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Udfordringsbilledet

Figur 1 Figur 13
Udviklingen i zeldre aldersgrupper, 2000-2050 Andelen af den samlede beskzeftigelse ansat i det offentlige sundhedsvaesen og pa plejehjem mv., 1966-2022
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L A A A A A Sundhedsvassen Sundhedsvaesen inkl. plejehjem
— 0+ 70+ 80+ Anm.:  Den rgde stiplede linje angiver starten af covid-19. Sundhedsvaesen inklusiv plejehjem mv. er kun muligt at opggre frem til 2019, da tabel NABB117 kun
indeholder data frem til 2019.
Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken tabel NABB69 samt NABB117, egne beregninger.
Anm.: De stiplede linjer angiver Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning.

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellerne BEFOLK1 samt FRDK123.
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Figur 4 - De gennemshnitlige udgifter pr. borger til sundheds- og omsorgsydelser, 2021 Demog rufiSK Pres P&
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Anm. | datagrundlaget for de kommunale udgifter indgdr 85 kommuner, idet datagrundlaget kun er tilstraskkeligt for disse. Opgerelserne

for 2021 er pdvirket af cendringer i aktiviteten som felge af covid-19 og sygeplejerskestrejken. Udgifterne er angivet i pris- og
lenniveau for 2021 (2021-PL).

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), takstsystern 2021 pr. 10. marts 2022, Leegemiddelstatistikregisteret (opdateret 13. juni 2023),
Statistikbanken (kontoplan), Kommunernes elektroniske omsorgsjournalsystemn (EQJ) og Plejenjemsdata (PLH),
Sundhedsdatastyrelsen.
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w50 | ' sundhedsvasenet

Antallet af 80+drige stiger med knap
150.000 til i alt omkring 431.00 frem til 2030

Antallet af lceger pd hospitalerne ncesten
fordoblet siden Artusindskiftet fra ca. 11.000
til 20.000.

Antal ansatte pd hospitalet steget totalt
med ca. 30.000 ansatte / 25.000 &rsvoerk
fra 2001 — 2021.

Antallet af drsveerk, ca. 65-67.000, for
sygeplejersker, social- o
sundhedspersonale p& det kommunale
omrdde har veeret nogenlunde konstant
(eller svagt faldende fra 2009 — 2020)

Antallet af praktiserende lceger er stageret.



Stigning i +80 arige - variation pa tvcers af

Figur 3.a - Andel 80+ drige, 2023
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Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellerneFRKM123 samt FOLK1AM, egne beregninger
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Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabellerneFRKM123 samt FOLKIAM, egne beregninger

Figur 3.b - Andel 80+ drige, 2050




The inverse care law

»| omrader med den hgjeste sygelighed og dgdelighed har de praktiserende
laeger mere arbejde, flere patienter, mindre stgtte fra hospitalet, og de mgder
mere klinisk ineffektive traditioner for kontakt til sundhedsveesenet end | de
sundeste omrader. ... Disse tendenser kan samlet beskrives som den omvendte
sundhedslov: Tilgeengeligheden af god medicinsk behandling er omvendt
proportionalt med befolkningens behov.« (Hart 1971, egen oversaettelse)

Hart, J.T. (1971) The inverse care law. The Lancet. 297(7696): 405-12.
The Lancet. (2021) 50 years of the inverse care law. The Lancet. 397(10276): 767.
Watt, G., 2021. Julian Tudor Hart: medical pioneer and social advocate. The lancet 397, 786-787.
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Socilal ulighed |
sundhed



Middellevetid og uddannelse

Figur 1. Middellevetiden for 30-arige mand, fordelt pa uddannelse Figur 2. Middellevetid for 30-arige kvinder, fordelt pa uddannelse
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Anm: Data er fra 2014-2018, og er et gennemsnit af den forventede middellevetid for kvinder der var 30 ar, det pagaeldende ar.

