Bemeaerkninger — Aldre- og Sundhedsudvalget

Sundhed og Myndighed
Samlet nettobudget for omradet: 326,0 mio. kr.

Budgetgrundiag
Budgettet bestar af et rammebudget. Forudsaetninger for budgettet er udarbejdet pa baggrund
af budgetoverslag for 2027, og pris- og lgnfremskrevet i forhold til KL's vejledning.

I forbindelse med tilfgrsel af DUT-midler har Sundhed og Myndighed faet tilfgrt 1,8 mio. kr.
som kompensation i forbindelse med nedsaettelse af madtaksten til de hjemmeboende, samt
0,2 til den Palliative indsats i forbindelse med Kraeftplan V.

Ved Sundhedsreformens implementering fra 2027 er Sundhed og Myndigheds budget reduce-
ret med -246,3 mio. kr. som fglge af bortfald af Den Kommunale Fuldfinansiering.

Beskrivelse af omradet

Kalundborg Kommunes vision er, at alle borgere skal have mulighed for et godt og sundt liv
med fysisk, mental og social trivsel gennem hele livet - og dermed ogsd et godt og vaerdigt
celdreliv.

Sundhed og Myndighed varetager myndigheds-, udviklings- og driftsopgaver pa tveers af eel-
dre- og sundhedsomrddet og understgtter borgere, pargrende, medarbejdere og samarbejds-
partnere, herunder

e Visitation til helhedspleje, hjemmehjaelp, plejeboliger, midlertidige ophold, genop-
treening og gvrige tilbud pa zeldre- og sundhedsomradet samt implementering af
FAldreloven.

¢ Hjaelpemidler og hjeelpemiddeldepot - visitation, bevilling, drift, vedligeholdelse og
genanvendelse af hjelpemidler samt drift af ngdkald og elektroniske ngglelgsninger.

e Forebyggelse, rehabilitering og sundhedsfremme - forebyggende og rehabiliterende
indsatser, herunder DigiRehab og DigiPrehab, med fokus pa at understgtte borger-
nes funktionsevne og selvhjulpenhed.

e Sundhed, hygiejne og samarbejde - sundhedsfaglig udvikling indenfor Mentalsund-
hed, Sund aldring og Ungeindsats, hygiejneindsatser, sundhedsberedskab samt
samarbejde med almen praksis, region og gvrige samarbejdspartnere.

o Demensomradet - radgivning, stette og koordinering af indsatser og arrangementer
for borgere med demens og deres pargrende.

e Frivillighed og civilsamfund - samarbejde med frivillige organisationer, aktivitets-
centre og civilsamfund om trivsel, faellesskaber og forebyggende aktiviteter.

¢ @konomi, data og systemadministration — gkonomistyring, kontraktopfglgning, le-
delsesinformation, dataunderstgttelse, datasikkerhed samt drift og udvikling af KMD
Nexus og gvrige fagsystemer.

Udvikling og udfordringer

Den demografiske udvikling i Kalundborg Kommune medfgrer et stigende pres pa seldre- og
sundhedsomradet i de kommende &r. Antallet af aeldre borgere stiger, szerligt blandt de zeldste
aldersgrupper, hvilket forventes at gge behovet for hjemmepleje, plejeboliger, midlertidige
pladser, hjelpemidler og sundhedsindsatser. Samtidig ses en udvikling, hvor flere borgere le-
ver leengere med kroniske sygdomme og komplekse plejebehov. Flere borgere udskrives tidli-
gere fra sygehusene med behov for pleje, behandling og rehabilitering i kommunalt regi. Ud-
viklingen stiller stigende krav til kapacitet, faglighed, koordinering og fleksibilitet pa hele



aldre- og sundhedsomradet. Der forventes samtidig et fortsat pres pa plejeboligomradet samt
pa de forebyggende og rehabiliterende indsatser, der skal understgtte, at borgerne kan klare
sig laengst muligt i eget hjem.

Hjemmeplejen og plejehjem

Antallet af borgere, der modtager helhedspleje og hjemmepleje, forventes fortsat at stige som
folge af den demografiske udvikling. Saerligt ses en veaekst blandt borgere over 80 ar, som ge-
nerelt har et stgrre behov for pleje- og omsorgsydelser. Samtidig ses en stigning i kompleksi-
teten af borgerforigbene, hvilket medfgrer behov for flere og mere omfattende indsatser.

