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1. Udfordringsbilleder
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Udkast til

sundhedsaftale

2024-2027

→Tværsektorielt samarbejde

→Mål og indikatorer

→Rollefordeling og ansvar mellem

aktørerne

→Omsættes til konkrete indsatser og

midler

→Sundhedsklyngerne får en væsentlig

rolle
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Stigning i kronisk sygdom og multisygdom

Momentum, 4. april 2022 | Schiøtz et al. (2017). BMC Public Health
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Demografisk pres på alle 

dele af sundhedsvæsenet

→ Antallet af 80+årige stiger med knap 150.000 til i alt 

omkring 431.00 frem til 2030

→ Antallet af læger på hospitalerne næsten fordoblet 

siden årtusindskiftet fra ca. 11.000 til 20.000. 

→ Antal ansatte på hospitalet steget totalt med ca. 30.000 

ansatte / 25.000 årsværk fra 2001 – 2021.

→ Antallet af årsværk, ca. 65-67.000, for sygeplejersker, 

social- og sundhedspersonale på det kommunale 

område har været nogenlunde konstant (eller svagt 

faldende fra 2009 – 2020)

→ Antallet af praktiserende læger er faldet. Afslutter ca. 

90% af kontakterne og sender 10% videre. Hvis det 

forhold ændrer sig til 89/11, svarer det til 10% stigning 

på hospitalerne på antal henvisninger

Nielsen, et al.: Omkostninger til kommunale sundheds-og omsorgsydelser blandt borgere med kronisk sygdom i 

Region Hovedstaden, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Region Hovedstaden; 2016.

Sygehus og almen praksis

Kommunal ældrepleje
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DERFOR ER DET DEMOGRAFISKE TRÆK EN UDFORDRING
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ageing population is a defining issue of our time

Oksuzyan A, et al (2020) Preparing for the future: The changing demographic composition of hospital patients in Denmark between 2013 and 2050. PLoS ONE 15(9):  e0238912.

Fournaise & Jessen 2023

2010 2020
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Udfordringsbillede fra Norge

→ Antallet af ansatte i social- og sundhedsvæsenet 

tredoblet siden 1970’erne og udgør ca. 15% af 

arbejdsstyrken i 2021. (DK: ca. 14% i social- og 

sundhedsvæsen inkl. ældreplejen i 2020).

→ Samme demografiske ændring: +40.000 +80-årige fra 

2000-2020 til 230.000 i 2020, og +230.000 +80-årige i 

perioden 2020 – 2040.

→ «Det har blitt merkbart vanskeligere for kommunene å 

rekruttere helsepersonell siste årene, særlig er det 

vanskelig å få fastleger og sykepleiere... Sykehusene 

opplever også rekrutteringsutfordringer»

→ Konsekvenserne af at mangle specialiseret personale 

på sygehusene kan være at det stopper en del 

aktivitet – også for andet personale

Mellemalternativet:. 

Øgning af kommunale 

årsværk på 50% fra 2019 

frem til 2040 (100.000 

årsværk). Hospital 

stigning på ca. 50.000 

årsværk i 2040.

Norges offentlige utredninger. 2023:4. Tid til handling – Personellet i 

en bærekraftig helse- og omsorgstjeneste.
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Sund aldring vs. steepening

Kjellberg & Ibsen. Fremtidens sundhedsudgifter – en analyse af sund 

aldring, ”steeping” og teorien om alder som ”red herring”. VIVE, 2020.
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Ældrepleje: Forventningsafstemning

→Årlig stigning på 3-4% i antal 

hjemmehjælpstimer, hvis 

kommunerne i 2030 skal tilbyde 

samme antal timer til 80+ årige som 

i dag

→ I perioden 2009-2021 har der været 

et årligt fald på knap 3% årligt i 

timer til 80+ årige

→Er det udtryk for sund aldring?

Momentum, 16. marts 2023
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Sygdomsbyrde og social ulighed
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Den Nationale Sundhedsprofil 2021
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2. Populationsansvar og 
sundhedsklynger
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Samarbejde på tværs er svært: Hvad er 
problemet?

Organisering og koordination

→Specialisering & arbejdsdeling, funktionsopdelt 

organisering skaber høj grad af gensidig afhængighed

Incitamentsproblemer 

→Incitamenterne til at skabe sammenhæng og koordinere er 

enten ikke til stede, for svage eller direkte modsatrettede

Faglig viden om afhængigheder og indsatser

→Mangler viden om gensidig afhængighed og indsatser som 

skaber sammenhæng og afhjælper behov
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Sundhedsklynger: Fælles vision og opgaver

→ Fælles vision for hvad vi skal lykkes med i 
fællesskab

→ Opgaver og formål:

→ Aftale lokale modeller for bedre patientforløb
med fokus på kvalitet og nærhed for borgeren.

