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Udfordringsbilleder





Demografisk pres på 
alle dele af 
sundhedsvæsenet

 Antallet af 80+årige stiger til ca. 431.00 
frem til 2030

 Antallet af læger på hospitalerne næsten 
fordoblet siden årtusindskiftet fra ca. 
11.000 (2000) til ca. 21.300 (2024). 

 Antal ansatte på hospitalet steget totalt 
med ca. 40.000 ansatte fra 2001 – 2024.

 Antallet af årsværk, ca. 65-67.000, for 
sygeplejersker, social- og 
sundhedspersonale på det kommunale 
område har været nogenlunde konstant 
(svagt faldende fra 2009 – 2020, men 
(svagt) stigende siden)

Sygehus

Kommunal ældrepleje



Sammenhæng mellem indsatser på tværs







Transformation af sundhedsvæsenet

Sundhedsreformen er langt mere end en reform af 
strukturer og organisering

 ”Large-system transformation in health care are interventions aimed at coordinated, system-wide 
change affecting multiple organisations and care providers, with the goal of significant improvements 
in the efficiency of health care delivery, the quality of patient care, and patient outcomes at the 
population-level.” (Best et al. 2012).

 “A transformational approach is defined as, “a multidimensional, multi-level, radical organizational 
change involving a paradigmatic shift” (Levy & Merry, 1986) that involves a sustained, organization-
wide shift in patient care processes (Lukas et al., 2007) and “. . . departs radically from an 
organization’s past precedents, aims at large-scale readjustments, and is complex and systemic” 
(Lee et al., 2013).” (Clack et al. 2025)

Best et al. 2012. 'Large-system transformation in health care: a realist review', 90: 421-56 ǀ Clack et al. (2025). Defining and Measuring Organizational 
Transformation in Health Care: A Systematic Literature Review. Medical Care Research and Review. | Garritsen et al. (2024). Care transformation defined by 
conditions, mechanisms, and outcomes: a systematic literature review. Discover Health Systems, 3(1), 11. | Nyström et al. Strategies to facilitate implementation 
and sustainability of large system transformations: a case study of a national program for improving quality of care for elderly people. BMC Health Serv Res 14, 
401 (2014). |  Clack L, Smith J, Charns M. Defining and Measuring Organizational Transformation in Health Care: A Systematic Literature Review. Medical Care 
Research and Review. 2025;0(0) |  Ledelsesalmanakken. Transformation af sundhedsvæsenet – hvad står vi overfor
https://podcasts.apple.com/dk/podcast/transformation-af-sundhedsv%C3%A6senet-hvad-st%C3%A5r-vi-overfor/id1491820118?i=1000705646634

Sundhedsreformen er mere 
end strukturændring

Nye krav til organisering, 
kompetencer og samarbejde

Sygeplejen som bindeled på 
tværs af sektorer



Transformation og mindset

Patient → Population 
Behandling → Forebyggelse
Fragmenteret   → Integration 
Universelle →  Differentierede indsatser
Centraliseret → Decentraliseret 
Fysisk møde →  Sundhedsydelser på 

afstand og digitalt
…..





Drøftelser med din 
sidemakker

Transformation af 
sundhedsvæsenet

Hvad er det sværeste for dig og din 
organisation i forhold til at indgå i 
transformationen af 
sundhedsvæsenet? 

Hvilke krav til kompetencer stiller 
transformationen af 
sundhedsvæsenet til jer? 





