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Et naert og sammenhangende
sundhedsvaesen

HA HA! -DER ER
ET ORDENTLIGT HUL

NEDE | JERES ENDE!

Hvorfor har vi behov for at justere et | gvrigt
godt sundhedsvaesen...




Akutte indlaeggelser af aeldre
VI skubber opgaven mellem os.. 2006-2012-2018

Demografi og levetid som forandringsmotor
- veeksten fra 0’erne kommer naeppe tilbage
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* Antal personer * Andel af hver
| befolknlunge;n T —— 1 ars alders-
fordelt pa 1 ars & gruppe med
aldersgrupper g4I Og Tuld: uddannelsen
forer uddan-
nelsen

k_

> Mangel pa personale i 2032. Antal beskeeftigede med arbejdssted i Midtjylland i 2020

>  Bioanalytikere (i balance/ mindre overskud; antal i 2020: 1.547)
Radiografer (underskud frem til 2026; antal i 2020: 456)
Umiddelbart overudbud af ergoterapeuter og fysioterapeuter
Hospitalsserviceassistenter (mangel: 208 — 1299; antal i 2020: 593)
Jordemgdre (umiddelbart overskud; antal i 2020: 548)

Social- og sundhedshjeelpere (overskud: 6-3.594; antal 1 2017: 9.380)

vV VvV VYVYV VYV

Personale eller penge...
meget antagelsestungt....

/~ "\

v Erhvervsfrekvens

* Andel af hver
1 ars alders-
gruppe med

uddannelsen

4

Laegesekretaerer/sundhedsadministrative koordinatorer (formodentligt mangel; antal 1 2020: 1.908)

Social- og sundhedsassistenter (ser ud at komme i balance i 2024-2028; antal 1 2017: 9.464)
Sygeplejersker (ser ud til at komme balance | 2024-2028; antal i 2017: 15.761).

* Antal per-
soner i arbejds-
styrken med
uddannelsen

\ Arbejdsstyrken
Udbuddet

NOVEMEBER 2018
KKR MIDTIYLLAND OG REGION MIDTIYLLAND

BEHOVET FOR
VELFAERDSUDDANNEDE 1
MIDTJYLLAND

RAPPORT

MAJ 2022
KKR MIDTJYLLAND OG REGION MIDTJYLLAND

Behovet for
velfaerdsuddannede i den
midtjyske region 2022-
2032

HOVEDRAPPORT

Figur 1: Fremskrivning af behovet for sundhedspersonale, 2021 til 2030
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Anm.: Personale er opgiovt | det faktiske antal beskaefigede Behandingsbehovet for en aldersgruppe er konstant. Sundhedsveesnel er
fordel! pé tre seklorer: hosplaler, Kormmuner og praksissekior. Behandingsbehovel | kommuner og hospitaler er bestemt ud fra antal
ophold pr. person fordell pd 5 arsaldersintervalier. | praksisseltoren er behandingsbehove! bestemt ud fra antal konsultabioner| aimen
oller specialpraksis fordeX pa S arsaldersintervaller

Kilde: Lasgeforeningen pa baggrund af Danmarks Stalistik og Sundhedsdalastyrelsen.



Hospitalerne drukneri "succes” &
almen praksis stagnerer + kommunerne ?

Figur 5. Andel borgere i kontakt med sundhedsvaesenet fordelt efter mest specialiserede kontakt, 2005 og 2015 (pct.)

= Knap halvdelen af befolkningen kommer
omkring et hospital i Igbet af et Ar

Pct. m 2005 = 2015
50

> 330.000 flere unikke patienter pa sygehuset end 10
for ti ar siden .
= Vceksten i antallet af sygehuskontakter er i
samme periode ca. 31%, de seneste tal siger
13,8 mio. sygehuskontakter hvert ar i Danmark ?
> Antallet of loeger pd hospitalerne er ncesten 10
fordoblet siden Artusindskiftet :
= Antallet of praktiserende loeger er faldet. (onakimed - Konktmed - Kontakt medalmen - Ingen fontakd
Afslutter ca. 90% af kontakterne og sender 10% (A+B) 8 ©) ®
videre. Hvis det forhold cendrer sig til 85/15 @ges e e e e L e T 0o e ambulate ke
henvisni Hl hospital d 50 (abel 1) da behandinger pa privato sygentiss, vor det ffentige betaler, ko 61 nKlUderet | denne opgoreise. 2015.tallone of desuden kons.
envisningerne til hospitalerne me A

oqg aldersstandardiseret med 2005, som referencepopulation.



"Supersygehuse” — pa godt og ondt

> Stort kvalitetslgft
Primcert opndet ved at lukke de smd
= Markant Igft i forskningen

a. 2000 lceger i gang med phd.

