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Forord

Danmark har et sundhedsvoesen med mange dygtige medarbejdere i
kommuner, praksis og pd sygehusene. De yder hver dag deres bedste for at
give patienterne en god behandling, og sundhedsvaoesenet har pd lange
strcek kunnet levere forbedrede resultater i de forgangne 20 dr.

Men vi stdr over for en markant udvikling i sygdomsbilledet, samtidig med at
der ikke kommer flere i den arbejdsdygtige alder. En udvikling
sundhedsvoesenet ikke er rustet til i dag.

Stadig flere patienter vil voere alderssvaskkede eller leve med en eller flere
kroniske sygdomme. Det er patienter, som i mange tilfcelde behandles
bedst i det naere sundhedsvoesen, men ofte oplever fragmenterede forlgb
pd tvecers af flere sektorer i sundhedsvoesenet.

Regeringen har bedt Sundhedsstrukturkommissionen se fordomsfrit pd
modeller for sundhedsvaesenets fremtidige organisering. En vigtig nad at
knoekke er, hvordan der skabes et samlet ansvar for de mange patienter,
som bevaeger sig pd tvcers af sundhedsvoesenet. En anden ned er, hvordan
det ncere sundhedsvoesen kan styrkes i hele landet.

Vi ser frem til indspark fra deltagere pd sundhedstopmadet, hvor vi stiller
spergsmalet: Hvordan kan vi organisere sundhedsvaesenet, s vi handterer
morgendagens udfordringer?

P& vegne af Sundhedsstrukturkommissionen

Jesper Fisker, formand for
Sundhedsstrukturkommissionen




Indledning

De sidste 20 &r har iscer sygehusvoesenet via
investeringer og moderniseringer gennemgdet en
nadvendig og vellykket udvikling.

Overlevelsen for patienter med kroeft- og
hjertesygdomme er stragget i vejret og er nu pd&
niveau med de bedste lande. Det er en udvikling og
et resultat, som alle mé& gloede sig over.

Men sundhedsvoesenet er ikke indrettet til at
hd&ndtere den opgave, som fglger af den
demografiske udvikling. For mange patienter
oplever, at deres forlgb ikke haenger sammen, eller
at de bliver indlagt pd sygehuset, hvor det kunne
veere undgdet med en tidlig indsats. Og
sundhedstilbuddene er skcevt fordelt i landet.

Sundhedsvoesenet stdr sdledes overfor en roekke
betydelige strukturelle udfordringer.

Denne rapport illustrerer kommissionens vurdering
af de mest centrale udfordringer. Alle udfordringerne
vil forveerres af den demografiske udvikling.
Indledende beskriver rapporten betydningen af den
demografiske udvikling for sundhedsvoesenet.




Nye forudsaetninger for
sundhedsvcesenet

Den demografiske udvikling cendrer grundloeggende
pd forudscetninger for at udvikle sundhedsvoesenet
de noeste mange dr.

« For det forste vil flere leve lcengere med
behandlings- og plejekroevende tilstande.

- For det andet vil antallet af borgere i den
arbejdsdygtige alder stagnere.

Det er med andre ord ikke realistisk eller
hensigtsmaessigt, at antallet af beskceftigede i
sundhedsvoesenet udvikler sig i samme takt som
antallet of borgere, der mdé ventes at efterspoerge
indsatser i sundhedsvaesenet.

Det udger en scerlig udfordring for det ncere
sundhedsveoesen, hvor flere celdre far behov for pleje
og personlig hjcelp.

Figur 1: Befolkningstilvaekst fordelt pd
aldersgrupper, 1901-2050F
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Kilde: Danmarks Statistik, Statistikoanken, tabellerne BEFOLKT samt FRDK123.

Anm: Stiplet rad linje indikerer begyndelsen af fremskrivning.




Nye krav fra demografi og
sygdomshbillede

ZAndringer i sygdomsbilledet stiller nye krav til
sundhedsvaesenets opgavelgsning.

« En fremskrivning viser, at antallet af mennesker
med KOL eller diabetes stiger med 35% frem mod
2035 og fortscetter derefter. Det betyder, at der |
2035 vil veere 130.000 flere med en eller begge af
disse sygdomme, |f. figur 2.

