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Historik Version 1.0 af dokumentet er ikke publiceret. Det indeholdt

nogle ufzerdige afsnit med forskellige andre synsvinkler pd

problemet.

Version 3.0 var vaesentligt aendret fra den fgrst publicerede
version 2.0 i afsnittet om de regionale forskelle i den demogra-
fiske udvikling: Jeg hentede flere data fra Statistikbanken og
lavede fremskrivningerne af de absolutte antal aldre i regio-

nerne.

Version 4.0 var total revideret og fx udvidet med analyser af
data for forbruget af sundhedsydelser i almen praksis og i den

kommunale hjemmesygepleje, samt ambulante sygehusbesgg.

Version 4.1 blev forsynet med et appendiks med prognoser
frem til 2023 for antallene af alle sygehusindlaeggelser, og for

udvalgte aldersgrupper.

Den naerveerende version 4.2 er udvidet med et stgrre appen-
diks om middellevetider m.m. i den danske befolkning. Der er
0gsa forbedret forskelligt andet i indholdet, og fx pyntet pa

sproget og layoutet mange steder.

Leesevejledning Der findes ikke en traditionel referenceliste i dokumentet, men
jeg anvender links til diverse informationskilder, markeret med

lysebld skrift og understregning. Det er derfor bedst at lzese i

den digitale version.

Aktuelle motto »Without data you’re just another person with an opinion«
[W. Edwards Deming]

Indhold
1. RESUMIE Lttt et e e e e e 2
1.1. Kilden til en »demografiske tsunami« ........ccooviviiiiiiiiii 2
1.2. Effekterne pd sygehusindlaaggelSer M.m. .......ueeeeeerrenrrnnnnnrnnnnnnnnnnnnnnnnns 2
1.3. Personale til arbejdet..... ..o 2
1.4. Regionale forsKelle ... ..o 3
1.5. Hvad Kan Vi Stille OP? .o 3
2. Introduktion: Hvad er problemet?.....cccoiiiiiiiiiiiiii, 4
2.1. FOKUS P& OVErbelaegniNger .....ccvvviiiiiiiiieeeeeeeee et 4
2.2. Andre konsekvenser i sygehusvaesenet........ccoevvviiiiiiiiiiiiieeeeen 4
3. Data & analysemetoder ......covviiiiiiiii 5
0 = 5
3.2, ANAlYSEMEEOAERT ... et 6
4. Resultater 0g diSKUSSION ...c.viviiiiii e 7
4.1. Kilden til den »demografiske tSuNami<.....ccouvuiiiiiiiiiiice s 7

4.2. Flere sygehusindlaeggelSer . ... 10


http://www.kliniskbiokemi.net/whois_ulrikgerdes.html
http://www.kliniskbiokemi.net/
http://www.kliniskbiokemi.net/
https://blog.deming.org/w-edwards-deming-quotes/large-list-of-quotes-by-w-edwards-deming/

Version 4.2 Side 1

4.3. Antallene af sengepladser pa SYGehUSENE. ........uvvuneieeeereieiiieeeeeeeeeeennns 13
4.4. Betydningen af &rstidsvariationer...........ueeuvuruuursrrrrrresssssesseneerrneennneens 13
4.5, Presset P& alMeN PrakSiS ..u.uiieeerrrerrreeeieeeesrresiieeeseeessressseesseessseennees 14
4.6. Ambulante sygehusbesgg.......c.cvviiiiiiiiiiii 17
4.7. Presset pa den kommunale hjemmesygepleje.......uuurrrrrrrrrrrrrrnrrernnnnnnns 17
4.8. Andre sunNdhedstiENESer . ..vveie i 18
4.9. Sundhedsfagligt personale til arbejdet?.........covviviiiiiiiiien 18
4.10.RegionNale fOrSKell ....uvueeeieiei e 19
4.11. Fgdsler i NOrge 0g SVEIIgE ...uiuiuiiiiiiiiiiiiiieii e 21
5. Hvad kan vi stille 0p? c.ovviiiii 22
5.1. Forggelse af sengekapaciteten i sygehusveaesenet............cooevvviiiiininnns 22
5.2. Byg hgjere diger omkring sygehusvaesenet ..........ccocovviiiiiiiininiiininnns 23
5.3. Reduktion af behandlingsintensiteten? ........cccovviiiiiiiii e 24
5.4. Bedre anvendelse af ny computerteknologi? ......cccovveveiiiiiiiiiiiiiienenns 24
5.5. Mere sundhedsfagligt personale ...........ccooviiiiiiiiiiiii 25
6. OmM fremtiden... ..o 26
6.1. Byg en intelligent simulationsmodel...........oooiiiiiiiiiiiii 27
7 APPENAIKS ot 28
7.1. Specifikke prognoser for sygehusindlaeggelser ...........coovviiiiiiiiiiiiiinnnnn 28
7.2. Middellevetid m.m. i den danske befolkning.........cocvviiiiiiiiiiin, 30

En »demografisk tsunami« fra 1942-1950 04-08-2018



Version 4.2 Side 2

1. Resumé

1.1.

Kilden til en »demografiske tsunami«

Alle ved at andelen af aldre mennesker i den danske befolkning vil stige

markant i de kommende artier.

1.2.

Mange forestiller sig maske, at det vil ske gradvist, alene som fglge af

den stigende middellevetid.

Men det er ikke tilfeeldet. Der blev fgdt helt usaedvanligt mange bgrn i
Danmark i perioden fra 1942 til 1950, nemlig i gennemsnit 23% over
medianen for 1901 til 2018.

De overlevende fra disse fgdselsdrgange, og det er omkring 75%, er nu
mellem 68 og 76 &r gamle, dvs. at der kommer en abrupt stigning i

antallene af aldre de naeste 5-10 ar.

Antallene af borgere over 75 &r vil stige med 27% frem til 2023 og med
44% frem til 2028.

Effekterne pa sygehusindlaeggelser m.m.

Behovet for sundhedsydelser er steerkt accelererende med stigende alder,

iseer ndr man runder 75-arsalderen.

1.3.

Hvis behovet for sygehusindlaggelser for borgere over 75 ar antages at
vaere uandret, vil den »demografiske tsunami« af aeldre fra de store
argange i 1942 til 1950 medfgre en stigning pa 32% i antallet af indleeg-

gelser af disse frem til 2023, dvs. indenfor de naeste 5 ar.

Det svarer til et behov for mellem 900 og 1.200 flere sengepladser end

der findes nu.

Den forventede veekst i antallene af kontakter til almen praksis for bor-

gere over 75 ar vil ogsd veere pa omkring 30% frem til 2023.

Det samme vil antageligt geelde antallene af ambulante sygehusbesgg

for aldersgruppen (prognose ikke beregnet).

Den kommunale sygepleje vil ogsd komme under et stort og stigende
pres i de kommende ar, iseer pa grund af vaeksten i antallene af borgere

over 80 ar (prognose ikke beregnet).

