Reformstormen og fremtidens sygepleje

Dansk Sygeplejeselskabs uddannelsesrad konference den 5. ma;.

L Mickael Grgne Bech
SDU-= Professor i sundhedsledelse og -politik
Institut for Statskundskab, Syddansk Universitet



Mickael Bech, Per Jorgensen &
Seren Barlebo Rasmussen (red.)

HVORDAN SKABER
VI FREMTIDENS

SUNDHEDSVZASEN?

En antologi om betydningen
af forskning og innovation

FADL'S FORLAG

SDU<~

Mickael Bech, Per Jorgensen &
Seren BarleboRasmussen (red.)

HVORDAN LEDER
VI FREMTIDENS
SUNDHEDSVZASEN?

En antologi om ledelse i et sundhedsvecesen
under transformation

FADL’'S FORLAG

MickaelBech, Per Jergensen &
Soren Barlebo Rasmussen (red.)

HVORDAN
TRANSFORMERER VI
FREMTIDENS
SUNDHEDSV ZSEN?

FADL’S FORLAG

Mickael Grone Bech, Per Jorgensen &
Seren Barlebo Rasmussen (red.)

HVORDAN
SKABER VI VZARDI
| SUNDHEDSV ZASENET

En antologi om udviklingen fra reform
til feelles beveegelse

FADL'S FORLAG



Dagsorden

—> Udfordringsbilleder

- Transformation af sundhedsvaesenet

- Fremtidens behov for arbejdskraft og kompetencer

—~>Hvordan pavirker transformationen sygeplejersker og deres
kompetencer?
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Udfordringsbilleder




Tre tendenser, som andrer forudsaetningerne for
det danske sundhedsvasen

&ndringer i
sygdomsbilledet

Mangel pa nogle grupper
sundhedsfagligt personale

Stigende forventninger til
sundhedsvasenet
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Fig. 1 Number of chrenic conditions by age group
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Tre udfordringer for sundhedsvaesenet

Ubalance mellem det
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Figur 4 - De gennemsnitlige udgifter pr. borger til sundheds- og omsorgsydeilser, 2021
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ANm ot for de kommunale udgifter indgar 85 kommuner, idet @

af cendringer i aktiviteten som felge af covid-18 og sy
21-PL)

Laegemiddelstatistikregisteret

(opdateret 13. juni 2023),

system (EOQJ) og Plejehjemsdata (PLH),

Demografisk pres pa
alle dele af
sundhedsvasenet

—> Antallet af 80+arige stiger til ca. 431.00
frem til 2030

- Antallet af laeger pa hospitalerne naesten
fordoblet siden artusindskiftet fra ca.
11.000 (2000) til ca. 21.300 (2024).

- Antal ansatte pa hospitalet steget totalt
med ca. 40.000 ansatte fra 2001 — 2024.

—> Antallet af arsveerk, ca. 65-67.000, for
sygeplejersker, social- og
sundhedspersonale pa det kommunale
omrade har veeret nogenlunde konstant
(svagt faldende fra 2009 — 2020, men
(svagt) stigende siden)



Sammenhang mellem indsatser pa tveaers
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Fldres indlaeggelser pa

medicinske afdelinger

Februar 2023

Indenrigs- og
Sundhedsministeriets

wlnll BENCHMARKINGENHED
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Partielle korrelationer pa kommunalt niveau mellem benchmarkingindikatoren og en reekke udvalgte para-

metre pa sundheds og &ldreomradet, 2021°

Antallet af kommunale sygeplejar-
skar pr. 1.000 =idre

Antallet af social- og sundhadsassi-
sienter pr. 1.000 idre

Specialiserede sygeplejeindsatser
pr. 1.000 =alde

Organisering af emmesygeplejen

| hwitken grad det er sygeplejersker,

dar vametager de syv hyppigsia
syoeplejeindsaiser indsalser|
kommunamsa

| kommunar med redativi mange kommunale sygeplejersker, ar der
en iandans til, at s=ldre har ferre indizggelsesdage end fovenist

Dar ar ingan sammeanhang metlem antalle! af social- og sund-
hedsassistantar pr. 1.000 =idre i an kommuneg, og fvor mange
indlaegoelsesdage seldre har pA medicinske afdelinger i forhold il
forventet p& baggrund af deres baggrundskarakisristika.

| kommumnear, hvor dar er et elafivt hejt anial af bevillinger bl spa-
cialisarede sygeplejeindsatser®, har asldre typisk ogsé fma
indlasggelsesdage pda de medicinske afdalingar end forveniat.

