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INDLEDNING

Stigende behov for sundhedspersonale

Det er velkendt, at det stigende antal bern og behandlingskravende eldre skaber behov for mere
sundhedspersonale. I 2030 forventes der at veere ca. 141.000 flere &ldre over 70 ar og ca. 56.000 flere born
under 7 ar sammenlignet med i dag.! Det er dog ikke blevet undersegt, hvor mange sundhedspersoner, der

samlet set bliver behov for.

Denne analyse anslar det samlede behov for sundhedspersonale fra 2021 til 2045. Resultaterne viser, at der

allerede i 2030 bliver behov for ca. 40.000 flere sundhedspersoner sammenlignet med 2021.

Behov for oget fokus pa prioritering

Frem mod 2030 og videre mod 2045 vil eftersporgslen pa sundhedspersonale vokse, sdledes at der i 2045 er
behov for op til 100.000 ekstra sundhedspersoner sammenlignet med 2021, hvis serviceniveauet skal
daekke de kommende behov. I den samme periode bliver der et tilsvarende underskud af personer i den

arbejdsdygtige alder pa 18 til 64 &r i hele samfundet.

Det understreger behovet for at prioritere fremfor alene at forsege at rekruttere sig ud af

arbejdskraftsproblemerne i sundhedsvasenet.

Fokus pa det samlede sundhedsvasen

Analysen fokuserer pa det samlede sundhedspersonale, bl.a. da faggruppernes relative storrelsesforhold
historisk kan variere og derfor ikke nadvendigvis gor sig geeldende i fremtiden. Analysen indeholder heller
ikke en fremskrivning af udbuddet af sundhedspersonale, da det vil indebaere detaljerede analyser af

uddannelses- og afgangsmenstre for hver enkelt faggruppe.

Metodisk grundlag for fremskrivningen

Analysen undersoger, hvordan efterspergslen pa sundhedspersonale mekanisk vil e&endre sig de
kommende ar ud fra en ”alt andet lige” betragtning, dvs. med samme méade at bruge arbejdskraften pa, som
man ser i dag. Resultatet viser en stigende eftersporgsel baseret pa den forventede demografiske og

samfundsekonomiske udvikling.

En politisk prioritering af arbejdskraften med fokus pa eksempelvis automatisering af opgaver,
personalesammensatning, nedbringelse af overbehandling og forebyggelse af indleeggelser vil omvendt

have potentiale til at reducere den ansliaede efterspargsel pa sundhedspersonale.

Pejlemarke for tilpasningsudfordringer

Den mekaniske fremskrivning skal ikke ses som en prognose, men primeert en pejling pa, om der med de
anvendte forudsaetninger kan vaere udsigt til ®ndringer i den fremtidige eftersporgsel pa
sundhedspersoner. Pejlingen udger et billede pa de tilpasningsudfordringer, som sundhedsveesenet star

overfor, da det méa forventes at veere noget naer umuligt at rekruttere 100.000 flere personer.

! Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning. Se ogsa figur i data-afsnittet.
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HOVEDRESULTATER

Denne analyse fremskriver efterspergslen pa sundhedspersonale i 2030 frem mod 2045 i hele
sundhedsvasenet pa basis af udviklingen i demografi og samfundsgkonomi. Med hele sundhedsvaesenet
menes dels alle faggrupper fra leeger, sygeplejersker, jordemeodre og social- og sundhedsmedarbejdere til
fysioterapeuter, ergoterapeuter, bioanalytikere, radiografer, l&egesekretaerer og mange andre. Dels alle

sundhedsvaesenets sektorer, der bestar af hospitaler, kommunerne og praksissektoren.

Analysens hovedkonklusioner er opsummeret i boks 1.

