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Fra flere aeldre og i arbejdsstyrken — til flere gamle og fald i arbejdsstyrken
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Demografien er kommunernes problem
Gennemsnitlige udgift pr. borger til sundheds- og omsorgsydelser, 2021
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Demografien er vandkantskommunernes problem

Kommuner fordelt pa andel borgere over 80 ar

2023 o) 2035
B Over 11 pct. (0) Bl Over 11 pct. (12)

Bl 10-11 pct. (11)

Bl 9-10 pct. (22)

B 8-9 pct.(17)

J ad I 7-8 pct. (15)

Bl 10-11 pct. (2)
Under 7 pct. (21)

B 9-10 pct. (1)
B 8-9 pct. (2)
"’ B 7-8 pct. (11)
Under 7 pct. (82)

ot {
Antal kommuner i hver kategori listet i parehtes.

Kilde: Statistikbanken (FRKM123)
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Demografien er vandkantskommunernes problem

Vi kan ikke skaere til | de maengder her. Jeg er naesten sikker pa, at vi bliver lagt under statslig adm/'n.istr;at/on, " siger borgmester i Lolland Kommune,
Marie-Louise Brehm (Din Stemme). - Foto: Mads Claus Rasmussen/Ritzau Scanpix

Kommune med underskud pa en halv milliard risikerer statslig
administration

"Christiansborg afger vores skabne nu,’ siger Lollands borgmester, der frygter at blive sat under

statslig administration i 2027. KL vil rejse sagen i de kommende gkonomiforhandlinger med
regeringen.

Udgivet: 17/03/2026

sidselvinge@outlook.dk



Alle mand - primaert kvinder - pa deek!



Fuldtidsansatte pa offentlige sygehuse (2009-2025)
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Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor, SIRKA (kontoplan 110 sygehusvaesen, uden ambulancepersonale)

2024

2025

# Administration og it mv. (2.769; 0%)
# Ikke sundhedsfaglige akademikere (4.186; +251%)
B Renggring, service og handvaerk (10.496; +23%)
B Portgrer (2.044; -22%)
M Laegesekretaerer (5.102; -23%)
@vrigt sundhedsadm. pers. (1.796; +31%)
B @vrige patientrettede (2.819; +84%)
Psykologer (1.685; +82%)
H Ernzeringsomradet (2.080; +56%)
Radiografer (2.309; +86%)
B Farmaceuter og farmakonomer (1.311; +110%)
Bioanalytikere og laboranter (5.711; +12%)
B Ergoterapeuter (1.231; +15%)
Fysioterapeuter (2.032; +16%)
B Jordemgdre (2.059; +77%)
@vrigt plejepersonale (hjelpere, elever, plejere mv.) (290; -93%)
B Social- og sundhedsassistenter (6.323; -18%)
B Sygeplejersker (36.136; +13%)
Reservelaeger (12.937; +69%)
m @vrige laeger (185; -51%)
B Overlaeger (6.634; +35%)



Laeger og personale i almen praksis

Antal praktiserende laeger som daekker en kapacitet . G
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" Ejerlaeger MW Ansatte laeger

Kilde: PLO faktaark
Kilde: Yderregisteret og Laegeforenings medlemsregister. (opdateret april 2025)
Anm.: Laeger i udbuds- og regionsklinikker er ikke medtaget. Data for ansatte er per januar. Data for ejerlazger er et gennemsnit over dret. Der er korrigeret for
ubesatte kapaciteter,

sidselvinge@outlook.dk



Oversigt over det samlede personale i almen praksis 3. kvartal 2024

? Eé’f&'ﬁ:j:f Ansatte Fuldtidsansatte ° 38 % af a I Ie | 3 I men
Sygeplejersker 2.703 2.277 .
Laegesekretaerer 715 615 p ra kS IS €r Iager
Social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere, sygehjalpere 841 704
Bioanalytikere, farmakonomer, fysioterapeuter, jordemgdre 543 430
Medicinstuderende 2.335 396
@vrige (herunder laegesekretaerer med anden uddannelsesbaggrund og
fritidsarbejder med faerdiggjort gymnasial uddannelse) 2.653 1271
Personale i alt ekskl. ansatte laeger 9.797 5.605

Kilde: Seerudtreek fra Danmarks Statistik.