Personale til arbejdet

Sundhedsfagligt personale bliver ogsa zeldre.

Der findes i dag relativt mange laeger og sygeplejersker over 60 &r, dvs.
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at man ma forvente et betydeligt fald i antallene af erhvervsaktive de

kommende 5-10 ar.

1.4. Regionale forskelle
Danmark er et lille land, men —

 Antallene af aeldre over 75 ar vil stige med 25-27% frem til 2023 i alle
regioner.

« Fraset i Region Sjzelland, hvor stigningen vil vaere pa 32%, dvs. med

omkring en tredjedel af det nuveerende antal.

1.5. Hvad kan vi stille op?
Vi er hér i 2018 konfronteret med et problem man godt kan karakterisere som

»a perfect storm« (se side 33)— og jeg har gjort mig forskellige, mere eller

mindre spredte overvejelser i det fglgende.

e Men det afggrende vigtige ma vaere — selvom det bliver rasende dyrt —
at sigte efter at gge antallet af sengepladser i sygehusvaesenet med

omkring 1.000 indenfor de naeste 5 ar.

e For de mange flere aldre patienters skyld...!
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2. Introduktion: Hvad er problemet?
Alle ved at antallet af zeldre mennesker i den danske befolkning vil stige

kraftigt i de kommende artier, og at dette ikke kan undga at gge presset pa
alle tre sektorer i sundhedsvaesenet, dvs. de alment praktiserende laeger,

sygehusvaesenet og de kommunale sundhedstjenester.

Mange forestiller sig nok at stigningen i antallet af zeldre vil ske gradvist, fx
stille og roligt over de naeste 20-30 ar — primaert som fglge af en stigende
middellevetid — og at vi derfor vil have god tid til Igbende at tilpasse sund-
hedsvaesenets kapacitet til at imgdekomme det uundgaeligt stigende behov

for sundhedsydelser.

Antallet af aeldre vil vokse stgt som fglgende af en stigende middellevetid —

se appendiks 7.2 nedenfor — men, som jeg vil vise i det fglgende —

o Det danske sundhedsvaesen bliver allerede nu og indenfor de naeste 5 ar
konfronteret med en »demografisk tsunami« af seldre mennesker,
nemlig bgrnene fra de meget store fodselsdrgange i perioden fra 1942 til

1950, som hér i 2018 nu er blevet mellem 68 og 76 ar gamle.

e Jeg er selvsagt ikke den eneste der har vaeret opmaerksom pa betydnin-

gen af de store argange (se fx denne publikation fra Aldre Sagen[2018]

og denne publikation fra EMU Danmarks Leeringsportal [2005]), men jeg

har ikke (umiddelbart) kunnet finde tidligere analyser af de mulige kons-

ekvenser for forbruget af sundhedsydelser i Danmark.

2.1. Fokus pa overbelaegninger
Dagspressen er hér i forret 2018 flydt over med hjerteskaerende beretninger

om darlige og nedvaerdigende behandlinger af sldre mennesker pa kronisk
overbelastede medicinske sygehusafdelinger. Og alle der beskaeftiger sig med
kvalitet i sundhedsvaesenet (herunder patientsikkerhed) ved udmaerket godt,
at overbelagninger og travlhed er grobund for en lang raekke kvalitetsbrists

og utilsigtede haendelser (fejl) i patientbehandlingen.
Der triste budskab i denne publikation er at —

e Problemerne vil blive meget vaerre i de kommende 5 ar, hvis man ikke

skynder sig at finde pa et eller andet!

2.2. Andre konsekvenser i sygehusvasenet
Den »demografiske tsunami« vil ikke kun skylle ind over sygehusvaesenet,

men vil ogsa8 medfgre store udfordringer (laes: problemer) i primaersektoren

og i den kommunale sundhedssektor i de naermeste ar, og for alle andre
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aktgrer i sundhedsvaesenet, for den sags skyld.

Det ggr det ikke helhedssituationen bedre, at man samtidig kan forvente et
stgrre fald i antallene af erfarne laager og sygeplejersker, fordi de gar pa

pension.

3. Data & analysemetoder

3.1. Data

Befolkningstal m.m., indleeggelser og ambulante sygehusbesag
Jeg har hentet de anvendte data i Statistikbanken hos Danmarks Statistik®.

De nyeste data er fra 2017, men jeg har brugt data fra 2016 som basis for
diverse beregninger®. Data vedrgrer indleeggelser p& somatiske afdelinger,

men ikke pa psykiatriske afdelinger og privathospitalerc.

Ydelser i almen praksis
Disse data er ogsa hentet i Statistikbanken, og de seneste er fra 2017. Om-

kring halvdelen af de i alt 40,9 millioner kontakter i 2017 var konsultationer
med patienternes fremmgde (20,3 millioner), mens de fleste af de gvrige var

telefon- og email-konsultationer, hhv. 10,7 millioner og 6,6 millioner.

Kommunal hjemmesygepleje
Data er ogsa fra Statistikbanken, men da der er visse problemer med forskel-

ligartetheden af registreringspraksis og kompletheden af data?, har jeg kun
anvendt data fra de stgrste kommuner i hver af de fem regioner, nemlig
Kgbenhavns Kommune, Aarhus Kommune, Aalborg Kommune, Roskilde Kom-
mune og Odense Kommune. Og anvender dem kun til at vise den yderst
markante stigning i forbruget af hjemmesygepleje, der indtraeffer, nar folk

runder 80 ar.

Antal sengepladser pa sygehusene?
Jeg har haft vanskeligheder ved at finde samlede, aktuelle data for antallene

af disponible og/eller normerede sengepladser pa alle landets sygehuse, og

herunder at skaffe data som viser udviklingstendenserne de seneste ar.

2 Fraset data for manedlige sygehusindlaaggelser, som venligst blev leveret af Susanne

Brondbjerg fra samme institution
b Data for 2017 blev fgrst publiceret den 14-07-2018.
¢ De findes ikke samlet.

4 Mange tak til Kamilla Heurlen fra Danmarks Statistik for en god orientering om dette.
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e Der findes data fra Sundhedsdatastyrelsen, men de er ufuldstaendige af

forskellige grundes.

e Historiske tal fra Sundhedsdatastyrelsen for perioden fra 2007 til 2013

viser, at antallene af sengepladser er faldet omkring 15% i denne

periode.

e Jeg har ikke mulighed for at kontrollere validiteten af disse data (fra juli

2018), men ifglge Danmarks Radio er antallet af sengepladser pa de

medicinske afdelinger pa de danske sygehuse reduceret med 400 de

seneste 4 ar.

e Bygningen og ibrugtagelsen af de nye danske »supersygehuse« i de

kommende 5 ar vil ikke medfgre et gget antal sengepladser i sygehus-

vaesenet —tveertimod.

