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Personalemangel - sygeplejerskemangel

”Til ethvert kompliceret sporgsmal er der altid en simpel losning
- som er forkert”

OG hvordan undgar vi kannibalisering?
Med faldende ungdomsargange og overefterspargsel

”En lgsning pa personalemangelen er naglen til at
dirke op for mange af sundhedsvasen problemer:
Reducere ventelisterne, bedre indsats overfor kronikere,

bedre arbejdsforhold for de ansatte og mere tid til patienterne
Kronik, 1 Jyllands-Posten, KMP, 18.08.2022



Ikke en ny problemstilling

* ”’Der er 1 dag mangel pa mange grupper af
LAKF [Rapport] < uddannet arbejdskraft pa det offentlige

Torben Pilegaard Jensen, Christina Holm-Petersen og

Britt Ostergaard Larsen arb c J dsm arked ??
Sygeplejerskernes veje pa
arbejdsmarkedet
R Jl o~ Tl I social- og sundhedssektoren er der mange
2009 ubesatte stillinger, og problemet forventes at
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Hvor er sygeplejerskerne beskaftiget 1 dag?

1.1 almen praksis (Januar 2022): 2.054 (FTE)
2.1 kommunerne (Januar 2022): 13.151 (FTE)
3.Pa sygehusene (januar 2022): 35.885 (FTE)

4.Praktiserende specialleeger (2021): 671 (personer)
5.Privathospitaler (2021). 608 (personer)
6. Vikarbureauer (2021): 763 (personer)
/.Medicinalindustrien/grossister(2021) 449 (personer)

8. Andre brancher (2021). 7.062 (personer)

Kilder: Felleskommunale lgndatakontor, PLO, DSR-analyse
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Tilgangen til sygeplejestudiet og antal dimittender

Figur 1. Antal optagne og dimittender fra sygeplejestudiet 2006/2010 — 2022/2026
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Mere i lgn - universallgsning pa personalemangel?

Regeringen har hverken udspil eller skonomisk overblik

DR har spurgt Statsministeriet om et interview med Mette Frederiksen om hendes
kursskifte pa lenspergsmalet. Ministeriet har henvist til beskaeftigelsesminister Peter
Hummelgaard (S).

Han siger, at de i regeringen har sat sig ned og analyseret situationen i centrale dele af
velfaerdssamfundet. Og resultatet er ikke opleftende. Tvaertimod er det en aeldrepleje
og en sundhedssektor med store udfordringer forude. Eksempelvis er der 42 procent
af de SOSU-stillinger, der slas op, der ikke bliver besat.

Der mangler haender. Det har regeringen nu erkendt, siger Peter Hummelgaard.

- Og det er sa ogsa en erkendelse af, at vi ikke kommer udenom at anerkende, nar der
er en rekrutterings- og fastholdelseskrise, at len selvfelgelig ogsa spiller en rolle, siger

" DR.dk, 30.08.22

Starre tilfredshed?

Hgijere lgn Flere sygeplejersker? Men hvor skal de I givet fald komme fra?

Lan-hierarkiet tilpasser sig? Relative lgnninger usendret?
Forholdet til den private sektor, som normalt sa&tter ‘grensen’

for lgnandring/niveau i den off sektor, incl. reguleringsmodellen
OG nej: Normallgnnen 1 Norge er ikke hgjere — MEN skat, vikar.



Se pa lgnstrukturen inden for sygeplejerske-gruppen

1. Belgnner vi specialisterne — fx narkose-og operationssygeplejersker tilstreekkeligt?
2. Belgnner vi sygeplejerskerne 1 akutmodtagelserne og de medicinske afdelinger tilstreekkeligt?