Boks 1. Hovedkonklusioner

e En eendret befolkningssammensatning med flere born og eldre frem mod 2030 og videre mod 2045
skaber oget risiko for rekrutteringsudfordringer i sundhedsvaesenet, der er serligt pavirket af

demografiske eendringer og afhaengig af specifikke faggrupper.

e En mekanisk fremskrivning viser, at der er udsigt til en voksende eftersporgsel pa sundhedspersonale
fra 2021 til 2030 og videre mod 2045, med de anvendte forudseetninger, jf. figur 1, 2 og 3. Det er iseer det

stigende antal behandlingskreevende ldre, der oger efterspergslen pa sundhedspersonale.

e Samlet set bliver der behov for ca. 40.000 flere sundhedspersoner i hele sundhedsvasenet i 2030,
stigende op til 100.000 i 2045 sammenlignet med 2021. Dette understreger behovet for at prioritere
fremfor alene at forsege at rekruttere sig ud af arbejdskraftsproblemerne i sundhedsvasenet, da det

ma forventes at veere noget naer umuligt at rekruttere 100.000 flere personer.

e Pahospitalerne bliver der behov for ca. 16.600 flere sundhedspersoner, svarende til en stigning pa 16 %.
I kommunerne bliver der behov for ca. 21.800 flere sundhedspersoner, svarende til en stigning pa 16 %.
I praksissektoren bliver der behov for ca. 2.000 flere i almen praksis og ca. 800 flere i specialpraksis,

svarende til en stigning pa 15 %.

e Den mekaniske fremskrivning skal ikke ses som en prognose, men primeert en pejling pa, om der med
de anvendte forudseetninger er udsigt til en eendring i eftersporgslen pa sundhedspersonale, som kan
gore det vanskeligere at indfri danskernes forventninger til sundhedsvasenet. Fremskrivningen er

folsom overfor de bagvedliggende antagelser og behaeftet med statistisk usikkerhed.

e Der er tale om fremskrivninger af eendringer i eftersporgsel efter sundhedspersoner. Det vil sige, at
fremskrivningerne tager udgangspunkt i antal beskaeftigede i udgangsaret 2021, der er uddannet inden
for sundhedsomradet. Hvis der i udgangsaret var rekrutteringsudfordringer for nogle faggrupper, skal

resultaterne ses i forhold til dette.
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I det folgende gennemgas det fremskrevne behov for sundhedspersonale for henholdsvis hospitalerne,
kommunerne og specialpraksis. Alle figurer er opgjort i antal personer og ikke i antal fuldtidsbeskaeftigede.

Se dataafsnittet for en uddybende forklaring.

Behovet for sundhedspersonale i praksissektoren

12021 var der omkring 11.800 ansatte i almen praksis. Fremskrivningen viser, at der i takt med et stigende
behandlingsbehov vil veere brug for mindst 13.800 ansatte i almen praksis i 2030. Stigningen svarer til
omkKring 2.000 ekstra ansatte sammenlignet med 2021. Personalet i almen praksis teeller specialleeger i

almen medicin samt leegesekretarer og sygeplejersker.

Der var 5.600 ansatte i specialpraksis i 2021. Ifglge fremskrivningen vil der veere behov for mindst 6.400

ansatte i speciallaegepraksis i 2030, svarende til en stigning pa 800 flere ansatte siden 2021.

Figur 1: Fremskrivning af personale i almen praksis og specialpraksis, 2021-2030, 2021-2045
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Anm.. Personale er opgjort i det faktiske antal beskzeftigede.
Kilde: Laegeforeningen pa baggrund af Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Behovet for sundhedspersonale pd hospitaler
12021 var der ca. 107.400 ansatte pa de danske hospitaler. Fremskrivningen viser, at der i takt med et

stigende behandlingsbehov bliver brug for mindst 124.000 ansatte pa hospitalerne i 2030, svarende til ca.
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16.600 ekstra ansatte. Heri indgar bl.a. specialleeger, sygeplejersker, jordemeodre og radiografer. Nar man

ser pa fuldtidsbeskaftigelse, svarer det til omkring 14.500 flere i 2030 i forhold til 20212