Antal fuldtidsansatte i almen praksis, udvalgte personalegrupper 3
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Social- og sundheds-assistenter og -hjeelpere, sygehjelpere W Bioanalytikere, farmakonomer, fysioterapeuter, jordemegdre Kilde: PLO faktaark (opdateret apriI 2025)

Kilde: Saerudtraek fra Danmarks Statistik.
Anm.: Udbuds- og regionsklinikker er ikke medtaget.



Fuldtidsansatte pa sundheds- og eldreomradet i kommunerne 2009-2025  , sministration og it mv. (2.566; 42,9 %)

120.000
M Renggring, handvaerk, teknik (husass., ufagleerte kgkkenmed.hj.)
(4.444; -15,5 %)
Kommunallaeger (14; -67,3 %)
. . . . B Sundhedsplejersker (1.776; +54,0 %)
100.000 . . . . . . & Ledende sundhedsplejersker (48; -5,9 %)
. . l . . . m Tandomradet (3.333; +5,1 %)
. . . . . . g g B Pvrige borgerrettede (psykologer, mv.) (836; +404,4 %)
. . 7 _ Z % Ergoterapeuter (2.722; +117,3 %)
80.000 . o . .
‘ % 7 M Fysioterapeuter (3.955; +142,0 %)
A 1 ‘4 - z a5 %
g g 7 B Kost- og ernzeringsomradet (2.979; +10,5 %)
; . . - - - . . . l I I I I & Ledere pa kost- og ernaeringsomradet (203; -40,8 %)
£0.000 l . . B Pvrigt personale (besk.vejl.,paedagogisk pers. mv.) (1.396; +18,1 %)
l % Ledere (ldre- og sundhed) (1.095; -14,0 %)
# Elever, assistent- (2.288; +172,6 %)
Elever, hjelper- (636; -75,2 %)
40.000 Elever, voksenelevlgn (10.456; +231,3 %)

B Social- og sundhedspersonale, ikke-udd. (9.277; +9,2 %)

@vrigt personale (hj.hjeelpere,plejehjemsass. mv) (1.192; -64,6 %)
Social- og sundhedshjzaelpere (27.977; +1,6 %)
20.000
Sygehjaelpere (999; -81,0 %)
B Social- og sundhedsassistenter (21.700; +97,2 %)
& Ledende sygeplejersker (1.922; +28,8 %)
0 B Sygeplejersker (9.660; +81,7 %)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor. (Kun sundheds- og seldreomraderne. Dvs. fx visitatorer er udeladt. Indeholder ikke private leverandgrer, som op mod 50 % af borgerne veaelger). =



Sundhedspersonale 2030 (i forhold til 2019)
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Mekaniske fremskrivninger af andring i udbud af og efterspgrgsel efter medarbejdere i 2030 (i forhold til 2019) Kilde: Robusthedskommissionen, 2023
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| | Op til 100 sosu'er om aret:
Er international Aldreminister indgar
arbejdskraft en lgsning?  rekrutteringsaftale med
Filippinerne

Tabel 5.1 En efterspergselsdrevet model skal give kommunerne op mod 100 internationale
medarbejdere om aret. £ldreministeren er nu pa vej til at underskrive den fgrste aftale,
mens den naeste ventes i januar.