P& ca. 10 &r er antallet af hhv. voksne og bern, som
har modtaget en psykiatrisk diagnose steget med
mere end 20%, jf. figur 3.

Ifalge Sundhedsstyrelsen vil en stor andel af disse
patienter have gavn af et helhedsorienteret tilbud,
forankret | det ncere sundhedsvoesen, frem for at
ansvaret for deres forlgb er spredt ud pd flere
aktorer.3

For scerligt skrabelige patienter er fragmenterede
forlglbb og sygehusindloeggelser en betydelig risiko,
og de bgr derfor behandles i eget hjem.

Figur 2: Antal borgere med udvalgte kroniske
sygdomme, 2018-2050F'
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Figur 3: Forekomsten af psykiatriske diagnoser for
hhv. born og voksne, 2013-20222
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Kilde: I: Incidens og proevalens af kroniske sygdomme (DREAM, 2023). 2:
Egne beregninger baseret pd tal fra Sundhedsdatastyrelsen
(Landspatientregistret og Det Centrale Personregister). 3: Muligheder og
forudscetninger for omstilling til det primcere sundhedsvoesen
(sundhedsstyrelsen, 2023)

Anm.: 1: Fremskrivningen er lavet pba. Mikrosimuleringsmodellen SMILE. De
udvalgte kroniske sygdomme er kronisk-obstruktiv lungesygdom (KOL),
type-2 diabetes eller begge dele. Metode uddybes i bilag.



Sundhedsvaesenets
udfordringer

| de folgende afsnit proesenteres kommissionens
vurdering af de tre voesentligste strukturelle
udfordringer. Feelles for de tre udfordringer er, at de
vil forveerres af den demografiske udvikling, som
bliver stadig mere patreengende ar for ar.

Der er ikke tale om et udtemmende
udfordringsbillede, men kommissionen vurderer, at
de tre udfordringer er illustrative for de udfordringer,
som skal adresseres, hvis sundhedsvoesenet skal
kunne mgde fremtidens behov og efterspargsel.

Uklart ansvar for det saomlede
patientforlgb

Der mangler samlet ansvar for og
sammenhcoeng i de patientforlglb, som
gar pad tveers af sygehus, kommune og
almen praksis.

Ubalance mellem det ncere og det
specialiserede sundhedsvcoesen
Andringer i sygdomsbilledet kroever en

ny prioritering af indsatser i det ncere
sundhedsvoesen.

Skeev fordeling af sundhedstiloud

Behovet for og adgangen til
sundhedstilbud varierer pd tvcers af
landet.



Udfordring 1: Uklart ansvar for det
samlede patientforicb

Utilstraekkelig sammenhoeng i behandlingsforlgb fremhoeves som en
helt central udfordring i sundhedsvoesenet af de patienter og
pdrgrende, som kommissionen har talt med.

Scerligt celdre medicinske patienter med skrabelighed og patienter med
flere kroniske sygdomme risikerer ikke at modtage den mest egnede
behandling ved forlob pd sygehuset som folge af en udvikling mod
stadig @get specialisering.

Uden cendringer i opgavelgsningen vil antallet af bergrte stige i takt
med at antallet af behandlingsforlgb, som gdr pd tvcers of tre sektorer,
stiger markant som felge af demografien.

Der er mange gode eksempler pad lgsninger, bade analoge og digitale,
som kan understgtte sammenhceng og bedre behandlingsforlgb, men
udbredelsen gdr for langsomt.

Derfor skal organisering og strukturer i fremtidens sundhedsvoesen |
hojere grad understotte disse patienters samlede forlgb. Det indebcerer
bl.a, at det ncere sundhedsvoesen, herunder scerligt de almen
medicinske tilbud, har et klarere ansvar for og ressourcer til at kunne
hdndtere behandling af komplekse og skrebelige patienter.




Patienterne oplever

usammenhaengende forigb

Patienter oplever, at der mangler fokus p& det
hele menneske og en person, som tager ansvar
for det samlede behandlingsforlgb. Det fremgdr
af de borgermgder, som kommissionen har
afholdt.’

| en undersggelse fra 20162 vurderede 66% af
danskerne, at der mangler sammenhoeng
mellem sundhedsvoesenets forskellige sektorer, jf.
figur 4.