3. Hvad med de relativt mange med normal dagarbejdstid?

Myten om tjenestemands-kommissionen

 Indplaceringen 1 1969 havde ikke noget med kgn at ggre — men at uddannelsen den gang
var en lerlinge-uddannelse og blev indplaceret som sadan
* Blev farst en bacheloruddannelse 1 2001

Bedre arbejdsforhold-og vilkar

 Altid vigtigt - og har muligvis veeret forsgmt



Kommission for robusthed 1 sundhedsvaesenet
- En del af sundhedsreformen

”Kommissionen skal samle vasentlige aktorer pa omradet, herunder relevante parter og
Interessenter, der har kendskab til og erfaring med sundhedsvasenets drift.
Kommissionen skal lgbende komme med anbefalinger, hvor de farste anbefalinger
skal forelaegges regeringen primo 2023 og afrapportere sine samlede anbefalinger
senest ved udgangen af 2023.” - Kommissionen endeligt nedsat 26. august

Kommissionen skal konkret komme med anbefalinger til, hvordan der kan
sikres mere personale med mere tid til kerneopgaven

”Udgangspunktet for kommissionens arbejde er udgiftsneutralitet. I det omfang at
anbefalingerne indebaerer merudgifter for det offentlige, skal der foreslas konkret
modgaende finansiering”

Bliver spa&ndende at se, om der kommer noget nyt?



PRESSEMEDDELELSE /08-10-2021

L onstrukturkomité nedsat

Regeringen nedsaetter en Ignstrukturkomité, der skal kigge naermere pd Ignudviklingen i den
offentlige sektor. Komitéens formand bliver Torben M. Andersen, der er professor i gkonomi
og tidligere overvismand.

Ogsa spaendende om der kommer nyt fra sammenlignet med lenkommissionens rapport fra 2010.
Jeg tvivler ... men haber



Det neere sundhedsvaesen

* Sundhedsklynger
* Neaersygehuse



Magnus Heunicke var »kisteglad«
Martin Geertsen: »en fin lille aftale

Peder Hvelplund: »en lille prut,

Sundhedsreform
Maj 202

Et sammenhaengende, nert og sterkt sundhedsvaesen

Om%tﬂ]ing til det nere sundhedsvesen  Vveores velterdssamtund. Et velfungerende sundhedsve-

Adgang til kommunale sundhedstilbud af hej kvalitet 1 hele landet gennem implementering af

national kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen
Narhospitaler til behandline tattere pa patientens hiem

Flere leger til almen praksis og bedre leegedekning

Mal om mindst 6.500 specialleeger 1 almen medicin 1 2035

Tabel 1
Oversigt over finansiering af initiativer i udspil til sundhedsreform

2022-

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2029

R til Land. B
eserve til Land. by og 100,0 300,0 300,0 300,0 3000 3000 300,0 3000 2.200,0

Sundhed

Afgifter pa nikotinprodukter 0,0 97,0 83.0 78,0 78,0 78,0 78,0 78,0 570,0
Afvikling af IKAS 4,3 8,7 8,7 8.7 8,7 8.7 8.7 87 65,2
| alt - driftsfinansiering 104.3 405.7 3917 3867 3867 3867 386.7 386,7 2.835.2

Investeringsramme til anlaeg™ - Op til 4 mia. i 2023-2028 - 4.000,0
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En klynge:

1. Kommunerne i et akuthospitals optageomrade
2. De praktiserende leeger i optage omradet

3. Et akuthospital

Et samarbejdsfeellesskab — ikke en myndighed

Sikre bedre patientforlgb, kronikere, opgaveflytning

Klyngemodellens styringsmodel

Politiske niveau Fagligt/strategisk niveau
Regionalt Regionalt
* Regionsradsformand og mindst » 3 repraesentanter fra region/sygehus,
1 regionsradsmedlem herunder fra det psykiatriske omrade
Kommunalt Kommunalt
* Borgmesterne fra klynges kommuner * 1 reprasentant for hver af klyngekommuner
Almen praksis Almen praksis
= 2 praktiserende leger udpeget af PLO = 2 repraesentanter fra almen praksis

2 reprasentanter fra patientorganisationer
Delt formandskab region - kommune
Mades mindst 2 gange arligt Delt formandskab region — kommune
Meades mindst 4 gange arligt

MEN hvordan sikres relationsopbygning og kendskab til
hinandens arbejdsomrader? Helt afgarende for succes.
- Besog hos hinanden ”var en gjendbner”



Randersklyngen (2011)

Den blev oprettet 1 2011 omkring Regionssygehuset |

Randers, der er akutsygehus.