Sundhedsreformen og udviklingen af det nzere sundhedsvassen forventes samtidig at medfare,
at flere borgere behandles og plejes i eget hjem fremfor pa sygehus. Dette gger behovet for
medarbejderressourcer i hjemmeplejen og stiller stgrre krav til koordinering og samarbejde pa
tvaers af faggrupper og sektorer.

P& plejeboligomradet opleves fortsat et pres pa kapaciteten. Kalundborg Kommune kgber fort-
sat flere plejeboligpladser og mere hjemmehjzelp i andre kommuner, end der salges. Der ses
samtidig et vedvarende udgiftspres pa private plejecentre.

Hjzelpemidler og velfeerdsteknologi

Den demografiske udvikling forventes at medfgre gget efterspgrgsel efter hjselpemidler i takt
med, at antallet af aldre borgere og borgere med komplekse funktionsnedsaettelser stiger.
Seerligt boligindretninger, handicapbiler, proteser og specialiserede kommunikationshjzelpe-
midler kan medfgre betydelige enkeltstdende udgifter, som varierer fra ar til &r afhaengigt af
borgernes behov.

Sundhedsreformen forventes fra 1. januar 2027 at medfgre nye opgaver og gkonomiske usik-
kerheder pd omradet. Flere borgere forventes behandlet i eget hjem fremfor pd hospitalerne,
hvilket kan medfgre andringer i forsyningspligten mellem kommuner og regioner samt et gget
behov for hjeelpemidler, APV-hjaelpemidler og elektroniske adgangslgsninger til borgernes
hjem.

Der arbejdes samtidigt med en gget anvendelse af velfaerdsteknologiske Igsninger, som skal
understgtte borgernes selvhjulpenhed og tryghed. Nye teknologiske Igsninger medfgrer ikke
alene investeringsudagifter til indkgb, men ogsa afledte driftsudgifter til vedligeholdelse, sup-
port, licenser og udskiftning.

En stigende aktivitet p& omradet pavirker desuden Hjselpemiddeldepotet gennem gget behov
for lagerkapacitet, renggring, vedligeholdelse, transport og medarbejderressourcer til hndte-
ring af hjeelpemidler.

Udviklingssygepleje

Den kommunale sygepleje stdr overfor en markant opgaveudvidelse som fglge af ZAldreloven
og Sundhedsreformen, hvor flere behandlingsopgaver skal varetages i borgerens eget hjem.
Udviklingen i det naere sundhedsvaesen medfgrer, at flere komplekse og ustabile borgerforigb
skal handteres i kommunalt regi. Der forventes gget behov for sygepleje, tvaerfaglig koordine-
ring og flere borgere med behov for palliative indsatser. Samtidig stiller kommende kvalitets-
standarder for kommunal sygepleje, akutsygepleje og palliation ggede krav til kvalitet, doku-
mentation og patientsikkerhed. Udviklingen medfgrer et stigende behov for udviklingsressour-
cer, der kan understgtte implementering af nye opgaver, faglig udvikling, kvalitetssikring og
organisatorisk omstilling.

Sundhedsreformen

Arbejdet med implementering af Sundhedsreformen, som traeder i kraft den 1. januar 2027, er
igangsat. Der er fortsat usikkerhed om reformens endelige konsekvenser for opgavefordeling,
organisering og gkonomi mellem kommuner, regioner og almen praksis. Sarligt forventes



reformen at medfagre flere sundhedsopgaver i kommunalt regi, f.eks. i forbindelse med indlaeg-
gelser i eget hjem og et gget behov for tvaergdende samarbejde om borgerforlgb pa tvaers af
sektorer.

/ldreloven

Aldreloven tradte i kraft den 1. juli 2025 og implementeres Igbende frem mod 1. juli 2027.
For Sundhed og Myndighed indebaerer loven blandt andet en omfattende revisitation af bor-
gere til helhedsplejepakker samt aendrede arbejdsgange i visitation og myndighedsudgvelse.
Alle borgere over 67 ar, som modtager hjeelp efter Z£ldreloven, skal revisiteres til en ny takst-
model. Samtidig medfgrer loven gget fokus pa selvbestemmelse, rehabilitering, helhedsorien-
terede forlgb og tveerfagligt samarbejde, hvilket stiller nye krav til organisering, kompetencer
og understgttende systemer.

