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Personalemangel - sygeplejerskemangel

”Til ethvert kompliceret spørgsmål er der altid en simpel løsning

- som er forkert”

OG hvordan undgår vi kannibalisering?

Med faldende ungdomsårgange og overefterspørgsel

”En løsning på personalemangelen er nøglen til at 
dirke op for mange af sundhedsvæsen problemer:  

Reducere ventelisterne, bedre indsats overfor kronikere, 

bedre arbejdsforhold for de ansatte og mere tid til patienterne.”

Kronik, i Jyllands-Posten, KMP, 18.08.2022 



Ikke en ny problemstilling

2009

• ”Der er i dag mangel på mange grupper af 

uddannet arbejdskraft på det offentlige 

arbejdsmarked.”

• ”I social- og sundhedssektoren er der mange 

ubesatte stillinger, og problemet forventes at 

blive større fremover”. 

• ”Manglen på sygeplejersker har gjort sig 

gældende i en årrække”. 



Hvor er sygeplejerskerne beskæftiget i dag?

1.I almen praksis (januar 2022):   2.054 (FTE)

2.I kommunerne (januar 2022):  13.151 (FTE)

3.På sygehusene (januar 2022):  35.885 (FTE)

4.Praktiserende speciallæger (2021):    671  (personer)

5.Privathospitaler (2021):                      608  (personer)

6.Vikarbureauer (2021):                         763  (personer)

7.Medicinalindustrien/grossister(2021) 449 (personer)

8.Andre brancher (2021):                     7.062 (personer)
Kilder:  Fælleskommunale løndatakontor, PLO, DSR-analyse



Hvordan har udviklingen været?

Jævn stigning

Andre brancher

2009:  5.192

2021:  7.062



Kilde: DSR Analyse

Tilgangen til sygeplejestudiet og antal dimittender



Mere i løn   - universalløsning på personalemangel?

Højere løn

Større tilfredshed?

Flere sygeplejersker?  Men hvor skal de i givet fald komme fra?

Løn-hierarkiet tilpasser sig? Relative lønninger uændret?

Forholdet til den private sektor, som normalt sætter ‘grænsen’

for lønændring/niveau i den off sektor, incl. reguleringsmodellen

OG nej: Normallønnen i Norge er ikke højere – MEN skat, vikar..

DR.dk, 30.08.22



Se på lønstrukturen inden for sygeplejerske-gruppen

1. Belønner vi specialisterne – fx narkose-og operationssygeplejersker tilstrækkeligt?

2. Belønner vi sygeplejerskerne i akutmodtagelserne og de medicinske afdelinger tilstrækkeligt?

3. Hvad med de relativt mange med normal dagarbejdstid?

Myten om tjenestemands-kommissionen
• Indplaceringen i 1969 havde ikke noget med køn at gøre – men at uddannelsen den gang

var en lærlinge-uddannelse og blev indplaceret som sådan

• Blev først en bacheloruddannelse i 2001

Bedre arbejdsforhold-og vilkår
• Altid vigtigt  - og har muligvis været forsømt



Kommission for robusthed i sundhedsvæsenet

- En del af sundhedsreformen

”Kommissionen skal samle væsentlige aktører på området, herunder relevante parter og 

interessenter, der har kendskab til og erfaring med sundhedsvæsenets drift. 

Kommissionen skal løbende komme med anbefalinger, hvor de første anbefalinger 

skal forelægges 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 indebærer merudgifter for det offentlige, skal der foreslås konkret 

modgående finansiering”

Bliver spændende at se, om der kommer noget nyt?   



Også spændende om der kommer nyt fra sammenlignet med lønkommissionens rapport fra 2010.

Jeg tvivler … men håber



Det nære sundhedsvæsen

• Sundhedsklynger

• Nærsygehuse



22. maj 2022

Magnus Heunicke var »kisteglad« 

Martin Geertsen: »en fin lille aftale

Peder Hvelplund: »en lille prut«,
Maj 202



En klynge:

1. Kommunerne i et akuthospitals optageområde

2. De praktiserende læger i optage området

3. Et akuthospital

Et samarbejdsfællesskab – ikke en myndighed

Sikre bedre patientforløb, kronikere, opgaveflytning m.m.

MEN hvordan sikres relationsopbygning og kendskab til

hinandens arbejdsområder?  Helt afgørende for succes.