« Bestar af fire kommuner: Syddjurs, Norddjurs,
Favrskov, Randers,

* 146 praktiserende laeger

« En samlet befolkning pa knap 228.000

Antal borgere i sundhedsklyngen med kontakt til
sundhedsvcaesenet fordelt pa sektorer, 2021

;| ol ®

Hospetal (1 alt oy Almen praks:s (1 alt
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i“r 7é 883
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Behandling af borgere med KOL 1
eget hjem

Forebyggelse af uhensigtsmassige
indleggelser

Sarbehandling

Born med inkontinens

Pakkeforlab for hoftenare frakturer

Felles model for beslutning og
implementering

Geriatri — udkerende geriatrisk team

Ny visitationsmodel for
Randersklyngen

Nér hjemmet er ensket om det
sidste levested

Sarbare patienter med
misbrugsproblematikker

Demens
Rehabilitering — tilbage til
arbejdsmarkedet

Rehabilitering — den @ldre
medicinske patient

Bedre indsats for den psykiatriske
patient



Neerhospitaler

Meget sveert at se forskel pa
‘nerhospitaler’ og eksisterende tvaersektorielle sundhedshuse

Brugen af ‘narhospitaler’ fremkalder de forkerte associationer

Har ikke noget med sygehussenge at ggre!!



Neerhospital omtalt fgrste gang oktober 2018

TID TIL OMSOKRG

MENNESKET FOR SYSTEMET
SOCIALDEMOKRATIETS SUNDHEDSUDSPIL

7o) SOCIALDEMOKRATIET

Marhospitaler teettere pa borgerne

Hvis man rammes af kraeft, hjiertelidelse eller
andre alvorlige sygdomme, er EE: a!gﬂrenae, &t

HVAD ER ET NERHOSPITAL?

De nye neerhospitaler er et slags udvidet
kemmunalt sundhedshus med regionale sy-
gehusfunktioner. Derfor skal neerhedshospi-
talerne dnives | feellesskab mellem kommu-
ne(r) og region. Udowver sygehusfunktionerne
kan narhospitalerne indeholde praktise-
rende l=ger, vagtlege, psykologer, private
sundhedstilbud og kemmunale sundhedstil-
bud sdsom forebyggelzestilbud, stressklinik-
ker og akutpladser for 2=ldre.

Hvilke konkrete sygehusfunktioner, det en-
kelte nazrhospital skal indehelde, kan vaere
forskelligt athzngigt af lokale behov og afta-
ler. Det kan f.eks. dreje sig om:

B Jordemoderkonsultationer

W Scanninger

N Dialysebehandling

N Diabetesbehandlinger

B Behandlinger og operationer, som
allerede i dag foretages i special-
lzegepraksis.

Sundhedsstyrelsen udarbejder katalog med
gode eksempler pd og retningslinjer for,
hwvilke sygehusfunktioner der kan flyttes ud i
de nye narhedshospitaler.

le=gen og det evrige sundhedspersonale har den
nadvendige erfaring og faglige ekspertise, 58 man
far den bedste behandling. Derfor bygger regio-
nerne i disse &r nye supersygehuse, og behandlin-
gerne samles pé farre sygshuse. Det giver starrs
sikkerhed for patienterns. Men det betyder og=3,
at mange lokale sygehuse er lukket. Og flere il
lukke de kommende ar. Det efterlader et hul tast-
tere pa borgeren.

For Socizldemokratiet er det vigtigt, at 58 stor en
del af sundhedsbehandlingsn som muligt foregar
tzt pé borgerne. Fordi det giver tryghed, at hj=l-
pen er naer, nér man har brug for den. Socialde-
mokratiet ensker derfor, &t flere af de helt almin-
delige og ukemplicerede sygehusfunkticner, hvor
det vurderes fagligt forsvarligt, flyttes ud tettere
pa borgerne. Det skal ske | samarbejde mellem
kommunerne og regicnerne.