Ifolge Sundhedsstyrelsen? har sundhedsvoesenet
haft et lcengerevarende fokus pd centralisering
og specialisering. Det har scerligt gavnet
patienter med ligefremme behandlingsforlab,
som er afgroensede inden for ét medicinsk
speciale. Men de patienter, hvis
behandlingsforlgb gar pd tveers af flere specialer,
har ikke oplevet samme kvalitetsloft.

P& gigtafdelingen siger de: "Jamen, vi arbejder jo sammen
med 20 kommuner, og jeg ved sgrme ikke, hvad din kommune
har [af tilbud]”. S& der er meget opsegende arbejde, som
ligger pd patientens skuldre.!

Jeg forstdr godt, at specialisering er med til at gere, at vi far heijt
kvalificeret behandling, men det er et problem, ndr det sd er
s&dan, at operationen lykkedes, men patienten deode, og det
var fordi, det var en anden afdeling, der skulle have taget sig af
stingene. Det giver ikke mening at have noget, der er s&
fragmenteret. Som patient er det i hvert fald sédan, det
opleves.!

Figur 4: Hoenger sundhedsvaesenet godt nok
sammen??
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Kilde: I: Patienter og pdrerendes oplevelser med, og onsker til,
sundhedsvoesenet. Afrapportering fra feedbackmede med patienter og
pdrerende (VIBIS, 2023). 2: Sundhedsvcesenet ifalge danskerne (Trygfonden
& Mandag Morgen, 2016 3: Muligheder og forudscetninger for omstilling til
det primcere sundhedsvaesen (Sundhedsstyrelsen, 2023)



Stigende opgave-
kompleksitetidet ncere

Over en darroekke er liggetiden pd sygehusene
nedbragt, sd Danmark i dag har den korteste
indloeggelsestid sammenlignet med EU og andre
nordiske landeg, jf. figur 5.

Udviklingen afspejler bl.a. omloegning til mere
skdnsom behandling, som muligger, at
patienterne kan veere i eget hjem - evt. med
indsatser i det naere sundhedsvoesen.

Udviklingen betyder samtidig, at patienter
udskrives med mere komplekse pleje- og fortsatte
behandlingsbehov, som skal hdndteres i et
samarbejde pd tvcers af tre sektorer eller i
samarbejdet mellem praktiserende lcege og
kommuner. 2

Ifelge KL steg andelen af +80-drige, som har
behov for kormmunal sygepleje i mere end tre
dage efter udskrivning fra sygehus fra 23% til 36%
fra 2017 til 2021. 3

Varetagelsen af flere komplekse behandlings- og
plejeopgaver i det ncere stiller krav om, at
aktegrerne lgbende koordinerer og tilpasser sin
opgavelgsning og arbejdsdeling for at tiloyde
patienterne et sammenhoengende
lbehandlingsforlgb.

Figur 5: Gennemsnitlig liggetid pd somatiske
sygehuse, 2014-2021'
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Kilde: : Landspatientregisteret pr. 10. marts 2023, Sundhedsdatastyrelsen.
2: Primary Health Care in the Nordic Countries: Comparative Analysis and
Identification of Challenges (VIVE, 2020). 3: S&dan styrker vi det ncere
sundhedsvcesens tilbud til celdre patienter (KL & 4£ldre Sagen, 2023)

Anm. I: Liggetiden er beregnet i dage for indloeggelser (sygehusophold >
12 timer). Somatikken er defineret ved, at alle kontakter i indlceggelsen er
somatiske




Flere patienter med
kontakt til alle tre sektorer

Figur 6: Antal unikke borgere med kontakt til alle tre
sektorer pr. aldersgruppe (1.000), 2015-2045F !

« En fremskrivning af antallet af patienter med 433

forleb pd tvoers af tre sektorer viser en voekst pd
60% pd& 20 d&r. Langt sterstedelen er over 65 dr, jf. 390
figur 6.

« For patienter med komplekse behandlingsbehov
eller skrgbelighed reproesenterer sektorovergange
risiko for tabt information, manglende
sammenhceng og ungdvendige undersggelser og
utilsigtede hcendelser. 2

+ Ifelge Sundhedsstyrelsen har patienter med 85+ dr

skrgbelighed eller kronisk sygdom typisk storst
gavn af helhedsorienteret behandling forankret i 75-84 &r
det primcere sundhedsvoesen.

