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Flere aeldre er ikke en udfordring — hvis der er flere i arbejdsstyrken
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Udflytning blev det nye sort!

For at redde hospitalerne fra en tsunami af aldre,
multisyge, medicinske patienter, skal flere opgaver
og patienter flyttes ud i primaersektoren, i det
naere sundhedsvasen.



Hvorfor blev udflytning den logiske l@sning?
Gennemsnitlige udgift pr. borger til sundheds- og omsorgsydelser, 2021
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Befolkningsudvikling fra 2023 til 2040
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Ansatte (fuldtid) pa offentlige sygehuse (2001-2022)

Kilde: eSundhed

7.231 7.18
< 79 5.337 5444 5743 5.939 6.250 6415 6.520 6.800 6.942 7.090 7.192 ’

i i 1 1 6 8 I 6

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 %)

W 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 %)
Sygehjlpere (- 97 %)

M Social- og sundhedsassistenter (3 %)

H Sygeplejersker (18 %)

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

H Afdelingslzeger (105 %)

M Overlaeger mv. (67 %)



Det danske sygehusvaesen fylder (for meget!)

Sundhedsudgifter fordelt pa funktioner, 2020
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Leeger og personale i almen praksis

. 2 PRAETISIRINDE
Personale og praktiserende laeger i almen praksis Leetrs e ) . .
&P & P BRANLAION Udvikling i sundhedsfagligt personale i almen praksis ; MR

s (arsvaerk) s

4,500

5.107

5000 3,928
5.000

3.500 3.163 145!

1,032 54
2,926

3.000 2117 2,749 2";" 45 o
4,500 35 n :

2.500 177 L '

2,000
4,000

1.500

1.000 1.907 2.054
3.500 1.596 1.584 1.599 1.644 1677 1.733 A7 e

500
3.000 2013 2014 2_015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Sygeplejerske B Legesekretaer
mmPersonale ialt ——Praktiserende og ansatte |eger B Social- og sundhedsassistent/-hjaelper B Pvrige sundhedsfaglige
® Medicinstuderende B Jordemoder

(arsvaerk) (kapaciteter)

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

Kilde: PLO analyse (dec. 2022): “Vokseveerk i almen praksis — flere ansatte flugter med ambitionerne om et stgrre naert sundhedsvaesen”
29. oktober 2025 sidselvinge@outlook.dk



1 Ledere xldreomsorg 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%

Diatister, kostfaglige, PBere ernaring&sundhed, pkonomaer 636 1%
W Ernaeringsass. 2.284 2% |

Z 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 sygehjaelpere)
22.541 23%

& Elever, voksenelevlgn 9.602 10%

Kommunale fuldtidsarsvaerk
pa eeldreomradet, marts 2022
(Sundhedsomradet + tilbud til
2ldre + fellesudgifter og adm
indenfor voksen, eldre og
handicapomradet.

Eksl. sundhedspleje og
tandomradet).

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

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

= Hjemmehj., plejehjemsass., plejemedh;j.,

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

. Social- og sundhedshjaxlpere 27.520 28%

2



Den stgrste demografiske udfordring:
Aldersfordeling blandt kommunale SSA og SSH (2019)

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Kilde:

®m Sosu-hjeelpere

Sosu-assistenter

12% 13%
o
m - .
0
3% -

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

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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Sundhedspersonale 2030 (i forhold til 2019)
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Mekaniske fremskrivninger af a&ndring i udbud af og efterspgrgsel efter medarbejdere i 2030 (i forhold til 2019) Kilde: Robusthedskommissionen, 2023
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Demografisikring?