Soclaldemokratiet foreslar

B At der etableres nye naerhospitaler
med sygehusfunktioner, hvor bor-
gerne kan blive behandlet for helt
almindelige og ukomplicerede syg-
domme tat pa, hvor de bor frem for at
skulle pa sygehuset. Narhospitalerns
kam eksempelvis cprettes | de nedlagte
sygehusbygninger, som ellers vil blive
solgt til andre formél. Hvilke behandlin-
ger, der skal flyttes ud til neerhospitalerne,
besluttes lokalt mellem kemmune og
region. Det kan f.eks. dreje sig om jorde-
moderkonsultationer, behandling af
milde infektioner hos sldre eller scannin-

ger.



Sundhedsstyrelsens indspil — juni 2021
men iIkke offentligt tilgeengeligt — nu er der nedsat et udvalg)
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Heoringsbrev: Faglig ramme for etablering af narhospitaler 8. august 2022

Sagsnr. 04-0499-178/
Sundhedsstyrelsen sender hermed "Faglig ramme for etablering af ncerhospita- Reference PRIM
[er” 1 hering.

4 mia. kr., fordelt over hele landet. Midlerne kan ga til bade ombygning og nybyggeri samt
investeringer i IT, teknologi og udstyr til undersggelse, behandling og gode og trygge rammer for
patienter med bade somatisk og psykiatrisk sygdom, herunder tryghedsskabende indretning. Desuden
er der afsat en sarskilt delramme pa 500 mio. kr. til IT, teknologi og udstyr til hiemmebehandling og
sammenhang mellem sektorer i tilknytning til neerhospitalernes opgavelgsning og andre dele af den
samlede struktur for naere og sammenhangende tilbud.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en faglig ramme, der har til formal at understgtte udmgntningen af
naerhospitalspuljen.

Den faglige ramme indeholder anbefalinger til udvalgte sygehusfunktioner i et nerhospital. Anbefalingerne er
opdelt i hvilke sygehusfunktioner, der bar veere tilstede pa alle nerhospitaler og herudover eksempler pa
sygehusfunktioner der kan vere tilstede pa matriklen afhaengig af lokale gnsker og forhold. Pa baggrund af de
anbefalede sygehusfunktioner, som bgr vare tilstede, anbefales endvidere hvilke kommunale indsatser og
praksisfunktioner, som kan vere tilstede pa matriklen ud fra en vurdering af hvilke indsatser, som giver veerdi
til det samlede patientforlagb i form af synergi mellem indsatserne. | et vist omfang fremgar endvidere en
uddybning af de tilhgrende faglige kompetencer og udstyr (apparaturer, IT-lgsninger mv.), som er relevante
for at kunne varetage de funktioner, som bar veere tilstede



Regeringen
foreslar
placering af 13
nzaerhospitaler
fordelt i alle
fem regioner

+

De 13 narhospitalers
placering:

Nykobing Mors
Skagen
Grenaa

Skive

Tarm
Fredericia
Nyborg
Tonder
Kalundborg
Nakskov
Nastved
Frederikssund
Helsingor

A Akutsygehus

@ Specialsygehus

+
m Narhospital

Neerhospitalspulje pa op
til 4 mia. kr. til
bygninger, materiel og
It-Investeringer,

MEN ikke noget om
driftsmidler. Skyldes
utvivlisomt, at der
allerede er driftsmidler.