Forebyggelse og Genoptraaning
Samlet nettobudget for omradet: 27,9 mio. kr.

Budgetgrundiag
Budgettet er et rammebudget. Forudsaetninger for budgettet er udarbejdet p& baggrund af
budgetoverslag for 2027, og pris- og lgnfremskrevet i forhold til KL's vejledning.

I forbindelse med tilfgrsel af DUT-midler har Forebyggelse og Genoptraening 0,03 mio. kr. til
Rygestop i forbindelse med Kraeftplan V.

Beskrivelse af omradet

Forebyggelse og Genoptraening varetager patientrettet forebyggelse, genoptraening og veder-
lagsfri fysioterapi efter Sundhedsloven, herunder myndighedsopgaver med visitation og koordi-
nering i forhold til private leverandgrer.

Efter Serviceloven og Aldreloven lgser omradet opgaver inden for genoptraening, vedligehol-
delsestraening, rehabilitering og forebyggende indsatser malirettet zeldre borgere. Indsatserne
omfatter blandt andet opsggende aktiviteter over for aldre, der endnu ikke modtager hjemme-
pleje, men som er i risiko for funktionstab og nedsat trivsel. Forebyggelsen sker blandt andet i
samarbejde med civilsamfundet, og der tilbydes forebyggende hjemmebesgg af sundhedsfag-
lige medarbejdere.

Forebyggelse og Genoptraning har desuden ansvar for kommunens midlertidige pladser, hvor
borgere modtager traenings- og/eller rehabiliteringsophold, aflastning eller opholder sig i ven-
tetiden pa en bolig eller anden lgsning.

Ydelserne leveres i traeeningsfaciliteterne pd Kalundborg Sundheds- og Akuthus, Traenings- og
Rehabiliteringscenter Hgng samt i borgerens eget hjem.

Omradet varetager endvidere driften af ejerforeningen for Kalundborg Sundheds- og Akuthus
samt den daglige drift af huset. Derudover deltager Forebyggelse og Genoptraening i forsk-

nings-, implementerings- og udviklingsprojekter — bade lokalt, tvaerkommunalt og regionalt -
med fokus pa borgernaere og patientrettede sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Udvikling og udfordringer

Behovet for forebyggelse, sygdomsmestring, genoptraning og rehabilitering forventes at stige
i de kommende &r. Dette blandt andet pa grund af den demografiske udvikling med flere zel-
dre, og en stor stigning i antallet af borgere der bliver ramt af kronisk sygdom.



Aldreloven, hvor traening indgar som en del af helhedsplejen, og hvor der er aendrede krav til
den forebyggende indsats til seldre, pavirker aktiviteten i Forebyggelse og Genoptraening. Der
er blandt andet krav om tvaerfaglig indsats taet pa borgeren, hvilket med de nuvarende res-
sourcer ggr det vanskeligt at nd alle samarbejdspartnere og relevante borgere i helhedspleje i
eget hjem og pa plejehjem.

Tendensen med at borgere i hgjere grad udskrives hurtigere fra sygehusene fortszetter, hvilket
kreever mere omfattende og laengerevarende rehabiliterings- og genoptraeningsforigb. Der ses
et gget behov for traening i eget hjem, samt en stigende kompleksitet hos borgerne pa de mid-
lertidige pladser. Dette stiller krav om flere og mere specialiserede tilbud af forebyggende,
genoptraenende og rehabiliterende karakter, og et Igbende fokus p& effektiv opgavelgsning og
kompetenceudvikling blandt medarbejderne.

Kalundborg Kommune har ingen indflydelse pa tilgangen af genoptraeningsplaner, sa der arbej-
des malrettet med at udvikle effektive og rationelle tilbud, sa opgaver og ydelser matcher.
Fortseetter tendensen i de kommende ar, kan det blive en udfordring at tilbyde relevant genop-
treening inden for den lovfastsatte ventetid.

Flere borgere lever med kronisk sygdom og multisygdom, hvilket gger behovet for forebyg-
gende og sundhedsfremmende indsatser, der kan forebygge forveerring og styrke sygdomsme-
string. Udviklingen laegger pres pa ressourcerne samtidig med, at der skal leveres pa geel-
dende kvalitetskrav.