Anm: Data er fra 2014-2018, og er et gennemsnit af den farventede middellevetid for maend der var 30 &r, det pageeldende ar. . ., o
Kilde: AE pa baggrund af Danmarks statistik.

Kilde: AE pa baggrund af Danmarks statistik
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@dget ulighed

Antal dedsfald pr. 100.000 personer, fordelt pa hojest fuldferte uddannelsesniveau
blandt 45-64-arige kvinder og maend, i perioden 1988-2017.
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Udesen et al. Social ulighed i sundhed og sygdom. 2020
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Praevalens
(forekomst)
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Social ulighed | forekomsten af kronisk sygdom
0g konsekvenserne heraf — ex. med KOL

Incidence of COPD per 100,000 person- years
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FIGUR 5.1
Andelen, der har darligt mentalt helbred, fordelt pa hejest fuldferte uddannelsesniveau

blandt kvinder og maend pa 30 ar eller derover i 2010, 2013 og 2017, SOCiaI Ullghed | dér“gt mentalt
helbred og flere samtidige kronisk
sygdomme

KVINDER M/END

5% - En betydelig social gradient for begge indikatorer
- Andelen af personer med et darligt psykisk
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helbred stiger med faldende uddannelsesniveau
FIGUR 6.10.1 H H
Andel, der har to eller flere kroniske sygdomme samtidigt, fordelt pa hejest fuldforte (SOCI&' g rad Ient)
uddannelsesniveau blandt kvinder og maend pa 30 ar eller derover i perioden 2010-2017. 9 Andelen af personer med mU|t|m0rb|d|tet (2 e”er
KVINDER M4ND flere kroniske sygdomme) er stigende i perioden
60% 2010-2017
. — - Andelen af individer med multimorbiditet stiger
s _ — med faldende uddannelsesniveau (social
o — B gradient)
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Dadelighed, risikofaktorer og social gradient

Figur 1.3.1 Andel (%) af ekstra antal dedsfald, der kunne have vaeret undgaet, hvis hele befolkningen havde den
samme forekomst af risikofaktoren som personer med en videregaende uddannelse, 30 ar eller derover, 2017.
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Justeret for alder, undersegelsesar, laengst fuldferte uddannelse, BMI, rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet og kostmonster:.
Datakilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017, og Det Centrale Personregister og Dedsarsagsregisteret.

SUNDHEDSSTYRELSEN



Eom

ﬁ:{r At 7‘ & '(;

203088
Sygdo
i Dann

gelomsbyrden
i Danmiark
— risikofaktorer

Indlaeggelser og social gradient

Figur 1.3.2 Andel (%) af ekstra antal somatiske indlaeggelser, der kunne have vaeret undgaet, hvis hele
befolkningen havde den samme forekomst af risikofaktoren som personer med en videregaende uddannelse,
30 ar eller derover, 2017.
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Figur 1.3.3 Andel (%) af ekstra antal psykiatriske indlaeggelser, der kunne have vaeret undgaet, hvis hele be-
folkningen havde den samme forekomst af risikofaktoren som personer med en videregaende uddannelse,
30 ar eller derover, 2017.
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- En betydelig social gradient

- Sammenligninger gruppen af
personer med en videregaende
uddannelse

- Den sociale ulighed i ekstra antal
somatiske indlaeggelser er starst
for usundt kostmgnster, alkohol,
sveer overvaegt og ofte ugnsket
alene

- Den sociale ulighed i ekstra antal
psykiatriske indleeggelser er starst
for sveer overvaegt og ofte ugnsket
alene blandt begge kan samt for
alkohol og sgvnbesveer blandt
maend

- For alle risikofaktorer ses en stgrre
social ulighed blandt maend end
blandt kvinder
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Forudsaetninger for at mindske Ulighed i sundhed

soclal ulighed -
8 kritiske

Udvalgte konklusioner sporgsmal

—> Steerk almenmedicin og primaersektor er vigtig
fordi mange af de virkemidler og kvaliteter som
den Sé.rbare patlent behﬂver De Otte Spﬂrgsmél: :ifnn Diderichsen, Professor em, dr.med. speciallzge,