→ Igangsætte samarbejdsprojekter.

→ Implementere og følge op på lokalt og 
nationalt aftalte initiativer.

→ Nøgletal og data for populationen i 
sundhedsklyngen, herunder ved at sætte mål 
for udvikling.
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Dilemma: Fælles visioner

→Visioner og mål skal forhandles på plads, men …
→Hvordan undgår vi, at visioner og mål bliver for brede og rummelige for at alle kan se sig i 

det, så det reelt ikke sætter en tydelig kurs og grundlag for et større samarbejde? 

→Hvordan omsætter og formidler vi de overordnede mål, så sundhedsklyngerne reelt flytter 

noget i praksis og ikke blot bliver et bureaukratisk tomrum?
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Fælles populationsoverblik og -ansvar kan (måske) 
skabe nyt mindset

Bech, Mickael; Claus Bjørn Billehøj & Søren Barlebo 

Rasmussen. Sundhedsklynger: Hvordan lykkes vi med dem? 

Artikel udgivet af Mobilize. 2022. https://mobilize-

nordic.com/det-faglige-univers/artikler/sundhedsklynger-

hvordan-lykkes-vi-med-dem/

https://mobilize-nordic.com/det-faglige-univers/artikler/sundhedsklynger-hvordan-lykkes-vi-med-dem/
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Fire typer af populationsbaserede strategier

Organisering

▪ Forbedre koordination af behandling på tværs af 

aktører & sektorer

▪ Udveksle personale eller lave udgående 

funktioner

▪ Etablere nye organisatoriske enheder for udvalgte 

populationsgrupper

37

Anvende populationsperspektiv i beslutninger

▪ Populationsbaseret viden bragt ind i (klinisk) 

beslutningstagning

▪ Øget fokus på risikobaserede populationsbaserede 

indsats, tidlig opsporing, mv.

▪ Populationsbaserede analyser brugt i planlægning

Identificere sundhedsproblemer

▪ Vurdering af sundhedstilstand og de største 

behov i befolkningen

▪ Bruge sundhedsdata på tværs i anvendelse i 

klinisk praksis

▪ Analyse af problemer på tværs og 

sammenhænge

Styrket forebyggelse

▪ (primær-, sekundær-, tertiær-) forebyggelse gennem 

uddannelse

▪ Fremme sund adfærd. Advokerer for lovgivning, 

regulering og særligt udsatte grupper

▪ Styrkelse af lokalesamfundstiltag som styrker 

sundhed

Shahzad et al. A Population-based approach to integrated healthcare delivery: a scoping review of clinical care

and public health collaboration. BMC Public Health, 2019, 19: article no. 708.
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Udbygning af samarbejdet mellem hospital og 
kommuner

→Region Sjælland, E-hospitalet. Teste digitale 

samarbejdsløsninger, der understøtter udviklingen af ​​et tæt, 

sammenhængende og effektivt sundhedsvæsen, øger kvalitet og 

patientsikkerhed og ikke mindst styrker borgerens og pårørendes 

involvering i behandlings- og plejeindsatsen. 

Behandlingsansvar for ældre patienter indlagt under 

indlæggelse i senge på kommunale plejehjem / midlertidige 

pladser. Opgaver udført af sygeplejersker på plejehjemmene, 

støttet af  callcenter på hospitalet

→72 timers behandlingsansvar. Implementeres nu i alle regioner. 

Foreløbige erfaringer fra RH er at det giver større tryghed for 

patienterne og personalet i ældreplejen i kommunerne, men 

mindsker ikke ressourceforbruget

Source: https://www.statistikbanken.dk Table: RESP01 
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3. Økonomiske 
incitamenter: Fælles 
penge / gevinstdeling
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Økonomisk integration på tværs af sektorer

Betalinger for ydelser på tværs af sektorer

Straf for manglende målopfyldelse og koordination

Koordination af separate budgetter mod fælles mål

Fælles idriftsættelse af ydelseskøb

Samling til fælles budget til definerede indsatsområder

Fælles ledelse med samlet fælles budget

Organisatorisk integration med samlet fælles budget

Se Mason et al. Integrated funds for health and social care: an evidence review. JHSRP, 2015, 20(3): 177-188.
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Koordination og integration er ikke nemt

→Health and Wellbeing Boards oprettet i 2012 som 

samarbejdsfora for kommuner, Clinical Commissioning Groups 

(CCG) og patienter

→ I 2015 fællesøkonomi svarende til ca. 3-5% af samlede budget. 

