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Opgave

Sundhedsstrukturkommissionens opgave er derfor at udarbejde et beslutningsgrundlag, der
fordomsfrit opstiller og belyser modeller for den fremtidige organisering af
sundhedsvaesenet.

Modellerne skal understette et sammenhangende sundhedsvaesen med en
opgavefordeling mellem sygehuse og det naere sundhedsvaesen, der sikrer, at patienten
kommer i centrum. Det naere sundhedsvaesen skal desuden styrkes, sa flere borgere kan
blive behandlet i eller taet pa hjemmet. Derudover skal den geografiske og sociale ulighed |
sundhed nedbringes, sundhedsvaesnet skal vaere mere baeredygtigt, og det skal understatte

frit valg og patientrettigheder.

Kommissionen skal ogsa forholde sig til strukturen for almen praksis, den regionale
struktur, digitale lasninger og IT-infrastruktur, sundhedsvaesenets finansiering samt kultur

og ledelse.

Kommissionen skal afslutte sit arbejde med én samlet afrapportering i foraret 2024, s3
felgelovgivning kan behandles i folketingssamlingen 2024 /25.
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Hvad skal Igses — pa en slide?
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Slagelse - Kebenhavn Halsnaes..
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Figur 4 - De gennemsnitlige udgifter pr. borger til sundheds- og omsorgsydelser,

1.000 kr. pr. borger (2021-pl)
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Hvor bruges pengene....

Figur 3.2 - Samlede udgifter (mio. kr.) 2019, for kommunale omsorgsydelser, praksissektor og Dato: 7. ap
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m Plejehjem/plejebolig

= Hjemmehjaelp (SEL §83)

= Hjemmesygepleje (SUL §138)
Rehabilitering (SEL§83a)

m Forebyggende hjemmebeseg (SEL §79:
Genoptraening (SEL§86)

Fysioterapi m.v.

® Speciallaeger mv.
® Almen praksis

= Ambulante patienter

m Indlagte patienter

Kilde: Egne beregninger pa baggrund befolkningsfremskrivning fra Statistikbanken.dk, registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen (herun-
der DRG-grupperet Landspatientregister), registerdata fra Danmarks Statistiks forskerservice (herunder Sygesikringsregisteret og de

kommunale omsorgsregistre) samt kommunale regnskaber.

Figurkilde: KL Analysenotat, 7. april 2023 "Ren demografisk fremskrivning af kommunale og regionale sundhedsudgifter”
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Andring | udbud af og efterspergsel efter udvalgte
velfcerdsmedarbejdere i 2030 madailt ift. 2019
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Anm; Framskrivoingerme kan lkke tolkes som prognoasear, men alena meakoniska fremskivningar, der bygoer pd nuvoerande odfoard,
personalesamimeanstetning of arbe|dstd. Den fremtidige udvikling er forbundet med stor usikkerbad og vl afhcange of en rcekke

Mangel pa arbejdskraft — ogsa i fremtiden

Mekaniske fremskrivninger peger pag, at
rekrutteringssituationen frem mod 2030
scerligt forvaerres pa SOSU-omradet.

Fremskrivninger viser at efterspergslen vil
overstige udbuddet med 17.000 personer i

2030.

Den fremtidige udvikling er forbundet med

stor usikkerhed og vil afhcenge af en raekke
faktorer, som ikke nedvendigvis er medtaget,

herunder adfcerden pa udbudssiden.



Problemer der klumper sig sammen...
- folger ressourcerne med?
- hvorfor kortere levetid?

FEldreomradet i alt, kr. pr. 65+ arig, Budget 2018

" e EEE Figur 4.3 Middellevetid fordelt pa kommuneniveau
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Sund Aldring eller prioritering?

