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Op s t ille  o g  b e ly s e  
m o d e lle r

Mo d e lle r fo r ”De n  fre m tid ig e  
o rg a n ise rin g  a f 
su n d h e d svæ sn e t.”

Mo d e lle rn e  ska l

• Fo rd o m sfrit s e  p å  
s tru ktu re n  o g  
o rg a n ise rin g e n

• Un d e rs tø tte  e n  m a rka n t 
o m s tillin g  a f 
su n d h e d svæ se n e t, s å  d e t 
n æ re  su n d h e d svæ se n  
s tyrke s  o g  ta g e r s tø rre  
a n sva r fo r fle re  p a tie n te r. 

• Væ re  u d g iftsn e u tra le  o g  
ikke  ø g e  p e rs o n a le træ k

• Fo rh o ld e  s ig  til e n  ræ kke  
u d fo rd rin g e r

• Om fa tte  e n  ræ kke  ko n kre te  
o m rå d e r

• Un d e rs tø tte  6  s ig te lin je r

Vu rd e re  in d e n  fo r h vilke  
o m rå d e r o g  m å lg ru p p e r, h vo r 
d e r sæ rlig t e r p o te n tia le  fo r 
fo rb e d rin g e r i s a m s p il o g  ø g e t 
o m s tillin g  a f o p g a ve lø sn in g e n , 
s å  d e n  i h ø je re  g ra d  lø se s  
ko o rd in e re t o g  i e lle r tæ t p å  
b o rg e re n s  e g e t h je m , o g  h vo r 
d e r ta g e s  e t m e re  sa m le t 
a n sva r fo r p a tie n tfo rlø b e t. 

Må lg ru p p e r ska l b l.a . o m fa tte  
d e  s tø rs te  kro n ike rg ru p p e r, 
b o rg e re  m e d  m u ltisyg d o m , 
h e ru n d e r s a m tid ig  so m a tisk 
o g  p sykisk syg d o m  sa m t 
æ ld re  m e d ic in ske  p a tie n te r. 

Ska l tillig e  p e g e  p å  p o te n tia le r 
fo r b e d re  fo re b yg g e ls e . 

”Ko m m iss io n e n  ska l (…) fo r h ve r a f 
m o d e lle rn e  a fve je  fo rd e le  o g  
u le m p e r m e d  a fsæ t i s ig te lin je rn e  
fo r in d re tn in g e n  a f fre m tid e n s  
su n d h e d svæ se n .” 

Ko m m is s io n e n s  o p g a v e fo rm u le r in g  jf. k o m m is s o r iu m

Afv e je  fo rd e le  o g  
u le m p e r v e d  m o d e lle r

Vu rd e re  p o t e n t ia le r



Mo d e lle rn e  ka n  ikke  
æ n d re  v e d …

Op g a v e n s  a fg ræ n s n in g
Fo ku s  p å  

s u n d h e d s o m rå d e t  m v .
An d re  re g io n a le  

o m rå d e r

Ko m m u n e rn e s  
s tyre fo rm  o g  
g e o g ra fiske  
a fg ræ n sn in g e r* 

Pla c e rin g  a f 
ska tte u d skrivn in g s re tte n

Su n d h e d s -
o m rå d e t

Fo ku s  fo r ko m m iss io n e n s  fo rs la g  til 
o rg a n is e rin g  e r h e n syn e t til 
fre m tid s s ikrin g  a f d e t s a m le d e  
su n d h e d svæ se n . Ko m m iss io n e n  b ø r 
d o g  i s in e  fo rs la g  t il o rg a n ise rin g  o g s å  
fo rh o ld e  s ig  t il s a m sp ille t m e d   
n æ rlig g e n d e  o m rå d e r, so m  e r tæ t 
ko b le t til su n d h e d so m rå d e t, i d e t 
o m fa n g  d e t vu rd e re s   re le va n t fo r a t 
s ikre  b e d re  s a m sp il m e d  
su n d h e d so m rå d e t.

Næ r-
lig g e n d e  

o m rå d e (r)

Ve d  m o d e lle r, so m  in vo lve re r 
æ n d rin g e r i a n ta lle t a f 
fo rva ltn in g sn ive a u e r, ska l a fle d te  
ko n se kve n se r fo r a n d re  
o p g a ve o m rå d e r o g så  b e skrive s .