Diar ar ingan sammenhsang metlem, worvidt den kommunala
sygeplese og hjsmmeplejen er integrerat efler ey, og vorvidt de
midre | kommunen har flare aller faame indlaeggelsesdage pa
medicinske afdelingar end forventat

| kommumnar, hvor dat i hej grad ar sygeplejerskar, dar varetager de
syv hyppigste sygaplejeindsatsar®, der har asidre flam indlggel-
sasdage pa madicinske afdelinger end forvenizt givet seldres
bagarendskaraktarstika

Anm_: 1) | alle sammanhzngs ar dar taget hejds for socicekonomisk indoks, sami hvor stor an andel af ldre 80+ udger. 2} De
specialisareds sygeplejeindsatsar er afgrasnset 6l dialyse, itbehandling, intravenes meadicinsk bahandling, intravenes vaske-
bahandling, parentaral ermnazring, respirationsbahandling, sakretsegning, sebkutan vaskebahandling, sami trakeostomiplaje.
Dia ar udvalgt i dialog med KL fil Banchmarkinganhedans analyse “Kommunal sypepleje fil sldre (2022)". 3) Da syv syogaple-
jpindsatsar er medicinadministration, medicindispansaring, kompr ssicnsbe handling, sarbehandling, undersegelsa og maling
af vaerdiar, anl=goelse og pleje af kateler, samt behandling og pleje af hudproblem. @ angiver, at der ar en signifikant nega-
tiv partiel kormlationskeafficiant pa at 5 pot s signifilkansniveau.  angiver, at dar ikke ar en signifikant partiel koralaBionsko-
efficiont pa et 5 pcl.s signifikansniveau. @ angiver, at der ar en signifikant positiv partiel komelationskoefficient pa et 5 pct.s
signifikansnivaau. Do faktiske korralationskoafficientar kan ses i Bilag 7: Matoda.

Kilde: Danmarks Statistik, KRL, Sundhedsdatastyrelsen, Inderrigs- og Sundhedsminisianets Benchmarkimgenhed og egna barag-

ningear.



Transformation af
sundhedsvasenet



%

Transformation af sundhedsvasenet =

—->Sundhedsreformen er langt mere -
strukturer og organisering

AFTALE OM
” - i i ) \
- "Large-system transformation in hea UNDHEDS-

change affecting multiple organisa’
in the efficiency of health care de TORM 2024
population-level.” (Best et al. 20
- “Atransformational approach is
change involving a paradigmat
wide shift in patient care proce
organization’s past precedents,
(Lee et al., 2013).” (Clack et al. .

Best et al. 2012. 'Large-system transformation in health care.
Transformation in Health Care: A Systematic Literature Review
conditions, mechanisms, and outcomes: a systematic literature re.
and sustainability of large system transformations: a case study of a' &

401 (2014). | Clack L, Smith J, Charns M. Defining and Measuring Orgai- INDENRIGS- 0G
Research and Review. 2025;0(0) | Ledelsesalmanakken. Transformation af s. SUNRFEmIE
https://podcasts.apple.com/dk/podcast/transformation-af-sundhedsv%C3%A6sene.
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Transformation og mindset

Patient —  Population li\ — m
Behandling —  Forebyggelse individ Population
Fragmenteret — Integration ‘.I.‘ v
Universelle ~ — Differentierede indsatser Helbred
Centraliseret — Decentraliseret
Fysiskmgde — Sundhedsydelser pa H% @
o ospitaler Geografi HVORDAN
afstand og digitalt N a6 TRANSFORMERER VI
> R Sl <urocosvzschz
Standardiseret Stratificeret og

skraeddersyet
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Sundhedsradenes opgaver og kompetencer

Ansvar

Er et udvalg under regionsradet

Varetager den umiddelbare forvaltning
af regionens opgaver inden for et
afgraenset geografisk omrade.

Omfatter ogsa sygehusopgaver.

Rammerne for sundhedsradenes
opgaver fastlaegges af regionsradet og
falger national regulering.
Sundhedsradene kan fx ikke nedlaegge
sygehusfunktioner, hvis det strider mod
sygehusplanen vedtaget i regionsradet

Centrale strategiske opgaver

Udarbejde en naersundhedsplan

"!0

B ke B { [

nye og udbyggede indsatser i det
naere sundhedsvaesen

Vende sygehusene udad.

Lokal planlaegning af almen
medicinske tilbud og praksissektor.

Nye regionaie opgaver. bl.a.
akutsygepleje, pladser,
hjemmebehandlingsteams,
patientrettet forebyggelse

Aftaler med kommuner om bl.a.

forlab.

Udmente de gkonomiske rammer for

rekruttering og sammenhaengende

Standsningsret

1/3 af regionsradets medlemmer i
sundhedsradet eller formanden for
sundhedsradet kan indbringe en sag fra
sundhedsradet til behandling i
regionsradet (standsningsret).