Aldersfordelinger for laeger og sygeplejersker
Jeg har hentet data® fra Styrelsen for Patientsikkerheds offentlige autorisa-

tionsregister, som bl.a. indeholder navne og f@dselsdatoer for alle autorise-
rede sundhedsfaglige. Datoerne er anvendt til at beregne folks alder den 01-
01-2018.

Data fra Norge og Sverige
Jeg har fundet data fra Norge i Statisikkbanken under Statistisk sentralbura

og fra Sverige i Statistikdatabasen under Statistiske centralbyran.

o Der fandtes ikke antal af fadsler tilbage til 1901, s3 jeg har anvendt
antal af 0-3rige i befolkningerne i stedet. Det ggr naeppe en stgrre
forskel.

3.2. Analysemetoder

Veerktgj
Jeg har samlet og analyseret data med brug af Microsoft Excel i Office 365

versionen, som ogsa er anvendt til udarbejdelsen af figurerne. Jeg bruger i

vidt omfang pivottabeller til at aggregere og analysere data.

Fremskrivelser
Jeg bruger en lidt primitiv metode, nemlig at antage at de kgns- og alders-

afhaengige forbrug af diverse sundhedsydelser vil veere usendrede i de kom-

mende &r, dvs. at jeg i en vis forstand blot "kopierer nutiden frem i fremtiden’.

@ Der mangler fx data fra hele Region Syddanmark.

b Importeret til Excel i november 2017
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e Det kan vaere forkert, fx at antage at 75-arige i 2023 har det samme

behov for diverse sundhedsydelser, som 75-arige har i dag.
e Jeg tror dog ikke, at jeg skyder helt ved siden af med denne metode —

o Det kan maske godt vaere, at folk som i dag fx er 70 ar, og som
bliver 75 ar i 2023, er sundere end 75-3rige er i dag, og derfor

far et lavere behov for sundhedsydelser.

o Til gengeaeld kan man forvente en stigning i de forskellige ydel-
ser der tilbydes i fremtiden, fx som fglge af den
laegevidenskabelige og medikoteknologiske udvikling, eller blot
skred i teerskelvaerdier for udrednings- og behand-
lingsindikationer. Samt folks voksende forventninger til hvad

sundhedsvaesenet bgr kunne tilbyde.

4. Resultater og diskussion

4.1. Kilden til den »demografiske tsunami«
Som man kan se i Figur 1 nedenfor, blev der fgdt helt ussedvanligt mange

bgrn i Danmark i de 8 ar fra 1942 til 1950, med et maksimum pa hele 96.111
i 19462. Det var i gennemsnit 23% hgjere end medianen for 1901 til 2017, og

maksimum i 1946 var 36% hgjere®,

e De overlevende fra disse store fadselsargange, og det er p.t. er omkring

75%, er nu mellem 68 og 76 ar gamle.

2 Antallet af fgdsler toppede med 9.350 i marts 1946, dvs. 10 m@neder efter Befrielsesdagen
den 05-05-2045. Og altsa ikke 9 maneder efter, som man méaske kunne tro...?

b Procentangivelserne er beregnet som ([Antal i &r X]-[Medianen])/[Medianen.
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Figur 1. Antal levendefgdte bgrn i Danmark fra 1901 til 2017
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Den anden top af fgdsler, med et maksimum pa 88.332 i 1966, er den forste
demografiske bglges bgrn. Denne bglge fra 1960 til 1968 var i gennemsnit
14% hgjere end medianen for 1901 til 2017, og maksimum i 1966 var 25%
hgjerea.

De overlevende (og det er langt de fleste) er nu mellem 50 og 57 ar gamle.
De har ikke faet ret mange bgrn, dvs. at der ikke findes en tredje bglge efter
de store drgange fra 1942 til 1950.

Tvaertimod — der indtraf et kraftigt dyk (en bglgedal) i antallene af fgdsler i
perioden fra 1975 til 1993, svarende til et gennemsnit pa 16% under media-
nen for 1901 til 2017. Minimum var 50.822 fgdsler i 1983, svarende til 28%

under medianen®,

2 Bemaerk at der ogsd blev fgdt relativt mange bgrn i perioden fra 1951 til 1959, dvs. mellem

de to bglger. Antallene var i gennemsnit omkring 8% over medianen for 1901 til 2017.

b Det er fascinerende at man i en tidsperiode pd kun 50 ar kan se s enorme variationer i
antallene af fodsler: Argang 1946 var jo naesten dobbelt s& stor som argang 1983, dvs. med
96.111 bgrn versus kun 50.822.
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Bglgebevaegelserne fra 2013 og frem
Figur 2 viser hvordan de to bglgetoppe og bglgedalen var placeret i befolknin-

gen aldersfordeling i 2013, hvor de er hér i 20182, og hvordan de kan forven-

tes at rykke frem i de kommende 5-10 ar®.

Hvis vi koncentrerer os om bglgetoppen (»tsunamien«) fra argange 1942-
1950, ses en markant og abrupt stigning i antallet af aeldre over 70 ar
[markeret med det rgde felt i figuren] allerede hér 2018, sammenlignet med
hvad der fandtes i 2013.

Figur 2. Bglgebevaegelser i befolkningens alderssammensaetning fra 2013 til 2028
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e Antallet af mennesker over 70 &r¢ vil stige fra omkring 792.000 hér i
2018 til omkring 894.000 i 2023, og til omkring 981.000 i 2028, dvs.
med henholdsvist 13% og 24%¢9.

 Antallet af mennesker over 75 ar vil stige fra omkring 468.000 hér i

@ Jeg har ignoreret de (mindre) perturbationer der skyldes ind- og udvandring.

b Tallene stammer fra Danmarks Statistiks fremskrivninger af udviklingen.

¢ Inklusive de 70-8rige

d Procentsatserne er beregnet som ([Antal i &r X] - [Antal i &r 2018])/[Antal i &r 2018].
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2018 til omkring 594.000 allerede i 2023, dvs. en stigning pa 27%. Og
til omkring 675.000 i 2028, dvs. en stigning pa 44%.

e Og hvis vi fx ser pa antallet af mennesker over 80 &r, vil det gges fra
omkring 256.000 hér i 2018 til omkring 307.000 i 2023 og til omkring
406.000 i 2028, dvs. en stigning pd 20% indenfor de naeste 5 ar og

naesten 60% indenfor de naeste 10 ar.

S8danne markante — for ikke at sige dramatiske — stigninger i antallene af
zldre mennesker i de naermeste ar vil uundgaeligt medfgre tilsvarende
stigninger i behovet for sundhedsydelser. Og hér iseer behovet for ressource-
kraeevende ydelser, bl.a. fordi zldre jo ofte har flere samtidige og kroniske

helbredsproblemer, dvs. at de har »multisygdom«, som det kaldes.

e Der er oftest tale om et sammenrend af »tunge ting« fra hele paletten i
det nosografiske spektrum: Fra hjernesygdomme og hele vejen ned

gennem kroppen til fx diabetiske fodsar.

e Og leeg dertil, at skgnt man som aeldre udmaerket kan vaere forholdsvis

»rask & rgrig«, sa bliver man uundgdeligt mere skrgbelig med alderen.