Mekanisk fremskrivning af 2ndringer i udbud og efterspergsel for udvalgte uddannelsesgrupper i
2035 malt i forhold til 2023

Uddannelse Udbud Efterspergsel Udbud ift. efterspergsel
Antal Antal Antal Pct. af beskaeftigede i 2023
SOSU-hjzlper -1.200 12.800 -14.000 28
SOsSU-assistent 1.500 11.300 -9.800 18
Ernaringsassistent -3.300 1.000 -4.300 40
Padagog mv." 800 4.600 -3.800 3
Sundhedsadministrativ koordinator -900 700 -1.600 15
Leerer -1.900 -1.000 -900 1
Fangselsbetjent mv. 0 100 -100 3
Bioanalytiker 1.100 400 700 11 '
Radiograf 1.000 200 800 32 'y.\iii 'iiiiii?}:‘
Ambulancebehandler 1.000 100 900 32 T : g e ? : ; i : : : : ; 2 " '
Jordemoder 1.300 200 1.100 42 1 ‘ -~ 4RandRBNRRANNRE
Serviceassistent 2.000 400 1.600 24 - . 3 g;; ; : ; ; ;; g 1T :
Pzdagogisk assistent (PAU)" 2.600 700 1.900 14 T
Sygeplejerske 9.200 6.600 2.8600 4
Politibetjent mv. 3.300 400 3.000 24
Ergo- og fysioterapeut 6.000 2.000 4.000 17 i
Psykolog 4.600 500 4.200 41 ;i“ﬁ?!\ ¥4
Lzge 10.000 2.000 8.000 23 .
e N Ll sl 9.100 44 »Mangel pa arbejdskraft er en massiv udfordring, og vi er nedt til at bruge alle redskaber i vaerktejskassen, nar vi skal sikre kvaliteten i fremtidens

¢ @ldrepleje,« udtaler ldreminister Mette Kierkgaard (M) i forbindelse med en ny rekrutteringsaftale med Filippinerne. | Foto: Signe
Lzegsgaard/Ritzau Scanpix



‘International” arbejdskraft

e Der er kommet ca. 35.000 flere sundhedsfaglig beskaeftigede fra 2015-2025

e Lzeger: Danske statsborgere + 6.186 - udenlandske statsborgere + 1.583 =ca. 20 %
» Sygeplejersker: Danske statsborgere + 3.215 - udenlandske statsborgere + 1.704 = ca. 34 %
* SOSUer: Danske statsborgere + 379 - udenlandske statsborgere + 21.784 = ca. 98 %

* Vi skylder disse mennesker en stor tak. For de internationale kollegaer holder
ikke kun handen under dansk dkonomi og modvirker en faldende dansk
arbejdsstyrke. De bidrager ogsa i stor stil til vores eldrepleje og vores velfeerd.”
Brian Mikkelsen, direktgr, Dansk Erhveruv.

Kilde: Dansk Erhverv, 9. december 2025 “International arbejdskraft bidrager til dansk velfaerd”



Et overblik over reformerne



Ansvarsomrade:
- Planleegning af sygehusomrade
National sundhedsplan

- 21-25 direkte valgte politikere Regionl Dst
Ansvarsomrade:
Sygehuse og psykiatri ‘
Almenmedicinske tilbud
@vrig praksj :

3-5 sundhedsregioner

= e
Ingen elleffmindre opgavesamlinglaf kommunale Suntdhedsréidinder hvert regionsrad

Ansvarsomrade:

» Tilsvarende de nuvaerende
kommunale sundheds- og
aldreopgaver evt. med mindre
tilpasninger




Regeringen vil flytte
sundhedsvaesenet
tettere pa med ny
reform

18.09.2024 |ndenrigs- og Sundhedsministeriet

00000

[Det nare sundhedsvasen skal styrkes markant,jog der skal uddannes
flere la2ger, som skal fordeles bedre, sa manfoveralt i Danmark]kan fa den

nedvendige hjalp og behandling, nar man bliver syg.

sidselvinge@outlook.dk
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Kommunalt ansvar for leverance

98 kommuner m direkte valg

AN
Plejehjemspladser w

Hjemmepleje (praktisk hjzelp og personlig pleje)
/ldrelov under A£Ildreminister
Sygepleje (efter laegelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

5 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% pa hgjt specialiserede
lands(dels)funktioner