Figur 2: Fremskrivning af personale pa hospitaler, 2021-2030, 2021-2045
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Anm.: Personale er opgjort i det faktiske antal beskaeftigede.
Kilde: Laegeforeningen pd baggrund af Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Behovet for sundhedspersonale i kommuner

12021 var der ca. 140.200 sundhedsprofessionelle i kommunerne. Fremskrivningen viser, at der i 2030 vil
veere behov for ca. 162.000 ansatte, svarende til ca. 21.800 flere. Nar man ser pa fuldtidsbeskaeftigelse,
svarer det til 17.300 flere 1 2030 i forhold til 20213. Dette inkluderer alle med en sundhedsfaglig stilling,

herunder social- og sundhedspersonale, tandleeger og tandklinikassistenter.

Der er ikke blevet opgjort udgifter eller aktiviteter for forskellige aldersgrupper specifikt for det
kommunale sundhedsvaesen. Fremskrivningsfaktoren antages at veere den samme som pa hospitalerne,
idet det naere sundhedsvasen* kommer til at spille en storre rolle i det samlede sundhedsvasen. Flere

opgaver og aktiviteter vil blive flyttet fra hospitalerne til det neere sundhedsvaesen.

2 Der var 93.493 fuldtidsbeskeeftigede pa hospitaler i 2021, og i vores fremskrivning af sundhedspersonale pa hospitaler betyder det,
at der vil veere behov for 108.000 fuldtidsbeskeftigede i 2030.

3 Der var 111.658 fuldtidsbeskeeftigede i kommunerne i 2021, og i vores fremskrivning af sundhedspersonale i kommuner betyder det,
at der vil veere behov for 129.000 fuldtidsbeskeeftigede i 2030.

4Det neere sundhedsvaesen er bl.a. de praktiserende leeger, hjemmeplejen, plejecentre og rehabilitering.
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Figur 3: Fremskrivningen af sundhedspersonale i kommuner, 2021-2030, 2021-2045
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Anm.. Personale er opgjort i det faktiske antal beskzaeftigede
Kilde: Laegeforeningen pa baggrund af Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

METODE

Eftersporgselsanalysen er udfert pa baggrund af en fremskrivningsfaktor med en gkonomisk og

demografisk komponent.

Behandlingsbehovet i de forskellige aldersgrupper antages at veere det samme i 2030 og 2045 som i 2021,
bortset fra den skonomiske komponent i form af eget velstand. Behandlingsbehovet kan vise sig at veere
storre eller mindre. For eksempel medregnes ikke en effekt af ”sund aldring”, som er en antagelse om, at

den aldre befolkning far feerre behandlingsbehov i fremtiden®.

Der tages udgangspunkt i samme metoder, som de norske statistikmyndigheder har brugt til at beregne
den fremtidige eftersporgsel pa sundhedspersonale i Norge.® I Danmark har fagforeningen Yngre Lager

ligeledes brugt lignende metoder til at fremskrive efterspergslen pa leeger’.

5 Sundhedsstyrelsen: Sund aldring. Udvikling i Danmark i lebet af de seneste artier (2021). https://www.sst.dk/-
media/Udgivelser/2021/AEldre/Sund-aldring-Udvikling-i-Danmark-i-loebet-af-de-seneste-aartier-2021.ashx

6 Statistisk Sentralbyra: Regionale framskrivninger av ettersporsel etter helse- og omsorgstjenester, 2017-2035.
https://www.ssb.no/en/helse/artikler-og-publikasjoner/ attachment/396543?_ ts=16cf6112330

7 Yngre Leeger: Eftersporgsel efter laeger, 2012-2035 (2013).
https://www.laeger.dk/sites/default/files/yngre laegers_efterspoergselsprognose_efter laeger 2012-2035_hele prognose.pdf
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Den gkonomiske komponent