1. Hvilke hyppige &rsager til de store folkesygdomme er socialt mest ulige Terese Sara Hoj Jergensen, Lektor, PhD, Cand.Scient.San.Publ

->Kraever samarbejde pa tveers af sektorer og flere

2. Huvilke ulige fordelte forhold pavirker sygdomsforlgb og -konsekvenser?  kohenhavns Universitet

fagomrader, for at hjeelpe borgeren med S

4. Hvilke drivkraefter former den ulige fordeling af &rsager bag sygdomsforigh

komplekse problemer

5. Hvilke ind: kan pévirke sygdomsarsagernes sociale fordeling?

- Kreever neerhed, kontinuitet og samlet 6. Huilke indsatser kan @ndre den social ulighed af rsager il sygdomsforlgb

og -konsekvenser?

1 7. Hvilke forudszetninger kraeves for at de forebyggende indsatser mod ulighed
befolkningsansvar

8. Hvilke forudszetninger kraeves for at de behandlende indsatser mod ulighed
implementeres?

Viden omulige  Viden om
fordelte arsager hvad som indsatser som implementering
til sygdom og driver ulighed andrer fordeling af indsatserne

sygdomsforlgh iarsagerne af arsagerne

Ulighed i risiko

Ulighed i konsekvenser

P A af at vesre syg
SDU=&= Kide™




Husk civilsamfundet

Charlotte Bach Thomassen, landsformand for

DGI

—>Udvikle og forstcerke det frivillige foreningsliv
og scenke barriererne for at dyrke motion

—>Lokal ejerskab, medansvar,
medbestemmelse

—>Potentialer og perspektiver i toettere
samarbejde mellem sundhedsvoesen og
civilsamfund er store

https://dssnet.dk/civilsamfund-og-sundhedsvaesen-kan-sammen-
skubbe-til-vilde-problemer/
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https://dssnet.dk/civilsamfund-og-sundhedsvaesen-kan-sammen-skubbe-til-vilde-problemer/
https://dssnet.dk/civilsamfund-og-sundhedsvaesen-kan-sammen-skubbe-til-vilde-problemer/

Betydning af lokalsamfund

—> Lokale feellesskaber har stor betydning

—>Vanskeligere adgang til sundheds-, forebyggende
og rehabiliterende tiloud i landdistrikter og udsatte
boligomrader

->Hgj andel af socialt darligt stillede personer med
begraenset mobilitet i almennyttige boliger

- Personer med lav sociogkonomisk position far
feerre tilbud i sundhedssystemet end personer
med hgj sociogkonomisk position

->Rad til kommunerne fra Sund By Netvaerket

SDU-&

Lokalsamfund som

sundhedsfremmende arena -

f Sund By
yO,

fra politik til praksis

En handbog til kommuner

Netvarket
o)




Feelles interesse | forebyggelse

- Feelles interesse i1 forebyggelse og sygdomsforveaerring:

- Daempe behovet for sundhedsydelser

- Forbrug af sundhedsydelser kan veere tegn pa alvorlig ettt e e et st et
mistrivsel et o it e A

- Darlig fysisk eller psykisk helbred kan resultere i lugtgener,
udadreagerende adfaerd, utryghed i naermiljga,
misvedligeholdelse af boliger, gkonomisk
misvedligeholdelse af leje, gget brug af
personaleressourcer i boligselskaber mv.