4.2. Flere sygehusindlaeggelser?
Figur 3 nedenfor skal betragtes nedefra og op, dvs. fra 2008 og til 2017

gverst®. Den viser hvordan den »demografiske tsunami« har veeret associeret

til antallene af sygehusindlaeggelser de seneste 10 ar —

e Som illustreret med de rgde prikker, har toppene af antallene af alders-
specifikke indlaeggelser troligt flyttet sig fra 60-64 ar til nu 70-74 &r,
samtidigt med at de er vokset betydeligt.

Man kan i forbifarten bemaerke tre andre ting, nemlig at —

e Kvinder mellem 15 og 44 ar har et markant stgrre forbrug af indlaeg-
gelser end de jaevnaldrende mand i befolkningen (72% flere i 2017),

men det haenger delvist ssammen med fgdsler,

e Maend mellem 50 og 79 &r bliver oftere indlagte end de jaevnaldrende
kvinder (17% flere i 2017), og

e Der er flere kvinder blandt de indlagte over 80 ar (21% i 2017), men

@ Version 4.1 [26-07-2018] — der findes nu et appendiks med prognoser for alle indleeggelser,

og for udvalgte aldersgrupper.

b Den lodrette linje gennem hele figuren markerer 75-ars-alderen.
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det skyldes jo at maend er i staerkt undertal i den aldersgruppe: De
udggr kun 38% af befolkningen over 80 &r og kun 27% af befolkningen

over 90 ara.

Figur 3. Kgns- og aldersfordelingerne (grupper) for indlagte patienter p8 danske sygehuse i 2008,
2012 og 2017

o1 Selvom antallet af tilbragte sengedage
< pa danske sygehuse har vaeret jeevnt
\Z faldende de seneste ar, fra omkring 5
millioner dage i 2006 til omkring 4

millioner i 2016°, er antallet af

Antal indlggelser (alle)

indlaeggelser pa sygehusene steget fra
omkring 1,2 millioner i 2006 til om-
kring 1,4 millioner i 2016-2017.

Aldersgruppe

o Omkring halvdelen af denne stigning
. skyldes alene et stigende antal ind-
° lzeggelser af patienter over 75 &r,

% nemlig fra omkring 245.000 til om-

kring 330.000.

Antal indlaeggelser (alle)

En prognose for 2023
Hvis man sammenholder disse tal

med de forventede andringer i be-

Aldersgruppe

——Maznd — Kuinder folkningens alderssammensaetning

s frem til 2023, og iseer den abrupte
stigning i antallet af borgere over 75
ar, og antager at de gennemsnitlige
) < behov for sygehusindlaaggelser ikke

&ndres veaesentligts, fremkommer et

Antal indlzggelser (alle)

resultat som vist i Figur 4.

Der vil indtraeffe en stigning pa i alt

Aldersgruppe cirka 10% af alle indleeggelser, hvoraf

—Maznd ——Kvinder

2 0g kun 15% af befolkningen over 100 &r, og kun 3 ud af de 52 personer (6%) der var over

105 &r gamle i 2017. Danmark zeldste borger var en 110 8r gammel kvinde.

b Se ogsa nedenfor. De nyeste tilgaengelige tal er fra 2017, men de udkom efter at jeg havde
lavet diverse beregninger i juni 2018. Jeg vil opdatere mine prognoser i en senere version af
dokumentet.

¢ Den grundlaeggende preemis jeg har valgt at bruge i prognoserne.
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stgrstedelen (omkring 63%) vil skyldes et gget antal indlaeggelser af patienter
over 75 ar — til omkring 434.000 indlaeggelser, dvs. fra 84.000 til 100.000
(eller 24-32%) flere om aret end der var indlagte i 2017 og 2016.

Det er i gennemsnit cirka 2.000 flere indlagte aldre patienter hver uge, eller,
rundt regnet 300 flere hver dag. Og hvis man antager, at hver indleeggelse i
gennemsnit varer 3-4 dage, vil det kraeeve mellem 900 og 1.200 flere senge-

pladser i det danske sygehusvaesen.

e 0Og maske endda flere, fordi indleeggelsestiden for seldre over 75 ar

typisk er laengere end for yngre.

« Antallene af indlaeggelser kan svinge £ 6% i Igbet af aret, som omtalt i
afsnit 4.4 nedenfor, dvs. at toppene af indlaeggelser (maksima) af zeldre
patienter over 75 ar i vintermanederne kan blive endnu hgjere end vi

har set i de forlgbne ar.

Figur 4. En prognose for antallene af indlaeggelser i 2023 fordelt pa aldersgrupper, og

sammenlignet med antallene i 2017
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Antal indleeggelser
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Aldersgruppe

——2017 --@:-2023 (prognose)

Figur 5 nedenfor viser udviklingen i antallene af indlaeggelser, sengedage og
indlagte patienter? fra 2006 til 2016, og med mine prognoser for antallene i

2023 — for alle patienter og for patienter over 75 ar.

Det er iseer veerd at bemaerke, at hele udviklingen (og prognosen) i hgj grad

@ Antallene af indlaeggelser er stgrre end antallene af indlagte fordi en del patienter ofte

genindlaegges. Det gaelder isaer for aeldre patienter. Og cirka 80% er akutte indleeggelser.
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bestemmes (drives, styres) af udviklingen for patienterne over 75 ar —
e /Endringerne fra 2006 til 2016 har veeret det, og

e Stigningerne fra 2016 til 2023 (prognosen) vil i hgj grad vaere det, som
en naturlig fglge af den abrupte stigning af antallene af aeldre i de

kommende 5-10 ar.

Figur 5. Indleeggelser, sengedage og indlagte pd danske sygehuse fra 2006 til 2016, og med
prognoser for 2023

Indlzeggelser Sengedage Indlagte
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000 4.000.000 600.000
1.000.000
500.000

T
800.000 3.000.000 b=
<

Antal
Antal

600.000
2.000.000 300.000

400.000
..\.—_/. 200,000
1.000.000
200.000 100.000
0

2005 2010 2015 2020 2025 2005 2010 2015 2020 2025 2005 2010 2015 202 2025

—a—Alle =@=Alder 75+ —a—-Alle =e=Alder 75+ —o—Alle =e=Alder 75+

4.3. Antallene af sengepladser pa& sygehusene
Det har som naevnt ovenfor vaeret svaert at skaffe aktuelle data og fremskriv-

ninger for antallene af disponible og/eller normerede sengepladser i sygehus-
vaesenet i de kommende &r, men noget er ret sikkert: Der er p.t. ikke planlagt

at etablere flere end der findes nu, tveertimod.