Ko m m iss io n e n s  a n b e fa lin g e r o g  
vu rd e rin g e r a f fre m tid e n s  s tru ktu r s ka l b l.a . 
o m fa tte ……..e n  vu rd e rin g  a f, h vo rd a n  ø g e t 
o rg a n ise rin g  a f tvæ rko m m u n a lt 
s a m a rb e jd e  ka n  s ikre  e n  fa g lig t 
b æ re d yg tig  o p g a ve lø sn in g

*



Kommissionens seks hensyn

Hensyn 4
Mest mulig sundhed for de 

tilgængelige ressourcer

Hensyn 6
Implementerings-

omkostninger 

Hensyn 5
Effektiv politisk styring og 

demokratisk kontrol

Hensyn 1
Høj kvalitet for alle 

borgere i hele landet

Hensyn 2
Borgere har let adgang til 
relevante sundhedstilbud

Hensyn 3
Stærk sammenhæng i 

borgernes forløb



Tre tendenser, som ændrer forudsætningerne for 
det danske sundhedsvæsen

Ændringer i 
sygdomsbilledet

Mangel på nogle grupper 
sundhedsfagligt personale

Stigende forventninger til 
sundhedsvæsenet



Tre udfordringer for sundhedsvæsenet

Usammenhængende 
patientforløb

Ubalance mellem det 
primære og sekundære 

sundhedsvæsen
Geografisk og social 

ulighed i sundhed



Den nuværende organisering er ikke fremtidssikret

Sektoropdeling modvirker 
sammenhæng og udvikling af det 

primære sundhedsvæsen

Utidssvarende aftalemodel for de 
almenmedicinske tilbud

Manglende beslutnings-og 
eksekveringskraft sænker den 

digitale omstilling

Opgavefordeling udfordrer nogle 
kommuners faglige bæredygtighed

Regulering og styring bidrager til  
overspecialisering og centralisering 

på sygehuse

Utilstrækkelig styring af geografisk 
fordeling af ressourcer 



Ma n g e l p å  
n ø g le m e d a rb e jd e re

• I d a g  u d g ø r SOSU- a s s is te n te r o g  – h jæ lp e re  
h o ve d p a rte n  a f d e  a n sa tte  i d e n  ko m m u n a le  
syg e -  o g  æ ld re p le je . Sæ rlig t fo r d e  æ ld s te  
a ld e rsg ru p p e r, so m  vil vo kse  i d e  ko m m e n d e  å r, 
u d fø re r d is s e  m e d a rb e jd e rg ru p p e r s tø rs te d e le n  
a f syg e p le je , p le je , fo re b yg g e n d e  o g  
re h a b ilite re n d e  in d sa ts e r. 

• En  m e ka n isk fre m skrivn in g  vis e r, a t a lle re d e  fre m  
m o d  2030  vil d e r m a n g le  h h v. 3.400  o g  11.100  
SOSU- a s s is te n te r o g  – h jæ lp e re . 

• Mo d sa t fo rve n te s  u d b u d d e t a f syg e p le je rske r a t 
fø lg e  e fte rsp ø rg s le n , m e n s  u d b u d d e t a f læ g e r 
s tig e r m a rka n t re la tivt til e fte rsp ø rg s le n .
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Kild e : Øko n o m isk An a lyse : Re kru tte rin g  a f ve lfæ rd sm e d a rb e jd e re  n u  o g  i 
fre m tid e n  (Fin a n sm in is te rie t, 2023). 

An m .: Fre m skrivn in g e rn e  ka n  ikke  to lke s  so m  p ro g n o se r, m e n  a le n e  
m e ka n iske  fre m skrivn in g e r, d e r b yg g e r p å  n u væ re n d e  a d fæ rd , 
se rvic e n ive a u , p e rso n a le sa m m e n sæ tn in g  o g  e n  ræ kke  a n ta g e lse r.

