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1. Demografi -
efterspørgslen stiger

Nyhedsmagasinet Danske Kommuner nr. 01 / 2020 
Sundhed slår bunden ud af budgetterne
Stigende sundhedsudgifter tvinger kommunerne til at 
finde besparelser på andre områder. Sådan lyder det 
fra et stort flertal af landets borgmester i ny 
rundspørge. 



Flere sygdomme med 
stigende alder

SCHIØTZ et al. (2017). 
BMC Public Health
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Denne slide opsummerer fakta, og bør være en øjenåbner for alle i sundhedsvæsenet. Vores velfærdsstat er under pres. Jo ældre vi bliver, jo flere sygdomme lider vi af. I gennemsnit har ældre der er 80 år eller ældre ca. 4-5 sygdomme på samme tid. Og i de kommende årtier bliver der mange flere 80+-årige, og det i en tid hvor der bliver færre hospitalssenge. Og som vi kan se her, så er det de 80+-årige som har flest indlæggelser



UDGIFTER TIL ÆLDRE I ODENSE KOMMUNE
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Udgiftsbehov pga. demografisk pres

DREAM. 2016. Følsomhedsanalyse af udviklingen i 
sundheds- og hjemmeplejeudgifterne



Sundhed slår bunden ud af budgetterne
Stigende sundhedsudgifter tvinger kommunerne 
til at finde besparelser på andre områder. Sådan 
lyder det fra et stort flertal af landets borgmester 
i ny rundspørge. De efterlyser, at Christiansborg 
får både en sundheds- og en udligningsreform på 
plads.

Nyhedsmagasinet Danske Kommuner nr. 01 / 2020



Er hypotesen om sund aldring rigtig?

• Sund aldring: Betyder det så at de trækker 
mindre på sundhedsvæsenet?

Siren et al 2018. Danske ældre i 1977 og 2017. Ældre voksnes familierelationer, 
helbred og tilknytning til arbejdsmarkedet i 1977 og 2017. VIVE.

Iversen & Kjellberg, 2019, Flere ældre og nye behandlinger – Hvad kommer det 
til at koste? Udviklingen i sundhedsvæsenets økonomi, ressourcer og opgaver. 
VIVE. 



Sund aldring reducerer sundhedsudgifterne

De Økonomiske Vismænd, 
Vismandsrapporten, 
oktober 2019. (s. 116)



Det demografiske træk med flere 
stærkt plejekrævende patienter 
rejser nye spørgsmål til 
kvalitetsudvikling



2. Den 
sundhedsprofessionelle 
arbejdsstyrke
Mangel på arbejdskraft, arbejdsmiljø, udbrændthed og kompetenceudvikling



Mangel på arbejdskraft



Vi ser en positiv udvikling i tilbagetrækning fra 
arbejdsmarkedet

Markant stigning i 
beskæftigelsesfrekvensens for 60-64 
årige

Kilde: Danmarks Statistik

Forhøjelsen af efterlønsalderen 
udskyder tilbagetrækningstidspunktet

Kilde: Beskæftigelsesministeriets egne beregninger 
på DREAM, lovmodellens datagrundlag og 
Danmarks Statistik 

Anm.: Der er betinget på at personer var medlem af 
en a-kasse som 59-årige.

Flere arbejder efter pensionsalderen

Kilde: Danmarks Statistik
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Andre EU lande har samme problemer

 Alle andre europæiske lande står 
med samme udfordring

 Trækker arbejdskraft til 
hjemlandet

 Vi vil i endnu højere grad kæmpe 
om de globale 
personaleressourcer

 Arbejdsstyrken bliver 
gennemsnitlig ældre

RECHEL et al. 2013. Ageing in the European Union. The Lancet, 381, 
1312-1322.



Forsyningen af arbejdskraft – tilgangen af studerende 
er under pres! Eksempel med sygeplejersker

• 40.000 unge startede på STX (~30.000) og HF (~9.500) i 2019
• 4.034 blev optaget på sygeplejestudiet i 2019 

• Svarer til ~10/20 % af førnævnte population

• Optaget er stigende fra 3.434 i 2015 til 4.034 i 2019
• Søgningen til uddannelsen er faldet i 2018 og 2019

• Omtale af pressede arbejdsvilkår i sundhedsvæsenet 
• Samfundet befinder sig aktuelt i en højkonjunktur

• Ungdomsårgangene (17 årige) falder med 9 % frem mod 2030
• Betydelige geografiske forskelle, andelen stiger ca. 13 % i Københavnsområdet falder 17 

til 26 % i Ringkøbing Skjern, Sønderborg m.fl.