Sundhedsreformen

Sundhedsreformen medfgrer, at kommunen fremadrettet skal varetage patientrettet forebyg-
gelse og drift af sundheds- og omsorgspladser pa vegne af regionen. I den forbindelse afgiver
Kalundborg Kommune 33 ud af 48 midlertidige pladser til regionale opgaver. Dette kan skabe
en kapacitetsudfordring, da det ikke kan forventes, at malgruppen for de regionale pladser
svarer til de borgere, der i dag benytter kommunens midlertidige pladser. Samtidig er de gko-
nomiske konsekvenser af reformen fortsat forbundet med usikkerhed. Selvom den direkte fi-
nansiering af opgaverne er kendt, er den samlede budgetmaessige pavirkning endnu uafklaret.

Tandplejen
Samlet nettobudget for omradet: 24,4 mio. kr.

Budgetgrundlag
Budgettet er et rammebudget. Forudsaetninger for budgettet er udarbejdet pd baggrund af
budgetoverslag for 2027, og pris- og lgnfremskrevet i forhold til KL's vejledning.

Beskrivelse af omradet

Den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje er en afggrende velfaerdssgjle, der er med til at
sikre social lighed i sundhed. Tandplejen tilbyder gratis, opsggende og forebyggende tandpleje
til alle bgrn og unge op til 22 8r og er med til at forebygge alvorlige tandsygdomme, fgr de op-
star.

Ordningen sikrer, at gkonomisk baggrund ikke afggr unges tandsundhed og generelle trivsel.
Formalet med den kommunale tandpleje er at skabe sunde vaner, der raekker ind i voksenli-
vet. Gennem systematiske indkald samt individuelt tilrettelagt forebyggelse og behandling,
mindskes det langsigtede pres pd sundhedsvaesenet og sikrer en sund start pa livet for alle ge-
nerationer.



Tandplejen sikrer tandpleje og tandregulering for 10.200 bgrn og unge, 20 borgere med saer-
lige behov i specialtandpleje samt 8 tilknyttet socialtandplejen. Tandplejen beskaeftiger 27
medarbejder fordelt pa 2 tandklinikker i Heng og Kalundborg.

Tandregulering skal tilbydes ca. 25 % af en drgang. Kalundborg Kommune har indgdet en af-
tale med en privat leverandgr omkring tandreguleringsopgaven.

Udvikling og udfordringer

Tandplejen har som fglge af nedlukningen under Covid-19 oparbejdet en stgrre venteliste til
undersggelser pa ca. 2.500 besgg. De lange ventetider til undersggelser giver en markant gget
risiko for, at mindre problemer ikke bliver opdaget i tide. De vil udvikle sig til stgrre problemer
som vil kraeve flere og langt mere komplicerede behandlinger.

Hgj cariesforekomst

I Kalundborg Kommune er antallet af bgrn og med huller i teenderne hgjt sammenlignet med
de fleste gvrige kommuner i landet. Det betyder at mindst 25% af bgrnene er i risiko for at
have et seerligt behov for forebyggende og behandlende tandpleje. Tandplejen arbejder for en
gget forebyggende indsats, herunder et teettere tvaerfagligt samarbejde om at Igfte bgrnenes
tandsundhed, generelle sundhed og trivsel.

Rekruttering

I tandplejen er der store rekrutteringsvanskeligheder af tandplejere og tandlaeger. Denne pro-
blematik er national. Tandplejen har haft mulighed for at ansaette nyuddannede tandlzeger, der
bruger lzengere tid til behandlinger og undersggelser end erfarne tandlaeger. Der er en stor ud-
skiftning af de nyuddannede tandlaeger, der typisk bor langt fra Kalundborg og sgger job tzet-
tere pa deres bopeel efter optjent erfaring.

Hjemmeplejen, Sygepleje og Dggnrehablitering
Samlet nettobudget for omradet: 47,1 mio. kr. Bruttobudget (184,7 mio. kr.)

Budgetgrundlag

Budgettet er en kombination af et rammebudget og takstfinansieret, som styres efter BUM mo-
dellen (Bestiller-udfgreren-modtageren). Forudsaetninger for budgettet er udarbejdet pa bag-
grund af budgetoverslag for 2027, og pris- og lgnfremskrevet i forhold til KL's vejledning.