« Sundhedsvcesenets nuvoerende organisering og
opgavedeling understgatter ikke i udgangspunktet
disse tvaergdende forlgb, hvorfor der ses en
fremvoekst af kompenserende tiltag i form af fx
udgdende funktioner og 72 timers udvidet

behandlingsansvar. 2015 2035 2045

Fremskrivning

Kilder: 1: Boston Consulting Group pba. data fra Sundhedsdatastyrelsen
(Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret; CPR-registeret,
Plejehjemsdata; RUKS) (2023). 2: Muligheder og forudscetninger for
omistiiling til det primcere sundhedsvoesen (Sundhedsstyrelsen, 2023)

Anm.: 1: Opgerelsen er eksklusiv psykiatri. Metode uddybes i bilag.




Sektoroverskridende
losninger udbredes
langsomt

Der er mange gode eksempler pd lokale og
regionale initiativer, som medfgrer store gevinster
for bdde patienter og sundhedsgkonomi.

Eksempelvis har "Kom trygt hjem"-projektet p&
Kolding Sygehus reduceret dadeligheden og
andelen af patienter, der genindloegges inden for
30 dage med 57%.!

Mange projekter, som resulterer i bedre forlgb for
patienter og lavere udgifter pd sygehusene,
kroever investeringer i det ncere sundhedsvoesen
og ny teknologi. Udbredelse af disse projekter
vanskeliggeres ofte af, at kommuner og regioner
ikke kan prioritere gkonomi pd& tvcers af
patientforlgbet. 2

Robusthedskommissionen har desuden
beskrevet udfordringer med en "not invented
here”-kultur, hvor ressourcer prioriteres til
udvikling og pilotprojekter frem for idriftscettelse
og skalering af lzsninger fra andre regioner.

Patienter og personale eftersparger generelt, at
information deles bedre pd& tveers af
sundhedsvoesenet, end tilfceldet er i dag. 3

1%

Reduktion af genindlceggelser for
patienter p& +65 &r med hoftencert
|Grbensbrud, som udskrives til plejecenter |
projektet "Kom trygt hjem".!

3%

@nsker mere individuel og personlig
behandling, selvom det betyder, at
sundhedsinformationer deles med
relevante parter. 3

Kilde: 1. Tvoersektoriel indsats forebygger genindloeggelse. (Dall-
Hansen D, Andersen LR, Fredholm L, Grejsen H., Fag & Forskning
2021:(4): 34-41). 2: Robusthedskommissionens anbefalinger (2023).

3. Helhedsorienteret behandling (Danske Patienter, 2018). 10



Udfordring 2: Ubalance mellem
det specialiserede og det ncere
sundhedsvaesen

Det stigende antal +80-arige @ger iscer efterspergslen pd indsatser i det
noere sundhedsvoesen.

Fremskrivninger viser, at rekrutteringssituationen for kernemedarbejdere |
det kommunale sundhedsvoesen er udfordret, mens antallet af lceger i
almen praksis har udviklet sig langsomt relativt til sygehusomrddet.

Sammenlignet med andre lande har Danmark investeret en relativt lille
andel af sundhedsudgifterne i det ncere sundhedsvaoesen.

Derfor skal der over en darroekke ske en markant styrkelse af det ncere
sundhedsvoesen, som afspejler et cendret behandlingsbehov. Det
indebcerer en styrkelse af almen praksis - bdade i forhold til opgaver og
tilgoengelighed.




gget eftersporgsel pa
ncere sundhedstilbud

Udviklingen i sygdomsbilledet betyder, at flere
patienter har behov for sygepleje, personlig pleje,
genoptreening og patientrettet forebyggelse i det
noere sundhedsvoesen.

Det gennemsnitlige behov for behandling og pleje
stiger med alderen, og i de hgje aldersgrupper
lofter scerligt det ncere sundhedsvoesen omsorgs-
og plejeindsatser, jf. figur 7.

Bevaoegelsen fremgdr af udgiftsudviklingen pé
tvoers af sundhedsvoesenets sektorer, hvor de
kommunale sundhedsudgifter stiger relativt
meget (~45%) fra 2010-202], f.
Robusthedskommissionen.