Slide inspireret af Søren W. Pedersen



Udbrændthed en international trend

• Stigende problem med 
konsekvenser for jobtilfredshed 
og kvalitetssvigt (Lancet 2019; 
Baier et al., 2018; West et al., 
2019; Yates, JAMA, 2019)

• Behov for at mindske 
udbrændthed med både 
individuelle og strukturelle tiltag 
(West et al., 2019)



Udbrændthed – et 
stigende problem? 
• Det samlede sygefravær på danske 

sygehuse er faldende, men er stigende 
for sygeplejersker og læger fra 2015 til 
2017.

Indenrigs- og Økonomiministeriets Benchmarkingenhed, 
2019. Sygefravær blandt ansatte på sygehusene. 



Fra triple aim til quadruple aim

• Fra triple aim:
• Patientoplevet kvalitet
• Populationens sundhedstilstand
• Omkostninger per capita

• Til quadruple aim
+ Trivel hos sundhedsprofessionelle. Grundlæggende 
forudsætning for at kunne lykkes med triple aim

Bodenheimer & Sinsky. "From Triple to Quadruple Aim: Care of the Patient Requires Care 
of the Provider", The Annals of Family Medicine, vol. 12, pp. 573-576. 

Havens et al. "Impact of Relational Coordination on Nurse Job Satisfaction, Work 
Engagement and Burnout: Achieving the Quadruple Aim", J Nurs Adm, vol. 48, pp. 132-
140. 

Sikka, R., Morath, J.M. & Leape, L. 2015, "The Quadruple Aim: care, health, cost and 
meaning in work", BMJ quality & safety, vol. 24, no. 10, pp. 608-610. 



Arbejdsmiljø er et ledelsesansvar

 Metastudie: Fire typer ledelsesadfærd med 
betydning for trivsel (Montano, 2017):
 Transformationsledelse, relationsledelse, 

opgaveledelse, destruktiv ledelse

 Arbejdsmiljøer præget af lav social kapital 
og mangel på tillid er associeret med dårligt 
fysisk og mental helbred (Alterman et al., 
2019)

Montano, D. (2017). Leadership, followers´ mental health and job performance in 
organizations: A comprehensive meta-analysis from an occupational health 
perspective. Journal of Organizational Behavior, 38(3), 327-350.

Alterman et al., 2019. Trust in the Work Environment and Cardiovascular Disease Risk: 
Findings from the Gallup-Sharecare Well-Being IndexSourceInternational. Journal of 
Environmental Research and Public Health, 16, 230.



Forberede os på digitalisering, automatisering og 
kunstig intelligens
Et par konklusioner:
 Inden for de næste 20 år vil 90% af jobs i NHS kræve digitale 

kompetencer
 Kompetencer til at navigere i ‘data-rige’ arbejdspladser
 Alle ansatte skal have et vist niveau af digitale færdigheder (literacy), og 

der er behov for kompetenceudvikling af medarbejdere allerede nu
 Der er behov for opgraderinger af governancestrukturer, cyber sikkerhed 

og etiske standarder som forudsætninger for digitale teknologier
 Digitale teknologier påvirker balancen mellem centraliserede –

specialiserede vs. lokale mindre specialiserede behandling og ydelser
 Vigtigt at opbygge læringskultur samtidigt med introduktionen af digitale 

teknologier

Kilde: https://topol.hee.nhs.uk/the-topol-review/
Se også: https://www.youtube.com/watch?v=hVyyLMZPJ-o

https://topol.hee.nhs.uk/the-topol-review/
https://www.youtube.com/watch?v=hVyyLMZPJ-o


Mangel på arbejdskraft, 
udbrændthed og fremtidens 
kompetencer rejser nye spørgsmål



3. Specialisering, nærhed og 
kvalitetsudvikling på tværs
Det tværsektorielle samarbejde er en del af løsningen



Akutpladser/-funktioner til diskussion



Benchmarking:
Forbyggelige indlæggelser

11/01/202008/05/2018

Kilde tabel. SUNDHEDS- OG ÆLDREØKONOMISK ANALYSE.  Kontaktmønstre på tværs af 
sektorer blandt befolkningen, kronikere og ældre medicinske patienter. Sundheds- og 
Ældreministeriet 2018