Beskrivelse af omradet

Omradet bestar af Hiemmeplejen, Sygeplejen og Dggnrehablitering, hvor der er ca. 430 med-
arbejdere ansat, som omfatter sygeplejersker, social-og sundhedsassistenter, social- og sund-
hedshjeelpere, paedagoger, ufagleerte og Igbende er der tilknyttet et stort antal studerende,
elever og praktikanter.

De 2 sygeplejegrupper varetager sundhedslovsindsatser hos borgere i eget hjem. Borgerne
plejes og behandles enten p& sygeplejeklinikkerne eller i eget hjem. Sygeplejen varetager ko-
ordinering sdvel internt som eksternt med borgeren i centrum.

Hjemmeplejegrupperne varetager praktisk hjeelp og personlig pleje hos borgere i eget hjem,
med baggrund i de ydelser, der bevilges fra myndighedsafdelingen.

Udvikling og udfordringer

Overordnet set udfordres omradet af det stigende antal seldre borgere og den ggede komplek-
sitet i opgaverne. Derudover ses en opgaveglidning fra region til kommune. Der er store udfor-
dring i forhold til rekruttering og fastholdelse af medarbejdere, som resulterer i en stor perso-

naleomsaetning pd omradet.



Aldreloven

I forbindelse med implementering af Aldreloven opleves der et gget pres pa ressourcerne. En
vaesentlig del af medarbejderne er involveret i diverse arbejdsgrupper omkring Aldreloven.
Derudover anvendes der ekstra lederressourcer, da lovgivhing medfgrer behov for nye organi-
seringer i grupperne samt en andret ledelsesform bade i forbindelse med implementeringen
og fremadrettet i de kommende teams.

Aktivitet og Plejehjem
Samlet nettobudget for omradet: 231,7 mio. kr. Bruttobudget (234,7 mio. kr.)

Budgetgrundiag

Budgettet er en kombination af et rammebudget og takstfinansieret, som styres efter BUM mo-
dellen (Bestiller-udfgreren-modtageren). Forudsaetninger for budgettet er udarbejdet pa bag-
grund af budgetoverslag for 2027, og pris- og Ignfremskrevet i forhold til KL's vejledning.

I forbindelse med tilfgrsel af DUT-midler har Aktivitet og Plejehjem faet tilfgrt 0,2 mio. kr. i til-
bagefgrsel af VEU-opsparing i 2027.

Beskrivelse af omradet

Aktivitet og plejehjem leverer ydelser til borgerne pa de 9 plejehjem i Kalundborg kommune.
Derudover drives 3 daghjem og 3 dagcentre, derudover har enheden arbejdsgiveransvar for
SSH og SSA-elever, herunder administration, vejledning og aflgnning.

Loch Ness og Raklev plejehjem er et par af de mindre plejehjem, der lejes ud som aeldreboli-
ger via boligselskab efter kommunal visitation. Ved plejehjemmet Loch Ness er der yderligere
tilknyttet aeldreboliger, hvor plejepersonalet pa Loch Ness leverer ydelser til borgerne i eget
hjem.

Nyvangsparken og Rgrmosecentret er demensplejehjem. P& Rgrmosecentret er der mulighed
for at ggre brug af midlertidige boliger til aflastning for demente hjemmeboende borgere. Der
er pa centret et daghjem for hjemmeboende demente borgere, samt et daghjemstilbud i form
af et sommerhus.

Jernholtparken, &Aldrecenter Enggarden, Bregninge Plejehjem og Hgng /ldrecenter bestar ho-
vedsageligt af somatiske pladser, herudover tilbydes pa nogle plejecentre dagcenter for hjem-
meboende borgere.

Sejerg Aldrehjem fungerer som plejehjem og har 1 midlertidig bolig, samt hjemmeplejen som
leverer ydelser for borgere som bor i eget hjem pa gen dag, aften og nat.

Udvikling og udfordringer

Plejecentrene star over for en stigende kompleksitet i borgernes plejebehov, idet flere borgere
flytter ind med omfattende fysiske og sundhedsfaglige udfordringer. Samtidig er der vedva-
rende udfordringer med rekruttering og fastholdelse af personale, hvilket gger presset pa drif-
ten og opgavelgsningen.



Madservice
Samlet nettobudget for omradet: 1,9 mio. kr.