= Produkfiviteten siden 2019 er faldende
g laves der for meget basal behandling
r der patientvenlige | forhold?

For hvem...




Behov for at sikre?

= Mindre efterspargsel af specialiserede ydelser
> Forebyggelse
> /ndret arbejdsdeling — inklusion af civilsamfund mv.
= Egenomsorg & mere differentierede ydelser

> Sterre udbud via teknologi som erstatning for ydelser

> Acceptabelt & efterspurgt...<l

> Kroever kvalitet i ydelserne — understgttet at relevante dato




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)
= 2010 = 2012
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Vismaend i ny rapport: Zldrebyrden er
overvurderet

Af Signe Lontoft | 10. oktober 2019 k1. 11:18 Seint AR

L NEED MARTIN
~

Nzeste generation af teknologi
beskytter kommende generationel

(Foto: Mortin Sylvest/Ritzou Scanpix] :

DKONOMI: Sundhedsudgifterne til det stigende antal eldre bliver
mindre end antaget, vurderer de skonomiske vismaend pé baggrund
af andre beregninger end Finansministeriet. Regionerne er
skeptiske. €€ Det er ikke aktuelt i vore:

mreltinla vivloalinbhad VN limre

ViyE



Samarbejde krcever standardisering

HORING * PORTALEN

Om Haringsportalen

Hering

Hering over forslag til ndring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (skabe rammerne for en national kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen, smidigere regler for etablering og
drift af regionsklinikker, mulighed for saerligt vederlag til laeger i omrader med laegemangel, samt regler om fordeling af
uddannelsesforleb i speciallaegeuddannelsen)

Beskrivelse Lovforslagets hovedformal er at skabe rammerne foren national kvalitetsplan, som skal sastte rammerne for den videre
kvalitetsudvikling af det nazre sundhedsvazsen. Lovforslagets hovedformal er endvidere at understette bedre
lz=gedaskning ved at smidiggere reglerne om regionernes etablering af egne almen medicinske klinikker, at gere det
muligt at fastsaette kriterier for fordelingen af uddannelsesforleb i speciallaageuddannelsen og at sikre mulighed for et
saerligt vederlag til lazger i omrader med la2egemangel. Derudover foreslas det at styrke muligheden for tvaerkommunalt
samarbejde om visitation til ydelserne i hjemmesygeplejen og de kommunale akutfunktioner. Lovforslaget
implementerer dele af "Aftale om Sundhedsreform” fra 20. maj 2022 og skal ses i sammenhazng med regeringens
strukturkommission.

Heringstype Lovforslag

Myndighed Indenrigs- og Sundhedsministeriet \I I E
'/



Primcersekioren er

ikke

sekundcersekioren

De lcegelige og

sygeplejefaglige ressourcer
er meget skcevt fordelt

Udgangspunktet for
sekundcersektoren bgr

voere.

vad kan vi gare for

primcersektoren!

= -

“ASK NOT WHAT YOUR

' COUNTRY CAN DO FOR YOU.

ASK WHAT YOU CAN DO
FOR YOUR COUNTRY."

ViyE



Brug for en cendret
fordeling af

ressourcerne

kan ogsa kaldes

Prioritering




Hvis man synes der er for meget aktivitet pa
sygehusene.....

> Sa flyt ressourcerne veek fra sygehusene....

Percentage of Total Health Expenditure, hospitals vs. community care
in Israel

46%
42%

v 40%

3 O ‘u
1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

w—OSpItals weeCommunity Clinics and Preventive Care \I I E
Source: Presentation on "Cost-conscious integrated care by Prof, Dr. Ran Balcer, hitos /o youtube com/watch Ne=- 12000 oHdat V

Note: Data er genskabt ud fra et bilede, hvorfor tallene ke er 100% korrekte.



2007 til 2023 har Region H modtaget 27,1
milliarder kroner,
Region Sj har modtaget 3,5 milliarder
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> Reg §j ligger darligst pd
21 pd 21 of 29
sundhedsindikatorer |
Sundhedsprofil 2021

m Sundhed Artikler Debat Job & Navne Podcast Q

Sundhedsokonomer: Den skonomiske omfordeling
mellem regionerne er dybt usolidarisk

Statens szrlige udligning skulle give en mere fair fordeling af pengene til regionerne, men gor det modsatte. Region
Hovedstaden vinder stort pa ordningen, mens Region Sjzlland kompenseres for lidt. Samtidig betaler Vestdanmark for
hele omfordelingen, skriver Jes Sggaard, Jakob Kjellberg og Kjeld Mgller Pedersen.