Udviklingen i sygdomsbilledet betyder, at det
gensidige afhcengighedsforhold mellem
sektorerne gges, idet behandlingsansvaret ligger i
almen praksis eller pd sygehuset, mens pleje og
omsorg ydes af kommunen.

Figur 7: De gennemsnitlige udgifter pr. borger til
sundheds- og omsorgsydelser, 2021
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), takstsystem 202],
Lcegemiddelstatistikregisteret, Statistikbanken (kontoplon), Kommunernes
elektroniske omsorgsjournalsystem (EOJ) og Plejehjemsdata (PLH),
Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: De kommunale sundheds- og plejeudgifter pr. borger stiger med

borgerens alder, ogsd ndr man kontrollerer for afstand til ded, men mere

afmdlt end det indikeres af figuren. | datagrundlaget for de kommunale

udgifter indgdr 85 kommmuner, idet datagrundlaget kun er tilstroekkeligt for

disse. Opgerelserne for 2021 er pdvirket af cendringer i aktiviteten som

folge af covid-19 og sygeplejerskestrejken. (2021-PL) 12



Mangel pa
noglemedarbejdere

Figur 8: Fremskrivning af udbud og efterspergsel pd
udvalgte velfecerdsmedarbejdere, 2021-2035F

| dag udger SOSU-assistenter og —hjcelpere Personer

hovedparten af de ansatte i den kommunale 12,000

syge- og celdrepleje. Scerligt for de celdste 9000 10300

aldersgrupper, som vil vokse i de kommende dr, '

udferer disse medarbejdergrupper sterstedelen 8.000

af sygepleje, personlig pleje, forebyggende og 6.000

rehabiliterende indsatser. 4000 3,600

En mekanisk fremskrivning viser, at allerede frem 2000 .

mod 2030 vil der mangle hhv. 3.400 og 11.100 0 -
SOSU-assistenter og —hjcelpere. | 2021 udgjorde -2.000

den samlede arbejdsstyrke af disse 4,000

medarbejdergrupper ca. 113.000 personer. 6000 ~3.400

Modsat forventes udbuddet af sygeplejersker at -8.000

folge eftersporgslen, mens udbuddet af loeger -10.000

stiger markant relativt til efterspargslen, jf. figur 8. 12,000 -11100
Fremskrivningen illustrerer en helt central Sygeplejersker Loege SOSU-assistent SOSU-hjcelper
udfordring i lyset af den demografiske udvikling, W /ndring i eftersporgsel

som understreger behovet for at udvikle og
opruste det ncere sundhedsvcesen, sd flere kan
understottes i at leve sd selvhjulpent som muligt.

Kilde: @konomisk Analyse: Rekruttering af velfcerdsmedarbejdere nu og i
fremtiden (Finansministeriet, 2023).

Anm.: Fremskrivningerne kan ikke tolkes som prognoser, men alene
mekaniske fremskrivninger, der bygger pd nuvcerende adfcerd,
serviceniveau, personalesammenscetning og en roekke antagelser. 13




Almen praksis har ikke
udviklet sigi samme takt
som sygehuse

Over de seneste 20 dr har tilveeksten af loeger pd
sygehusene og i almen praksis veeret ujoevn.

Fra 2003 til 2020 er antallet af sygehusloeger
steget med 68% til 19.000 og lceger i almen praksis
med 21% til 4.400. | absolutte tal svarer det til en
stigning i ca. 8.000 Iceger pd sygehuseneg, og ca.
800 i almen praksis.

udviklingen i almen praksis gér mod sterre
klinikker, men ca. 31% er stadig solopraksis uden
samarbejde. Denne praksistype er
overreproesenteret i hovedstadsomrddet. 2

Almen praksis har gget beskoeftigelsen af
sundhedsfagligt personale over de seneste 10 dr.
Forskellige praksistyper anscetter i varierende
grad sygeplejersker, og flere solopraksis, bdde
med og uden samarbejde, angiver at de ikke har
sygeplejersker ansat (22-29%) modsat andre
praksistyper (6-9%).2

Figur 9: Vaekst i antal leeger ansat i hhv. sygehuse
og almen praksis, 2003-2020"
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Kilde: 1: Esundhed (Sygesikringsregisteret, Yderregisteret,
Bevoegelsesregisteret, Kommunernes og Regionernes Landatakontor),
egne beregninger. 2: Kortloegning af udvikling af praksisformer i almen
praksis (BDO, 2023).