- Besøg hos hinanden ”var en øjenåbner”



Randersklyngen (2011)
Den blev oprettet i 2011 omkring Regionssygehuset i 

Randers, der er akutsygehus.

• Består af fire kommuner:  Syddjurs, Norddjurs, 

Favrskov, Randers, 

• 146 praktiserende læger

• En samlet befolkning på knap 228.000

Fælles patienter

Nogle af 

projekterne i

Randers-

klyngen



Meget svært at se forskel på

‘nærhospitaler’ og eksisterende tværsektorielle sundhedshuse

Brugen af ‘nærhospitaler’ fremkalder de forkerte associationer

Har ikke noget med sygehussenge at gøre!!

Nærhospitaler



Nærhospital omtalt første gang oktober 2018



16. juni 2021

Sundhedsstyrelsens indspil – juni 2021

(men ikke offentligt tilgængeligt – nu er der nedsat et udvalg)

Det eneste sted,

hvor sundheds-

huse nævnes



4 mia. kr., fordelt over hele landet. Midlerne kan gå til både ombygning og nybyggeri samt 
investeringer i IT, teknologi og udstyr til undersøgelse, behandling og gode og trygge rammer for 
patienter med både somatisk og psykiatrisk sygdom, herunder tryghedsskabende indretning. Desuden 
er der afsat en særskilt delramme på 500 mio. kr. til IT, teknologi og udstyr til hjemmebehandling og 
sammenhæng mellem sektorer i tilknytning til nærhospitalernes opgaveløsning og andre dele af den 
samlede struktur for nære og sammenhængende tilbud.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en faglig ramme, der har til formål at understøtte udmøntningen af 
nærhospitalspuljen.

Den faglige ramme indeholder anbefalinger til udvalgte sygehusfunktioner i et nærhospital. Anbefalingerne er 

opdelt i hvilke sygehusfunktioner, der bør være tilstede på alle nærhospitaler og herudover eksempler på 

sygehusfunktioner der kan være tilstede på matriklen afhængig af lokale ønsker og forhold. På baggrund af de 

anbefalede sygehusfunktioner, som bør være tilstede, anbefales endvidere hvilke kommunale indsatser og 

praksisfunktioner, som kan være tilstede på matriklen ud fra en vurdering af hvilke indsatser, som giver værdi 

til det samlede patientforløb i form af synergi mellem indsatserne. I et vist omfang fremgår endvidere en 

uddybning af de tilhørende faglige kompetencer og udstyr (apparaturer, IT-løsninger mv.), som er relevante 

for at kunne varetage de funktioner, som bør være tilstede



Nærhospitalspulje på op 

til 4 mia. kr. til

bygninger, materiel og 

it-investeringer,

MEN ikke noget om

driftsmidler.  Skyldes

utvivlsomt, at der 

allerede er driftsmidler. 



De designerede nærhospitaler 

eksisterer allerede som tværsektorielle sundhedshuse

Fire eksempler

Kalundborg

Tønder

Tarm

Skagen

”Oprettelse af nærhospitaler sker med afsæt i, at der på flere af de foreslåede 

lokationer er større eller mindre sundhedshuse samt specialsygehuse. Mange 

steder er det muligt at bygge til eller om i eksisterende bygninger. Andre steder 

kan det være nødvendigt at bygge helt nyt. De konkrete løsninger vil afhænge af 

lokale forhold og ansøgninger fra kommuner og regioner”



Medicinsk ambulatorium

Undersøgelse og behandling af medicinske 

patienter, især diabetes, hjerte- og 

lungesygdom. Her kan du møde speciallæger, 

sygeplejersker og diætist.

Åbningstid: Hverdage kl. 8.00-15.00

Røntgen

Du kan få taget røntgenbilleder på Kalundborg 

Sundheds- og Akuthus. Hverdage kl. 9.00-

15.00

Blodprøver og EKG

Du kan få taget blodprøver og 

EKG på Kalundborg Sundheds- og Akuthus
Jordemoderkonsultation

Hvis du er gravid, kan du komme til konsultation efter 

aftale i Kalundborg. Det er Jordemoderkonsultationen 

på Holbæk Sygehus, der har konsultationerne.  Onsdag 

kl. 12.30-13.00
Regionsklinikken

Kommunen har flere tilbud i huset. Blandt andet 

indenfor forebyggelse, genoptræning, fysioterapi og 

livsstilsændring. Samt kommunens sundhedstjeneste 

og sygeplejeklinik har også hjemme i huset

2.300 kvadratmeter store hus til 

50 mio. kr. blev taget i brug i 2014

Finansieret af ‘tulle-pengene’