ViyE

Kilde: Jes S@gaard



Rationering uden omfordeling favorisere de raskeste
- Almen Praksis i Skotland.

Standarised mortality <75 year
—— Physical-mental comorbidity 0

— Consultations/1000 registered

— Funding/patient registered

178
173
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146 o
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B
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1 R m 12'/
1 most 2 3 4 5 6 7 8 9 10 most
affluent deprived

Br J Gen Pract. 2015 Dec;65(641).e799-805. doi: 10.3399/bjgp15X657329.

General practice funding underpins the persistence of the inverse care law: cross-sectional study
in Scotland.

Mclean G, Guthrie B*, Mercer SW', Wait GC'.

= Author information V I E

1  General Practice and Primary Care, Institute of Health and Wellbeing, College of Medical, Veterinary and Life Sciences, University of Glasgow, V
Glasgow.

2 Quality Safety and Informatics Research Group, Population Health Sciences Division, Medical Research Institute, University of Dundee,
Dundee.




Prioritering - lidt terminologi

- Makroprioritering

. Hvor stor en del af kagen far sundhedsvoesenets omrader

e d Me) 2F 23

- Fortages af politikerer
. o Priontenng
» Behandlingsprioritering | sundhedsyesenel

- Medicinradd myv — cost per QALY mv. 4
- Foretages i praksis af "eksperter”

- Rationering

- Fordeling af ressourcer — udmegntning at fx afdelingsbudgette

- Fortages af ledelser i samspil med politiske krav

. Triagering

- Sundhedsfagligt personale. Vi V E
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Individual expenditures (EUR

FM/DREAM
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Demografiske
faktorer

lkke-demografiske
faktorer

1. En aldrende befolkning
med flere aldre og
stigende middellevetider

Z. Terminale udgifter
udskydes til senere
levear, som felge af

stigende middellevetid

(Sund aldnng)

3. Mervaskst

ViyE



Hvad driver sundhedsydelserne historisk

21,500
- Den aldersfordelte udgiftskurve er blevet % 19.500
: 2 17500
stejlere — den enkelte celdre er blevet £
£ 15500
dyrere L 13500
. De sidste Ar er dyre... g 11500
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E 1 500 > Eur J Health Econ. 2022 Sep;23(7):1121-1149. doi: 10.1007/510198-021-01413-x. Epub 2022 Jan 17.
= 1,000 . . .
2 500 Ageing and health care expenditures: the importance
g of age per se, steepening of the individual-level

expenditure curve, and the role of morbidity

Age group
-=-2006 —2018 Anna Kollerup 1, Jakob Kjellberg #, Rikke Ibsen 3

ViyE



VKT

Predictede omkostninger - model med terminal omk...
- vil boomer-generationen vise mere madehold..... 212

Praediktion for kvinder, ded=0
o . :
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Kilda Fnne haranninnar
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Rationering e




Rationering sker under rammestyring

VIGEN - EH,
Reelt mal, middel og rammestyring Den statsige styring af det rogionsle
- Budgetoverholdelse ikke fil diskussion
« Formelt stort rum for kliniske prioriteringer >
- Lgbende tilpasset i perioden » QP
- Flere Patientrettigheder :«‘{ \b »\ //

- KPI pd aktivitet/produktivitet L

- Behandlingsretningslinjer ///////////

. Nationale mal
« LUP

1
Y

DEYT NATIONALE

FORSKNINGS

OG ANALYSECENTER
‘ ’ FOR VELFERD

ViyE



Forslag
Retningslinjer for igangscettelse af fadsler

Jo, MEN HER ER GRupe TO
ALTSR STATISTISK SIGNIEIKANT
FORSKELLIG FRA DEN RANDQ - .
MISEREDE KONTROLGRUPPE !
DET VIL SIGE, P-VERDIEN ER HELT
GORNAT'! EVIDENSEN KN SELV

EN BUND Fp\E MED SIN STokk HALLO!
J UNDSKYLD FORSTIRRELSEN..
JEG TReR, JEG
GAR | FDSEL NV .
Forslag splitter . Er
jordemeodre o i

anbefalinger om

Mellem 6-13 barn der fra 41-0 og frem hvert Ar

- Ca. 1-3 kan reddes ved igangscettelse af ca. 2000 fadsler

Jf jordemadreforeningen vil de kroeve 100-120 ekstra Arsvcerk 60-70 millioner kroner arligt

Fodselslaeger vil redde flere born

Fodselslager vil redde flere barn fra at de i livmoderen efter terminen.

Bar SST retningslinjer fortsat kunne laves uden gkonomi T

—

ViyE

fodselsleger: Bor eksterne "
=X eksperter gennemga nye J e

--------

-------

llllllll

. | 5
e 8 igangsettelse? o



Hvornar er man "syqg’....

