

Madservice
Praktisk hjaelp?

Private ydelser — uden krav

om at sikre privat daekning

Plejehjem/”sykehjem”

Sygepleje/personlig pleje

Suseyuswwes Jajuanio} 3198100 /191Udl1Rd
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Fra samarbejde til fusion: Det handler ikke kun om stafetoverdragelse
Samlet prioritering af kapacitet

* Hvor mange sengepladser skal der veere (i et geografisk omrade)?

Med hvilket formal?

» Diagnostik/afklaring, observation, behandling og "efterbehandling” pa forskellige niveauer,
rehabilitering, aflastning (af familiemedlemmer), osv.?

Og af hvilke typer?

* Intensive, stationaere, lejer, decentrale, soma/psyk?

Med hvilken faglig daekning — af hvilket personale?

* Laegedaekning (almen medicinere el. andre speciallzeger), terapeuter, sygeplejersker, SSAere,
SSHJere, jordemgdre, andet personale...

Hvor skal de forskellige typer veere placeret fysisk?
* Hospitalsmatrikler, decentrale matrikler?

Og hvilke opgaver skal lgses hvor? Hvornar/hvorfor flytter vi patienter mellem
sengetyperne?

* Kan 40.000 plejehjemspladser deekkes (stort set) uden at flytte borgerne?



Fra samarbejde til fusion: Det handler ikke kun om stafetoverdragelse

Samlet ledelse i af hele kaeden i ca. 80% af pt. forlgb
 Medarbejdere:

 Hvem skal vaere hvor, hvornar og hvorfor?
* Opgavelgsning:
* Hvad skal Igses hvor, hvornar og hvorfor?

* Teknologi:
* Med hvilke datasystemer, VT-Igsninger, hjeelpemidler/behandlingsredskaber?

 Muligggre LEON i virkelighedens verden:
* "Kontinuerlig tilpasning af opgavelgsningen” pa tveers af nuv. skel og “kasser”
* Enstrenget akutsystem — det dyreste vi har, pa de dyreste tidspunkter

 Muligggre populationsansvar i virkelighedens verden:
 |kke bare sektoransvar set fra hver sektor, men patientansvar, set med borgernes @gjne

 Sikre en samlet politisk ledelse meget taettere pa borgerne, end i dag
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“Ikke at gare noget... er ogsa en beslutning!”

Kommunalt ansvar

Kommuner
for leverance ﬂ 3.800 sengepladser a\
40.000 pIeJehjemspIadser O%
je "efter I
QO Personlig pleje + praktisk hjeelp

Regionalt ansvar
for leverance

300 private
leverandgrer har
40 % af borgerne
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