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Den demografiske udfordring

Befolkningen i faktiske folketal til og med 2023 og herefter ifelge

2023-fremskrivningen
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SOS!

For at "redde” hospitalerne szrligt
akutmodtagelserne og de medicinske afdelinger fra
en tsunami af aeldre, multisyge, medicinske
patienter, skal flere opgaver og patienter flyttes ud
til primaersektoren (“det neere sundhedsveesen”) til
kommunerne og almen praksis.
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Hvis nogen skal “reddes”, er det kommunerne!
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Anm.: | datagrundlaget for de kommunale udgifter indgar 85 kommuner, idet datagrundlaget kun er tilstraekkeligt for disse. Opg@relserne for 2021 er pavirket af @ndringer 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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De gamle bor i de sma kommuner

Andel 80+ (pct.)
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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
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Kilde: Robusthedskommissionen (Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellerneFRKM123 samt FOLK1AM, egne beregninger)
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Det med medarbejderne...



"Demografisikring”: Mere kul pa kedlerne?

Andel af beskaeftigede ansat pa sundheds- og eeldreomradet, 2022

Norge
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@strig
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B Sundhedsvaesenet

m ZAldreomradet

Robusthedskommissionens praemis nr.1:
“Vi kan ikke optage en uforholdsmeessig
stor andel af arbejdsstyrken.”
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Den demografiske udfordring: “Vi far velge!”

Befolkningen i faktiske folketal til og med 2023 og herefter ifelge

2023-fremskrivningen

Mio.

1990 2000 2010

2020

2030

2040

2050

Personer Befolkningsudvikling fra 2023 til 2040
250.000 -

o 150.000 -

100000 | 92000 (7%) 90.000 (15%)
50,000

CI A T T I T

20-39 ar

-50.000

0-19 ar -100.000

-99.000 (-3%)

-150.000 -
2060 2070 Under 20 r 20-69 ar 70-79 4r 80 &r og deraver

Kilde: www.statistikbanken.dk/folk2 og frdk123

5. april 2024

Kilde: DanskErhverv pba. statistikbanken (juni 2023)

sidselvinge@outlook.dk

12



120.000

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000

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

Kilde: eSundhed

7.231 7.18
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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 %)

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

M Portgrer (- 22 %)

M Socialradgivere (7 %)

B Pxdagogisk personale (111 %)

H Psykologer (142 % fra 2007)

B Tandlaeger, tandpejere og -assistenter (221 %)
Leegesekretaerer (1 %)

m Audiologi- og neurofysiologiassistenter (32 %)

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

 Radiografer (138 %)

H Kliniske dizetister (39 %)

H Jordemgdre (69 %)

Fysioterapeuter (11 %)
Ergoterapeuter (10 %)

H Bioanalytikere (35 %)

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

M Social- og sundhedsassistenter (3 %)

H Sygeplejersker (18 %)

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

H Afdelingslaeger (105 %)

W Overlager mv. (67 %) 13
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Alment praktiserende leeger

Figur 1.3 Laegepopulationen fordelt pa alder 1977 - 2022
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Kilde: Laegeforeningens medlemsregister

Note: Data
omfatter kun
praktiserende
lzeger, som er
medlem af PLO
og tilknyttet et
ydernummer.
Ansatte lxeger,
som ikke er
medlem af PLO,

indgar ikke i data.
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Leeger og personale i almen praksis
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&P & P SHANATON Udvikling i sundhedsfagligt personale i almen praksis
(arsvaerk)
4,500
5.107
4,000
3.500 3.163 45!
3,032 54
3,000 2.7117 2,749 e
38
2.500 377
2,000
1.500
1.000
1.596 1.584 1.599 1.644 1677 1.733 A7 L858
500
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Sygeplejerske B Legesekretar
mmPersonaleialt ——Praktiserende og ansatte lager B Social- og sundhedsassistent/-hjaelper W Pvrige sundhedsfaglige
B Medicinstuderende B Jordemoder

(arsvaerk) (kapaciteter)

