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Fra flere ældre og i arbejdsstyrken – til flere gamle og fald i arbejdsstyrken
AlderAlder

Antal 
mænd på 
forskellige 
alderstrin i 
2007 

Antal 
mænd på 
forskellige 
alderstrin i 
2050 

Antal 
kvinder på 
forskellige 
alderstrin i 
2007 

Antal 
kvinder på 
forskellige 
alderstrin i 
2050 

Indtil nu: 
Flere ældre

Fremover: 
Flere gamle 



Demografien er kommunernes problem

3

Robusthedskommissionen, 2023
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Kommunale udgifter

Regionalt medicintilskud

Sygesikring (regional)

Psykiatriske sygehuse

Somatiske sygehuse

1.000 kr. 

Gennemsnitlige udgift pr. borger til sundheds- og omsorgsydelser, 2021

De næste 10 år 

bliver vi ca. 43 % 

flere over 80 år



Lyngby-
Taarbæk

DTU-effekten!

Aarhus Odsherred

Skanderborg

Danmarks højeste fertilitetsrate!

Nabo til universitetsby

Lolland Frederikshavn



Demografien er vandkantskommunernes problem
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Antal kommuner i hver kategori listet i parentes.
Kilde: Statistikbanken (FRKM123)

Kommuner fordelt på andel borgere over 80 år



Demografien er vandkantskommunernes problem
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Antal kommuner i hver kategori listet i parentes.
Kilde: Statistikbanken (FRKM123)

Kommuner fordelt på andel borgere over 80 år



Alle mand - primært kvinder - på dæk!
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Fuldtidsansatte på offentlige sygehuse (2009-2025)

Administration og it mv. (2.769; 0%)

Ikke sundhedsfaglige akademikere (4.186; +251%)

Rengøring, service og håndværk (10.496; +23%)

Portører (2.044; -22%)

Lægesekretærer (5.102; -23%)

Øvrigt sundhedsadm. pers. (1.796; +31%)

Øvrige patientrettede (2.819; +84%)

Psykologer (1.685; +82%)

Ernæringsområdet (2.080; +56%)

Radiografer (2.309; +86%)

Farmaceuter og farmakonomer (1.311; +110%)

Bioanalytikere og laboranter (5.711; +12%)

Ergoterapeuter (1.231; +15%)

Fysioterapeuter (2.032; +16%)

Jordemødre (2.059; +77%)

Øvrigt plejepersonale (hjælpere, elever, plejere mv.) (290; -93%)

Social- og sundhedsassistenter (6.323; -18%)

Sygeplejersker (36.136; +13%)

Reservelæger (12.937; +69%)

Øvrige læger (185; -51%)

Overlæger (6.634; +35%)

Kilde: Kommunernes og Regionernes Løndatakontor, SIRKA (kontoplan 110 sygehusvæsen, uden ambulancepersonale)



Læger og personale i almen praksis

Kilde: PLO faktaark 
(opdateret april 2025)
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Kilde: PLO faktaark (opdateret april 2025)

• 38 % af alle i almen 
praksis er læger.

+54 %

+171 %

+89 %

+99 %
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100.000

120.000

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

Fuldtidsansatte på sundheds- og ældreområdet i kommunerne 2009–2025 Administration og it mv. (2.566; +29,9 %)

Rengøring, håndværk, teknik (husass., ufaglærte køkkenmed.hj.)
(4.444; -15,5 %)
Kommunallæger (14; -67,3 %)

Sundhedsplejersker (1.776; +54,0 %)

Ledende sundhedsplejersker (48; -5,9 %)

Tandområdet (3.333; +5,1 %)

Øvrige borgerrettede (psykologer, mv.) (836; +404,4 %)

Ergoterapeuter (2.722; +117,3 %)

Fysioterapeuter (3.955; +142,0 %)

Kost- og ernæringsområdet (2.979; +10,5 %)

Ledere på kost- og ernæringsområdet (203; -40,8 %)