Den skonomiske komponent antager, at efterspergslen pa sundhedspersonale stiger med den ekonomiske
vaekst i samfundet i samme takt som i tidligere ar, da hojere levestandard eger forventningerne til
sundhedsydelser. Sdledes kan forskellige aldersgrupper ege forbruget af sundhedsfaglig arbejdskraft, nar
samfundet bliver rigere, og sundhedspersonalets bemanding pr. borger forbedres. Et rigere samfund
investerer i mere specialiseret medicin og mere specialiserede behandlingsmetoder, som kan kraeve aget

arbejdskraft sdvel som opkvalificering og videreuddannelse af sundhedsprofessionelle.

Den skonomiske veekst fra 2021 til 2045 er beregnet ud fra Danmarks Statistiks fremskrivning af
bruttonationalproduktet (BNP) pa baggrund af Finansministeriets konvergensprogram fra 2022 og

Finansministeriets skonomiske redegorelse fra august 20228,

Samlet set er den ekonomiske komponent en approksimation af gkonomisk veekst, der tager hejde for
befolkningsvaekst ud fra den almindelige antagelse i makrogkonomiske modeller om, at en storre
befolkning kreever oget velstand for at opretholde deres levestandard. I denne approksimation tages der
hojde for den samlede befolkningsveekst fremfor forskydninger i befolkningssammensatningen. Det tager

den demografiske komponent hajde for.

Den matematiske fremstilling af den ekonomiske komponent, 8, iar t er givet ved vaekst i BNP, §,iart

fratrukket befolkningsveeksten, § i ar t:
B: = 6; — 6,

Den demografiske komponent

Den demografiske komponent pavirker den del af eftersporgslen pa sundhedsydelser, der stammer fra
befolkningens fremtidige alderssammensaetning. Den fremtidige aldersfordeling i samfundet kan
forudsiges forholdsvis praecist med den usikkerhed der ligger i ind- og udvandring, antallet af nyfodte og
lignende. Et voksende antal aeldre vil fa efterspergslen pa sundhedspersonale til at stige, da seldre generelt
har et hejere behandlingsbehov med flere konsultationer hos praktiserende laeger og flere

hospitalsophold, jf. afsnittet om data herunder.

Behandlingsbehovet defineres som ophold pé hospitaler eller konsultationer hos almen praksis eller
specialleegepraksis fordelt pa 5-arsaldersintervaller. Nar efterspergslen opgeres pa sundhedspersonale pa
hospitaler, anvendes det gennemsnitlige antal ophold pr. person i et 5-arsaldersinterval. I praksissektoren
anvendes det gennemsnitlige antal konsultationer i almen praksis eller specialleegepraksis. For

sundhedspersonale i kommunerne anvendes den samme demografiske komponent som pa hospitalerne.

Den matematiske fremstilling af den demografiske komponent, «, i ar t er givet ved sumproduktet af

behandlingsbehovet for en 5-arsaldersinterval i 2021, B, , og antal personer i et givet 5-drsaldersinterval i

8 Statistikbanken, NAHL2, B1GQD Adams databank, april 2019, og regeringens konvergensprogram 2019.
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art, Ly, divideret med sumproduktet af behandlingsbehovet i 2021 og antal forventede personer i

samfundet i et givet 5-arsaldersinterval i 2021:

G
_ z:g=1 Lg,t ) Bg,to

At
G
29:1 Lg.to ’ Bgrto

Pa baggrund af ovenstaende matematiske fremstilling vil den demografiske komponent veere en
fremskrivningsfaktor i hvert ar t frem mod 2045 i forhold til 2021. Dermed tager den demografiske

komponent bade hajde for forskydninger i befolkningssammensatningen og befolkningsvaekst.

P& baggrund af de to komponenter er det muligt at danne den forventede eftersporgsel pa
sundhedspersonale i enten kommunerne, hospitaler eller praksissektoren, S, i ar t. S er dannet som et

produkt af den demografiske og gkonomiske komponent:

T

Sy = [Sto : at] : 1_[ 1+8)

t=to+1

Hvor S, er sundhedspersonale i enten kommunerne, hospitaler eller praksissektoren i 2021.