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

5. april 2024

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

FRAKTISERINDE
LAGERS.
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3.928
1.907 2.054
2021 2022
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' Ledere &ldreomsorg 1.057 1% | & \ Ledende spl. 1.908 2%

A B Farmakonomer 45 0%
B | Ledende ergo 215 0%

@ | Ledende fys 239 0%
B Ergoterapeuter 3.207 3%

@ Fysioterapeuter 3.635 4%

B Ledende kostfaglige 213 0%

Dizetister, kostfaglige, PBere ernzering&sundhed, gkonomaer 636 1%
W Ernceringsass. 2.284 2% |

% Ernzeringsass.-/hjelperelever 237 0%

Ikke-faglaerte i renggring + renggringsass. 1.021 1% % ".,f

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

B Sygeplejersker 9.853 10%

~ social- og sundhedsassistenter
(inkl. 1639 sygehjalpere)
22.541 23%

& Elever, voksenelevlgn 9.602 10%

Kommunale fuldtidsarsvaerk
pa eeldreomradet, marts 2022
(Sundhedsomradet + tilbud til
®ldre + faellesudgifter og adm.
indenfor voksen, zeldre og
handicapomradet.

Eksl. sundhedspleje og
tandomradet).

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

= Elever, hjelper- 1.046 1%
[ Elever, assistent- 3.162 3%

= Hjemmehj., plejehjemsass., plejemedh;.,

plejere, sundhedsmedh;j., paed. ass., gvr.
social & sundhedspers. 958 1%

. Social- og sundhedshjeelpere 27.520 28%

6



Den starste demografiske udfordring i sundhedsvaesenet

35%

30%

m Sosu-hjeelpere
25% )
Sosu-assistenter

20%

15%

10%

13%
12%
5% 0
K ™
(0)
0% 3% %

18-27 ar 28-37 ar 38-47 ar 48-57 ar 58-64 ar 65- ar

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra KRL. (figuren er fra VIVE rapport der kan downloades her: https://www.vive.dk/da/udgivelser/social-og-
sundhedshjaelpere-og-social-og-sundhedsassistenter-i-kommunerne-yzenrpzk/
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De synker! ... dem nede i den anden ende af baden

Personer Personer

12000 HA HA! -DER ER 12000
[ET ORDENTLIGT H?
10.000 NEDE | JERES ENDE ! 10.000
8.100
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 Leege SOSU-assistent SOSU-hj=lper
B A£ndring i efterspgrgsel ® &Endring i udbud Forskel i &ndring i udbud og efterspgrgsel

Mekaniske fremskrivninger af a&endring i udbud af og efterspgrgsel efter medarbejdere i 2030 (i forhold til 2019) Kilde: Robusthedskommissionen, 2023
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Last call! for det feelles offentlige sundhedsvaesen

* Vi bliver ngdt til for alvor at taenke nyt: Hvordan far vi mere
kerneydelse til MANGE flere, for de samme ressourcer?

e Struktur gor det ikke alene

* Opgor med hjemmesygeplejen: Fokus pa hvordan kerneopgaven kan lgses,
pa andre mader end at medarbejdere kgrer stjernekgrsel i én uendelighed!

* Borgerne kommer som hovedregel til de sundhedsfaglige — ikke omvendt

* Rehabilitering skal til at ske i praksis, for alle faggrupper!

* Teknologi i et helt andet omfang pa de store omrader:

* Medicinrobotter, dosisdispensering, stgttestremper og et HAV af praktiske hjelpemidler



To forskellige syn pa kommunernes opgave

Kompenserende hjzlp ‘Rehabiliterende hjalp

* En social service hvor det vigtigste * En sundhedsfaglig indsats, hvor det
er, at borgerne er tilfredse med vigtigste er, at det virker pa borgernes
kommunens serviceniveau funktionsniveau
* Borgerne bliver glade — hvis de far * Borgeren bliver glade — hvis de bliver
kompenserende hjzelp mere selvhjulpne og mindre afhaengige
* Udfordringer e Udfordringer
 Kompensation giver faldende * Manglende borgermotivation og gnske
funktionsniveau og det giver om mere kompenserende hjalp
faldende livskvalitet e En stor kulturel, faglig, ledelsesmaessig
* Faldende funktionsniveau kraever og politisk aendring, der er sveer at fa til

flere medarbejdere (som vi ikke har) at lykkes i praksis



(Velfeerds)teknologi: Stadig et (u)ngdvendigt onde

 Bade blandt ldre, deres pargrende, de sundhedsfaglige og politikere
* Teknologi er kolde maskiner — ikke varme menneskehander
* Teknologi rimer pa besparelser