Anm. I: Indeks = 2003. Det bemcerkes, at figuren er opgjort i antal personer
beskaeftiget i den pdgceldende sektor, og ikke i
fuldtidsbeskoeftigede/lcegekapaciteter. 14



Eftersporgsel pa oget
tilgaengelighed i aimen
praksis

- De fleste patienter (90%) mener, det er vigtigt at
kunne gé til l,egen med flere problemer samtidig.
Alligevel oplever ca. 20% ikke, at dette er en
mulighed, jf. figur 10.

Ca. en tredjedel of patienterne mener, det er
vigtigt at kunne f& en konsultation ved egen lcege
uden for almindelig arbejdstid. Halvdelen af disse
oplever dog ikke, at det ikke er muligt, jf. figur 10.

Der er samtidig efterspergsel pd, at almen praksis
ager sin tilgeengelighed for sérbare grupper. Med
seneste overenskomst blev der afsat i alt 38 mio.
til indsatser for at reducere ulighed i sundhed hos
sdrbare bgrn, borgere pd botilbud og borgere
med alvorlig psykisk sygdom.

Danske Regioner forventer imidlertid kun, at der i
2023 vil blive anvendt ca. 9 mio. af de afsatte
midler pd disse proaktive indsatser i almen
praksis. Det svarer til mindre end en fjerdedel af
den gnskede indsats, jf. figur 11.

Figur 10: Oplevelse af tilgaengelighed hos
almen praksis !
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Figur 11: Forbrug af overenskomstmidler afsat
til reduktion af ulighed i sundhed (prognose),
2023 2
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Kilde: 1: Det mener patienterne om almen praksis (Danske Patienter, 2021).
2: Stcstus pd& indsatser aftalt i OK-22 vedr. almen praksis (Danske Regioner,
2023

Anm.: 1: Figur 10 viser svarandele for patienter, som har angivet, at det
pdgceldende spargsmdl er vigtigt for dem. 2: Figur 11 viser en prognose for
forbruget i 2023, lavet pd baggrund af tal fra ferste halvdr 2023. 15



Sundhedsvaesenet er
sygehustungt

Sundhedsvaesenet i Danmark bruger en markant
storre andel af sundhedsudgifterne pé
sygehusveoesenet end andre sammenlignelige
lande, jf. figur 12.

Figuren opdeler udgifter i sygehusrelaterede og

ikke-sygehusrelaterede. Sidstnoevnte daekker bl.a.

over det ncere sundhedsvaesen (herunder

kommuner og almen praksis), celdrepleje,
proeventiv behandling og medicinsk udstyr mm.

Fordelingen indikerer et potentiale for at styrke
indsatsen pd det lavest effektive omsorgsniveau,
som er det ncere sundhedsvaoesen.

Figur 12: Sundhedsudgifter fordelt pa funktioner,
2020

Pct.

| | | | | | |

Danmark Finland Holland Norge Sverige England
B Sygehuse m |kke-sygehuse

Kilde: OEDC (Health Care Functions), egne beregninger.

Anm.: Udgiftsfordelingen er tilsvarende i éret far COVID-19 (2019), og
opgerelsen pdvirkes derfor ikke af bl.a. testindsats mv.




Udfordring 3:
Skaev fordeling af
sundhedstilbud

Pa tveers af landet er der store forskelle i, hvor mange patienter med
en behandlingskrcevende sygdom, som skal varetages af en
praktiserende loege.

Foruden variation i andelen af celdre borgere pd tveers aof landet er
der desuden betydelige forskelle i de +65-driges gennemsnitlige
helbredstilstand og dermed deres behov for sundhedsydelser.

Rekrutteringssituationen for almen praksis forventes samlet set at
forbedres i de kommende ar. Alligevel er udsigterne til forbedring i de
dele aof landet, som allerede er udfordret af loegedoekning, ikke gode. |
de lcegedcekningstruede omrd&der har flere patienter en
behandlingskroevende sygdom end gennemsnitligt. Samtidig
bescettes i disse i dele af landet den laveste andel uddannelsesforlgb.