%
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CVD diseases and number of risk factors

Petursson et al. Can individuals with a significant risk for cardiovascular disease be adequately

identified by combination of several risk factors? J.Eval.Clin.Pract. 15 (1):103-109, 20009.

ViyE



Moralsk stress

Modererende faktorer:
Erfaring
(etisk) Arbejdsmiljg
Samarbejde pa tveers
Ressourcer

Arsager til moralsk Konsekvenser af
stress: moralsk stress:

Behandlingskvalitet Moralsk stress: Jobtilfredshed
Udsigtslas behandling Negative falelser eller Burnout

Falske forhabninger til holdninger, der opstar Intention om at sige op
patienter som reaktion pa ens Behandlingskvalitet
Mislykket rejst problem involvering i en situation, Interaktion med

Negativt etisk som man opfatter som patienter
arbejdsmiljg moralsk ugnskelig Patientsikkerhed

Campbell, S.M., Ulrich, C.M., Grady, C., 2016. A Broader Understanding of Moral Distress. 16, 2-9.

Oh, Y., Gastmans, C., 2015. Moral distress experienced by nurses: A quantitative literature review. Nurs Ethics 22, 15-31.
Schluter, J., Winch, S., Holzhauser, K., Henderson, A., 2008. Nurses’ Moral Sensitivity and Hospital Ethical Climate: a Literature Review. Nurs
Ethics 15, 304-321

24 VI\,E



Har vi en fordomsfri debat om
opgavetilrettelceggelsen?

— m Social Artikler Debat Job & Navne Podcast Q @ VIVE — Det Natlonale Forsknings-

S vil flytte boerneundersoegelse fra almen praksis til

sundhedsplejersken Medicin Myheder Eamiers

UDSPIL: Kommunale sundhedsplejersker skal sta for 3-arsundersggelsen, mener Socialdemokratiet. Forslaget skal rette leiLe=ger: Sygeplejersker skal ikke ordinere receptpligtig medicin

op péa, at for mange bgrn fra ressourcesvage familier ikke kommer til lazgen. Formand for Dansk Sygeplejerad er
begejstret. -

Laeger: Sygeplejersker skal
- | ikk di tpligti
j iIkke ordinere receptpligtig
o i3 .
- | \

medicin

Svgeplejersker skal kunne uddannes til at ordinere medicin, mener et flertal af de kommunale

5 : -~ sundhedsdirekigrer. Leegeforeningen er uenig.
\ ‘:};‘, *3 A3
| '!:V(.‘ :é“‘—.."?-‘..‘l’ ,_,‘ Af Anne Ringgaard og Redaktionen | 20/01/2016

Nyheder Meninger Mennesker

Danske Regioner: Sosu-assistenter kan aflaste
sygeplejersker

DEBAT: For patienterne er det vigtigere, at de bliver behandlet af medarbejdere med de rette kompetencer end af en
med en bestemt titel pa eksamensbeviset, skriver Anders Kiihnau (S) fra Danske Regioner.

Professor: "Lager bgr afgive flere Vi V E
opgaver til farmaceuter og




Hvilke problemer skal prioriteres
- 0g er der mod {il at flytte ressourcer?

> Organisering og koordination

_ Kirurgisk Afdeling

> Specialisering & arbejdsdeling, funktionsopdelt P ~
Orggnlserlng' genSIdlg thcenglghed Fgen l=ge Billeddiagnostisk Afdeling

/
= Incitamentsproblemer / y | \

Kommune Straleterapi

= Incitamenterne til at skabe sacmmenhceng og [ pat'ie.,te...i \

koordinere er enten ikke fil stede, for svage \ hjem

Kemoambulatorie

eller direkte modsatrettede

= Faglig viden om afhcengigheder og NG Sengeafsnit /
indsatser

= Viden om gensidig afhcengighed og indsatser
som skaber sammenhceng og athjcelper

behov s VlvE



Status pd sundhedsvoesnets tilstand

> Vikan ikke forscette som vi plejer . . .
> fokus pa de rette LEON- og omkostningseffektive indsatsere
> Behandlingsprioritering er en del af prioritering — men kun en mindre del...
= Retningslinjer - uden gkonomi - skaevvrider prioriteringen

= Rationering er kernen i prioritering — kan den understgtte der bedre

> Prioritering kroever mod til at troeffe upopulcerere beslutninger pd ufuldstcendigt
grundlag

= Husk: fraveer af prioritering er ogsa priogitering. . . Vi V E



Tak for opmaoerksomheden

Jakob Kjellberg

Professor

Email: jakj@vive.dk
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