Fremtidens rekrutteringsgrundlag følger ikke 
med behovet



STÆRKERE PRIORITERING OG KLOGERE 
OPGAVELØSNING

Anbefaling 1: Nationalt prioriteringsråd skal 
frigøre ressourcer til kerneopgaven 

Anbefaling 2: Uhensigtsmæssig behandling skal 
nedbringes gennem stærkere faglig prioritering 

Anbefaling 3: Prioritering skal styrkes gennem 
fælles beslutningstagen, differentierede tilbud og 
øget egenomsorg

Anbefaling 4: Uhensigtsmæssig dokumentation 
skal nedbringes 

Anbefaling 5: Kompetencer skal bruges på tværs 
af geografi og sektorer 

Anbefaling 6: Der skal indføres et fælles princip 
om ”digitalt og teknologisk først”

Anbefaling 7: Der skal sikres bedre rammer for 
hurtig ibrugtagning af dokumenteret 
arbejdskraftbesparende teknologi

Anbefaling 8: Digitale kompetencer og 
teknologiforståelse skal styrkes

Robusthedskommissionens 20 anbefalinger
ATTRAKTIVE ARBEJDSPLADSER OG TID TIL 
KERNEOPGAVEN

Anbefaling 9: Ledelse skal prioriteres, og 
ledelseskvaliteten skal styrkes

Anbefaling 10: Flere skal op i tid

Anbefaling 11: Vagtarbejdet skal udtyndes og 
deles mellem flere

Anbefaling 12: Stillinger og karriereveje skal være 
forankrede i det patient- og borgernære arbejde

Anbefaling 13: Potentialet ved senere 
tilbagetrækning fra arbejdsmarkedet skal indfries

Anbefaling 14: Kompetencer fra udlandet skal 
bruges bedre gennem styrket tilknytning

Anbefaling 15: Flere og bedre introforløb for 
nyuddannede

RETTE KOMPETENCER OG FAGLIG FLEKSIBILITET

Anbefaling 16: Der skal være mere 
sammenhæng og større fleksibilitet på tværs af 
sundhedsuddannelserne 

Anbefaling 17: Efter- og videreuddannelserne 
skal reformeres, så karrierevejene rettes mod 
praksis 

Anbefaling 18: Faglige siloer skal nedbrydes, og 
flere skal bidrage  

Anbefaling 19: Kobling mellem uddannelse og 
job skal styrkes, så praksis- og ansvarschok 
undgås

Anbefaling 20: Mere strategisk og langsigtet 
styring af udbud af de sundhedsfaglige 
uddannelser skal sikres



Barrierer for fleksibel og afstemt opgaveløsning



Krav til fremtidens sundhedsprofessionelle

Et par konklusioner fra ‘Topol-rapporten’ (2019):

 Inden for de næste 20 år vil 90% af jobs i NHS kræve stærke digitale 
kompetencer

 Kompetencer til at navigere i ‘data-rige’ arbejdspladser

 Digitale teknologier påvirker balancer mellem centraliserede –
specialiserede vs. lokale mindre specialiserede behandling og ydelser

 Alle ansatte skal have et vist niveau af digitale færdigheder (digital 
literacy), og der er behov for kompetenceudvikling af medarbejdere allerede 
nu

 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



“AI Won’t Replace 
Humans — But 
Humans With AI 
Will Replace 
Humans Without 
AI”

Lakhani, 2023. AI Won't Replace Humans - But Humans With AI Will Replace Humans Without AI. Harvard 
Business Review. | Emmersen et al. 2023. Kunstig intelligens og lægestudiet. 
https://ugeskriftet.dk/debat/kunstig-intelligens-og-laegestudiet | Gergersen & Bianzione, 2023. AI Can Help 
You Ask Better Questions — and Solve Bigger Problems. Harvard Business Review. 



Erstatte eller komplementere
Kentaur analogi

AI/teknologi kan overtage rutineopgaver 
(displacement / substitution effect) og løfter 
komplekse opgaver (productivity / 
complementarity effect). 

Menneskelige kompetencer skal være 
komplementære med teknologiens muligheder.

