
Hvad er de største problemer i 
sundhedsvæsen? 

Og kan en strukturreform fikse det?

Sidsel Vinge
cand.merc., ph.d.

sidselvinge@outlook.dk

Vejlefjord, 24. september 2024
©Jens Felix Kiholm Munck
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Hvad skal vi med en strukturkommission?
• ”Mangel på medarbejdere, en utidssvarende organisation og et stigende antal patienter kræver 

således fundamentale forandringer.”

• ”Kommissionen skal se fordomsfrit på strukturen og organiseringen af sundhedsvæsnet og for 
hver af modellerne afveje fordele og ulemper med afsæt i sigtelinjerne for indretningen af 
fremtidens sundhedsvæsen.”

• ”Kommissionen bør dog i sine forslag til organisering også forholde sig til samspillet med 
nærliggende områder, som er tæt koblet til sundhedsområdet, i det omfang det vurderes 
relevant.”

• ”Kommunernes styreform og geografiske afgrænsninger indgår ikke i arbejdet i denne 
kommission. Samtidig lægges det til grund, at skatteudskrivningsretten ikke kan placeres på 
andre forvaltningsled end i dag.”

• ”Regeringen er klar til at tage initiativ til de nødvendige beslutninger og gennemføre 
grundlæggende strukturelle forandringer.”

Strukturkommissionens kommissorium, marts 2023
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Hvad mon det var, Søren sagde til Sofie? Måske det her?
Ingen har forstået, hvad det egentlig er, der rammer os nu; hvad 

konsekvenserne af det rent faktisk er, for hvem, og hvad det betyder! 
Så nu er det ”Tid for handling!” Ikke bare i Norge, også i Danmark.

Jeg smutter til Geneve, goodbye and good luck  ;-D
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Den demografiske udvikling
AlderAlder

Antal 
mænd på 
forskellige 
alderstrin i 
2007 

Antal 
mænd på 
forskellige 
alderstrin i 
2050 

Antal 
kvinder på 
forskellige 
alderstrin i 
2007 

Antal 
kvinder på 
forskellige 
alderstrin i 
2050 



Hvem er demografien en udfordring for?
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Robusthedskommissionen, 2023
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Kommunaleudgifter

Regionalt medicintilskud

Sygesikring

Psykiatrisk sygehus

Somatisk sygehus

1.000 kr. 

Gennemsnitlige udgift pr. borger til sundheds- og omsorgsydelser, 2021
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Lyngby-
Taarbæk

DTU!

Lolland

Haderslev Tønder Skanderborg

Danmarks højeste fertilitetsrate!

Nabo til universitetsby



De gamle bor i de små vandkantskommuner
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Antal kommuner i hver kategori listet i parentes.
Kilde: Statistikbanken (FRKM123)
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”Demografisikring”: Mere kul på kedlerne?
Andel af beskæftigede ansat på sundheds- og ældreområdet, 2022 
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Robusthedskommissionens præmis nr.1:
 ”Vi kan ikke optage en uforholdsmæssig 
stor andel af arbejdsstyrken.”

Robusthedskommissionen, 2023
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Adm. og akademisk persoanle (ikke
patientrettede) (92 %)
Service, teknisk og øvrigt persoanle (96 %)

Rengøringspersonale (- 16 %)

Køkkenpersonale (- 18 %)

Portører (- 22 %)

Socialrådgivere (7 %)

Pædagogisk personale (111 %)

Psykologer (142 % fra 2007)

Tandlæger, tandpejere og -assistenter (221 %)

Lægesekretærer (1 %)

Audiologi- og neurofysiologiassistenter (32 %)

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

Radiografer (138 %)

Kliniske diætister (39 %)

Jordemødre (69 %)

Fysioterapeuter (11 %)

Ergoterapeuter (10 %)

Bioanalytikere (35 %)

Plejere, plejehjemsassistenter, social- og
sundhedshjælpere, øvrige plejepersonale (13 %)
Sygehjælpere (- 97 %)

Social- og sundhedsassistenter (3 %)

Sygeplejersker (18 %)

Øvrige læger (- 15 %)

Reservelæger (81 %)

Afdelingslæger (105 %)

Overlæger mv. (67 %)

Ansatte (fuldtid) på offentlige sygehuse (2001-2022)
Kilde: eSundhed



Alment praktiserende læger
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Note: Data 
omfatter kun 
praktiserende 
læger, som er 
medlem af PLO 
og tilknyttet et 
ydernummer. 
Ansatte læger, 
som ikke er 
medlem af PLO, 
indgår ikke i data. 