DATA
Der er brugt data fra Landspatientregisteret, som er tilgeengeligt igennem Sundhedsdatastyrelsens E-

sundhed, data fra Danmarks Statistik og data fra Kommunernes og Regionernes lendatakontor.

Sundhedspersonale

Sundhedspersonalet i sygehusvasenet, praksissektor eller kommunerne er opgjort ud fra forskellige
datakilder, da der ikke eksisterer et samlet register over personalet i hele sundhedsvaesenet. Personalet er
opgjort i antal beskaeftigede og ikke i fuldtidsbeskaeftigelse. Det betyder, at tallene viser antallet af hoveder,
som er ansat i sundhedsvaesenet, og dermed hvor mange mennesker, der har vearet involveret i arbejdet.
Beskeaftigelsestallet er saledes ikke helt det samme som arbejdsvolumen, dvs. hvor lang tid der bruges pa
arbejdet i sundhedsvaesenet®. Indikatoren er valgt for at understrege det stigende behov for flere heender i

sundhedsvaesenet, og at flere faggrupper i sundhedsvasenet veaelger at arbejde deltid.

Tabel 3: Sundhedspersonale i kommuner, hospitaler og praksissektoren, 2021

Beskeaeftigede (antal)
Kommuner 140.227
Social- og sundhedspersonale 101.582
Syge- og sundhedspersonale 35.265
Tandklinikassistenter, KL 2.149
Tandlaeger 1.066

9 Danmarks Statistik: Begrebsforskelle mellem beskeeftigelsesstatistikker (2019).
https://www.dst.dk/Site/Dst/SingleFiles/GetArchiveFile.aspx?fi=zarbe&fo=begrebsforskelle--pdf&ext={2}
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Qvrige 165

Hospitaler 107.417
Sygeplejersker 41.343
Laeger 20.012
Ovrigt personale med patientrettede funktioner 14.049
Social- og sundhedsassistenter/-hjelpere 7.828
Ergo- og fysioterapeuter 3.276
Radiografer 2.240
Jordemodre 1.991
Qvrige 16.678
Praksissektoren 17.429
Ansatte i almen praksis 11.842

Almen praktiserende laeger ® 3.315
Ansatte i specialpraksis 5.587

Specialpraktiserende laeger ® 977

Anm.. (1) almen praktiserende laeger er opgjort af PLO, som alle medlemmer af PLO, der arbejder i en praksis. (2)
specialpraktiserende lzeger er fra Sundhedsdatastyrelsens forelobige opgorelse af speciallzeger (udover almen medicin),
der arbejder i en praksis.

dvrige faggrupper i kommuner er kommunallzeger, sygehusizeger, sygehusportorer, tandlaegekonsulenter og reservelzeger
(ansat i kommuner).

ovrige faggrupper pd hospitaler er stillinger sisom kandidatuddannede psykomotoriske terapeuter, bioanalytikere,
kiiniske diztister, sundhedsplejersker, audiologiassistenter, farmakonomer, fodterapeuter, neurofysiologiassistenter,
tandklinikassistenter, -plejere, -teknikere og -lz2ger, beskaeftigelsesvejledere, hjemmehjzlpere, plejere og
Dlejehjemsassistenter, ovrigt plejepersonale, sygehjaelpere, kiropraktorer, farmaceuter og ergo- og fysioterapeuter.

gdvrigt personale med patientrettede funktioner er psykologer, paedagogisk personale, socialridgivere, lzegesekretzerer og
portorer.

Ansatte i almen praksis og speciallaegepraksis er sygeplejersker, lagesekretaerer mv. Data er fra Danmarks Statistiks
beskzaeftigelsesstatistik (RAS) og er kun opgjort pad det samlede antal ansatte i almen praksis og speciallaegepraksis.