Øvrigt personale (besk.vejl.,pædagogisk pers. mv.) (1.396; +18,1 %)

Ledere (ældre- og sundhed) (1.095; -14,0 %)

Elever, assistent- (2.288; +172,6 %)

Elever, hjælper- (636; -75,2 %)

Elever, voksenelevløn (10.456; +231,3 %)

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

Øvrigt personale (hj.hjælpere,plejehjemsass. mv) (1.192; -64,6 %)

Social- og sundhedshjælpere (27.977; +1,6 %)

Sygehjælpere (999; -81,0 %)

Social- og sundhedsassistenter (21.700; +97,2 %)

Ledende sygeplejersker (1.922; +28,8 %)

Sygeplejersker (9.660; +81,7 %)

Kilde: Kommunernes og Regionernes Løndatakontor. (Kun sundheds- og ældreområderne. Dvs. fx visitatorer er udeladt. Indeholder ikke private leverandører, som op mod 50 % af borgerne vælger).
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Mekaniske fremskrivninger af ændring i udbud af og efterspørgsel efter medarbejdere i 2030 (i forhold til 2019) Kilde: Robusthedskommissionen, 2023
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Er international 
arbejdskraft en løsning?

Kilde: Statistikudvalget på det offentlige område, Statusrapport 2025. (Datakilder: 
Danmarks Statistik, Uddannelses- og Forskningsministeriet, Børne- og 
Undervisningsministeriet og egne beregninger.) 



‘International’ arbejdskraft

• Der er kommet ca. 35.000 flere sundhedsfaglig beskæftigede fra 2015-2025
• Læger: 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 hånden under dansk økonomi og modvirker en faldende dansk 
arbejdsstyrke. De bidrager også i stor stil til vores ældrepleje og vores velfærd.” 
Brian Mikkelsen, direktør, Dansk Erhverv. 

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

sidselvinge@outlook.dk 15



Et overblik over reformerne
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Region      Øst

        

Sundhedsråd 
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Hjemmepleje (praktisk hjælp og personlig pleje) 
Ældrelov under Ældreminister

19

Regionalt ansvar 
for leverance

Kommunalt ansvar for leverance

Plejehjemspladser 

Ca. 3.500 selvstændige læger98 kommuner m direkte valg

Sygepleje (efter lægelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

5 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% på højt specialiserede 

lands(dels)funktioner



Hjemmepleje (praktisk hjælp og personlig pleje) 
Ældrelov under Ældreminister

• Færre fysiske konsultationer
• Flere e-konsultationer
• Vækst i praksispersonale (ca. 38 % læger)
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Regionalt ansvar 
for leverance

Kommunalt ansvar for leverance

Plejehjemspladser 

3.800 sengepladser
Lægedækning 24/7?

Ca. 3.500 selvstændige læger

• Mange flere læger
• Meget mere ambulant aktivitet 
• Meget kortere indlæggelser -> færre sengepladser

98 kommuner m direkte valg

Sygepleje (efter lægelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

5 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% på højt specialiserede 

lands(dels)funktioner

+ Akutsygepleje
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Udviklingen satte sektorgrænserne under pres



Hjemmepleje (praktisk hjælp og personlig pleje) 
Ældrelov under Ældreminister

• Færre fysiske konsultationer
• Flere e-konsultationer
• Vækst i praksispersonale (ca. 38 % læger)
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Regionalt ansvar 
for leverance

Kommunalt ansvar for leverance

Plejehjemspladser 

3.800 sengepladser
Lægedækning 24/7?

Ca. 3.500 læger + 5.600 andre

• Mange flere læger
• Meget mere ambulant aktivitet 
• Meget kortere indlæggelser -> færre sengepladser

98 kommuner m direkte valg

Sygepleje (efter lægelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

5 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse

+ Akutsygepleje
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Udviklingen satte sektorgrænserne under pres



Ca. 2850 sengepladser?
Lægedækning 24/7?