Læger og personale i almen praksis

Kilde: PLO analyse (dec. 2022): ”Vokseværk i almen praksis – flere ansatte flugter med ambitionerne om et større nært sundhedsvæsen”
3. oktober 2024 sidselvinge@outlook.dk 11



Medarbejderne på ældreområdet

Kilde: Kommunernes og regionernes løndatakontor, ”Social- syge og sundhedspersonale”, ekskl. ledere. Udvalgte (store) grupper. NB: Ekskl. 4.660 
voksenelever, ekskl. 1.740 sundhedsplejersker, ekskl. 3.800 ernæringsassistenter). I alt 89.295 fuldtidsansatte i januar 2020 

Farmakonomer 45 0%

Ergoterapeuter 3.207 3%

Fysioterapeuter 3.635 4%

Sygeplejersker 9.853 10%

Social- og sundhedsassistenter 
(inkl. 1639 sygehjælpere) 

22.541 23%

Social- og sundhedshjælpere 27.520 28%

Hjemmehj., plejehjemsass., plejemedhj., 
plejere, sundhedsmedhj., pæd. ass., øvr. 

social & sundhedspers. 958 1%

Elever, assistent- 3.162 3%

Elever, hjælper- 1.046 1%

Elever, voksenelevløn 9.602 10%

Ikke-udd. social- og sundhedspers. 8.974 9%

Ikke-faglærte i rengøring + rengøringsass. 1.021 1%

Ernæringsass.-/hjælperelever 237 0%

Ernæringsass. 2.284 2%
Diætister, kostfaglige, PBere ernæring&sundhed, økonomaer 636 1%

Ledere ældreomsorg 1.057 1%

Ledende kostfaglige 213 0%

Ledende spl. 1.908 2%

Ledende ergo 215 0%

Ledende fys 239 0%

Kommunale fuldtidsårsværk 
på ældreområdet, marts 2022  
(Sundhedsområdet + tilbud til 
ældre + fællesudgifter og adm. 
indenfor voksen, ældre og 
handicapområdet. 
Eksl. sundhedspleje og 
tandområdet). 
I alt 98.350 årsværk.
Kilde: KRL Sirka + egne beregninger. 
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Den største demografiske udfordring i sundhedsvæsenet
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Kilde: Egne beregninger på 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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https://www.vive.dk/da/udgivelser/social-og-sundhedshjaelpere-og-social-og-sundhedsassistenter-i-kommunerne-yzenrpzk/
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 båden
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Mekaniske fremskrivninger af ændring i udbud af og efterspørgsel efter medarbejdere i 2030 (i forhold til 2019) Kilde: Robusthedskommissionen, 2023



PS: Hvem skal tage vagten når SOSUerne mangler?

sidselvinge@outlook.dk 15

1
4

12

33

42

3
7 8

12

23
25

38

44

0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

Fysio
terap

e
u

ter

Ergo
terap

e
u

ter

Sygep
lejersker

SO
SU

-assisten
ter

SO
SU

-h
jæ

lp
e

re

Fysio
terap

e
u

ter

B
io

an
alytikere

Ergo
terap

e
u

ter

Læ
ger

Jo
rd

e
m

ø
d

re

Sygep
lejersker

SO
SU

-h
jæ

lp
e

re

SO
SU

-assisten
ter

Regioner

Pct.

Pct.

Andel arbejdstimer der ligger om aftenen, natten eller i weekenden (udvalgte personalegrupper, 2021)

Kommuner

Kilde: Robusthedskommissionen 2023



©Jens Felix Kiholm Munck 16



Udfordringer
Ændringer i sygdomsbilledet: 
Multisyge, kronisk syge, ældre

Mangel på nogle typer 
sundhedsfagligt personale Stigende forventninger

Usammenhængende patientforløb Ubalance mellem sektorernes Geografisk ulighed i sundhed



1

2

3

Almen praksis: Kapacitetsudvidelse og normalisering af 

leverandørforholdet omkring det almenmedicinske tilbud

National sundhedsplan: Behovsbaseret geografisk fordeling 

af ressourcer, både økonomiske og læger

Data og digitalisering: National organisering skal sikre 

større beslutnings- og eksekveringskraft

4

5

6

Psykiatrien: Behandlingspsykiatrien fusioneres med 

somatikken og krav om bostedslæger.

Implementering: Et reformsekretariat og en 

implementeringsplan skal understøtte implementering

Praktiserende speciallæger: Bedre fordeling og 

tilpassede organisatoriske rammer og bruge 

speciallægeressourcer mere effektivt

Tværgående anbefalinger til struktur!