Lægeva​gt

Skadeklinik

Udpeget til nær-sygehus



Kilde: Sundhedsstyrelsen, Nærhospitaler

Tværsektorielle sundhedshuse (> 50)



Økonomien 

• Aldrende befolkning:  kræver 0,8-1% øgede bevillinger per år

• Flere kronikere/multisyge

• Ny dyr medicin, især genterapi

• Nye behandlinger iøvrigt



Udgiftsudviklingen 2010 – 2021 – korrigeret for corona

%-vækst:2010-’21:  22

%-vækst:2010-’21:  15I gnsn. per år:  1,8 mia. kr.

I gnsn. per år:  kr.234 per indbygger.

Hjemme-

sygepleje

Er det holdbart med de ‘skrabede’ stigninger

per år, som ikke dækker ret meget mere end

det demografiske træk?



Psykiatri

- Gordisk knude?



Fup eller fakta?

Psykiatrien er faldet bagud i udgiftsvækst sammenlignet med somatikken?

2021, somatik:  101 mia kr

2021, psykiatri:   11 mia. kr

Samlet vækst 2010-2021:

Psykiatrien:   50%

Somatikken:  33%

Fakta

Kilde:  Danmarks Statistik, SHA1



1. Af Forståelsespapiret fra juni 2029 fremgår det, at   

regeringen vil indgå aftale om en 10-års plan for 

psykiatrien med forpligtende mål om bl.a. at mindske 

antallet af genindlæggelser, nedbringe ventetiden og øge 

gennemsnitslevealderen for mennesker med psykisk 

2. Med aftalen om Finansloven for 2020 fra 2. december 

2019 blev det besluttet, at igangsætte arbejdet med en 10-

års plan for psykiatrien …. . Samtidig blev der afsat en 

ramme på 600 mio. kr. årligt fra 2020 og frem til at styrke 

psykiatrien. Dette skulle ses i sammenhæng med det 

kommende arbejde med en 10-års plan for psykiatrien.

3. Fagligt oplæg. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet det 

faglige oplæg i samarbejde med Socialstyrelsen. 

Styrelserne har løbende indhentet rådgivning fra en 

tværgående følgegruppe og fire faglige arbejdsgrupper, 

som har haft repræsentation fra myndigheds- og 

administrativt niveau, faglige selskaber og organisationer

samt patientorganisationer.



Usædvanlig klar tale ved lanceringen



10-års-planen:  Det videre forløb

Sundhedsmonitor 13.09.2022

Regeringen har i sit finanslovsudspil lagt op til, 

at forhandlingsreserven på 550 millioner blandt 

andet skal bruges på psykiatrien. Magnus 

Heunicke (S) har tilføjet til Altinget, at en 

"betragtelig del" af forhandlingsreserven skal gå 

til psykiatrien, men indtil nu har regeringen ikke 

givet et konkret bud på, hvor mange penge der 

er tale om

Dagens 

Medicin

09.09.22

3-4 mia. kr.

over flere år



14. september 2022

Og netop spørgsmålet, om hvordan regeringen mener, planen skal finansieres, har hængt som en skygge 

over forhandlingerne om tiårsplanen

Der skal sættes tiltag i værk nærmest per omgående, hvis vi skal have en chance for at redde psykiatrien, 

og derfor undrer det os, at regeringen ikke har øremærket de nødvendige midler til at komme i gang i

deres forslag til

MEN min erfaring siger, at hvis man vil have, 

at en sag går i hårdknude, skal man starte med økonomien!

Start altid med den faglige substans!! 



Hvorfor er det så svært med psykiatrien?
1. Er det finansieringen?

• Næppe

2. Er det faglig uenighed?

3. Er det vægtningen af indsatsen?
• Men det er vel samlet løft, der er behov for

4. Er det senge?

5. Er det mangel på psykiatere?

6. Er det den tværsektorielle indsats?

7. Forhandlinger i skyggen af et valg?

8. Enkelsager kan forvride?

• Fields …

Sundhedsplanen blev

forhandlet på plads 

på forbavsende

kort tid. For kort?