Droftelser med din
sidemakker

Transformation af
sundhedsvasenet

—>Hvad er det sveereste for dig og din
organisation i forhold til at indga |
transformationen af
sundhedsvaesenet?

—>Hvilke krav til kompetencer stiller
transformationen af
sundhedsvaesenet til jer?
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Fremtidens behov
for arbejdskraft og
kompetencer




Fremtidens rekrutteringsgrundiag folger ikke
med behovet

Figur 3 - Mekaniske fremskrivninger af cendring i udbud af og efterspergsel efter ud-
valgte velfcerdsmedarbejdere i 2030 madlt i forhold til 2019
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Anm: Fremskrivningerne kan ikke tolkes som prognoser, men alene mekaniske fremskrivninger, der bygger pda nuveerende adfcerd, serviceniveau,
personalesammenscetning og en raekke antagelser. Den fremtidige udvikling er forbundet med stor usikkerhed og vil afhcenge af en raskke
faktorer, som ikke nadvendigvis er medtaget. Resultaterne er angivet i antal personer, ikke drsvaerk, og der antages en konstant arbejdstids-
fordeling i fremskrivningsarene. Fremgér i hovedrapport som figur 35.

Kilde: Finansministeriets “@konomisk Analyse: Mekaniske fremskrivninger af udbud og efterspergsel efter velfaerdsmedarbejdere, 2022°,



Robusthedskommissionens 20 anbefalinger

STARKERE PRIORITERING OG KLOGERE
OPGAVELDSNING

Anbefaling 1: Nationalt prioriteringsréd skal
frigere ressourcer til kerneopgaven

Anbefaling 2: Uhensigtsmcessig behandling skall
nedbringes gennem staerkere faglig prioritering

Anbefaling 3: Prioritering skal styrkes gennem
feelles beslutningstagen, differentierede tilbud og
@get egenomsorg

Anbefaling 4: Uhensigtsmaoessig dokumentation
skal nedbringes

Anbefaling 5: Kompetencer skal bruges pd tvoers
af geografi og sektorer

Anbefaling 6: Der skal indferes et fcelles princip
om "digitalt og teknologisk farst”

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

Anbefaling 8: Digitale kompetencer og
teknologiforstéelse skal styrkes

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 vcere
forankrede i det patient- og borgerncere arbejde

Anbefaling 13: Potentialet ved senere
tilbagetroekning fra arbejdsmarkedet skal indfries

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

Anbefaling 15: Flere og bedre introforlgb for
nyuddannede

<D

RETTE KOMPETENCER OG FAGLIG FLEKSIBILITET

Anbefaling 16: Der skal vcere mere
sammenhceng og sterre fleksibilitet pd tveers af
sundhedsuddannelserne

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

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

Anbefaling 19: Kobling mellem uddannelse og
job skal styrkes, s& praksis- og ansvarschok
undgds

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




Barrierer for fleksibel og afstemt opgavelgsning

Organisering og ressourcer

Alt for meget basal pleje, diagnostik, udredning og behandling varetages i sygehusregi, bl.a. fordi
udviklingen af vilkar, rammer og krav til opgavevaretagelse i primeersektor ikke er sket i samme

Faggruppegranser og
—traditioner

En traditions- og
aftalebunden
opgavedeling mellem
faggrupperne
vanskeligger
nytaenkning af
opgavelgsningen

Forventningsmaessige pres
Forventninger til tilgeengelighed,
service og kompetenceniveau
driver efterspergslen op efter
hajere kompetence- og
specialiseringsniveauer

takt som sygehusenes specialisering

Fleksibel og
afstemt
opgavelgsning

Lovgivning og
retningslinjer
Et kompleks af regler,

"skubber” pa for en
hajt omkostnings- og
kompetenceniveau og

opleves begreensende for
fleksibilitet

Ledelse og forandring

En treegt system at omstille selv

ved relativt abenbare behov

grundet steerke pres, hierarkier og

traditioner

lovgivning og retningslinjer

opgavelgsning pa et unadigt

b —

|1,
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Krav til fremtidens sundhedsprofessionelle

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

» Inden for de naeste 20 ar vil 90% af jobs i NHS kreeve staerke digitale
kompetencer
. . . .y . Preparing the healthcare workforce
= Kompetencer til at navigere i ‘data-rige’ arbejdspladser to deliver the digital future
= Digitale teknologier pavirker balancer mellem centraliserede — Anindependent report on behalf of the
Secretary of State for Health and Social Care
specialiserede vs. lokale mindre specialiserede behandling og ydelser February 2019

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

= Vigtigt at opbygge leeringskultur samtidigt med introduktionen af digitale
teknologier

Kilde: https://topol.hee.nhs.uk/the-topol-review/
Se ogsa: https://www.youtube.com/watch?v=hVyyL MZPJ-o wos

2 THE e
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“Al Won’t Replace
Humans — But
Humans With Al
Will Replace
Humans Without
AI!!