Kilde figur: Økonomi- og Indenrigsministeriet Benchmarkingenhed, 2018. Forebyggelige 
indlæggelser blandt hjemmeplejemodtagere

Oplægsholder
Præsentationsnoter
En forebyggelig indlæggelse betegner en indlæggelse, hvor den primære diagnose tilhører en af følgende diagnosegrupper:
dehydrering, 
forstoppelse, 
nedre luftvejssygdom, 
blærebetændelse, 
gastroenteritis, 
brud, 
ernæringsbetinget anæmi (blodmangel), 
sociale og plejemæssige forhold
tryksår. 	



Fra statslige aktivitetspulje til nærhedsfinansiering –
økonomistyring og kvalitetsudvikling går hånd-i-hånd

 Statslige aktivitetspulje
 Indført 2002: ca. 1,35 mia. kr. i 

2018
 Tilskyndelse til mere aktivitet (alle 

typer af aktivitet)
 Opgjort med DRG: Takster på 

indlæggelser og ambulante besøg 

 Nærhedsfinansiering
 Erstatter statslige aktivitetspulje
 Regionerne opnår 1,5 mia. kr. hvis de opfylder alle 

fem målsætninger
 Mindre ledelse – mindre automatik
 (DRG er ikke død)

Før: Tilskyndelse til meraktivitet 
Nu: Tilskyndelse til mindre aktivitet (på nogle områder)



Økonomien under pres – men vi er i samme både



4. Variation, for meget, for lidt 
eller forkert



Kvalitetssvigt, spild og variation i unødvendige 
behandlinger
• Op mod 30% sundhedsudgifterne er spild pga. unødvendige, ineffektive eller måske endog 

skadelige behandlinger (US tal fra IOM) (Blumenthal-Barby, 2013).
• 15% af hospitalsudgifter skyldes kvalitetssvigt, fejl mv. (Slawomirski et al. 2017; Bilde et al 

2019).
• DK ligger højt i andelen af hospitalserhvervede infektioner (Papanicolas et al. 2019). 
• Patientklager kan være en vigtig kilde til at identificere de blinde pletter – fejl ved indgangen 

til sundhedssystemet (ex. diagnose), systemiske fejl, eller fejl knyttet til der ikke blev lyttet til 
patienten (Gillespie & Reader, 2018; Birkeland, 2019).

Blumenthal-Barby. “Choosing wisely” to reduce low-value care: a conceptual and ethical analysis. J Med Philos. 2013;38(5):559–80.

GILLESPIE & READER. "Patient-Centered Insights: Using Health Care Complaints to Reveal Hot Spots and Blind Spots in Quality and Safety", The Milbank quarterly, 2018, 96: 530-567.

BIRKELAND. "Health Care Complaints and Adverse Events as a Means of User Involvement for Quality and Safety Improvement", The Milbank quarterly, 97: 346-349.

Bilde et al. 2018. Mere patientsikkerhed for pengene – hvordan? Danske eksperters vurdering af, hvilke patientsikkerhedsindsatser, der bedst kan betale sig. Inspireret af en OECD-rapport 
om økonomien i patientsikkerhed. VIVE & Dansk Selskab for Patientsikkerhed. 

Slawomirski et al. 2017, The Economics of Patient Safety – Stregthening a value-based approach to reducing patient harm at national level, OECD.

Papanicolas et al. 2019, "Performance of UK National Health Service compared with other high income countries: observational study", BMJ, vol. 367, pp. l6326. 



Variation mellem patienter

 Karakteristika som beskriver 
patienters baggrund er statistisk 
relateret til opfyldelsen af 
procesindikatorer og patientens risiko 
for genindlæggelse og død
 På nogle områder er stigningen 

mellem de bedst og de dårligst 
stillede blevet større
 Sammenhæng mellem opfyldelsen af 

procesindikatorer og risiko for 
genindlæggelse og død (dog mindre 
betydning end patient karakteristika

Rigsrevisionen, 2019. Forskelle i 
behandlingskvalitet på sygehusene. 