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
Graekenland
Polen
Ungarn
Rumaenien
Cypern
Letland
Bulgarien

Robusthedskommissionen, 2023

B Sundhedsvaesenet

m ZAldreomradet

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

8 10 12 14
Pct.
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Aldersstruktur
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De gamle bor i de sma kommuner

Andel 80+ (pct.)
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DemOgraﬂen EI" de sm& kommuners prOblem
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Andel 80+ ar i kommunerne 2023

(Kilde: Danmarks Statistik, befolkningstal) 18
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Demografien er vandkantskommunernes problem

Kommuner fordelt pa andel borgere over 80 ar
2023 A

B Over 11 pct. (0)
Bl 10-11 pct. (2)
Bl %-10 pct. (1)
B 8-9 pct. (2)
( B 7-8 pct. (11)
Under 7 pct. (82)

v .

o
\ ¢ "

gB £ S
Antal kommuner i hver kategori listet i parehtes.

Kilde: Statistikbanken (FRKM123)

sidselvinge@outlook.dk
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 Kraftig vaekst i +80 arige mens arbejdsstyrken
bliver mindre.

* Kommunerne - og deres medarbejdere - kommer
under stort pres. Saerligt de smai ‘vandkanten’.

* Der mangler ca. 15.000 SOSUer om 5-10 ar (= ca.
30 % af de kommunale SOSUer, som udggr ca. 2/3 &
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* Vaekst i antallet af medarbejderne er for farste i
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Hvad sendrer reformerne i praksis?



Kommunalt ansvar for leverance

98 kommuner m direkte valg Ao\ Ca. 3.500 selvsteendige laeger ﬁ

A o
Plejehjemspladser w

Hjemmepleje (praktisk hjzelp og personlig pleje)
Servicelov under Zldreminister

Sygepleje (efter laegelig henvisning) 2 * Flere zldre, seerligt i smd udkantskommuner
Sundhedslov under Sundhedsminister m *  Flere multisyge

* Flere med kroniske lidelser
* Flere med parallelle forlgb (frem for sekventielle)

Regionalt ansvar

for leverance
5 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% pa hgjt specialiserede
lands(dels)funktioner
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Jdviklingen seetter sektorgraenserne under pres

Kommunalt ansvar for leverance

&
. A\
98 kommuner m direkte valg PR Ca. 3.500 selvstaendige lzeger oy ﬁ
AN ﬁ * Feerre fysiske konsultationer ﬁ
Plejehjemspladser w * Flere e-konsultationer
° 1 | (o)
Hjemmepleje (praktisk hjelp og personlig pleje) kY. Veekst i praksispersonale (ca. 50 % lzger)
Servicelov under ZAldreminister ‘i
SVg;hNZJ'? (eftecrjlaegelig:egvisning) ﬁ] A\A * Flere aldre, sarligt i smé udkantskommuner
Sundhedslov under Sundhedsminister .

Flere multisyge
+ Akutsygepleje G

N T o * Flere med kroniske lidelser
3.800 sengepladser m - %0 b * Flere med parallelle forlgb (frem for sekventielle)
. 5 —_ = o0
Leegedaekning 24/7: g % g o
T g o % Regionalt ansvar
= 2 (@)
5% [T = for leverance
5 regioner m direkte valg — 5 * Mange flere laeger (10.500->18.800 fra 2001-22: +80 %)

Meget mere ambulant aktivitet
Meget kortere indlaeggelser -> feerre sengepladser

Ca. 20 akutsygehuse

Ca. 10% pa hgjt specialiserede 7\
lands(dels)funktioner
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Hvad aendrer reformerne i praksis?