Kilde: Danmarks Statistik, Kommunernes og regionernes lendatakontor og Sundhedsdatastyrelsen.

Data fra Sundhedsdatastyrelsens E-sundhed er anvendt til at opgere sundhedspersonale pa hospitaler.
Sundhedspersonale er opgjort som laeger, sygeplejersker, andet sundhedsfagligt personale og ovrige
faggrupper med patientrettede funktioner. Kommunernes og Regionernes londatakontor er anvendt til at
opgore sundhedspersonale i kommunerne. Her er sundhedspersonale defineret som faggrupper med
patientrettet kontakt. Det er tandleeger, syge- og sundhedspersonale sdsom sygeplejersker og social- og

sundhedspersonale sdsom social- og sundhedsassistenter.

I praksissektoren er det ikke muligt at opgore antallet af personer i enkelte faggrupper. Her er det samlede
antal ansatte i almen og specialpraksis fra Danmarks Statistiks beskaeftigelsesstatistik (RAS) benyttet.
Praktiserende Laegers Organisation (PLO) opgor hvert ar alment praktiserende leeger, der er medlem af
PLO. Ud fra dette kan man se antallet af alment praktiserende laeger, men ikke antallet af andre faggrupper
ialmen praksis. Opgoerelsen af specialleeger, som arbejder i egen praksis, er hentet fra

Sundhedsdatastyrelsen.

Kontakter til sundhedsvasenet
Data fra Landspatientregisteret er anvendt til at opgore antallet af ophold pr. person pa hospitaler fordelt
pa alderi2021. Til at opgere antallet af konsultationer i almen praksis og specialleegepraksis er der

anvendt data fra Danmarks Statistik. Her er det nyeste ar 2020. Det antages, at det gennemsnitlige antal

)

LAGEFORENINGEN

10



konsultationer pr. personer fordelt pa 5-arsaldersintervaller er ssammenligneligt mellem 2020 og 2021.
Danmarks Statistiks befolkningsstatistik er benyttet til at opgere antallet af personeri de 5-

arsaldersintervaller i 2021.

Figuren nedenfor viser tydeligt, at antallet af ophold pr. person stiger jo eeldre en person er. Det
gennemsnitlige antal ophold pr. person for en person mellem 20 og 49 ar er 1,8 ophold om aret, imens det
for en person over 65 ar er 3,7 ophold om aret. Det underbygger netop vigtigheden af at inkludere en
demografisk komponent i efterspergselsmodellen. Jo flere eeldre, der bliver i fremtiden, jo sterre et forbrug

vil befolkningen have af sundhedsydelser.
Figur 4: Gennemsnitlige antal ophold pr. person pa hospitaler pa aldersgrupper, 2021
45 -
4 -
35 -

3 =

Ophold pr. person

S ST S SR GRS § S SR . L™ N *. SR ¥, GRS SR

P‘% 0}‘2? ,\'DA@ ng"‘b f},b‘(o q’g’b rbb‘@ rbcﬁ’b D‘b‘"a bq)*b cob"b 93qu Cob‘fb ‘bch'?.‘ "\P‘?b J\q'b %1}’2? OJX
,\Q‘ \63’ rLQ‘ rﬁ:‘ er. r!;o‘ b‘c). bsof CDQ, 93’3‘ .'QQ‘ %03‘ ,\Q‘ /\h‘ %Q‘ q)

Anm.: Ophold er bade indlaeggelser og ambulante ophold (<12 timer).

Kilde: Lasgeforeningen péa baggrund af Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
Samme tendens som i antallet af ophold kan ses i det gennemsnitlige antal konsultationer fordelt pa 5-ars
aldersintervaller. Jo &ldre en person er, jo flere konsultationer har vedkommende i bade almen praksis og
specialleegepraksis. Det gennemsnitlige antal konsultationer i almen praksis for en person mellem 20 og 49

ar er 6,7 om aret, imens det er 15,1 konsultationer for en person pa 65 ar.