Der er derfor behov for at omfordele sundhedsydelser og gore det
mere attraktivt for loeger at komme ud i de dele af landet, hvor
behovet er storst.




Storre krav og nye
opgaver tll qlmen prGKSIs Figur 13: Antal kroniske sygdomme pr.

loegekapacitet i almen praksis, 2022

Antal kroniske sygdomme pr. laegekapacitet

« Der er store forskelle i patientsammenscetningen i 700
almen praksis pd tvcers af landet. Dette kan fx 600
vises ved at sammenligne forekomsten af
kroniske sygdomme pr. loegekapacitet pd tveers
af kommmuner, jf. figur 13. 400
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Der er en markant skaevhed i fordelingen af 30
gkonomiske og loegelige ressourcer i almen 20
praksis relativt til antallet af
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konsekvens, at patienter i nogle dele af landet vil 0
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Udfordringen kan forstoerkes i omréder med
lcegemangel — navnlig dele af Nordjylland og det
Sydllge SJCE”Clnd — hvor de tilbOgeVOerende |Ceger B Kommuner, hvis andel af beboere over 65 ar er lavere end median
Vil pétgge S|g en storre gruppe pOtienter relativt til Kommuner, hvis andel af beboere over 65 ar er hgjere end median
deres behandlingslbehov.

Kilde: Esundhed (RUKS, Yderregisteret), egne beregninger.

Anm: Kroniske sygdomme er her opgjort som astma, demens, kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL), leddegigt, osteoporose (knogleskerhed),
skizofreni, type 1- og 2-diabetes.




Geografisk ulige fordeling
af de celdste celdre i Figur 14: Andel borgere +80 i pct., 2023-2050F
fremtiden 2023

0-39
. . . ma-79
| dag er de celdste celdre forholdsvist ligeligt
fordelt mellem store og smd& kommuner, bade i
antal og andel. | dag bor 71% af de celdste celdre
(+80-arige) i de 49 sterste kommuner malt p&
indbyggertal. Kun f& kommuners befolkning
udgeres af mere end 8% af de celdste celdre.

1 2050 vil den andel falde til 58%, og dermed vil
faerre, men stadig hovedparten, af de celdste
celdre bo i sterre kommuner.

m38-119
MW 12-159
M 16+

2050

0-39

Udviklingen indebcerer, at mange yderkommuner i
fremtiden vil have en starre andel +80-drige i
befolkningen sammenlignet med bykommunerne,
jf. figur 14.

4-79
Wm3-119
M 12-159

Derudover har de celdre i yderkommmunerne typisk W6+

en ddrligere sundhedstilstand end gennemsnittet
og bl.a. flere kroniske sygdomme. Behovet for
sundhedsydelser vil derfor vaere hgjere pr. celdre i
de kommuner, som ogsd har den hgjeste andel af
de celdste celdre i deres befolkning.

Lige adgang til sundhedsydelser vil derfor kraeve
en relativt bedre tilgoengelighed til sundhed i de Kilde: Danmarks Statistik, tabellerne FOLKIAM og FRKMI23. Egne
omrdder, hvor det forventede forbrug er hgjest. beregninger.




Dybe udfordringer med
laegedackningen i dele af
landet

Prognoser viser, at der vil ske en voesentlig
stigning i antallet af speciallceger i almen medicin
over de kommende dr.

Men bescettelsesgraden af uddannelsesstillinger
varierer markant pd tveers af regionerne. | Region
Midtjylland og Region Hovedstaden bescettes
stort set alle uddannelsesstillinger, mens scerligt
Region Sjcelland og Region Nordjylland halter
bagefter, |f. figur 15.

| sammenhceng med den geografiske skoevhed i
udfordringen i sygdomsbilledet kan dette
forvoerre i forvejen betydelige udfordringer med
bl.a. loegedaekning i Region Nordjylland og Region
Sjcelland.

Figur 15: Besatte hoveduddannelsesforlgb i almen
medicin pr. region i pct., 2013-2022
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Kilde: Speciallcege i almen medicin (VIVE, 2023)

Anm. Grafen viser andelen af dimensionerede hoveduddannelsesforlzb,
som bescettes.
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