De designerede naerhospitaler
eksisterer allerede som tveersektorielle sundhedshuse

Fire eksempler
Kalundborg
Tander
Tarm
Skagen

”Oprettelse af nerhospitaler sker med afsat i, at der pa flere af de foreslaede
lokationer er stgrre eller mindre sundhedshuse samt specialsygehuse. Mange
steder er det muligt at bygge til eller om I eksisterende bygninger. Andre steder
kan det veere ngdvendigt at bygge helt nyt. De konkrete lgsninger vil afhaenge af
lokale forhold og ansggninger fra kommuner og regioner”



Udpeget til naer-sygehus

Kalundborg Sundheds- og
Akuthus

e e N

2.300 kvadratmeter store hus til
50 mio. kr. blev taget i brug i1 2014
Finansieret af ‘tulle-pengene’

Medicinsk ambulatorium

Undersggelse og behandling af medicinske
patienter, iser diabetes, hjerte- og
lungesygdom. Her kan du mgde speciallager,
sygeplejersker og dietist.

Abningstid: Hverdage kl. 8.00-15.00

Rantgen

Du kan fa taget rentgenbilleder pa Kalundborg
Sundheds- og Akuthus. Hverdage kl. 9.00-
15.00

Blodpraver og EKG
Du kan fa taget blodprever og

EKG pa Kalundborg Sundheds- og Akuthus
Jordemoderkonsultation

Hvis du er gravid, kan du komme til konsultation efter
aftale i Kalundborg. Det er Jordemoderkonsultationen
pa Holbak Sygehus, der har konsultationerne. Onsdag

kl. 12.30-13.00

Regionsklinikken
Laegevagt

Skadeklinik

Kommunen har flere tilbud i huset. Blandt andet
indenfor forebyggelse, genoptraning, fysioterapi og
livsstilseendring. Samt kommunens sundhedstjeneste
og sygeplejeklinik har ogsa hjemme i huset
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@ sundhedshuse

Tveersektorielle sundhedshuse (> 50) roeemes

Bronderslev Sundhedshus (Sundhedscenter Vest) ® ® Sundhedshus Seeby

(Sundhedshus Pandrup) ®

Sundhedshuset i Brovst ®

Thisted sundhedshus » ® Sundheds- og Kvartershuset
i Aalborg @st

® Nykebing Sundhedshus
® Sundhedshus Hurup

® Skive Sundhedshus
Lemvig Sundhedshus

Center for sundhed Holstebro ® Randers Sundh * # Grenaa Sundhedshus

Sundhedscenter - Frisenborgp . ® Psykiatriens Hus
Silkeborg

® Sundshuset Ebeltoft
Ringkebing Sundhedshus s © Psykiatriens Hus i Arhus e Sundhedshuset

® Skanderborg Sundhedshus Nyt Sundhedhus i

® Vitapark SUNDHED
P &'8lndhed (Provestenen)
Odsherred

Frederikssund Sundhedshu

sundhedshus Tarm e

50 Sundheds- og Akuthus'e

® Kalundborg #® Huset for Psyki:
Sundheds- og Akuthus Sundhed Kober

« Kalundborg Psykiatri

Varde Sundhed ® Ringsted sundhedscenter

® Faxe sundhedshus
® Psykiatriens Hus Neestved

# Vordingborg sundhedscenter
® Stege sundhedscent
Samdrift Tender « 5 dkebing Sundhedscenter/Langeland Sundhedshus
n shuset | £Eroskobing
Nakskov sun scenter @
® Maribo Sundhedscenter

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Neerhospitaler -
13:27
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Akonomien

« Aldrende befolkning: kraever 0,8-1% ggede bevillinger per ar
 Flere kronikere/multisyge

« Ny dyr medicin, isa&r genterapi

* Nye behandlinger igvrigt



Udgiftsudviklingen 2010 — 2021 — korrigeret for corona

Regionale sundhedsudgifter 2010-2021, mia kr., lebende priser Regionale sundhedsudgifter per indbygger, tusinder kr.
Korrigeret for coronaudgifter 21500
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Psykiatri
- Gordisk knude?

Sundhedsmonitor




Fup eller fakta?

Psykiatrien er faldet bagud 1 udgiftsvaekst sammenlignet med somatikken?