)
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Figur 5: Gennemsnitlige antal konsultationer pr. person pa aldersgrupper, 2020
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Anm.: Konsultationer i almen praksis er fysiske konsultationer, telefonkonsultation og e-kommunikation.
Kilde: Laegeforeningen pa baggrund af Danmarks Statistik.

Befolkningssammensatningen

Konsultationer | specialleegepraksis pr. person

Fremskrivning af befolkningstallet er Danmarks Statistiks befolkningsprognose, der er lavet i samarbejde

med DREAM. Den gennemsnitlige arlige befolkningsvaekst er 0,27%, hvilket giver en stigning i

befolkningen fra 5,8 mio. personer i 2021 til 6,3 mio. personer i 2045

Tabel 4: Befolkningsfremskrivning, 2022-2045

2022 2023 2024 2025 2026-2030 2031-2035 2036-2040 2041-2045

Vakst (%)

0,57 0,86

-0,08

0,23 0,35

0,30

0,23

0,16

Kilde: Danmarks Statistik.

Det veesentligste bidrag til efterspergslen pa sundhedspersonale er, at der kommer flere &eldre i fremtiden

med et storre behandlingsbehov end andre aldersgrupper i samfundet. Hvilket ogsé kan ses pa fordelingen

iantallet af ophold pa hospitaler og konsultationer pa aldersgrupper. I 2045 vil der veere ca. 373.000 flere
aldre over 70 ar og ca. 51.000 flere born under 7 ir, som alle har et storre behandlingsbehov end eavrige

aldersgrupper. Samtidig vil der veere ca. 100.000 feerre i den arbejdsdygtige alder.

)
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Figur 6: £ndring i befolkningssammensatningen fra 2021 til 2030
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Kilde: Lagaforeningen pd bagerund af Danmarks Statistiks befolkningsiremskrivning
Figur 7: £ndring i befolkningssammensatningen fra 2021 til 2045
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Kilde: Lageforeningen pd bagerund af Danmarks Statistiks befollningsfremskrivning
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Bruttonationalproduktet
Til at fremskrive den ekonomiske vakst fra 2021 til 2045 er Danmarks Statistiks fremskrivning af
bruttonationalproduktet (BNP) anvendt. Der er en gennemsnitlig arlig ekonomisk vaekst i faste priser pa

1,12% fra 2021 til 2045. Det svarer til en stigning i BNP pa 32% i perioden.

Tabel 5: Fremskrevet vaekst i BNP, 2022-2045
2022 2023 2024 2025 2026-2030 2031-2035 2036-2040 2041-2045
Vaksti BNP (%) 2,80 0,77 3,08 0,62 0,96 0,98 1,07 1,13

Kilde: Statistikbanken, NAHL2, BIGQD Adams databank, april 2019, og regeringens konvergensprogram 2019,

UDFORDRINGER VED EN EFTERSPORGSELSANALYSE

Der skal tages hojde for en reekke ting, nar der udarbejdes en efterspergselsanalyse pa sundhedspersonale.
Det antages, at fordelingen pa faggrupper er den samme i 2045 som i 2021 og med samme opgavefordeling
imellem faggrupperne. Fremtidens sundhedsvaesen bestemmes af politiske prioriteringer og beslutninger,
som kan @endre opgavefordelingen. F.eks. hvis en del af leegernes administrative arbejde i fremtiden kan

varetages af en anden faggruppe.