Fre m s krivn in g  a f u d b u d  o g  e fte rs p ø rg s e l p å  
u d va lg te  ve lfæ rd s m e d a rb e jd e re , 20 21- 20 35 F
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Skrø b e lig e  æ ld re

80+ å r, h a r n e d sa t fys isk o g  
ko g n itiv fu n ktio n se vn e  o g  b o r p å  
p le je h je m .

 Utryg g e  fo rlø b  m e d  
in d læ g g e lse r p å  syg e h u s  d e r 
ku n n e  væ re  fo re b yg g e t i 
s a m a rb e jd e  m l. ko m m u n a l 
syg e p le je  o g  p ra ktis e re n d e  læ g e , 
m e n  sa m a rb e jd e  p å  tvæ rs  a f 
s e kto re r o g  sys te m e r e r 
va n ske lig .

Ps y k is k  s y g e  m e d  
fy s is k  s y g d o m

Dia g n o s tic e re t m e d  skizo fre n i o g  
h je rte ka rsyg d o m  o g  b o r p å  e t 
ko m m u n a lt b o tilb u d . 

 De n  n u væ re n d e  o p d e lin g  
m e lle m  p sykia tri o g  so m a tik p å  
syg e h u se  o g  m a n g le n d e  fa s t 
tilkn ytn in g  a f  su n d h e d s fa g lig e  
ko m p e te n c e r p å  b o s te d e t 
ska b e r e t fra g m e n te re t 
p a tie n tfo rlø b  o g  g e n e re l 
u n d e rb e h a n d lin g . 

Pa t ie n t e r  m e d  fle re  
k ro n is ke  s y g d o m m e

6 5+ å r, i b e h a n d lin g  fo r fle re  
kro n iske  syg d o m m e  o g  
m o d ta g e r syg e p le je  o g  p ra ktisk 
h jæ lp  i e g e t h je m . 

 Et s ilo o p d e lt syg e h u svæ se n  
o g  p ro b le m e r m e d  d a ta d e lin g  
o g  ko m m u n ika tio n  m e lle m  
a lm e n  p ra ks is , d e n  ko m m u n a le  
h je m m e p le je  o g  syg e h u s  
va n ske lig g ø r s a m a rb e jd e  o m  
p a tie n t.
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KOMM UNE

Ud fo rd r in g e rn e b e rø re r is æ r n o g le
p a t ie n t g ru p p e r

Kild e :
Ale xa n d ra  Bra n d t Ryb o rg  Jø n s s o n
An tro p o lo g , p h .d ., Le kto r i Su n d h e d  o g  Sa m fu n d
In s titu t fo r Me n n e s ke r o g  Te kn o lo g i, Ro s kild e  Un ive rs ite t



Aku t s y g e p le je  s e lv  
ka n  ig a n g s æ t t e  

b e h a n d lin g
Aku tsyg e p le je rske r i Mid d e lfa rt 
ka n  se lv ig a n g sæ tte  
b e h a n d lin g  a f p a tie n te r u d e n  
a t sp ø rg e  læ g e n  fø rs t. 

Ud b re d e lse  kræ ve r p rio rite rin g  
a f o p g a ve n  i ko m m u n e n  o g  
a fta le r o m  a rb e jd sd e lin g  m e d  
a ku tsyg e h u se t o g  a lm e n  
p ra ks is . 

On lin e  
ko n s u lt a t io n e r m e d  

e n  p s y k ia t e r
On lin e klin ik i Kø b e n h a vn  m e d  
sp e c ia llæ g e r i p sykia tri e r e n  
d e l a f Dis triktsp sykia trie n  i 
Re g io n  Sjæ lla n d .

Re g io n  Sjæ lla n d  h a r tid lig e re  
væ re t n ø d t til a t lø se  
re kru tte rin g su d fo rd rin g e r m e d  
vika re r, h vo r b o rg e re  m e d  
svæ re  p sykiske  lid e lse r fik e n  
d å rlig  h jæ lp . 

Te kn o lo g i g ø r 
b o rg e re  m e re  

s e lv h ju lp n e
E- lø sn in g e r i h je m m e syg e p le je  
o g  h je m m e p le je  g ø r, a t æ ld re  
b o rg e re  ka n  b live  m e re  
u a fh æ n g ig e  a f h jæ lp e re . 