A\ P
ﬁ Ca. 3.500 selvstaendige GPs ﬁ " ﬁ

* Feerre fysiske konsultationer ﬁ
* Flere e-konsultationer
e Vaekst i praksispersonale (ca. 50 % er laeger)

Kommunalt ansvar for leverance
98 kommuner m direkte valg

AN
Plejehjemspladser w R

Helhedspleje (i faste teams)
Praktisk hjzelp, personlig pleje og traening uden

indlaeg_gelse Aldrelov under £Ildreminister
Almen sygepleje (efter laegelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

* Endnu flere eeldre i de sma udkantskommuner
* Endnu flere multisyge

* Endnu flere med kroniske lidelser

* Endnu flere med parallelle forlgb

Regionalt ansvar

[ ]
for leverance

\
~

Kronikerrehabilitering Specialiseret

i Ak lej
(Dele af) genoptreeningen utsygepleje ﬁ‘ Laegedaekning 24/74

‘ 4 regioner m direkte valg A m * Kortere /ndlaeggelse.r .—> feerre sengepladser
Ca. 20 akut h * Mere ambulant aktivitet
d. 0 akutsygenuse - h- * Flere leger
Ca. 10% er lands(dels)funktioner
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Hvem skal ligge i en seng, og hvor skal den sta?

Kommunalt ansvar for leverance
98 kommuner m direkte valg

AN
Plejehjemspladser w

@&

Helhedspleje (i faste teams)

Praktisk hjzelp, personlig pleje og traening ude$
indlaeggelse £ldrelov under £ldreminister OIQ

Reatalalal

Sundhedslov under Sundhedsminister

Kronikerrehabilitering Specialiseret

(Dele af) genoptraeningen  Akutsygepleje ﬁ\

4 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% er lands(dels)funktioner

Almen sygepleje (efter laegelig henvisning) %o
O

=

Ca. 3.500 selvstaendige GPs ﬁ

B
A

Feerre fysiske konsultationer ﬁ
Flere e-konsultationer
Veekst i praksispersonale (ca. 50 % er laeger)

Regionalt ansvar

[ ]
for leverance

Laeegedaekning 24/ 74
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Udviklingen i regionale og kommunale senge

Medicinske sengepladser Kommunale sengepladser

6.000
5.194 5135 5077 5034 , * Ca. 3.800 sengepladser (ca. 5 % af

5.000 : ]

0° 42 ..,  demerakutpladser under SUL, iflg
4.000 Implement juni 2023)
;000 * 3.800 sengepladser svarer til ca. 91 %
| af den samlede medicinske
2.000 sengekapacitet i hospitalssektoren
1.000

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

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



http://www.esundhed.dk/

Reform: Fra kommunale til regionale senge

Kommunalt Regionalt
Kommunale pladser Sundheds- og omsorgspladser Sygehusindlaeggelse
= ; Indsatser der kreever
Rehabiliterende Systematisk og I .
Aflastningsbehov indsats kontinuerligt | tvaerfaglighed med
samarbejde med | | inddragelse af eller
specialleege i almen | | tilgeengelighed af
Personlig pleje og Teet samarbejde medicin eller geriatri | | andre specialer.
praktisk hjeelp med akutsygepleje W
(helhedspleje) | ekspertviden
Adgang til radgivning : Asgethudeb,
Socialfaglig indsats fra specialist- it i :
kompetence fra | d gaenge:\ngt e
sygehus, herunder | bAS il
psykiatrisk |
kompetence I
I
I
|
Specialiseret
v+e

Kilde: “Malgruppe for sundheds- og omsorgspladser”, Sundhedsstyrelsen, marts 2025



Tre rede flag i kommunerne: Konsekvenser for uddannelse?

Kommunalt ansvar for leverance
98 kommuner m direkte valg

NS
Plejehjemspladser w o

& a®
: A\ A\

Ca. 3.500 selvstaendige GPs 0 ey

* Feerre fysiske konsultationer ﬁ

* Flere e-konsultationer

° / / (o)
Helhedspleje (i faste teams) Veekst i praksispersonale (ca. 50 % er laeger)

Praktisk hjzelp, personlig pleje og treening ude$
indlaeggelse £ldrelov under Zldreminister

P

Almen sygepleje (efter laegelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister %

Regionalt ansvar
|

Kronikerrehabilitering Specialiseret A for Teuarame
. ca—2856 sengepladser?
(Dele af) genoptraeningen  Akutsygepleje G gep

Laeegedaekning 24/ 74
Hjemmebehandlingsteams ¢
o De ‘spaendende’ opgaver, som siden 2007 har
4 regioner m direkte valg gjort det lettere for kommunerne at tiltraekke
Ca. 20 akutsygehuse oy (kompetente) sygeplejersker, ergo, fys mv.,

Ca. 10% er lands(dels)funktioner flytter nu ud af kommunerne, over i regionerne

28



Tre rede flag i kommunerne: Konsekvenser for uddannelse?