I denne eftersporgselsanalyse er ikke medregnet rekrutteringsudfordringer i 2021. Denne tilgang har veeret
nodvendig, fordi analysen ikke medtager ubesatte stillinger i sundhedsvaesnet, da det ikke er muligt at
opgare pa faggrupper og opdelt i sundhedsvasnets sektorer'®. Finansministeriet lavede i september 2022
en mekanisk fremskrivning af udbud og efterspergsel efter velfeerdsmedarbejdere!! med samme
udgangspunkt. Samtidig varierer rekrutteringsudfordringerne pa tveers af faggrupper i sundhedsvaesenet.
De strukturelle rekrutteringsudfordringer vil have betydning for manglen pa arbejdskraft, hvis der ikke

foretages politiske prioriteringer i sundhedsvasenet, da man ikke kan rekruttere sig ud af problemerne.

Folsomhedsanalyse

Eftersporgselsmodellens demografiske og ekonomiske komponenter er begge sensitive overfor de
anvendte antagelser og data. I efterspergslen pa sundhedspersonale i kommuner og pa hospitaler bidrager
den demografiske komponent med 29%, imens den skonomiske komponent bidrager med 71% af
stigningen i eftersporgslen i 2045. I praksissektoren er det omtrent samme bidrag fra den demografiske og

gkonomiske komponent til den samlede eftersporgsel'2.

Eftersporgselsmodellens demografiske komponent bruger et gennemsnitligt antal ophold pa hospital eller

konsultationer i almen praksis og specialleegepraksis fordelt pa 5-arsaldersintervaller til at vaegte hvert

10 Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering opger et estimat pa antallet af forgeeves rekrutteringer ud fra jobopslag pa offentligt
tilgeengelige hjemmesider og spergeskemaundersegelser. Det er ikke ud fra disse estimater muligt at opgere ubesatte stillinger i de
tre sektorer i sundhedsvaesenet, som vi ser pa i efterspergselsanalysen.

1 Finansministeriet: @konomisk Analyse: Mekaniske fremskrivninger af udbud af og efterspergsel efter velfeerdsmedarbejdere
(2022). https://fm.dk/media/26380/mekaniske-fremskrivninger-af-udbud-af-og-efterspoergsel-efter-
velfaerdsmedarbejdere_oekonomisk-analyse.pdf

12 Den demografiske komponent bidrager med hhv. 25,7% og 27,5% i almen og specialpraksis, imens den skonomiske komponent
bidrager med hhv. 72,5% og 74,3%.
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aldersinterval, nar eftersporgslen fremskrives i forhold til befolkningsudviklingen. Man kan ogsi erstatte
det gennemsnitlige antal ophold og konsultationer med de gennemsnitlige sundhedsudgifter fordelt pa 5-
arsaldersintervallerne. Det viser de faktiske sundhedsudgifter til personer i forskellige aldersgrupper, og
giver et mere retvisende billede af, hvor meget hver aldersgruppe fylder. F.eks. kan &ldre have mere
komplicerede ophold pa hospitaler, som kraever mere personale. Det kommer ikke til udtryk i antallet af

ophold, som vaegter ligeligt for alle aldersgrupper.

Der er foretaget en folsomhedsanalyse, hvor behandlingsbehovet er beregnet ud fra gennemsnitlige
sundhedsudgifter fordelt p4 5-arsaldersintervaller, som viser, at efterspergslen pa sundhedspersonale
stiger med 42% fra 2021 til 2045. Det svarer til 111.000 flere ansatte i sundhedsvaesenet i 2045. Det er 15.000
flere end i hovedanalysen, hvor det er det gennemsnitlige antal konsultationer og ophold, som bruges til at
beregne behandlingsbehovet. Den lille forskel skyldes, at seldre er relativt dyrere i sundhedsvaesenet set i
forhold til antallet af konsultationer og ophold. Hvis man satter den forventede skonomiske veekst 0,5%
lavere, vil eftersporgslen kun stige med 21% fra 2021 til 2045. Samtidig betyder det, at den ekonomiske og
demografiske komponent bidrager med det samme til eftersporgslen af sundhedspersonale i kommuner
og pa hospitaler. Denne komponent medtages alligevel, eftersom den har stor betydning for efterspergslen

pa sundhedspersonale.
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