Blandet evidens på nuværende tidspunkt 
(Dranove & Garthwaite 2024)

Se også: https://www.danskdanseteater.dk/forestillinger/kentaur-1 / https://www.lumenprize.com/ | 
https://en.wikipedia.org/wiki/Advanced_chess

Artificial Intelligence, the Evolution of the Health Care Value Chain, and the Future of the Physician, David 
Dranove, Craig Garthwaite. in The Economics of Artificial Intelligence: Health Care Challenges, Agrawal, 
Gans, Goldfarb, and Tucker. 2024



Digitale kompetencer

Rimpiläinenet al. (2024) How to navigate the digital shift in healthcare? An 
international review and analysis of frameworks used to support digital working by 
frontline healthcare staff. Digital Health & Care Institute, Glasgow.



Dynamiske grænser mellem professioner

Dynamikker: 
Diversifikation: når en gruppe udvider deres 

omfang af tjenester eller ekspertise til at omfatte 
områder, der måske traditionelt ikke har været 
inden for deres domæne.

Specialisering: fokusere på et snævert 
ekspertiseområde og bliver højt kvalificeret og 
vidende inden for det specifikke felt

Horisontal substitution: når professionelle fra 
ét felt erstatter eller overlapper med dem i et 
andet på et lignende færdighedsniveau

Vertikal substitution: opgaver flyttes op eller 
ned på færdighedstrappen inden for en 
profession

Nancarrow, Susan A, and Alan M. Borthwick. 2005. 'Dynamic professional boundaries in 
the healthcare workforce', Sociology of Health & Illness, 27: 897-919.



Justering af kompetenceprofilen for 
sygeplejersker?

Transformation handler om at ændre, hvordan vi tænker, samarbejder og træffer 
beslutninger – ikke kun hvad vi gør

Organisationer og personalet skal i højere grad have kapabilitet til at:

Fra faglig ekspert → til systemaktør
Fra egen enhed → til tværgående ansvar
Fra aktivitet → til værdi for borgere og populationer
Fra stabil drift → til kontinuerlig forandring
Fra erfaring → til datainformeret praksis



Hvordan styrker vi transformation?
Tre kompetencespor

System & samarbejde
Tværsektoriel forståelse, koordination og sammenhæng samt samskabelse med 

borgere

Data & retning
Datainformeret beslutningstagning, prioritering og populationsansvar, fokus på værdi 

frem for aktivitet

Forandring & lederskab
Implementering i praksis, lærende tilgang og løbende forandring, distribueret ledelse 

tæt på opgaven



Drøftelser med din 
sidemakker

Transformation og 
kompetencebehov

Vil transformationen have 
betydningen for sygeplejerskers 
kompetenceprofil?

Hvilken indflydelse skal det have på 
grunduddannelse og efter- og 
videreuddannelse?



Hvordan påvirker 
transformationen 
sygeplejersker og 
deres kompetencer?



Fokus på effekter for borgerne
Stærk sammenhængskraft på tværs af 

sektorer
Specialkompetencer i det nære
APN-funktioner
Uddannelse, forskning og karriereveje
Evne til at bygge bro til teknologi
Prioritering
Samspil og samarbejde med andre 

professioner



Udfordringer og dilemmaer for sygeplejen i 
fremtidens sundhedsvæsen

Behov for nye kompetencer, 
men både specialisering og 
brede generalistkompetencer

Nærhed vs. 
specialisering

Standardisering vs. 
faglig autonomi

Tværsektorielt 
samarbejde vs. 
sektorlogik

Digitalisering vs. 
omsorg og nærvær

Sygeplejen som 
nøgleaktør / leder af 
sammenhængende 
patientforløb vs. tid med 
patienten

Digitale vs. 
sygeplejefaglige 
kompetencer 



Muligheder for sygeplejen i fremtidens 
sundhedsvæsen

Sygeplejen som 
nøgleaktør i 
sammenhængende 
patientforløb

Nye karriereveje: 
specialisering, 
forskning, ledelse Digitalisering og data 

som støtte til kvalitet og 
overblik

Tværsektorielt 
brobyggeri –
sygeplejen som 
bindeled

Nye samarbejdsformer 
med borgere og 
pårørende



Kommentarer og 
spørgsmål



Tak for 
opmærksomheden
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