Regionalt ansvar
for leverance

19



Udviklingen satte sektorgraenserne under pres

Kommunalt ansvar for leverance
A

. A\
98 kommuner m direkte valg PR Ca. 3.500 selvstaendige laeger Ay oy ﬁ

AN ﬁ * Feerre fysiske konsultationer ﬁ
Plejehjemspladser w

Flere e-konsultationer
Veekst i praksispersonale (ca. 38 % leeger)

Hjemmepleje (praktisk hjelp og personlig pleje) o
Aldrelov under Z£ldreminister A
Sygepleje (efter laegelig henvisning) o
Sundhedslov under Sundhedsminister m “re

+ Akutsygepleje ¢

A e
3.800 sengepladser m - '?D b
. ) —_ = Q
Leegedaekning 24/7: g % % o
T = o & Regionalt ansvar
2 o2 for |
5 & = or leverance
5 regioner m direkte valg — 3 e Mange flere leger

Ca. 20 akutsygehuse

Ca. 10% pa hgjt specialiserede 7\
lands(dels)funktioner

Meget mere ambulant aktivitet
m Meget kortere indlaeggelser -> feerre sengepladser

]

ks
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Udviklingen satte sektorgraenserne under pres

Kommunalt ansvar for leverance

@&

98 kommuner m direkte valg

2\
Plejehjemspladser w

Hjemmepleje (praktisk hjeelp og personlig pleje)
/ldrelov under Z£Ildreminister
Sygepleje (efter laegelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister
+ Akutsygepleje G
3.800 sengepladser A
Leegedaekning 24/7?

Ca. 3.500 lager + 5.600 andre

A
A AT &
* Feerre fysiske konsultationer ﬁ

* Flere e-konsultationer
» Veekst i praksispersonale (ca. 38 % leeger)

Regionalt ansvar
for leverance

5 regioner m direkte valg

* Mange flere leger
* Meget mere ambulant aktivitet
Meget kortere indlaeggelser -> feerre sengepladser

Ca. 20 akutsygehuse

21



Hvad a&ndrer reformerne i praksis?

Kommunalt ansvar for leverance ﬁ
98 kommuner m direkte valg

A
Plejehjemspladser w o

Ca. 3.500 laeger + 5.600 andre ﬁ

Helhedspleje (i faste teams)
Praktisk hjzlp, personlig pleje og traening uden

indlaeggelse £ldrelov under Z£ldreminister

Almen sygepleje (efter leegelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

— ————— ——i

Kronikerrehabilitering Specialiseret

. Ca. 2850 ladser?
(Dele af) genoptraeningen  Akutsygepleje Gamn d sengepladser

Laegedaekning 24/74
Hjemmebehandlingsteams ¢

‘4 regioner m direkte valg Sammenlaegning af
Ca. 20 akutsygehuse

somatik og psykiatri
Dannelse af Region @st

A\
Aﬁﬁ#

A
&

ionalt ansvar

for leverance
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Tre omrader under lup

1)
2)
3)

Sengepladser: Fra kommunale til regionale
Opgaveflytning til regioner og seldrereform: Konsekvenser pa sigt

Teknologi skaber muligheder og nedbryder graenser: Det murstenslgse hospital

sidselvinge@outlook.dk
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1) Sengepladser: Fra kommunale til regionale

A\
Kommunalt ansvar for leverance ﬁ P ﬁ ﬁ/\
98 kommuner m direkte Valg Ca. 3.500 |ager + 5.600 andre ﬁ ﬁ
A )
Plejehjemspladser w o
Helhedspleje (i faste teams) m
Praktisk hjzlp, personlig pleje og traening ude%@}
indlaeggelse £ldrelov under Z£ldreminister
Almen sygepleje (efter laegelig henvisning) °o i
Sundhedslov under Sundhedsminister @% :
ittt ———— Regionalt ansvar
e o R e senerladse
€le at) genop & YEEPICIC toWie Laegedaekning 24/74