Fakta
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Kilde: Danmarks Statistik, SHA1

2021, somatik: 101 mia kr
2021, psykiatri: 11 mia. kr

Samlet vaekst 2010-2021:
Psykiatrien: 50%
Somatikken: 33%



1. Af Forstaelsespapiret fra juni 2029 fremgar det, at
regeringen vil indga aftale om en 10-ars plan for
psykiatrien med forpligtende mal om bl.a. at mindske
antallet af genindlaggelser, nedbringe ventetiden og gge
gennemsnitslevealderen for mennesker med psykisk

2. Med aftalen om Finansloven for 2020 fra 2. december
2019 blev det besluttet, at igangsette arbejdet med en 10- ——

ars plan for psykiatrien .... . Samtidig blev der afsat en

ramme pa 600 mio. kr. arligt fra 2020 og frem til at styrke ...

psykiatrien. Dette skulle ses i sammenhaeng med det

,,,,,,,,,,,,,,,,

kommende arbejde med en 10-ars plan for psykiatrien. m

3. Fagligt oplaeg. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet det
faglige oplaeg 1| samarbejde med Socialstyrelsen.
Styrelserne har lgbende indhentet radgivning fra en
tveergaende falgegruppe og fire faglige arbejdsgrupper,
som har haft repraesentation fra myndigheds- og
administrativt niveau, faglige selskaber og organisationer

vicedirektor

samt patientoraanisationer
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10-ars-planen: Det videre forlgb

Velkommen Nyheder Kalender  Nyhedsbrev  Kontakt Q LOG PA
DANSK PSYKIATRISK
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Magnus Heunicke:
Den nuvaerende
regering kommer ikke
til at finansiere Dagens
pSYkiatl‘iplanen Medicin

Sundhedsminister Magnus Heunicke afviser i et interview hos A'ltlng&:‘[ Bl’l%.lld
finansiering af den kommende 10-arsplan for psykiatrien. Han laegger derimod
op til, at de kommende regeringer lgbende skal finde de penge, der skal til for at
na i mal med planen.

B
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Sundhedsmonitor 13.09.2022

Psykiatriforhandlinger
uden bagkant er aflyst

Regeringen har nu indkaldt partierne til bilaterale forhandlinger
over to dage i stedet for forhandlinger uden bagkant. Nogle partier
er indkaldt til mgde | Finansministeriet, andre er ikke. Et skridt i den
rigtige retning, mener ordferer.

Regeringen har 1 sit finanslovsudspil lagt op til,
at forhandlingsreserven pa 550 millioner blandt
andet skal bruges pa psykiatrien. Magnus
Heunicke (S) har tilfgjet til Altinget, at en
"betragtelig del" af forhandlingsreserven skal ga
til psykiatrien, men indtil nu har regeringen ikke
givet et konkret bud pa, hvor mange penge der
er tale om



14. september 2022

10 aktorer i feelles oprab: Hvis vores
nodlidende psykiatri skal reddes, skal vi i
gang omgdende

Hvis patienter, pargrende og ansatte i psykiatrien skal have en tro pa, at partierne faktisk

lofter psykiatrien, sa burde regeringen SN AETFiG =R E =, skriver centrale aktorer.

Og netop spargsmalet, om hvordan regeringen mener, planen skal finansieres, har haengt som en skygge
over forhandlingerne om tiarsplanen

Der skal sattes tiltag i veerk naermest per omgaende, hvis vi skal have en chance for at redde psykiatrien,
og derfor undrer det os, at regeringen ikke har gremarket de ngdvendige midler til at komme i gang i
deres forslag til

MEN min erfaring siger, at hvis man vil have,
at en sag gar i hardknude, skal man starte med gkonomien!
Start altid med den faglige substans!!



Hvorfor er det sa sveert med psykiatrien?
1. Er det finansieringen?

Sundhedsplanen blev . Nappe
forhandlet pa plads
pa forbavsende 2. Er det faglig uenighed?

kort tid. For kort?

3. Er det vaegtningen af indsatsen?
* Men det er vel samlet lgft, der er behov for

4. Er det senge?

5. Er det mangel pa psykiatere?

6. Er det den tveersektorielle indsats?
7. Forhandlinger i skyggen af et valg?

8. Enkelsager kan forvride?
* Fields ...