Praktisk hjælp, personlig pleje og træning uden 
indlæggelse Ældrelov under Ældreminister

22

Regionalt ansvar 
for leverance

Kommunalt ansvar for leverance

Plejehjemspladser 

Ca. 3.500 læger + 5.600 andre98 kommuner m direkte valg

Almen sygepleje (efter lægelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

4 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse

Specialiseret 
Akutsygepleje

Helhedspleje (i faste teams)

Kronikerrehabilitering
 (Dele af) genoptræningen

Hvad ændrer reformerne i praksis?

Hjemmebehandlingsteams

Ca. 1000 
senge?

Sammenlægning af 
somatik og psykiatri 

Dannelse af Region Øst



Tre områder under lup
1) Sengepladser: Fra kommunale til regionale

2) Opgaveflytning til regioner og ældrereform: Konsekvenser på sigt

3) Teknologi skaber muligheder og nedbryder grænser: Det murstensløse hospital

sidselvinge@outlook.dk 23



Ca. 2850 sengepladser?
Lægedækning 24/7?

Praktisk hjælp, personlig pleje og træning uden 
indlæggelse Ældrelov under Ældreminister

24

Regionalt ansvar 
for leverance

Kommunalt ansvar for leverance

Plejehjemspladser 

Ca. 3.500 læger + 5.600 andre98 kommuner m direkte valg

Almen sygepleje (efter lægelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

4 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% er lands(dels)funktioner

Specialiseret 
Akutsygepleje

Helhedspleje (i faste teams)

Kronikerrehabilitering
 (Dele af) genoptræningen

1) Sengepladser: Fra kommunale til regionale

Hjemmebehandlingsteams

Ca. 1000 
senge?



Medicinske sengepladser

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

Baggrundsinfo om sengepladser:

Udviklingen i regionale og kommunale senge

• Ca. 3.800 sengepladser 
• Ca. 5 % af dem er akutpladser 

under Sundhedsloven, resten er 
under Serviceloven (Implement 
2023) 

• Det svarer til ca. 98 % af den 
medicinske sengekapacitet i 
hele hospitalssektoren 

Kommunale sengepladser
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Medicinsk blok i alt

http://www.sundhedsdatabanken/


Reform: Kommunale senge bliver regionale

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



Reform: Kommunale sengepladser bliver regionale

Fortsat kommunale efter sundhedsreformen (ca. 1000)



Ca. 2850 sengepladser?
Lægedækning 24/7?

Praktisk hjælp, personlig pleje og træning uden 
indlæggelse Ældrelov under Ældreminister
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Regionalt ansvar 
for leverance

Kommunalt ansvar for leverance

Plejehjemspladser 

Ca. 3.500 læger + 5.600 andre98 kommuner m direkte valg

Almen sygepleje (efter lægelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

4 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% er lands(dels)funktioner

Specialiseret 
Akutsygepleje

Helhedspleje (i faste teams)

Kronikerrehabilitering
 (Dele af) genoptræningen

1) Sengepladser: Fra kommunale til regionale

Hjemmebehandlingsteams

Ca. 1000 
senge?

Vi har slet ikke senge nok! 
Vi kan ikke klare alle de borgere 

ude i hjemme(syge)plejen. 
Hvordan kan vi komme til at 

bygge, skabe, få flere 
aflastningssenge? 

Vi har slet ikke fået senge 
nok! Kommuner beholder 

dem. Vi må åbne nogle 
flere (midlertidige) 

sengeafsnit. 



Sengepladser

• Fra SAMLING af sengekapacitet …til udbygning af sengekapacitet i to 
sektorer med en uklar snitflade: 

• Hvem skal egentlig ligge hvor? Og hvem afgør det i praksis?

• Fra to til tre typer af sengepladser i det samlede sundhedsvæsen

• Fra mere enkel og ensartet struktur (og kvalitet)… til større variation 
• Nogle kommuner driver alt selv, inkl. de regionale pladser

• Andre afgiver alt og lader regionerne drive sundheds- og omsorgspladserne 

15. september 2026 sidselvinge@outlook.dk 29



Ca. 2850 sengepladser?
Lægedækning 24/7?