Fra 2010 — 2018 er antallet af pleje- og aeldreboliger faldet fra 82.059 til 78.829
Andel af befolkningen, der bor i pleje- og aldreboliger (75 ar og derover)

" Pct = 2010 = 2012 = 2014 = 2016 = 2018
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Konsekvenserne — aldreomradet som eksempel

Andel 80+arige der modtager hjemmehjzlp i fremtiden, hvis antallet der kan fa hjzlp
fastholdes pa 2019-niveau (%)

Kilde: Momentum. Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Antal timers personlig pleje og praktisk hjzlp ugentligt pr. modtager af hjemmehjalp
pa 80+ ar i fremtiden, hvis det samlede antal timer fastholdes pa 2019-niveau

Vismaend i ny rapport: Zldrebyrden er

overvurderet 2 7
At Signe Lontoft | 10. oktober 2013 kL. 11:18 | Seint EEIEE 2019
Nzaeste generation af teknolo i.f
beskytteriummende generaticrgnm 2025
2030 2,8
Luc;iheed Martin.
Your Mission is Ours.™ F
.FAI(TA 2035 D 5 2'4
De Bkonomiske Rads nye rapport indehaol bade
(Foto: Mortin Syivest/Ritzou Sconpix] - gennemgang afl den aktuelle situation og den - 5 . .
q.? -IEIIII:]':EII:'IE:IJﬂ finanspo '.i'::k';.huld:_':_.u-‘l-.—:d I-131: sidste - Praktlsk hlEI‘p . Pe rﬁﬂn I }g pIEl E
BKONOMI: Sundhedsudgifterne til det stigende antal eldre bliver r.qt.tdrljvueHﬂJ.lu?.zd I dIIrI_IJ;d _ _ _ T
mindre end antaget, vurderer de okonomiske vismaend pé baggrund " PR e st mishart stare Kilde: Momentum. Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
af andre beregninger end Finansministeriet. Regionerne er
skeptiske. “¢ Det er ikke aktuelt i vore:

mrrl-tinlea varlealimbanadAd Vi leme



Social lighed...?
Faerre svage aeidre rar

hjemmehjaelp til praktiske
opgaver

Antallet af svage eseldre, der far hjemmehjaelp, er naesten halveret pa
ti ar.

>

1 MINUT OG 21 SEKUNDER
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Hvordan har faget udviklet sig

1949 Husmoderaflgsningen

« Kompetenckrav: husmoder

1980: 5-ugers grundkursus

1991 Social- og sundhedsuddannelserne

« Hjeelper: 12 maneder, Assistent: 18

maneder

Nu: Social- og sundhedsassistent

e 3ar 10 mdr.

| Hospitalssenge pr. 1000

46 | Indbyggere 1997-2018 OECD 2019

- [28
1997 2018

Hvis du sammenligner i dag med for 5 ar siden, hvilke opgaver leses i
dag af ansatte i kommunen, der tidligere blev lest pa sygehuse? (%)

Opfoelgende kompleks

sygepleje efter udskrivelse | ©9

fra sygehus
Dget koordination

o e ot e, I o5
er mere svagelige efter
udskrivelse fra sygehus

Rehabilitering for kronisk syge [ 02
Medicinhandtering [ 62

Klargering af borgere forud
- O
for indlseggelse pa sygehus

Andet [ 21
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Rehabilitering
Faste teams

&
Loagmodellen

Klar til faste teams i hjemmeplejen ...
igeher.nu

Kaffe forst -
Mennesket for bureaukrati

Buurtzorg inspireret sldrepleje i Haderslev Kommune

04/10 2021

Pulje: Faste teams 1
eldreplejen

Der er udmeldt en ansegningspulje til faste teams 1
@ldreplejen. Anspgningsfrist: 1. november 2021 kl.
12:00

En god hjemmepleje kraever taette relationer mellem medarbejdere og
borger. Mange forskellige medarbejdere kan skabe utryghed hos den
enkelte borger.

En raekke danske kommuner arbejder 1 disse ar pa at udvikle
@ldreomradet blandt andet med inspiration fra den hollandske
Buurtzorg-model. Modellen laegger op til en integreret
hjemmesygepleje og hjemmepleje med fokus pa organisering af plejen
1 selvstyrende teams og personkontinuitet. Det prioriteres ogsa at
anvende ressourcer pa ledelse, administration og dokumentation.

Erfaringerne peger pa, at organisationsformen har medfert en bedre
kontinuitet, en bedre tvaerfaglig indsats med afsat 1 borgerens behov,
en bedre borgeroplevet kvalitet og et reduceret sygefravaer blandt
personalet.

Farvel til stive regler og goddaqg til ...
vpt.dk
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Afbureaukratisering!

Glimrende — men de grundlaeggende udfordringer er de samme
Hvor er sundheden?