* Teknologi handler om (dyre) ting, der ikke virker (som tiltaenkt), og hvor et
totalt overvurderede potentiale aldrig er realiseret

* Teknologi er noget patienter/aldre borgere ikke kan (eller skal) finde ud af

* Teknologi strider grundleeggende imod det, de medarbejdere, der er uddannet
for mere en 5 ar siden anser som deres kernefaglighed og hjerteblod

* QOg sadan teenkte vi ogsa engang om netbank og vaskemaskiner!
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Demografi-
sikring!

)

Patient-
rettigheder!

Hurtigere, bedre,
mere, flere....



Hvorfor er der ikke et 2eldreomrade?



Hvorfor er der ikke noget aeldreomrade?

* Barneomradet: ALLE bgrn — og KUN bgrn — tilbydes
* Sundhedspleje
* Pasningstilbud — vuggestue, bgrnehave, dagpleje
e Skolegang i 10 ar (Ogsa selvom de ikke altid ser det som et “tilbud”!)

* Men ydelserne til borgere med sygdom eller funktionsnedsaettelse er
ikke aldersspecifikke
* 11 % af de aldre far hjemmepleje — 89 % gar ikke.
e 16-20 % af modtagere af hjemmepleje er under 65 ar.
* Forebyggende hjemmebes@g — eneste undtagelse (og under afvikling?)

* Hospitalerne er heller ikke "zeldre-sygehuse”. De er huse til syge
mennesker, uanset alder.




Er det ikke en ligegyldig snak om ord!?

* Nej! For nar man er kommet dertil i livet — alder underordnet — hvor man ikke kan
tage vare pa hverken “"reden” eller “fjerdragten” selv — sa har man brug for
dygtige sundhedsfaglige.

* Man har ikke bare brug for kompenserende “service”.

* Virisikerer at bruge ressourcerne pa service til de mange (og ressourcestaerke!), i
stedet for at l@se sundhedsfaglige kerneopgaver hos dem, som virkelig har behov

for det!

* Derfor: ALLE der kan selv, skal MEGET mere selv (hvis vi synes den skandinaviske
velfeerdsmodel skal veere her om 10-15 ar, for der ER alternativer...!)
* Rehabiliteres til at kunne selv
* Bruge hjeelpemidler og (lav)teknologiske I@sninger, sa man kan selv
* Transportere sig selv
* Selvbetjene sig
* Pdrgrende og netvaerk? Civilsamfund? Egenbetaling? Private forsikringer?



Og hvad skal vi dog med en
strukturreform!?



Hvad skal vi med en strukturkommission?

* "Mangel pa medarbejdere, en utidssvarende organisation og et stigende antal patienter kraever
saledes fundamentale forandringer.”

* "Kommissionen skal se fordomsfrit pa strukturen og organiseringen af sundhedsvaesnet og for
hver af modellerne afveje fordele og ulemper med afsat i sigtelinjerne for indretningen af
fremtidens sundhedsvaesen.”

* "Kommissionen bgr dog i sine forslag til organisering ogsa forholde sig til samspillet med
naerliggende omrader, som er taet koblet til sundhedsomradet, i det omfang det vurderes
relevant.”

* "Kommunernes styreform og geografiske afgransninger indgar ikke i arbejdet i denne
kommission. Samtidig laegges det til grund, at skatteudskrivningsretten ikke kan placeres pa
andre forvaltningsled end i dag.”