Hjemmebehandlingsteams ¢

4 regioner m direkte valg /\ m
Ca. 20 akutsygehuse &
Ca. 10% er lands(dels)funktioner =

24



Baggrundsinfo om sengepladser:
Jdviklingen i regionale og kommunale senge

Medicinske sengepladser Kommunale sengepladser

10.000
* Ca. 3.800 sengepladser

%000 * Ca.5 % af dem er akutpladser
8.000 7.457 under Sundhedsloven, resten er
7.000 under Serviceloven (Implement
6.000 2023)
5.000 . * Detsvarer til ca. 98 % af den
4.000 medicinske sengekapacitet i
3.000 hele hospitalssektoren
2.000
1.000

0

B Medicinsk blok i alt

Kilde: www.sundhedsdatabanken, "Sengepladser og belaegning pa sygehuse”, disponible senge
(fordelt pa specialeblokke og regioner). Dog normerede senge for 2007-2011.



http://www.sundhedsdatabanken/

Reform: Kommunale senge bliver regionale

Kommunalt
Kommunale pladser

Aflastningsbehov

Regionalt

Sundheds- og omsorgspladser

Rehabiliterende
indsats

Personlig pleje og
praktisk hjeelp
(helhedspleje)

Taet samarbejde
med akutsygepleje

Systematisk og
kontinuerligt
samarbejde med
specialleege i almen
medicin eller geriatri

Socialfaglig indsats

Adgang til radgivning
fra specialist-
kompetence fra
sygehus, herunder
psykiatrisk
kompetence

Sygehusindlaeggelse

Indsatser der kraever
tvaerfaglighed med
inddragelse af eller

tilgaengelighed af
andre specialer,
seerligt udstyr eller
ekspertviden

Adgang til udstyr,
som kun er
tilgeengeligt pa
sygehus

Specialiseret

e

Kilde: "Malgruppe for sundheds- og omsorgspladser”, Sundhedsstyrelsen, marts 2025




Reform: Kommunale sengepladser bliver regionale

ANDRE MIDLERTIDIGE PLADSER

AKUTPLADSER

. u
Korttidspladser = Rehabilteringspladser
Vurderingspladser Genoptraeningspladser

\ Observationspladser X Aflastningspladser
=,
— L e Ventepladser o Feriepladser

¢

¢ 0 0




1) Sengepladser: Fra kommunale til regionale

Kommunalt ansvar for leverance Vi har slet ikke senge nok!
98 kommuner m direkte valg Vi kan ikke klare alle de borgere
Pleichi lad ﬁ ude i hjemme(syge)plejen.
CleemeEeEe #l Hvordan kan vi komme til at

Helhedspleje (i faste teams) bygge, skabe, fa flere
Praktisk hjzelp, personlig pleje og treening udene :
aflastningssenge?
indlaeggelse £ldrelov under Z£ldreminister Ef} 8 8
! Almen sygepleje (efter laegelig henvisning) %o i senge?
\  Sundhedslov under Sundhedsminister O'O

ERE

Ca. 1000

ionalt ansvar

—————ﬂ——

Kronikerrehabilitering Specialiseret for leverance
(Dele af) genoptraeningen  Akutsygepleje Gamn THe C2- 2850 sengepladser?
gegedazkning 24/74
Vi har slet ikke faet senge
4 regioner m direkte valg nok! Kommuner beholder
Ca. 20 akutsygehuse dem. Vi ma dbne nogle
Ca. 10% er lands(dels)funktioner flere (midlertidige)

sengeafsnit.

28



Sengepladser

* Fra SAMLING af sengekapacitet ...til udbygning af sengekapacitet i to
sektorer med en uklar snitflade:

* Hvem skal egentlig ligge hvor? Og hvem afggr det i praksis?
* Fra to til tre typer af sengepladser i det samlede sundhedsvaesen

* Fra mere enkel og ensartet struktur (og kvalitet)... til st@érre variation
* Nogle kommuner driver alt selv, inkl. de regionale pladser
* Andre afgiver alt og lader regionerne drive sundheds- og omsorgspladserne



2) Tre rgde flag i kommunerne!