« "En ny kort og praecis zldrelov.
Med klare vaerdier. Vaerdighed.
Valgfrihed. Og som lader

medarbejderne bruge deres

gode hoveder og varme

hjerter."
Zldreministeromny
Vette Frederiksen 2ldrelov: "Vi skal vaek
fra tanken om, at vi st
ved bedst pa
Christiansborg”
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Hvad er det ldreplejen?

— (frit efter SIV)
ayge/svaskkede borgere
Pleid-boliger §192 Akutpladser §138
o ctedor Hiemmé-pleje §83 [HJ-E'.'.I'I'II'I'IE}S][QENEJE: 5136
| (Rehabilitering (§83a) Midl. pladser 84.2
"Social- _ (Genop)trazning §86 Genoptrazning §140
Veeresteder? psykiatrien'?  MISOIUGS| Kroniker-rehab. §119
sundhed er ikke =han mf; 3 KRAM-tilbud §119 sundhed er

T-:erneyrd elsen kern E}’dE|EEH

Forebyggende
hjemmebesag 579a
Tandplejen
§127-137
Skuhlar? Kommunal
Dagtilbud Raskg sundhedstjeneste
? borgere §120

: ViyE



Hjzelp til Selvhjaelp mv.
Empirien giver ikke et klart svar.

2.1 Effekt af rehabilitering

Komplekse interventioner kan ifglge metaanalysen

af Beswick et al. (2008) hjalpe 2[dre til en mere sikker
og uafhangig tilvaerelse i form af nedsat risiko for at
falde, ikke at bo hjemme, at blive optaget pd plejehjem
eller komme pd hospital_Men reduktionerne er kun lige
signifikante pd g%-niveauet, og effekien erisar fundet |
studier,som er pabegyndt f@r 1993. For skrebelige zldre
erdet kun indlaggelse pd hospital, der er signifikant

reduceret.

Kristine Bohm Nielsen, Henning Langberg og Susanne Reindahl Rasmussen 2013 V I V E



LMIL - Fredericia - ca. 13% reduktion i ydelser — malte pa afslutning
af forlob!
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l Forleb for borgere med hjertesvigt i 2025 Forleb for borgere med knmartrose i 2025
Her gves et eksempel pd, hvordan udfordringeme kan lases Heer gives et eisempel pd frvardan uddoedringeme kan leses
. e wi Eer tenke nyt Med Tarben der bBla. lider af hjerbese Fesis vi Bar Eendoe Nt Med Berthe, derhar sliggigt | knaeet.
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= Mindre efterspgrgsel af specialiserede ydelser

> Forebyggelse af sygdomsprogression
> /Endret arbejdsdeling + civilsamfund....
> Egenomsorg & mere differentierede ydelser

> Storre udbud via teknologi som erstatning for ydelser

> Acceptabelt & efterspurgt...?!

> Kreaever kvalitet i ydelserne

18



Teknologi — det store hab....

« Velfaerdsteknologi
o Svaert med omsorgsydelser
« ofte prissat sa der forgger nettoomkostningerne...

e Civilsamfund......

« Men de skal jo ogsa passe deres arbejde og pa sig selv....

Rode Hiertevarmere. 25 stk
1 " VIyE
4199 00 DKK 9



Primaersektoren er ikke
sekundaersektoren

De laegelige og sygeplejefaglige
ressourcer er meget skaevt
fordelt

Udgangspunktet for
sekundaersektoren bgr veere:
Hvad kan vi ggre for
primarsektoren!

™. “ASK NOT WHAT YOUR
- COUNTRY CAN DO FOR YOU.

ASK WHAT YOU CAN DO
FOR YOUR COUNTRY."

ViyE



Vertikal integration vs. Horisontal integration

= Hvis vi tager udgangspunkt i sundhedsvasenet
> Sa tager "kaedeansvar” udgangspunkt i sygdom
> Husk pa der ogsa er meget sundhed i ldrelivet

> Kultur, civilsamfund, ensomhed, trivsel.....

Det er sveert at ramme den rigtige balance mellem sundhed og service....

: ViyE



Opsummering

« /£ldreplejen star overfor voldsomme forandringer
« Personale — mere end penge — bliver den store mangel
« En stor gruppe nye pensionister har betydelige midler
« Hvordan sikres et godt tilbud til de svageste? — og hvem skal bemande det?
« Ufaglzerte mv. vil blive en endnu stgrre del af arbejdsstyrken....
« Mere skal laves af andre og tech....

« Lettere sagt end gjort...

ViyE
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