Tre niveauer af opgavesamling

Akutsygepleje

Specialiseret 

rehabilitering

Patientrettet 

forebyggelse

Plejeboliger

Sygepleje

Personlige pleje 

Praktisk hjælp

Genoptræning

Hjælpemidler

Stor 
opgavesamling

Mellemstor 
opgavesamling

19

Sygehuse

Almen lægehjælp 

(inkl. almen praksis)

Øvrige 

praksisområde

Akutsygepleje

Specialiseret 

rehabilitering

Patientrettet 

forebyggelse

Plejeboliger

Sygepleje

Personlige pleje 

Praktisk hjælp

Genoptræning

Hjælpemidler

Sygehuse

Almen lægehjælp 

(inkl. almen praksis)

Øvrige 

praksisområde

Akutsygepleje

Specialiseret 

rehabilitering

Patientrettet 

forebyggelse

Plejeboliger

Sygepleje

Personlige pleje 

Praktisk hjælp

Genoptræning

Hjælpemidler

Sygehuse

Almen lægehjælp 

(inkl. almen praksis)

Øvrige 

praksisområde

Nu
Socialpsykiatri/

Socialområdet

Misbrugsbehandling

Sundhedspleje

Tandpleje

Mindre 
opgavesamling

Akutsygepleje

Specialiseret 

rehabilitering

Patientrettet 

forebyggelse

Plejeboliger

Sygepleje

Personlige pleje 

Praktisk hjælp

Genoptræning

Hjælpemidler

Sygehuse

Almen lægehjælp 

(inkl. almen praksis)

Øvrige 

praksisområde

Socialpsykiatri/

Socialområdet

Misbrugsbehandling

Sundhedspleje

Tandpleje

Socialpsykiatri/

Socialområdet

Misbrugsbehandling

Sundhedspleje

Tandpleje

Socialpsykiatri/

Socialområdet

Misbrugsbehandling

Sundhedspleje

Tandpleje



Model 1: 
Enhedssundhedsvæsen med decentrale politikere

20

Ansvarsområde:

• Planlægning af sygehusområde

• National sundhedsplan

Ledelse: 

• 21-25 direkte valgte politikere 

• Eller indirekte valgte (s.349-350)

Ansvarsområde:

• Sundhedsplejen

• Kommunale tandplejeområde

• Socialpsykiatri

• Misbrugsområdet

Ansvarsområde:

• Sygehuse og psykiatri

• Almenmedicinske tilbud

• Øvrig praksissektor 

• Opgavesamling af mellem-store dele 

af det kommunale sundheds- og 

ældreområde



Model 2: 
Enhedssundhedsvæsen uden decentrale politikere

21

Ledelse: 

• Forankring hos ansvarlig minister

• National- og decentral 

bestyrelseskonstruktion

Ansvarsområde:

• Sundhedsplejen

• Kommunale tandplejeområde

• Socialpsykiatri

• Misbrugsområdet

Ansvarsområde:

• Planlægning af sygehusområde

• National sundhedsplan

• Sygehuse og psykiatri

• Almenmedicinske tilbud

• Øvrig praksissektor

• Opgavesamling af mellem-store dele 

af det kommunale sundheds- og 

ældreområde



Model 3: Sundhedsregioner

22

Ansvarsområde:

• Planlægning af sygehusområde

• National sundhedsplan

Ledelse: 

• 21-25 direkte valgte politikere

Ansvarsområde:

• Tilsvarende de nuværende 

kommunale sundheds- og 

ældreopgaver evt. med mindre 

tilpasninger

Ansvarsområde:

• Sygehuse og psykiatri

• Almenmedicinske tilbud

• Øvrig praksissektor 

• Ingen eller mindre opgavesamling af kommunale 

sundhedsopgaver



Fra kommission …til realpolitik
3. oktober 2024 23©Jens Felix Kiholm Munck

Hvad Jesper ca. sagde:
Her får du 6 ‘no-matter-what-

anbefalinger’ der er uafhængige af 
strukturen og 3 forslag til struktur. 

Og husk: Status quo er ikke en mulighed. 
IKKE at gøre noget, er også en beslutning!

Hvad Sofie ca. sagde: 
Tak! Men 

plejehjemmene bliver 
hvor de er!



Antal ældre (80+ år) med kontakt til sundhedsvæsenet fordelt på sektorer, 2021

Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret og 
Elektroniske omsorgsjournaler, Sundhedsdatastyrelsen.

Fra dine og mine og jeres – til vores patienter!