Kommunalt ansvar for leverance

98 kommuner m direkte valg ﬁ A (ﬂ\
: A\ A\
o Ca. 3.500 selvstaendige GPs 0 g
I\/!assw mangel A ‘i * Fzerre fysiske konsultationer ﬁ
ERILYANL I Plejehjemspladser w e Loncltationer

Helhedspleje (i faste teams) Rekruttering af ergo/fys nar kronikeromsorgen og dele af

Praktisk hjeelp, personlig pleje og traening ude%\% rehabiliteringen flytter?
indlaeggelse £ldrelov under Zldreminister QUG

i Rekruttering af sygeplejersker, nar almen sygepleje bliver i kommunerne
) i ‘faste teams’, mens specialiseret akut sygepleje bliver regional

P

Almen sygepleje (efter laegelig henvisning) ¢
Sundhedslov under Sundhedsminister ©%

Kronikerrehabilitering Specialiseret A for leverance
(Dele af) genoptraeningen  Akutsygepleje a\

De ‘spaendende’ opgaver, som siden 2007 har

4 regioner m direkte valg gjort det lettere for kommunerne at tiltraekke
Ca. 20 akutsygehuse . (kompetente) sygeplejersker, ergo, fys mv.,,
Ca. 10% er lands(dels)funktioner flytter nu ud af kommunerne, over i regionerne
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Udviklingen er greenselgs men sektorerne bestar

'.\
Kommunalt ansvar for leverance . A A\
98 kommuner m direkte valg A A ﬁ

)

N

/\ Ca. 3.500 selvstendige GPs
. Fzerre fysiske konsultationer ﬁ
Plejehjem

* Flere e-konsultationer

) 1 [ o)
Helhedspleje (i faste teams) Vaekst i praksispersonale (ca. 50 % er lseger)

Praktisk hjzlp, personlig pleje og traening uden o G '.3.* * Endnu flere aldre i de sma udkantskommuner
* Endnu flere multisyge
* Endnu flere med kroniske lidelser
* Endnu flere med parallelle forlgb
Regionalt ansvar

[ ]
for leverance

indlzeggelse £ldrelov under ZAldreminister
Almen sygepleje (efter laegelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

Kronikerrehabilitering Specialiseret
(Dele af) genoptraeningen Akutsygepleje ﬁ\

Hjemmebehandlings
-teams
‘Preehospital’
faerdigbehandling

\L
)
5ED
)
oD
a0
8
5
>

Kortere indleggelser —> faerre sengepladser
Mere ambulant aktivitet
Flere leeger

4 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% er lands(dels)funktioner
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Udviklingen er graenselgs men sektorerne bestar

"\-
Kommunalt ansvar for levera PR
98 kommuner m direkte va W ESI\Ae] ol {leIallgV-Adl ﬁ A {ﬂ\j\
kommunerne Ca. 3.500 selvstaendige GPs ﬁ ﬁ

2osultationer ﬁ

Plejehjem

(o)
2 Mobile teknologier: 0 % er lzger

e G‘D’ W<l Behovet for at flytte patienterne falder

Hospital at home er en realitet

Sygehusene bliver murstenslgse: Udredning,
kontrol, diagnostik, behandling er ikke bundet til
‘huse’ og de syge bliver ikke raske