4.4, Betydningen af arstidsvariationer
Dagspressens beretninger om overbelaegninger pa landets sygehuse blusser

iseer op i arets fgrste maneder. Og det er der en naturlig forklaring p&, nemlig
at presset pa sygevaesenet (og sundhedsvaesenet i det hele taget) altid er

markant hgjere i vinterhalvaret end i sommerhalvaret.

Som vist i Figur 6 nedenfor er antallet af indlaeggelse af aldre cirka 6% hg-
jere i forste kvartal, beregnet pa basis af gennemsnittet for hele dret. Og
cirka 6% lavere i juli og august maned, dvs. at der er et span pa omkring
12%.

e De mange indlaeggelser i fgrste kvartal skyldes bl.a. at influenzaepide-

mier typisk haerger pa dette tidspunkt af aret, men fx ogsa at flere

zldre falder pa sneglatte trapper, fortove etc.

o De feerre indlaeggelser i hgjsommermanederne skyldes bade at sygehu-

sene lukker ned for elektive (planlagte) indlaeggelser i sommerferien,
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men ogsa — hvad der i grunden er lidt besynderligt — at mange akutte,
normalt indlaeggelseskraevende sygdomme tilsyneladende ogsé holder

sommerferie.?

Variationerne stiller store krav til sygehusvaesenets fleksibilitet (eller agilitet).

Og det fungerer almindeligvis ogsa, i hvert fald nogenlunde.

Men nar den »demografiske tsunami« fra 1942 til 1950 rammer sundheds-

vaesenet i de kommende 5 &r, og hvis vi fx far ligesa store influenzaepidemier

som den netop forgange héri 2017/2018, for ikke at tale om noget svarende
til epidemien i 2012/2013, kan der opsta meget alvorlige kapacitetsproble-

mer®b.

Figur 6. Arstidsvariationerne i antallet af indlaeggelser af patienter over 75 ar [gennemsnit for
perioden fra 2006 til 2016]

Relative antal i forhold til hele aret

4.5. Presset pa almen praksis
Der er i disse &r udstukket politiske planer for udviklingen af det naere og

sammenheangende sundhedsveesen, fx med »Sundhed, hvor du er« og »En

laege teet pa dig«.

e Se 0gsa afsnit 5.2 nedenfor.

En gennemgaende tanke, eller vision om man vil, er at fa blokeret eller
omdirigeret en betydelig del af trafikken af patienter til sygehusene ved at
gge bade kompetencerne og kapaciteten til at levere flere sundhedsydelserne

i almen praksis og i kommunalt regi, som fx udmaerket beskrevet af Jonathan

2 Jeg begriber ikke hvad det kan skyldes, men det ses fx ogsa meget tydeligt i dgdsstati-
stikkerne. Det geelder dog ikke visse typer af akutte indlaeggelser, som vi hér i sommeren
2018 har erfaret.

b Se ogsa min fodnote ovenfor.
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Schloss i en artikel i Tidsskrift for Dansk Sundhedsvaesen i juni 20182.

Det ville ogsd umiddelbart kunne fungere aldeles udmaerket, hvis der fx sad
en hel masse praktiserende leeger og hjemmesygeplejersker og trillede tom-

melfingre rundt omkring, men det ggr der som bekendt ikke. Tvaertimod.

e 0Og en grundlaeggende arsag er fuldstaendigt den samme som for det
voksende pres pa sygehusvaesenet, nemlig — som det kan ses i Figur 7
— at den »demografiske tsunami« fra 1942 til 1950 bevaeger sig ubgn-

harligt frem — fglg de sma rgde prikker nedefra og op, ligesom i Figur 3.

« I forbifarten kan man ogsa lige bemaerke de meget betragtelige (lzes:
enorme) forskelle der er p& maends og kvinders forbrug af sundheds-

ydelser i almen praksis®.

e Man kan let forklare dele af forskellene for folk i den reproduktive alder
fra omkring 20 til 40 &r, men hvad skyldes forskellene for folk mellem
40 og 70 ar?

e Er det kvinderne der overforbruger ydelserne, eller er det maendene der

underforbruger dem?¢

@ Jonatan Schloss er direktgr for Praktiserende Laegers Organisation (PLO). Tidligere
hospitalsdirektgr pa Frederiksberg Hospital, vicedirektgr pa Bispebjerg og Frederiksberg

Hospitaler og direktgr i Falck Healthcare. Uddannet cand.scient.pol.

b [Ikke vist] Og de er nogenlunde jaevnt fordelt p& hovedkategorierne, dvs. konsultationer i

dagtid, telefonkonsultationer og email-konsultationer. B&de over kgn- og aldersgrupper.

© Man ma habe, at det er det fgrste der er tilfaeldet: Hvis maend speedede deres forbrug af
sundhedsydelser i almen praksis op p& samme niveau som kvinders, ville det resultere i en
alvorlig ekstrabelastning i sektoren: Det totale antal kontakter ville stige fra omkring 40

millioner om &ret til omkring 50 millioner, dvs. med 20% (baseret pa data fra 2017).
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Figur 7. Antallene af kontakter i almen praksis de seneste 10 ar
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En lidt dyster prognose for 2023
Som man sikkert allerede selv har regnet

ud, vil den »demografiske tsunami«
fortsaette sin vandring ind i fremtidens
primaersektor. Borgerne vil veere fra 73 til
81 ar i 2023, og i aldrene fra 78 til 86 ar i
2028. Mange vil selvsagt falde fra un-
dervejs, men vi vil alligevel se en voldsom
veekst i af antallet patienter over 75 ar i

de naermeste ar.

Figur 8 viser min prognose for de samlede
antal kontakter til almen praksis i 2023,
fordelt pa aldersgrupper og sammenlignet
med antallene i 2017, og viser iszer én
ting —

Antallet af kontakter med patienter over
75 ar vil stige kraftigt, nemlig fra omkring
7,5 millioner i 2017 til 9,7 millioner i
2013, dvs. med godt 30%.

Og det jo ikke smatterier alle disse mange
mennesker vil mgde op med af helbreds-

maessige problemer, dvs. noget der typisk

kan klares med en konsultation af 10-15 minutters varighed.

Figur 8. En prognose for de samlede antal kontakter i almen praksis

En prognose for 2023
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4.6. Ambulante sygehusbesgg

Figur 9 viser —fuldstaendigt svarende til Figur 3 og Figur 7— hvordan antalle-

ne af ambulante sygehusbesgg 0gsd er rykket frem over tid og er voksede.