Praktisk hjælp, personlig pleje og træning uden 
indlæggelse Ældrelov under Ældreminister

30

Regionalt ansvar 
for leverance

Kommunalt ansvar for leverance

Plejehjemspladser 

Ca. 3.500 læger + 5.600 andre

98 kommuner m direkte valg

Almen sygepleje (efter lægelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

4 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse
Ca. 10% er lands(dels)funktioner

Specialiseret 
Akutsygepleje

Helhedspleje (i faste teams)

Kronikerrehabilitering
 (Dele af) genoptræningen

2) Tre røde flag i kommunerne!

Hjemmebehandlingsteams

Ca. 1000 
senge?

Massiv mangel 
på SSA og SSHJ 

Rekruttering af sygeplejersker, når almen sygepleje bliver i kommunerne 
i ‘faste teams’, mens specialiseret akut sygepleje bliver regional?

Rekruttering af ergo/fys når kronikeromsorgen og dele af 
rehabiliteringen flytter?

De ‘spændende’ opgaver, som siden 2007 har gjort det lettere for kommunerne at 
tiltrække 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.

Pro-forma helhedspleje i ”faste” ”teams”, 
mens sygeplejersker, assistenter og 

hjælpere arbejder lige så adskilte som før



Praktisk hjælp, personlig pleje og træning uden 
indlæggelse Ældrelov under Ældreminister

31

Regionalt ansvar 
for leverance

Kommunalt ansvar for leverance

Plejehjem

Ca. 3.500 læger + 5.600 andre

98 kommuner m direkte valg

Almen sygepleje (efter lægelig henvisning)
Sundhedslov under Sundhedsminister

4 regioner m direkte valg

Ca. 20 akutsygehuse

Specialiseret 
Akutsygepleje

Helhedspleje (i faste teams)

Kronikerrehabilitering
 (Dele af) genoptræningen

3) Udviklingen er grænseløs - men sektorerne består
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Hospitalets ydelser er mindre bundet til murstenene.
Fortidens begreber (INDlæggelse, sygeHUS, 

PRÆhospital) fanger ikke nutidens udfordringer og 
muligheder.

Massiv opgaveglidning til kommunerne når indlagte bliver 
udlagte, behandlet i eget (pleje)hjem

Plejeopgaverne 
flytter fra regioner 

til kommuner



Nye rammer – gamle selvforståelser

• Regionernes selvforståelse? 
• Fra sygehuseejere til (hoved)ansvarlige for det nære sundhedsvæsen! 

• AL kronikeropsporing, behandling og rehabilitering er regionale opgaver

• ”Den som är strak måste vare snäll!” Har regionerne og hospitalerne HELT 
erkendt kommunernes situation?

15. september 2026 sidselvinge@outlook.dk 32



Nye rammer – gamle selvforståelser

• Regionernes selvforståelse? 
• Fra sygehuseejere til (hoved)ansvarlige for det nære sundhedsvæsen! 
• AL kronikeropsporing, behandling og rehabilitering er regionale opgaver
• ”Den som är strak måste vare snäll!” Har regionerne og hospitalerne HELT 

erkendt kommunernes reelle situation?

• Kommunernes selvforståelse?
• Reformen fra 2008 flyttede opgaver ud – reformen i 2027 flytter tilbage
• Det ændrer ikke virkeligheden at kommunerne bliver leverandører til 

regionerne: Hvad er kommunernes kerneopgave og hovedudfordringer 
fremover?

• Vær skarpe på om opgaveløsningen flytter i praksis: Sundheds- og 
omsorgspladser, kronikere, akutsygepleje? Bliver ”det nære sundhedsvæsen” 
styrket?

15. september 2026 sidselvinge@outlook.dk 33
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