Økonomisk incitament til bedre sammenhæng

→ Ingen effekt på forebyggelige akutte indlæggelser (ACSC), 

sengedage, skadesstuebesøg, ambulante besøg, 

genindlæggelse, total hospitalsomkostning. Eneste effekt: 

Længere indlæggelser for multisyge

→ Integration er ikke nemt, skaber ikke nødvendigvis samarbejde 

og erfaringerne er blandede (Alderwick et al. 2021)

→Tre ud af 34 studier fandt positiv effekt på reduktion i 

omkostninger eller ydelser (Mason et al. 2015)

→Ledelse er afgørende for at lykkes!
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Fælles gevinstdeling (Shared savings)

→Alternative Quality Contracts (privat forsikringsinitiativ) 

associeret med lavere udgiftsvækst og bedre kvalitet for kronikere

→Medicare Shared Savings Program associeret med lavere 

omkostninger og forbedret kvalitet på nogle dimensioner. Den 

positive effekt var stærkere over tid og større for ACOs bestående 

af praksisser alene

→Nyt forskningsprojekt: Tværsektorielle økonomiske 

incitamenter
→ Incitamenter og sammenhængende type 2 diabetesforløb

→ Samskabelse og afprøvning af en nye incitamentsmodeller med fokus 

på gevinstdeling

→ Type 2 diabetes som arbejdseksempel, men brugbar på andre kroniske 

sygdomme.

→ Thim Prætorius (Steno Aarhus) & Søren Rud Kristensen (SDU)
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4. Er teknologi og 
inddragelse af civilsamfund 
en del af løsningen?
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Krav til fremtidens sundhedsprofessionelle

Et par konklusioner fra ‘Topol-rapporten’ (2019):

▪ Inden for de næste 20 år vil 90% af jobs i NHS kræve digitale 

kompetencer

▪ Kompetencer til at navigere i ‘data-rige’ arbejdspladser

▪ Digitale teknologier påvirker balancer mellem centraliserede –

specialiserede vs. lokale mindre specialiserede behandling og 

ydelser

▪ Flytter opgaver, magt og samarbejde mellem professioner

▪ Alle ansatte skal have et vist niveau af digitale færdigheder 

(digital literacy), og der er behov for kompetenceudvikling af 

medarbejdere allerede nu

▪ Vigtigt at opbygge læringskultur samtidigt med introduktionen af 

digitale teknologier

Kilde: https://topol.hee.nhs.uk/the-topol-review/

Se også: https://www.youtube.com/watch?v=hVyyLMZPJ-o

47

https://topol.hee.nhs.uk/the-topol-review/
https://www.youtube.com/watch?v=hVyyLMZPJ-o
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Hjemmebehandling

→ Sammenlignelig dødelighed, patientsikkerhed, 

genindlæggelsesrater og kortere indlæggelseslængde på 

hospitalet. Lavere dødelighed på udvalgte områder (ex. KOL)

→ Længere ”indlæggelsesforløb” i hjemmet end 

hospitalsindlæggelse

→ Uklart hvad det betyder for det samlede ressourceforbrug –

og uklart hvordan omkostninger fordeler sig

→ Øget patienttilfredshed men meget lidt viden om pårørende 

→ Stiller krav til patienternes sundheds- og digitale 

kompetencer

Casteli et al. 2020. Indicators of home-based hospitalization model and strategies for its implementation: 

a systematic review of reviews. Systematic Reviews 9, 172. 

Leong et al. 2021. Comparison of Hospital-at-Home models: a systematic review of reviews. BMJ Open 

11, e043285.
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Forsøg med algoritmer I hjemmesygeplejen

59 %

140 %

150 %
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Ledelse af frivillige
CPAV: ”Changing professionals’ attitudes to volunteers”

→Hovedformål:

o Afdække omfanget af ledelse af frivillige

o Udvikle mål for ledelse af frivillige 

o Afprøve ledelsestræning og dets påvirkning på de fagprofessionelle

→Projektperiode: 2023-2026

→Samarbejdspartnere: Kommuner og plejehjem

→Er i gang med at udvælge og rekruttere interviewpersoner (i kommuner)

→Støttet af Danmarks Frie Forskningsfond, Inge Lehmann-programmet (2099-00013B)

→Vide mere om projektet? Lektor Mette Kjærgaard Thomsen, Statskundskab, SDU 

(mtho@sam.sdu.dk)
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Tak for 

opmærksomheden

Mickael Bech

Professor, Institut for Statskundskab

Syddansk Universitet

→ Email: mibech@sam.sdu.dk

→ Linkedin: www.linkedin.com/in/mickaelbech

→ Twitter: @BechMbe 

mailto:mibech@sam.sdu.dk
http://www.linkedin.com/in/mickaelbech