Kommunalt ansvarfor leverance Pro-forma helhedspleje i “faste” “teams”
Vi
98 kommuner m direkte valg mens sygeplejersker, assistenter og

hjelpere arbejder lige sa adskilte som fgr 74 ﬁ

Massiv mangel P
LRNLYRNL VM plejehjemspladser w

Helhedspleje (i faste teams
Praktisk hjzelp, personlig pleje og traening udegﬁg
@

indlaeggelse £ldrelov under Zldreminister O
Almen sygepleje (efter laegelig henvisning) %g}
O'O

Rekruttering af sygeplejersker, nar almen sygepleje bliver i kommunerne
i ‘faste teams’, mens specialiseret akut sygepleje bliver regional?
Rekruttering af ergo/fys nar kronikeromsorgen og dele af
rehabiliteringen flytter?

Sundhedslov under Sundhedsminister

_
/S —
m Ca. 2850 sengepladser? for leverance
Leegedaekning 24/74

Specialiseret
Akutsygepleje Gmn

Kronikerrehabilitering
(Dele af) genoptraeningen

De ‘spaendende’ opgaver, som siden 2007 har gjort det lettere for kommunerne at
tiltraekke sygeplejersker, ergo, fys mv., flytter nu ud af kommunerne, over i regionerne.
Men kommunerne kommer i konkurrence med sig selv om medarbejdere, hvis de

drifter regionernes opgaver for dem.



3) Udviklingen er greenselgs - men sektorerne bestar

.’.‘.

Massiv opgaveglidning til kommunerne nar indlagte bliver Plejeopgaverne AL (“}
udlagte, behandlet i eget (pleje)hjem flytter fra regioner ﬁ o ﬁ
til kommuner ﬁ
Plejehjem w

Helhedspleje (i faste teams) o
Praktisk hjzlp, personlig pleje og traening uden h- “:;“ m

indlzeggelse £ldrelov under £ldreminister
Almen sygepleje (efter leegelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

Hospitalets ydelser er mindre bundet til murstenene.
Fortidens begreber (INDlzeggelse, sygeHUS,
PRAhospital) fanger ikke nutidens udfordringer og
muligheder.

Kronikerrehabilitering Specialiseret
(Dele af) genoptraeningen  Akutsygepleje a\

‘Udlzeggelser’
Hjemmebehandlings
-teams

‘Praehospital’
feerdigbehandling

4 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse h- m
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Nye rammer — gamle selvforstaelser

* Regionernes selvforstaelse?
* Fra sygehuseejere til (hoved)ansvarlige for det neere sundhedsvaesen!
* AL kronikeropsporing, behandling og rehabilitering er regionale opgaver
* “Den som dr strak maste vare sndll!” Har regionerne og hospitalerne HELT

erkendt kommunernes situation?
HA HA! -DER ER
ET ORDENTLIGT HUL o

NEDE | JERES ENDE !

R

A

‘a(r /

/

4@

15. september 2026 sidselving

32



Nye rammer — gamle selvforstaelser

* Regionernes selvforstaelse?
* Fra sygehuseejere til (hoved)ansvarlige for det nsere sundhedsvaesen!
* AL kronikeropsporing, behandling og rehabilitering er regionale opgaver

* “Den som dr strak mdste vare sndll!” Har regionerne og hospitalerne HELT
erkendt kommunernes reelle situation?

 Kommunernes selvforstaelse?
* Reformen fra 2008 flyttede opgaver ud — reformen i 2027 flytter tilbage
* Det &ndrer ikke virkeligheden at kommunerne bliver leverandgrer til

regionerne: Hvad er kommunernes kerneopgave og hovedudfordringer
fremover?

» Veer skarpe pa om opgavelgsningen flytter i praksis: Sundheds- og
omsorgspladser, kronikere, akutsygepleje? Bliver “det naere sundhedsvaesen”

styrket?
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