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

Strukturkommissionens kommissorium, 2023



Fri os fra flere reformer og mere forandring!

e Det tager tid, kraefter, ressourcer...
* Det forbedrer ikke noget — rgrer bare rundt i gryden
* Det Igser ikke rekrutteringsudfordringer

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

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



Hvad er der egentlig sket pa hospitalerne?

* Accelererede patientforlgb (siden 1990’erne)

* Fra elektiv kirurgi...
* “Vibliver ngdt til at fokusere pd outcome!” (H Kehlet, 2003)
* Det er IKKE penge og besparelser der driver (overlaege)vaerket: Det er (de bedste) resultater

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

* Fra LEAN til "Hvad venter vi pa?”
 Kampen mod “fagligt ubegrundet ventetid” og flow-tankegangen
* Kraeftpakkerne som eksempel

e Resultatet: En 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

 Men (de sma) kommuner (i udkantsdanmark) og nogle steder ogsa almen praksis er
pa haelene og kommer det langt mere de naeste 5-10 ar!



Hvilken struktur kan sikre en “udbygning af den
orimaere sundhedstjeneste”?

"Folketinget opfordrer regeringen til at udarbejde
en overordnet plan for udviklingen 1 den samlede
sundhedssektor. Planen skal sigte mod en udbygning
af den primere sundhedstjeneste, navnlig
legepraksis, hjemmesygepleje, plejehjem m.v., 0g en
samtidilig daempning inden for sygehusvaesenet.”

5. februar 1974!




Fra dine og mine og jeres — til vores patienter!

Antal aldre (80+ ar) med kontakt til sundhedsveesenet fordelt pa sektorer, 2021

] ot o

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

Kommune

2.471

137.439
429

46867 ‘:m

46 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 il
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 eeldre (80+ ar) med kontakt pr. 1.000 eeldre
Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret og (80+ &r) , som er vist i kursiv
Elektroniske omsorgsjournaler, Sundhedsdatastyrelsen. ’ 31

Hospital
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Det tredelte sundhedsvaesen

Kommunalt ansvar

Kommuner ¢ for leverance
3.800 sengepladser Q1O
40.000 plejehjemspladser UV IS ¢
Sygepleje "efter la2gehenvisning” (93 * Iéverandprer hardi
() 40 % af borgerne

Personlig pleje + praktisk hjzelp
@

Sygehussektor
Sekundeersektor

Det naere sundhedsvaesen
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Sektorgraenser undre pres
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Udviklingen i antallet af sengepladser

Medicinske sengepladser Kommunale sengepladser

6.000
5-194 5.135 5.177 5 034 , o,4 * 3.800 sengepladser (og at ca. 5 % af dem er

5.000 4.636 akutpladser) (iflg Implement juni 2023,
4.252
4000 4134 o syarer til ca. 91 % af den samlede medicinske
' sengekapacitet pa alle hospitaler
3.000
2.000
1.000

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Kilde: www.esundhed.dk "Sengepladser og beleegning pa sygehuse”, disponible
senge fordelt pa specialeblokke.


http://www.esundhed.dk/

Hvilken struktur kan sikre “en kontinuerlig tilpasning af
opgavefordelingen”?

"Sygehusene traeder til, nar det efter patientens tilstand
skgnnes hensigtsmessigt under hensyn til behovet for
indsats af specialkundskab, anvendelse af kostbart
apparatur, samt pleje 1 forbindelse med i1ndlxggelse. (..)
Men samtidig er det vard at fremhave, at (..) vilkarene
&ndrer sig lgbende under pavirkning af (..) f.eks. den
hastige udvikling inden for den medicinske teknologi.
Dette taler for, at man er opmarksom pa, at der ogsa sker
en kontinuerlig tilpasning af opgavefordelingen mellem
sygehusvaesenet og det gvrige sundhedsvasen.”

Samordning 1 sundhedsvasenet, Betenkning nr. 1044, 1985



Hvis ... manglende sammenhang, ufinansieret opgaveglidning, medarbejdermangel,
flere faelles multisyge aeldre bl.a. er problemet ... er det her sa den bedste I@sning?!
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