For lidt, for meget og forkert
• “Quality of care is the degree to which health 

services for individuals and populations in 
crease the likelihood of desired health 
outcomes and are consistent with current 
professional knowledge.” (Chassin et al., JAMA, 
1998)

• “Underuse is the failure to provide a health care 
service when it would have produced a favorable 
outcome for a patient.”

• “Overuse occurs when a health care service is 
provided under circumstances in which its potential 
for harm exceeds the possible benefit”

• “Misuse occurs when an appropriate service has 
been selected but a preventable complication occurs 
and the patient does not receive the full potential 
benefit of the service.” (p. 1002)



53



De sidste 12 måneder

• Sidste 12 måneder udgør 8,5-
11 % af de samlede 
sundhedsudgifter

• French et al. 2017. End-Of-Life Medical Spending In Last 
Twelve Months Of Life Is Lower Than Previously Reported. 
Health Affairs, 36(7): 1211-1217

58



5. Patientinvolvering



Faciliteret brug af behandlingstestamente
 ‘Advance care planning’: Faciliteret hjælp til individer og deres pårørende til at 

formulere deres ønsker til fremtidig behandling assisteret af uddannet personale
 Ønsker nedskrives og deles mellem relevante behandlere, så individets ønsker 

kan respekteres
 Etiske og juridiske problemstillinger er vanskelige – udvikle evidensbaserede 

praksisser for facilitering og håndtering af behandlingstestamenter
 Mulighed for at give patienter en bedre livskvalitet ved afslutningen af livet!! 

Samt sekundært også potentielt lavere sundhedsudgifter
 Vejledning i DK fra 1. november. Der skal udarbejdes instrukser for fravalg af 

livsforlængende behandling og genoplivning 



Advance care planning (ACP) - overlevelse

 Første RCT med overlevelse 
ved ACP, dansk studie. Post 
hoc analyser på patienter 
lunge-, hjerte- og 
kræftsygdomme (205 
patienter) viser bedre 
overlevelse i 
interventionsgruppen

Neergaard et al. Advance care planning and 
longer survival in the terminally ill: a 
randomised controlled trial unexpected 
finding. BMJ Supportive & Palliative Care. 



Fælles beslutningstagning med beslutningsstøtteværktøjer 
(ift. usual care)
• Giver patienten mere viden om behandlingsmuligheder (høj evidens)

• Patienter oplever sig bedre informerede og afklarede om deres præferencer (høj evidens)

• Mere præcis viden om risici (moderat evidens)

• Patienter er mere aktive i beslutningsprocessen (moderat evidens)

• Højere overensstemmelse mellem præferencer og valg (lav evidens)

• Uændret tilfredshed med beslutninger

• Uændret behandlingskvalitet (outcome) – angst, generelt og sygdomsspecifikt helbred

• Tendens til at færre pt. vælger større behandlinger til fordel for konservativ behandling 
indenfor særlige området (få studier)

• Kan øge konsultationstiden (2,6 minut). Samlet omkostning og cost-effectiveness er 
uafklaret

• Behov for mere viden: Effekt på adherence, brug af PRO-data, cost-effectiveness, 
anvendelsen for patienter med lav sundhedskompetence.

Kilde: Stacey D. et al: Decision aids for people facing health treatment or screening decisions (Review). The 
Cochrane Collaboration. 2017. (105 studier)

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Det viser samlet at patienter er mere tilfredse med deres valg, fordi de har mere viden og er afklarede om præferencer. 

Tilfredshed: folk er generelt tilfreds + i sagens natur kan det være vanskeligt at afveje fordele mod ulemper.
Behandlingskvalitet: der er ofte ikke forskel på FB/BSV og usual care, da valgmulighederne i sagens natur er lige gode/dårlige (afvejning af fordele og ulemper). Man skal i fremtiden undersøge: oplever patienter de outcomes/fordele de foretrækker og undgår de outcomes/ulemper/bivirkninger de helst vil undgå + compliance og ro/afklarethed/godt samarbejde/positivt for relationen og for læge-hverdag-trivsel?

Alt i alt:
FB med Beslutningsstøtteværktøjer øger beslutningskvaliteteten og sikrer at patienter og læger sammen træffer mere informerede valg. Det kræver selvfølgelig at pt kan forstå valgmulighederne og deres fordele og ulemper førend de kan træffe valget sammen med lægen. Derfor skal patienter indgå tæt i udviklingen af beslutningsstøttevræktøjer. 