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

—~>Kentaur analogi

—>Al/teknologi kan overtage rutineopgaver
(displacement / substitution effect) og Iafter
komplekse opgaver (productivity /
complementarity effect).

—->Menneskelige kompetencer skal veere
komplementaere med teknologiens muligheder.

—>Blandet evidens pa nuvaerende tidspunkt
(Dranove & Garthwaite 2024)

Se ogsé: 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 Atrtificial Intelligence: Health Care Challenges, Agrawal,
Gans, Goldfarb, and Tucker. 2024



Digitale kompetencer

Information,
data and content

Craation,
Innovation and
research
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Person-centred
Digital
Literacy

self-development

Commumnication,
collaboration and
participation

Digital identity,
wellbeing, safety
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Styrkelse af digitale kompetencer inden for data-
drevne teknologier til brug for automatisering,
préediktion og beslutningsstatte hos sundheds-
personer
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Figure 5. On the left: 6 digital capability domains in NHS HEE (2018) framework. On the right:
5 digital capability domains in the Australian Digital Health Agency (2020) framework.
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Rimpildinenet 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 graenser mellem professioner

High professional security
(little risk of substitution)
High autonomy

High rewards

Highly regulated

High risk procedures
High cost to train

Greater ownership of
technology

Dynamikker:

- Diversifikation: nar en gruppe udvider deres
omfang af tjenester eller ekspertise til at omfatte
omrader, der maske traditionelt ikke har veeret
inden for deres domeene.

- Specialisering: fokusere pa et snaevert

uonNIISNS [BIIUSA

High substitution
Low autonomy
Low rewards
Lower risk

ekspertiseomrade og bliver hgijt kvalificeret og
vidende inden for det specifikke felt

Paraprofessionals

- Horisontal substitution: nar professionelle fra — ' Less regulstion
ét felt erstatter eller overlapper med dem i et
andet pa et lignende faerdighedsniveau horizontal substitution
. . . = s mm s mm s mm s mm s mm o Em s Em s omm s Ems EmsoEms o —_p
- Vertikal substitution: opgaver flyttes op eller
o . . More likely in workers with similar roles
ned pa faerdlghedstrappen inden for en No change in power, status or income
. Influenced by situational factors — staff
profeSS|on shortages, setting of care
SDU-&

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



Justering af kompetenceprofilen for
sygeplejersker?

- Transformation handler om at aendre, hvordan vi taenker, samarbejder og treeffer
beslutninger — ikke kun hvad vi gar

—>Organisationer og personalet skal i hgjere grad have kapabilitet til at:

—>Fra faglig ekspert — til systemaktar

—~>Fra egen enhed — til tveergaende ansvar

—>Fra aktivitet — til vaerdi for borgere og populationer
—>Fra stabil drift — til kontinuerlig forandring

—>Fra erfaring — til datainformeret praksis

SDU<~



Hvordan styrker vi transformation?

Tre kompetencespor

System & samarbejde
- Tveersektoriel forstaelse, koordination og sammenhaeng samt samskabelse med

borgere

Data & retning
—>Datainformeret beslutningstagning, prioritering og populationsansvar, fokus pa veerdi

frem for aktivitet

Forandring & lederskab
—>Implementering i praksis, laerende tilgang og Igbende forandring, distribueret ledelse

taet pa opgaven
SDU<~



Droftelser med din
sidemakker

Transformation og
kompetencebehov

- Vil transformationen have
betydningen for sygeplejerskers
kompetenceprofil?

—>Hvilken indflydelse skal det have pa
grunduddannelse og efter- og
videreuddannelse?
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Hvordan pavirker
transformationen
sygeplejersker og
deres kompetencer?
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—>Fokus pa effekter for borgerne

- Staerk sammenhangskraft pa tveers af
sektorer

- Specialkompetencer i det naere

- APN-funktioner

—>Uddannelse, forskning og karriereveje

—>Evne til at bygge bro til teknologi

—>Prioritering

- Samspil og samarbejde med andre
professioner

Sygeplgjersker
. ore gUNAEre o
SDU R
- samfund &3




Udfordringer og dilemmaer for sygeplejen i
fremtidens sundhedsvasen
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Muligheder for sygeplejen i fremtidens
sundhedsvasen
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Kommentarer og
spgrgsmal
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Tak for
opmarksomheden

Mickael Grgne Bech

Professor i sundhedsledelse og —politik

Institut for Statskundskab, Syddansk Universitet
- Email: mibech@sam.sdu.dk

- Linkedin: www.linkedin.com/in/mickaelbech
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