Figur 9. Antallene af ambulante sygehusbesgg

2016

Antal ambulante besgg

Aldersgruppe

=—Maend ===Kvinder

2011

Antal ambulante besag

Aldersgruppe

—Mand ——Kvinder

2007

Antal ambulante besgg

Aldersgruppe

m—Maend =——Kvinder

En prognose for 20237
Den har jeg ikke lavet (endnu), men

man kan naesten geette sig til resultater-
ne: Der vil ses en kraftig stigning i

antallene af besgg af seldre over 75 ar.

4.7. Presset pa den kommunale
hjemmesygepleje
Det er lidt sveert, som naevnt i metode-

afsnittet ovenfor, at skaffe sig eksakte

og konsistente data for befolkningens
forbrug af kommunale sundhedsydelser,
men der er i hvert fald én ting som er
krystalklart (og ikke nogen stor over-
raskelse), nemlig, som vist i Figur 10, at
forbruget er eksponentielt stigende med

folks alder.

Det stgrste spring i forbruget synes at

indtraeffe omkring 80-3ars alderen.

Og da antallet af borgere over 80 ar vil
stige fra omkring 256.000 hér i 2018 til
omkring 307.000 i 2023 (dvs. med
20%) og til omkring 406.000 i 2028
(dvs. med 60%), kan man uden at

overdrive sige, at »...den kommunale

hjemmesygepleje kan imgdese visse ret alvorlige udfordringer i de kommende

5-10 &r«.

e Hvilket de i gvrigt allerede har...!
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Figur 10. Det aldersafhaengige forbrug af hjemmesygepleje

Brugere af hjemmesygepleje
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4.8. Andre sundhedstjenester
Jeg har ikke hentet data for diverse praktiserende specialleeger, skadestuer,

laegevagter, ambulancekgrsler og andre patienttransporter — og hvad der

ellers findes af offentlige og private sundhedstjenester i Danmark.

Men jeg vil tro, at mgnstrene vil vaere de samme som vist for sygehus-

indleggelser og ambulante besgg, samt for ydelserne i almen praksis.

4.9. Sundhedsfagligt personale til arbejdet?
Selvom man eventuelt skulle finde pa at gge antallet af fysiske sengepladser i

sygehusvaesenet, eller i kommunalt regi, abne flere laegeklinikker etc. etc. —
kan man i de naermeste 3r fa alvorlige problemer med at skaffe tilstraekkeligt

med lzeger og sygeplejersker til at bemande brugen af faciliteterne.

Figur 11. Antal 25- til 64-arige per zldre borger
Det skyldes primaert skaevheder i

" den demografiske udvikling, som
o vist i Figur 11. Selvom antallet af
25- til 64-arige vil veere nogenlun-
0 de konstant i de kommende 10 5ra,

30 vil det steerkt stigende antal zeldre

Antal 25-64 arige per aldre
o

betyde at ratio mellem »Nyderne«
2013 2018 2023 2028

J0r A e/ e [de =eldre] og »Yderne« [de yngre]

vil veere steerkt faldende.

Figur 12 vedrgrende laager og sygeplejersker viser derudover to ting —

@ Det er lige omkring 3 millioner mennesker i Danmark, hvis alle i aldersgruppen fra 25 til 64

ar regnes med, uanset om de rent faktisk er uddannede og/eller er arbejdsfgre.
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e Aldersfordelingen af laeger er »topuklet«, med relativt mange under 50
ar og mange mellem 60 og 75 ar, dvs. at der er mange lseger som vil

forlade arbejdsmarkedet i de kommende &r.

e Aldersfordelingen af autoriserede (og registrerede) sygeplejersker
afviger fra fordelingen i befolkningen som helhed ved at der er er flere i
alderen fra omkring 55 til 65 ar, dvs. at der er relativt mange som vil

forlade arbejdsmarkedet i de kommende 5-10 ar.

Figur 12. Aldersfordelingen af danske lseger og sygeplejersker i 2018

W \

Procent af alle mellem 25 og 100 ar

——Befolkningen Laeger Sygeplejersker

Seerligt vedrgrende almen praksis
Praktiserende Laegers Organisation har laenge vaeret opmaerksom pa proble-

met med de faldende antal speciallaeger i almen medicin, og har for nyligt

publiceret en analyse med en prognose for hvor mange der skal uddannes

frem til 2030 for at rette op pa tingenes tilstand.

e Det er udmaerket, men de kapacitetsproblemer der knytter sig til
betjeningen af iseer seldre borgere (patienter) over 75 ar er altsd

aktuelle nu. Og vil vokse markant de naeste 5-10 3r.

4.10. Regionale forskelle
Selvom Danmark er et lille land, er der alligevel vaesentlige forskelle i befolk-

ningens aldersfordeling i forskellige omrader.

Relative forskelle i aldersfordelingerne i regionerne
Som det ses i Figur 13 er den »demografiske tsunami« relativt stgrre i Region

Sjeelland (iseer), Region Nordjylland og Region Syddanmark, end i Region
Hovedstaden og Region Midtjylland.
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e Sammenholdt med landsgennemsnittet er de relative antal af men-
nesker over 75 &r omkring 10% hgjere i de tre sma regioner, omkring

5% lavere i Region Midtjylland og 12% lavere i Region Hovedstaden.

e Disse relative forskelle skyldes dog iseer de markante forskelle i ande-
lene af mennesker mellem 20 og 40 &r, og er derfor ikke brugbare til at
forudsige de regionale forskelle der vil opsta i behovene for sundheds-

ydelser for zeldre i de kommende ar.

Figur 13. Regionale forskelle i aldersfordelingerne (relative)

Procentuelle fordeling efter alder [2018]
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Stigningen i de absolutte antal aeldre de naeste 5 ar
Det er de absolutte (konkrete) tal der teeller, dvs. hvor mange aldre menne-

sker der vil kunne fa behov for sundhedsydelser i de kommende 3ar.

Figur 14 er baseret pd Danmarks Statistiks fremskrivninger af antallene af

borgere over 75 &r i de fem regioner. Det ses at —

e Antallene af aldre vil stige markant i alle fem regioner og nogenlunde
ensartet og proportionelt med de nuvaerende antal — med omkring 25%
i Region Syddanmark og i Region Nordjylland, med 26% i Region Hoved-
staden, med 27% i Region Midtjylland og med 32% i Region Sjeelland.
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Figur 14. Absolutte antal zeldre i de fem danske regioner
Udviklingen i Region Sjzelland kan
75+ arige borgere give grund til saerlig bekymring,
fordi sundhedsvaesenet i regionen
allerede er spandt til det yderste
.

— (se afsnit 5.1 nedenfor), og fordi

procentdelene af (iseer) zeldre

Absolutte antal

borgere med fx diabetes, gigt,

hjertekarsygdomme, kronisk

2018 2019 2020 2021 2022 2023 obstruktiv lungesygdom og kraeft

—@—Hovedstaden =g=Midtjylland Nordjylland

er de hgjeste i landet — se fx tal

—8—5jlland #—Syddanmark

fra Den Nationale Sundhedsprofil.?