Almene boligselskaber: Psykiatriplanen er ogsa et
redskab til at skabe bzeredygtige boligomrader

Michael Buch-Barnes og Bo Mouritzen, Formand for Brgndby Boligselskab og sekretariatsleder i
Brgndby Strand Projektet. Almene boligselskaber: Psykiatriplanen er ogsa et redskab til at skabe
beeredygtige boligomrader. Indleeg i Altinget den 11. november 2022
https://www.altinget.dk/social/artikel/almene-boligselskaber-psykiatriplanen-er-ogsaa-et-redskab-til-at- S e e e
skabe-baeredygtige-boligomraader okl el il
Se ogsa Clark et al. 2018: Health Care Utilization and Expenditures of Homeless Family Members Before

and After Emergency Housing. American Journal of Public Health 108, 808-814 (Massachusetts)

ning i en razkke almene bolig S
m et redskab, skriver Michael Buch-Barnes og Bo
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Robusthedskommissionen

Anbefalinger offentliggjort den 11. september 2023

Kommission
for robusthed i
sundhedsvaesenet




Seks grundleeggende praamisser

1. Vi kan ikke optage en uforholdsmaessig stor andel af arbejdsstyrken.
2. Viskal have meget skarpere prioritering og differentiering.

3. Viskal sikre attraktive arbejdspladser, og opgaverne skal lgses fleksibelt med rette
kompetencer.

. Vi skal opprioritere vaekst, innovation og kvalitet i det primaere sundhedsvaesen.

. Vi skal have st@grre ambitioner for den strukturelle forebyggelse.

. Vi skal have fokus pa, at den sociale og geografiske ulighed ikke gges yderligere.




Robusthedskommissionens anbefalinger

STARKERE PRIORITERING OG KLOGERE
OPGAVEL@SNING

Anbefaling 1: Nationalt prioriteringsrad skal friggre
ressourcer til kerneopgaven

Anbefaling 2: Uhensigtsmaessig behandling skal
nedbringes gennem steerkere faglig prioritering

Anbefaling 3: Prioritering skal styrkes gennem fzelles
beslutningstagen, differentierede tilbud og gget
egenomsorg

Anbefaling 4: Uhensigtsmaessig dokumentation skal
nedbringes

Anbefaling 5: Kompetencer skal bruges pa tvaers af
geografi og sektorer

Anbefaling 6: Der skal indfgres et faelles princip om
"digitalt og teknologisk f@rst”

Anbefaling 7: Der skal sikres bedre rammer for hurtig
ibrugtagning af dokumenteret arbejdskraftsbesparende
teknologi

Anbefaling 8: Digitale kompetencer og
teknologiforstaelse skal styrkes

ATTRAKTIVE ARBEJDSPLADSER OG TID TIL
KERNEOPGAVEN

Anbefaling 9: Ledelse skal prioriteres, og
ledelseskvaliteten skal styrkes

Anbefaling 10: Flere skal op i tid

Anbefaling 11: Vagtarbejdet skal udtyndes og deles
mellem flere

Anbefaling 12: Stillinger og karriereveje skal vaere
forandret i det patient- og borgernaere arbejde

Anbefaling 13: Potentialet ved senere tilbagetraekning
fra arbejdsmarkedet skal indfries

Anbefaling 14: Kompetencer fra udlandet skal bruges
bedre gennem styrket tilknytning

Anbefaling 15: Flere og bedre introforlgb til
nyuddannede

&

RETTE KOMPETENCER OG FAGLIG FLEKSIBILITET

Anbefaling 16: Der skal veere mere sammenhang og
stgrre fleksibilitet pa tvaers af sundhedsuddannelserne

Anbefaling 17: Efter- og videreuddannelser skal
reformeres, sa karrierevejene rettes mod praksis

Anbefaling 18: Faglige siloer skal nedbrydes, og flere
skal bidrage

Anbefaling 19: Kobling mellem uddannelse og job skal
styrkes, sa praksis- og ansvarschok undgas

Anbefaling 20: Mere strategisk og langsigtet styring af
udbud af de sundhedsfaglige uddannelser skal sikres



Tak for
opmaerksomheden

Mickael Bech

Professor i sundhedsledelse og —politik

Institut for Statskundskab, Syddansk Universitet
- Email: mibech@sam.sdu.dk

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