24

Note: Tallene i boblerne angiver antal borgere, der årligt kun har kontakt til 

den/de angivne sektorer. Eksempelvis har 1.983 borgere årligt kontakt til 

hospital uden at have kontakt til kommune eller almen praksis. 70.527 

borgere har årligt kontakt til hospital og almen praksis men ikke til kommune. 

137.439 borgere har årligt 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 ældre (80+ år) med kontakt pr. 1.000 ældre 

(80+ år) , som er vist i kursiv

Forklaring på tal i bobler:
Antal ældre med kontakt

Antal ældre med kontakt pr. 1.000 (kursiv)



Hjemmepleje (praktisk hjælp og personlig pleje) 
Servicelov under Ældreminister

• Færre fysiske konsultationer
• Flere e-konsultationer
• Vækst i praksispersonale (ca. 50 % læger)

Hvorfor en strukturdebat i ældre- og sundhedsvæsenet?

3. oktober 2024 25

Regionalt ansvar 
for leverance

Kommunalt ansvar for leverance

40.000 plejehjemspladser 

3.800 sengepladser
Lægedækning 24/7?

Ca. 3.500 selvstændige GPs

• Kortere indlæggelser –> færre sengepladser
• Mere ambulant aktivitet 
• Flere læger

98 kommuner m direkte valg

Sygepleje (efter lægelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

• Flere ældre, særligt i små ”udkants”kommuner
• Flere multisyge 
• Flere med kroniske lidelser
• Flere med parallelle forløb (frem for sekventielle)

5 regioner m direkte valg

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

+ Akutsygepleje



Hjemmepleje (praktisk hjælp og personlig pleje) 
Servicelov under Ældreminister

• Færre fysiske konsultationer
• Flere e-konsultationer
• Vækst i praksispersonale (ca. 50 % læger)

Hvorfor en strukturdebat i ældre- og sundhedsvæsenet?

3. oktober 2024 26

Regionalt ansvar 
for leverance

Kommunalt ansvar for leverance

40.000 plejehjemspladser 

3.800 sengepladser
Lægedækning 24/7?

Ca. 3.500 selvstændige GPs

• Kortere indlæggelser –> færre sengepladser
• Mere ambulant aktivitet 
• Flere læger

98 kommuner m direkte valg

Sygepleje (efter lægelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

• Flere ældre, særligt i små ”udkants”kommuner
• Flere multisyge 
• Flere med kroniske lidelser
• Flere med parallelle forløb (frem for sekventielle)

5 regioner m direkte valg

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

+ Akutsygepleje
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Hjemmepleje (praktisk hjælp og personlig pleje) 
Servicelov under Ældreminister

• Færre fysiske konsultationer
• Flere e-konsultationer
• Vækst i praksispersonale (ca. 50 % læger)

Forestillingen om afgrænsede sektorer hører fortiden til
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Regionalt ansvar 
for leverance

Kommunalt ansvar for leverance

40.000 plejehjemspladser 

3.800 sengepladser
Lægedækning 24/7?

Ca. 3.500 selvstændige GPs

• Kortere indlæggelser –> færre sengepladser
• Mere ambulant aktivitet 
• Flere læger

98 kommuner m direkte valg

Sygepleje (efter lægelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

• Flere ældre, særligt i små ”udkants”kommuner
• Flere multisyge 
• Flere med kroniske lidelser
• Flere med parallelle forløb (frem for sekventielle)

5 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% er lands(dels)funktioner
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+ Akutsygepleje
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Region      Øst

        

Sundhedsråd 
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I dag: Ingen sammenhæng før STM!

STM

SUM

Reg.råd

Hospitaler

Præhospital (112)

Regionsklinikker

Almen praksis

Praktiserende 
speciallæger

Byråd Sygepleje

Genoptræning

Akutpladser

ÆM Byråd                                                      

Personlig pleje

Praktisk hjælp

Madservice

Plejehjem

Genoptræning

Midlertidige pladser

Privat personlig pleje el. 
praktisk hjælp (40 % af 

borgerne)
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Model 1 og 2: Enhedsledelse (kædeansvar)

Decentralisering og antisygehustænkning

STM SUM

Politisk 
ledelse

(Sygehuse)-> senge, 
diagnostik, ambulant, 

udgående, digitalt 

Præhospital (112)

Regionsklinikker

Almen praksis (PLO eller 
andre)

Praktiserende speciallæger

Akutpladser/Midlertidige 
pladser?

Plejehjem/”sykehjem”

Sygepleje/personlig pleje

Genoptræning

Madservice

Praktisk hjælp?

Private ydelser – uden krav 
om at sikre privat dækning

Byråd

3. oktober 2024 sidselvinge@outlook.dk 31

Indirekte 
valgte?
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