4.11. Fgdsler i Norge og Sverige
Jeg kiggede p3 tallene for at se om den »demografiske tsunami« fra omkring

1940 til 1950 skulle veere et seerligt dansk faanomenb®.

Som vist i Figur 15 ses ogsa betydelige variationer i antallene af fgdsler i Nor-
ge og Sverige i perioden siden 1901, men de er kun delvist synkrone med

variationerne i Danmark.

Figur 15. Fgdsler i Danmark, Norge og Sverige fra 1901 til 2017

Fgdte i Danmark, Norge og Sverige

Relativt i forhold til medianen for landet
u
X
5

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

——Danmark Norge Sverige

Bade Norge og Sverige vil 0ogsa opleve en kraftig veekst i antallene af seldre
fadt mellem 1940 og 1950 de kommende 5-10 &r, og vaeksten vil vaere ligesa

@ Det geelder iseer i de vestlige og sydlige kommuner.

b Hvilket jeg nu ikke havde forventet, men alligevel: Det er altid godt lige at studere
forholdene i et par andre lande. Det svenske SCB har en udmaerket oversigt over
internationale statistikproducenter, hvis nogen skulle have lyst til at studere forholdene i

andre lande.
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abrupt som i Danmark, fordi fedselsdrgangene fra 1920 til 1940 var relativt

)
sSma.

5. Hvad kan vi stille op?
Vi har et alvorligt problem i sundhedsvaesenet, som allerede er ved at folde

sig ud og kun vil blive vaerre i de naermeste 3ar.

Jeg kan selvsagt ikke diske op med sikre og holdbare Igsninger, men har gjort
mig nogle forskellige (og lidt spredte) overvejelser, som jeg gerne vil dele

med andre.

5.1. Forggelse af sengekapaciteten i sygehusveaesenet
Det er en dyr Igsning, men desvaerre ngdvendig. Og det skal ga steerkt med

at etablere dem, hvis man ikke vil bryde sig om, allerede indenfor de kom-
mende 1-2 3r, at opleve scener fra akutmodtagelser og medicinske afdelinger

pad danske sygehuse der er meget vaerre end hvad vi hidtil har opleveta.

e Der vil efter mit bedste skgn vaere behov for omkring 1.000 flere senge-

pladser i 2023 end vi rader over i dag. Og ja — det lyder vanvittigt!

Om overbelaegning (travihed) og kvalitet
Alle der beskeaeftiger sig med kvalitet i sundhedsvasenet, og herunder pa-

tientsikkerhed, véd, at forhold som overbelaegninger og travlhed (stress) i de
kliniske frontlinjer pa sygehuse er kernedrsager til en lang raekke kvalitets-

brists og utilsigtede hzaendelser (fejl) i patientbehandlingerne.

e Det geelder isaer lzengerevarende, komplicere patientforlgb, hvor hoved-
personen er et zldre menneske og hvor der er mange forskellige aktg-

rer involverede®,

e Og det kan blive et »Catch-22«, dvs. at man ikke alene har et problem,

men ogsa er |3st fast i konkrete, driftsmaessige forhold som forhindrer

2 Jeg havde p3 et tidspunkt skrevet nogle bemaerkninger i teksten, som var ret fglelsesladede
og maske ogsa ungdvendigt overdramatiserende. Og som jeg derfor klippede ud. Der stod
fx »Hvis man synes, at de problemer med travihed p§ akutmodtagelserne p8 danske syge-
huse og overbelaegninger p§ (isser) medicinske afdelinger, som vi har set i vinterm8nederne
de seneste 8r, var alvorlige — s8 vent og se...! Hvis der ikke bliver gjort ét eller andet nu, vil
vi allerede i 2019 og 2020 kunne blive vidner til scener p8 danske sygehuse der kan minde

om noget fra feltlazaretter, isaer hvis vi f8r et par h8rde vintre og/eller influenzaepidemier i

samme kategorier som de verste fra de seneste 8r«

b Jeg har ikke en bestemt, konkret reference til denne pastand, men det skulle vel heller ikke

veere ngdvendigt? Det siger sig selv.
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http://www.thefreedictionary.com/Catch-22
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én i at ggre noget ved problemet: Kvalitetsforbedringsarbejde kraever et

overskud af ressourcer.

« Situationen pa et sygehus kan udarte sig til en hurtig nedadgdende

spiral, som det fx sds p& Mid Staffordshire i England for efterhdnden 10-

15 ar sidena.

Er det ikke kun et spgrgsmal om forbedret logistik?
Patienterne i Region Sjeelland har vaeret szerligt hardt ramte af problemer

med overbelaegninger pa de lokale sygehuse hér i farste kvartal af 2018. Det
har afstedkommet en grundig analyse af tingenes tilstand®, som fx findes
omtalt i Dagens Medicin den 18-06-2018, og hvori det bl.a. hedder —

»De interne arbejdsgange skal optimeres og projektet 'Sikkert Patientflow*
skal genindfares for at lette presset p§ de medicinske afdelinger i Region
Sjeelland«

»Det viser en ny analyse fra Udvalget for Sygehusenes behandlingstilbud i
Region Sjeelland, som i dag bliver gennemg8et og droftet i Forretningsudval-
get«.

Det er et prisveerdigt initiativ, men vil efter min vurdering ikke kunne Igse det
grundlaeggende problem, at der indenfor naeste 5 &r vil vaere 32% flere bor-
gere over 75 ar i Region Sjeelland, og at det vil medfgre massive problemer

med sengekapaciteten pa de lokale sygehuse.

5.2. Byg hgjere diger omkring sygehusvaesenet
Det er fornuftigt at forsgge at afholde (zldre) patienter fra at blive indlagte

m.m. pa et sygehus, hvis deres problemer kan hdndteres lige sa godt eller

bedre andre steder i sundhedsvaesenet.

Og det vil nok ogsa lykkes engang i fremtiden, som det fx er visionen i aftalen

om regionernes gkonomi for 2019 og i Regeringens nylige udspil om »En lege

teet pa dig«. Og som det sikkert vil kunne ses videreudviklet i den lidt forsin-

kede endelige plan om det naere og sammenhangende sundhedsveaesen

og/eller i det udspil til en stgrre reform af sundhedsvaesenet, som Statsmini-

steren neevnte i sin tale ved Folketingets afslutningsdebat den 30-05-2018.