E- lø sn in g e r kræ ve r b l.a ., a t d e r 
e r d e  n ø d ve n d ig e  
ko m p e te n c e r ska l væ re  til 
s te d e  i ko m m u n e rn e . 

”St je rn e p a t ie n t e r” i 
a lm e n  p ra ks is

Sæ rlig t skrø b e lig e  p a tie n te r i 
b l.a . Læ g e h u s  i Gre n å  få r 

h u rtig e re  a d g a n g  til læ g e tid e r 
o g  o fte re  læ g e b e sø g  h je m m e . 

Ud b re d e lse  kræ ve r p rio rite rin g  
a f o p g a ve n  i ko m m u n e n  o g  

a fta le r o m  a rb e jd sd e lin g  m e d  
a ku tsyg e h u se t o g  a lm e n  

p ra ks is . 
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Ma n g e  g o d e  e kse m p le r p å  in d sa ts e r d e r virke r –  
m e n  so m  ikke  b live r u d b re d t til h e le  la n d e t

Kild e : Re g io n  Sjæ lla n dKild e : In d e n rig s -  o g  Su n d h e d s m in is te rie tKild e : TV Syd Kild e : Me d ic in sk Tid sskrift



Pe jle m æ rk e r  fo r  
fre m t id e n s  
s u n d h e d s v æ s e n

Lige adgang til sundhed

Differentierede indsatser

Sundhed for de mange

Bedre rammer for det 
sundhedsfaglige personale



Ko m m is s io n e n s  t v æ rg å e n d e  
a n b e fa lin g e r

1

2

3

Kapacitetsudvidelse og ændret organisering af det 
almenmedicinske tilbud som afspejler ændrede behov

En national sundhedsplan der tilpasser 
ressourcefordelingen mellem det sekundære og primære 
sundhedsvæsen og geografisk

Ny organisering af arbejdet med digitalisering og data 
bl.a. for at sikre større beslutnings- og eksekveringskraft



Ko m m is s io n e n s  t v æ rg å e n d e  
a n b e fa lin g e r

4

5

6

Ændret organisering og samarbejde på psykiatriområdet, 
herunder integration af psykiatrien med det øvrige 
sygehusvæsen for at styrke kvalitet og sammenhæng

Et reformsekretariat og en implementeringsplan skal 
understøtte den decentrale implementering

Tilpassede organisatoriske rammer for de 
praktiserende speciallæger for at bruge de samlede 
speciallægeressourcer effektivt



Model 1: Regionalt enhedssundhedsvæsen med 
sundheds- og omsorgsregioner
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Ansvarsområde:
• Planlægning af sygehusområde
• National sundhedsplan

Ledelse: 
• 21-25 direkte valgte politikere

Ansvarsområde:
• Sundhedsplejen
• Kommunale tandplejeområde
• Socialpsykiatri
• Misbrugsområdet

Ansvarsområde:
• Sygehuse og psykiatri
• Almenmedicinske tilbud
• Øvrig praksissektor 
• Store dele af det kommunale 

sundheds- og ældreområde



Model 2: Statsligt enhedssundhedsvæsen 
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Ledelse: 
• Forankring hos ansvarlig minister
• National- og decentral 

bestyrelseskonstruktion

Ansvarsområde:
• Sundhedsplejen
• Kommunale tandplejeområde
• Socialpsykiatri
• Misbrugsområdet

Ansvarsområde:
• Planlægning af sygehusområde
• National sundhedsplan
• Sygehuse og psykiatri
• Almenmedicinske tilbud
• Øvrig praksissektor
• Store dele af det kommunale 

sundheds- og ældreområde



Model 3: Sundhedsregioner
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Ansvarsområde:
• Planlægning af sygehusområde
• National sundhedsplan

Ledelse: 
• 31-41 direkte valgte politikere

Ansvarsområde:
• Tilsvarende de nuværende 

kommunale sundheds- og 
ældreopgaver evt. med mindre 
tilpasninger

Ansvarsområde:
• Sygehuse og psykiatri
• Almenmedicinske tilbud
• Øvrig praksissektor 
• Evt. udvalgte dele af kommunale sundhedsopgaver
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