Budgetgrundiag

Budgettet er et rammebudget. Omradet er til dels brugerfinansieret i form af borgerbetaling
for levering af mad. Forudsaetninger for budgettet er udarbejdet pa baggrund af budgetover-
slag for 2027, og pris- og Ignfremskrevet i forhold til KL's vejledning.

Beskrivelse af omradet

Kalundborg Madservice fremstiller og leverer mad til hjemmeboende borgere, plejecentre og til
borgere pa botilbud, som er visiteret til at modtage mad fra madservice. Der bringes mad ud
en gang ugentligt.

Madservice har ca. 27 ansatte, som bestar af ernaeringsassistenter, husassistenter, ernaerings-
elever og administrativt personale, samt unge ansatte fra spireordningen. Madservice har drif-
ten af 3 plejecenterkgkkener med personale pa henholdsvis Raklev, Enggarden og Jernholtpar-
ken.

Der arbejdes med de nationale retningslinjer p& ernaeringsomradet, som modificeret konsi-
stens til borger med tygge-og synkebesvaer, samt alle former for specialkost til sdrbare bor-
gere i Kalundborg.

Madservice er omfattet af “Frit valg” pd seldreomrddet. Det betyder, at borgere, som er visite-

ret til at fa leveret mad, frit kan vaelge, om de gnsker at kabe maden hos Kalundborg Madser-

vice eller af de private udbydere, som er blevet godkendt til at levere mad til visiteret borgere i
Kalundborg Kommune.

Udvikling og udfordringer

Der opleves fortsat en stigning i kompleksiteten, ernaeringsmaessig sarbarhed og behov for
saerlige kostformer, samt individuel vejledning og taet opfalgning. Dette stiller stgrre krav til
kgkkenets faciliteter og medarbejdernes faglige kompetencer.

For at kunne understgtte en malrettet ernaeringsindsats er der fortsat behov for at styrke funk-
tionen som mad- og maltidskoordinator. Funktionen bidrager til koordinering mellem kgkken,
pleje og borgere, og den understgtter arbejdet med ernaeringsscreeninger, maltidsmiljger og
forebyggelse af underernaering.

Den ggede kompleksitet i borgernes behov stiller krav om Igbende kompetenceudvikling og ud-
dannelse af personalet inden for blandt andet:

Ernaeringsindsatser til smat spisende og underernzerede borgere.
Dysfagi og specialkost.

M3ltidspaedagogik og maltidsmiljger.

Tveaerfagligt samarbejde mellem kgkken og pleje.

Forebyggelse af vaegttab og ernaeringsrelaterede indleeggelser.

En styrket kompetenceindsats vurderes at kunne bidrage til gget livskvalitet for borgerne.

Produktionskgkkenet har gennem en 8rraekke vaeret en central del af kommunens madservice
til borgere og plejecentre, men efter mere end 20 ars drift er der et stigende behov for bdde
renovering af de fysiske rammer og udskiftning af nedslidt produktionsudstyr for at sikre



fortsat driftssikkerhed, fgdevaresikkerhed og effektiv ressourceanvendelse. Produktionskgkke-
nets bygninger og tekniske installationer er preeget af alder og slitage. Der er behov for en
planlagt renoveringsindsats, der kan sikre tidssvarende arbejdsforhold, energieffektiv drift og
overholdelse af geeldende krav til fadevareproduktion. Der ses ind i et behov for investeringer
af udstyr, sa det ikke medfgrer risiko for driftsstop, hgjere vedligeholdelsesomkostninger og
mindre fleksibilitet i produktionen.

Der er udfordringer med rekruttering af ernaeringsassistenter og andet faglaert kgkkenperso-
nale. Der er derfor fortsat fokus pa:

Rekrutteringsindsatser.

Elev- og praktikforlgb.
Kompetenceudvikling og karriereveje.
Fastholdelse af eksisterende medarbejdere.

De senere ars prisstigninger pa fgdevarer, emballage, energi og gvrige driftsomkostninger
laegger et betydeligt pres pa gkonomien. Samtidig er der forventninger om hgj kvalitet, ernae-
ringsmaessig standard og individuelle Igsninger til borgerne. De generelle prisstigninger ggr det
vanskeligt at opretholde det nuvaerende serviceniveau inden for de eksisterende gkonomiske
rammer.