Problemerne héri 2018 er, at —

e »Tsunamien« af aldre fra 1942 til 1950 allerede er ved at skylle ind

over sundhedsvaesenet, og at udbygningen af digerne i den primaere

@ Der findes desvaerre en del dgde links i mit blogindlaeg fra 2014, fordi alle ikke er lige flinke

til at bevare indholdet p8 deres websites.

b Hent Region Sjeellands rapport hér

¢ »Sikkert Patientflow« var et projekt initieret af Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
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http://www.kliniskbiokemi.net/pdfiler/Ugeskr_Blog06_UlrikGerdes_MidStaffordshire.pdf
https://dagensmedicin.dk/mere-fleksible-arbejdsgange-skal-mindske-overbelaegning-i-sjaelland/
https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2018/06/ny-oekonomiaftale-med-danske-regioner-er-paa-plads
https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2018/06/ny-oekonomiaftale-med-danske-regioner-er-paa-plads
http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sygehusvaesen/2018/Juni/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2018/En-laege-taet-paa-dig-juni-2018/En-laege-taet-paa-dig-juni-2018.pdf
http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sygehusvaesen/2018/Juni/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2018/En-laege-taet-paa-dig-juni-2018/En-laege-taet-paa-dig-juni-2018.pdf
https://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/Sundhed-hvor-du-er-dec-2017.aspx
http://statsministeriet.dk/_p_14685.html
http://statsministeriet.dk/_p_14685.html
https://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2018/Documents/3860/3805478.PDF
https://patientsikkerhed.dk/projekter/sikkertpatientflow/
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sundhedstjeneste kun findes skitseret pa papiret, og

e De primare sundhedstjenester, dvs. aktgrerne udenfor digerne, er

ligesd pressede som sygehusveaesenet, som illustreret i dette notat.

5.3. Reduktion af behandlingsintensiteten?
Forbruget af sundhedsydelser per person er vokset ganske betydeligt og

konstant i mange artier, og det skyldes i hgj grad at bade bredden, dybden og
tyngden af behandlinger i sundhedsveaesenet (engelsk: »Health care«) har
veeret ekspanderende vedrgrende forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje
og rehabilitering. Samt, hvad der ogsd har veeret karakteristisk, at alders-
graenserne for hvorndr man undlader at foretage sig noget efterhdnden er helt

udviskede.

Voksende sundhedsfaglige erkendelser
Baggrunden for hele denne udvikling er kompleks, men der er en voksende

erkendelse i sundhedsfaglige kredse, og iseer laeegelige, af et tvingende behov
for at traede lidt pa bremsen, samt at fa elimineret sundhedsydelser som er

ungdvendige og ikke til gavn for patienterne.
Se fx —

e Om overdiagnostik og overbehandling: Armstrong. BMJ Quality Safety,
2018, og

¢ Om at »Veelge klogt« (Laegevidenskabelige Selskaber, 2017), inspireret

af den efterhanden store internationale kampagne »Choosing Wisely«.

Tag samtalen
Det er ogsa vigtigt for zldre patienter (iseer meget gamle), og deres

p§r¢rende, at fa fremlagt og diskuteret deres gnsker og behov i situationer

med alvorlig, livstruende og maske uhelbredelig sygdom.

e Det er et forhold som bl.a. Dansk Selskab for Patientsikkerhed har gjort
et systematisk arbejde for at ggre opmaerksom p& med en kampagne

om »Tag Samtalenx.

5.4. Bedre anvendelse af ny computerteknologi?
Det er et stort og speendende emne, som jeg er meget optaget af, og derfor

kunne skrive en laengere smgre om. Der er ingen tvivl om, at vi i fremtiden
kommer til at se nogle fantastisk effektive lgsninger p& nogle af de tidsrgven-
de problemer vi bikser med i sundhedsvaesenet, men vi skal undga at hype

computerteknologi som et vaerktgj til at |gse alle problemer.

e Vzerd at laese — Robert Wachter. The Digital Doctor: Hope, Hype, and
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https://qualitysafety.bmj.com/content/27/7/571
https://qualitysafety.bmj.com/content/27/7/571
https://selskaberne.dk/artikler/holdningspapir/vi-skal-vaelge-klogt
http://www.choosingwisely.org/
https://patientsikkerhed.dk/vi-gode-behandle-vi-glemmer-gange-patienten-skal-vaerdigt-herfra/
https://www.amazon.com/Digital-Doctor-Hope-Medicines-Computer/dp/1260019608
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Harm at the Dawn of Medicine’s Computer Age (2017).

e 0Og husk: Udviklingen p8 omradet gar s& hurtig, at givne teknologier

hurtigt kan blive foreeldede.

5.5. Mere sundhedsfagligt personale
Den voksende mangel pd kvalificeret sundhedsfagligt personale er af ind-

lysende grunde et alvorligt problem, og er i gvrigt et internationalt problem.

e Se fx denne nyligt publicerede analyse fra det engelske sygehusvaesen?

Bedre udnyttelse af den eksisterende personalemasse
Hvis der er mangel pa folk, er det selvsagt vigtigt at udnytte den eksisterende

arbejdskraft bedst muligt, bl.a. ved at sikre sig at de ikke bruger deres tid pa
opgaver, som ligger fjernt fra den portefglje af de kerneydelser der er knyttet
til deres profession, kompetencer og erfaring. Eller opgaver som faktisk godt

kan varetages af andre sundhedsprofessionelle.

Flere i uddannelse
Det siger sig selv, men det tager lang tid at udvide en arbejdsstyrke af

sundhedsprofessionelle fra bunden, sd at sige. Og ndr man taler om special-

laeger, tager det meget lang tid.

e Men det skal ggres, og det er vigtigt at basere dimensioneringen af

uddannelserne pa realistiske prognoser, som Praktiserende Lsegers

Organisation for nyligt har gjort.

Fastholdelse af seldre laeger og sygeplejersker pa arbejdsmarkedet
Det naevnes ofte, at man kan og bgr ggre en saerlig indsats for at fastholde

zldre og erfarne sundhedsfaglige personer laengst muligt pa arbejdsmarke-
det, fx ved at skabe favorable vilkar med hensyn til deltidsarbejde og aflgn-
ning.
Det er efter min mening ikke en ubetinget god idé, iseer af to grunde —
e Sundhedsvaesenet er inde i en rivende udvikling pa8 mange omrader, og
det kraever at sundhedsfagligt personale holder sig opdaterede. Det

kreever (hardt) arbejde. Og tid. Jeg kan godt frygte, at aldre kolleger

kan veere tilbgjelige til at forlade sig pa »Business as usual«.

e Flere fagfolk pa deltid vil uvaegerligt betyde, at patienterne vil mgde

flere forskellige hoveder i deres kontakter med sundhedsvaesenet, dvs.

@ Eller den tilhgrende leder i The BMJ.
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https://www.amazon.com/Digital-Doctor-Hope-Medicines-Computer/dp/1260019608
https://www.forbes.com/sites/johnnosta/2018/07/06/is-telemedicine-dead-before-it-arrives/#33d197ba3bcc
https://www.forbes.com/sites/johnnosta/2018/07/06/is-telemedicine-dead-before-it-arrives/#33d197ba3bcc
https://www.bmj.com/content/362/bmj.k3136
http://ugeskriftet.dk/nyhed/br