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Hvad skal løses – på en slide?

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



Slagelse             –             København    Halsnæs..
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5Robusthedskommission 2023 



Hvor bruges pengene….
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Problemer der klumper sig sammen…
 - følger ressourcerne med?   
 - hvorfor kortere levetid?



Dias 9

Sund Aldring eller prioritering?
Fra 2010 – 2018 er antallet af pleje- og ældreboliger faldet fra 82.059 til 78.829

Kilde: DST



Dias 10

Konsekvenserne – ældreområdet som eksempel



Social lighed…?
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• 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 faget udviklet sig 



Rehabilitering
Faste teams
&
Løgmodellen

13



• "En ny kort og præcis ældrelov. 
Med klare værdier. Værdighed. 
Valgfrihed. Og som lader 
medarbejderne bruge deres 
gode hoveder og varme 
hjerter."
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Afbureaukratisering!  
Glimrende – men de grundlæggende udfordringer er de samme
Hvor er sundheden?

Mette Frederiksen
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Tandplejen
§127-137

1
5

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 ældreplejen?
 – (frit efter SIV)

Pleje-boliger §192



Hjælp til Selvhjælp mv.
Empirien giver ikke et klart svar.

Kristine Böhm Nielsen, Henning Langberg og Susanne Reindahl Rasmussen 2013



LMIL – Fredericia -  ca. 13% reduktion i ydelser – målte på afslutning 
af forløb!

17
Kilde: Kjellberg og Ibsen - 2010



Behov for at ændre forløb!

Mindre efterspørgsel af specialiserede ydelser

Forebyggelse af sygdomsprogression

Ændret arbejdsdeling + civilsamfund….

Egenomsorg & mere differentierede ydelser

Større udbud via teknologi som erstatning for ydelser

Acceptabelt & efterspurgt…?!

Kræver kvalitet i ydelserne 
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• Velfærdsteknologi

• Svært med omsorgsydelser

• ofte prissat så der forøger nettoomkostningerne…

• Civilsamfund……

• Men de skal jo også passe deres arbejde og på sig selv…. 
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Teknologi – det store håb….



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!



Vertikal integration vs. Horisontal integration

Hvis vi tager udgangspunkt i sundhedsvæsenet

Så tager ”kædeansvar” udgangspunkt i sygdom

Husk på der også er meget sundhed i ældrelivet

Kultur, civilsamfund, ensomhed, trivsel…..

Det er svært at ramme den rigtige balance mellem sundhed og service….
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• Ældreplejen står 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?

• Ufaglærte mv. vil blive en endnu større del af arbejdsstyrken….

• Mere skal laves af andre og tech….

• Lettere sagt end gjort…
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Opsummering


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3: Hvad skal løses Œ på en slide?
	Slide 4: Slagelse             Œ             København    Halsnæs..
	Slide 5
	Slide 6: Hvor bruges pengeneŒ.
	Slide 7
	Slide 8: Problemer der klumper sig sammenŒ  - følger ressourcerne med?      - hvorfor kortere levetid?
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11: Social lighedŒ?
	Slide 12: Hvordan har faget udviklet sig 
	Slide 13: Rehabilitering Faste teams & Løgmodellen
	Slide 14: Afbureaukratisering!   Glimrende Œ men de grundlæggende udfordringer er de samme Hvor er sundheden?
	Slide 15: Hvad er det ældreplejen?  Œ (frit efter SIV)
	Slide 16: Hjælp til Selvhjælp mv. Empirien giver ikke et klart svar. 
	Slide 17: LMIL Œ Fredericia -  ca. 13% reduktion i ydelser Œ målte på afslutning af forløb!
	Slide 18: Behov for at ændre forløb!
	Slide 19: Teknologi Œ det store håbŒ.
	Slide 20: Primærsektoren er ikke sekundærsektoren
	Slide 21: Vertikal integration vs. Horisontal integration
	Slide 22: Opsummering