Hvordan kan PRO øge kvalitet og samtidigt spare 
ressourcer?
 Aktivitet med begrænset eller ingen værdi (for patienten)
 Udsættelse af aktivitet
 Fleksibilitet efter patienternes egne behov
 Unødvendige ambulante kontroller
 Flytte aktivitet mellem sektorer
 Egenomsorg
 Bedre adherence til behandling
 Precision – personalised medicine

70



Brugen af PRO

 ”Integration of PROs
into the routine care of 
patients with metastatic
cancer was associated
with increased survival
compared with usual
care. One potential 
mechanism of action is 
early responsiveness to 
patient symptoms 
preventing adverse
downstream
consequences.”



72



Behov for fortsat at udvikle og implementere 
patientinvolvering
Udviklingen af brugen af PRO værktøjer
 Identificerer omkostningseffektive former for patientinddragelse –

både spare ressourcer og øge kvaliteten
 Imødekomme patienternes ønsker inden for de givne rammer
 Særligt afslutningen af livet kræver en særlig opmærksomhed
Omkostningseffektivitet stadig relativt ubelyst…



Tak for opmærksomheden
Mickael Bech
Direktør for Sundhed
Email: mibe@ucl.dk
Linkedin: www.linkedin.com/in/mickaelbech
Twitter: @BechMbe

mailto:mibe@ucl.dk
http://www.linkedin.com/in/mickaelbech

	Et presset sundhedsvæsen – fem nedslagspunkter
	Dias nummer 3
	Nedslagspunkter
	1. Demografi -efterspørgslen stiger
	Dias nummer 7
	Dias nummer 8
	Udgiftsbehov pga. demografisk pres
	Sundhed slår bunden ud af budgetterne
	Er hypotesen om sund aldring rigtig?
	Sund aldring reducerer sundhedsudgifterne
	Det demografiske træk med flere stærkt plejekrævende patienter rejser nye spørgsmål til kvalitetsudvikling
	2. Den sundhedsprofessionelle arbejdsstyrke
	Mangel på arbejdskraft
	Vi ser en positiv udvikling i tilbagetrækning fra arbejdsmarkedet
	Andre EU lande har samme problemer�
	Forsyningen af arbejdskraft – tilgangen af studerende er under pres! Eksempel med sygeplejersker
	Udbrændthed en international trend
	Udbrændthed – et stigende problem? 
	Fra triple aim til quadruple aim
	Arbejdsmiljø er et ledelsesansvar
	Forberede os på digitalisering, automatisering og kunstig intelligens
	Mangel på arbejdskraft, udbrændthed og fremtidens kompetencer rejser nye spørgsmål
	3. Specialisering, nærhed og kvalitetsudvikling på tværs
	Akutpladser/-funktioner til diskussion
	Benchmarking:�Forbyggelige indlæggelser
	Fra statslige aktivitetspulje til nærhedsfinansiering – økonomistyring og kvalitetsudvikling går hånd-i-hånd
	Økonomien under pres – men vi er i samme både
	4. Variation, for meget, for lidt eller forkert
	Kvalitetssvigt, spild og variation i unødvendige behandlinger
	Variation mellem patienter
	For lidt, for meget og forkert
	Dias nummer 53
	De sidste 12 måneder
	5. Patientinvolvering
	Faciliteret brug af behandlingstestamente
	Advance care planning (ACP) - overlevelse
	Fælles beslutningstagning med beslutningsstøtteværktøjer (ift. usual care)
	Hvordan kan PRO øge kvalitet og samtidigt spare ressourcer?
	Brugen af PRO
	Dias nummer 72
	Behov for fortsat at udvikle og implementere patientinvolvering
	Tak for opmærksomheden
	DIVERSE SOM IKKE BLEV BRUGT!!!!
	Ulighed - trods lige adgang
	Dias nummer 77
	Omkostningen  ved fejl med medicin - Spanien
	Costs associated with adverse events among acute patients
	Digitalisering, automatisering og kunstig intelligens
	Digitale løsninger og AI øger kvaliteten – men løser ikke udgiftspres
	Kunstig intelligens vil spille en rolle
	Udfordring – opfattes det som understøttende?
	Kunstig intelligens
	Fremtidens sundhedsmedarbejdere
	Variationen stiger med alder