Fortidens begreber fanger ikke nutidens
udfordringer og muligheder

Helhedspleje (i faste teams)
Praktisk hjzelp, personlig pleje og traening uden
indlzeggelse £ldrelov under ZAldreminister

Almen sygepleje (efter laegelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

‘Preehospital’
faerdigbehandling

Hjemmebehandlings

Kronikerrehabilitering Specialiseret
(Dele af) genoptraeningen Akutsygepleje ﬁ\

‘Udlaeggelser’
-teams

Kortere indleegge
* Mere ambulant aktivite

* Flere laeger

4 regioner m direkte valg
Ca. 20 akutsygehuse

Ca. 10% er lands(dels)funktioner m

.}

13
i
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Hvad betyder det alt sammen for
terapeuterne?



Hvad skal vi med sundhedsvaesenet?

Da sundhedsvaesenet blev skabt | dag — og i fremtiden

* Behandle de fa vi kunne ggre * Bevare livskvalitet (funktionsevne)
noget for og opbevare dem indtil * Forebygge at sygdom og
de blev raske funktionsnedsaettelse opstar: Bade

. ” . ” pa den lang og pa den korte bane
Opbevare, “trgste og lindre * Diagnosticere og behandle:

resten (de flestel) Opdage, handtere og minimere
konsekvenser af (kroniske)
sygdom(me)
* Rehabilitere og genoptraene
funktionsevne

* ...LANGT flere patienter/borgere pr
medarbejdere



En (ekstremt!) vigtig del af [@gsningen

* Vi skal for alvor taenke nyt: Hvordan handterer vi langt flere borgere, far
mere kerneydelse til flere, med feerre medarbejdere?

* Struktur gor det pa ingen made ikke alene!

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

 Medicinadm., -dispensering, stpttestremper og et hav af hjelpemidler og VT

* Opgor med udkgrende kultur (fx i hjemmesygeplejen): Hiemmelevering er
ofte en serviceydelse — ikke en sundhedsfaglig kerneydelse

* Fra kompenserende pleje og omsorg — til rehabilitering som fundament:

* Rehabilitering skal til at ske i praksis, i alle faggrupper: Hvilken rolle skal
terapeuterne spille?



Professionsidentitet

* Tilhgrsforhold til en saerlig — eksklusiv — gruppe

* Folelses af faellesskab

* At vaere noget seerligt, som er vigtigt, relevant, svaert, centralt
* Behov for at vaere sammen med "mine egne”

 Eksklusivt arbejdsomrade



Professionsidentitet

* Tilhgrsforhold til en szerlig — eksklusiv — gruppe som alle andre ikke
tilhgrer

* Falelses af faellesskab — som ikke star mal med at vaere sammen med
andre med andre professioner

* At vaere noget seerligt, som er vigtigt, relevant, sveert, centralt — og
det andre kan, er bare ikke helt sa speendende, vigtigt, meningsfuldt,
afggrende (for patienterne)

* Stort behov for at vaere meget og mest sammen med "mine egne”-
(meget) lille behov for at sparre med og veere sammen med andre

 Eksklusivt arbejdsomrade — som andre skal holde sig fra!

29. oktober 2025 sidselvinge@outlook.dk
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Terapeuternes rolle

* At virke gennem andre:

e Leere fra jer, understgtte, skubbe, kulturbaerere, udbrede...
* Tag bagvagtsrollen pa jer

* Arbejdsidentitet, feellesskab, tilhgrsforhold er vigtigt for alle

* Hvad skal der til, for at det ikke alene bygges op omkring og afthaenger af en
(artier) gammel grunduddannelse?

* Hvad skal der til for at det bygges op omkring arbejdsfeellesskaber om patient-
og borgergrupper?
* Brede kompetencer, arbejdsomrader og opgaver
* Stive forstaelser af faglighed og faggraenser spaender alt for ofte ben
* Terapeuterne pa akutafdelingen, sengeafdelingen, rehabiliteringspladserne
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