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Fremtidens ambulatorium

Opgør med one size fits all

Stratificering / PRO

Tværfaglige teams…

Kobling til kommune / social

Brugerinvolvering / Tech / hjemmeupload af 
data mv. 

Fleksible tider…

Afslutning af forløb

Overlevering til alm praksis

Forløbsdata…

3



4

Status 

Hvorfor skal der ske forandring

Hvorfor har vi behov for at justere et i øvrigt 

godt sundhedsvæsen…



Hvad skal løses – på en slide?

Ref: Schiøtz M, Høst D, Stockmarr A, Frølich A. 2017



Danske data – ambulatoriet driver udviklingen
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Predictede omkostninger – model med terminal omk…. 
- vil boomer-generationen vise mere mådehold…..?!?
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Kilde: Egne beregninger



”Hvor har vi brugt pengene hidtil

Stort kvalitetsløft

Meget forskningsfokus

Knap 2000 ph.d. i gang pt….

Produktiviteten synes faldende

Hvor skabes sundheden og ligheden…

Hvornår er noget en standardbehandling?

Hvor er økonomiovervejelserne

Hvem prioriterer? 
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Antal læger på sygehus vs praksis

Borgeres mest specialiserede  
kontakt til sundhedsvæsenet på
landsplan,  andel. 2005-2022.

- Demografi og kapacitet

9Sundhedsdatastyrelsen
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Forbrug og 
lægedækning hænger 
sammen…. 

11Benchmarkingenheden… 



• cc

Kroniske sygdomme per 
lægkapacitet

12VIVE: Speciallæge i almen medicin 2023 

Og det løser sig ikke



Behov for at ændre borgerforløb!

Mindre efterspørgsel af specialiserede ydelser

Forebyggelse af sygdomsprogression

Ændret arbejdsdeling 

Egenomsorg & mere differentierede ydelser

Større udbud via teknologi som erstatning for ydelser

Acceptabelt & efterspurgt…?!

Kræver kvalitet i ydelserne 

understøttet at relevante data 
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Økonomi- og indenrigsministeriet. 2017. Fordeling af incitamenter s.131

Kommunernes sundhedsvæsen….



Hvor bruges pengene….
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Dias 17

Konsekvenserne – ældreområdet
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Tandplejen
§127-137

1
8

Hjemme-pleje §83  
(Rehabilitering (§83a)

Forebyggende  
hjemmebesøg §79a

Misbrugs- Behandling
§141-42

”Social-
psykiatrien”?

Kommunal  
sundhedstjeneste §120

Bosteder?

Kroniker-rehab. §119

KRAM-tilbud §119

Væresteder?

Sundhed er ikke
kerneydelsen

Sundhed er
kerneydelsen

Raske borgere

(Genop)træning §86

Skoler?  

Dagtilbud?

Akutpladser §138

(Hjemme)sygepleje §138

Midl. pladser 84.2

Genoptræning §140

Syge/svækkede borgere 

Hvad er det kommunale sundhedsvæsen /ældreplejen?
– (frit efter SIV)

Pleje-boliger §192
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Sengepladser 
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Og hvad sker der i de her senge….



• Makroprioritering 

• Hvor stor en del af kagen får sundhedsvæsenets områder

• Fortages af politikerer  

• Behandlingsprioritering

• Medicinråd mv – cost per QALY mv. 

• Foretages i praksis af ”eksperter”

• Rationering

• Fordeling af ressourcer – udmøntning af fx afdelingsbudgettet

• Fortages af ledelser i samspil med politiske krav 

• Triagering

• Sundhedsfagligt personale. 
21

Prioritering – lidt terminologi



IV-antibiotika i hjemmet/

Nærmiljøet

Hvor svært er det

at lave en aftale?

… svært viste erfaringerne
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Kilde: Mickael Beck



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 kommission for 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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Primærsektoren er ikke 
sekundærsektoren
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• De lægelige og sygeplejefaglige 

ressourcer er meget skævt 

fordelt

• Udgangspunktet for 

sekundærsektoren bør være: 

Hvad kan vi gøre for 

primærsektoren!
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Tandplejen
§127-137

2
6

Hjemme-pleje §83  
(Rehabilitering (§83a)

Forebyggende  
hjemmebesøg §79a

Misbrugs- Behandling
§141-42

”Social-
psykiatrien”?

Kommunal  
sundhedstjeneste §120

Bosteder?

Kroniker-rehab. §119

KRAM-tilbud §119

Væresteder?

Sundhed er ikke
kerneydelsen

Sundhed er
kerneydelsen

Raske borgere

(Genop)træning §86

Skoler?  

Dagtilbud?

Akutpladser §138

(Hjemme)sygepleje §138

Midl. pladser 84.2

Genoptræning §140

Syge/svækkede borgere 

Hvad er det kommunale sundhedsvæsen /ældreplejen?
– (frit efter SIV)

Pleje-boliger §192



• 1949 Husmoderafløsningen

• Kompetenckrav: husmoder

• 1980: 5-ugers grundkursus

• 1991 Social- og sundhedsuddannelserne

• Hjælper: 12 måneder, Assistent: 18 

måneder

• Nu: Social- og sundhedsassistent

• 3 år 10 mdr.
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Hvordan har ældreplejen udviklet sig 



Problemer der klumper sig sammen…
- følger ressourcerne med?   
- hvorfor kortere levetid på Lolland?



En kommune er ikke en kommune….
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42000
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Sengepladser 
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Og hvad sker der i de her senge….



Hvor ligger opgaver naturligt
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Den rigtige struktur – for hvem….
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IV-antibiotika i hjemmet/

Nærmiljøet

Hvor svært er det

at lave en aftale?

… svært viste erfaringerne
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Kilde: Mickael Beck



Hvad skal så ske i fremtidens nære sundhedsvæsen

Fokus på at understøtte LEON- og omkostningseffektive indsatser, men hvordan 

Åbne telefonlinjer til aktiv understøttelse decentralt…

Hvad er specialiseret nok til at skulle være på et hospital i fremtiden

Hvem understøtter og udarbejder ”tech” først løsninger? 

Det primære sundhedsvæsen er en kompleks og sammensat størrelse

Hvis udflytning af opgaver – så krav om flere understøttende kompetencer

Hvem kan levere disse?

Behov for mere sammenhæng

Eller taler vi om at flytte rigtig samme med fælles økonomi osv.….
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Tak for opmærksomheden

Jakob Kjellberg

Professor

Email: jakj@vive.dk
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