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LASEVEJLEDNING:

Som et indledende overblik over denne rapport bringes i det fglgende farst en kort
introducerende “manchet”.

Dernaest kommer et resume, der indledes af rapportens konklusion (markeret med
markere blat) og efterfalges af en mere uddybende sammenfatning (markeret med
lysere blat).

Konklusionen kan laeses som en super kort indfaring til rapporten, sammenfatningen
som en lidt leengere indfering.

Herefter falger sa den egentlige rapport, som er der, hvor man finder dokumentation,
uddybning og neermere analyse.
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MANCHET

Sundhedsvasenet er i knae pga. ressourcelavveekst, udhuling af bemanding, opskru-
ning af arbejdstempo og lgnefterslaeb.
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KONKLUSION.

Indledning:

Sundhedsvasenet er i krise. Krisen handler langtfra bare om den akutte
merbelastning pga. Corona og om lgnkonflikten mellem sygeplejersker og
regioner/regering. Krisen er langt mere dybtgaende og bygget op gennem
lang tid og skyldes ars borgerligt skonomiske sparepolitik, der for at skabe
rum til skattelettelser i 10’ erne satte sundhedsvasenet pa utilstraekkelig
lavveekst ressourcemaessigt, udhulede bemandingen og pressede
arbejdstempoet staerkt op uden blot at give plejepersonalet en rimelig
Ienkompensation.

1. Sundhedsvasenet pa lavvaekst 10’ erne igennem.

Forst og fremmest blev sundhedsvaesenet gennem en arraekke presset
mere og ressourcemassigt. Bevillingsmaessigt blev det i 10°erne af
skiftende regeringer - men navnlig de borgerlige under Lgkke - sat pa
lavvaekst. Et udtryk herfor er, at i perioden 2000 til 2009 udgjorde den
gennemsnitlige arlige realvaekst for regionernes sundhedsudgifters
vedkommende 2,6 procent, men i perioden 2010 til 2019 faldt den til 0,7
procent i arligt gennemsnit. Hvis realvaeksten i 2010’erne var forblevet pa
samme niveau, som i 00’erne ville regionernes budget i 2020 have vaeret
25 mia.kr. stgrre.
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Figur: Arlig realvaekst i regionernes sundhedsbudgetter 2000 — 2019. ?
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Vaeksten har knap og nap veeret tilstraekkelig til at daekke de stigende
udgifter som fglge af flere bgrn og gamle (det umiddelbare demografiske
traek), men veeksten var langt fra tilstraekkeligt til at folge med
velstandsudviklingen (det fulde demografiske traek). Og at opfylde det
ikke bare det simple, men ogsa det fulde demografiske traek er afggrende
for sundhedsvaesenet, idet det ellers ikke har midler til den konstant
hastige udvikling af ny medicin, ny teknologi og nye behandlinger. Som et
resultat af underfinansieringen i forhold til det fulde demografiske treek
stod sundhedsvasenet ved VLAK — regeringens fald i 2019 med et
ressourceefterslaeb pa op mod - 10 mia. kr. For kernen i sundhedsvaesenet,
det regionale sundhedsomrade, udgjorde efterslaebet pr. udgangen af 10’
erne op mod — 7% mia. kr.

1) Kilde til 2000 - 2016. Jakob Kjellberg og Anna Kollerup Iversen: Flere zldre og nye behandlinger — hvad koster det. Vive,
dec. 2018.

Kilde 2017 - 2020: Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 3 (Aktstykke nr. 305) af 16. juni 2021- Aftalte,
budgetterede og regnskabsfgrte sundhedsudgifter i regionerne 2007 - 2020 - Finansministeriet 23.06.21,
side 2, tabel 2.


https://www.vive.dk/da/udgivelser/flere-aeldre-og-nye-behandlinger-11194/
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Figur: Akkumuleret efterslaeb for offentligt forbrug til det regionale
sundhedsomrade, malt ved regionale serviceudgifter, i forhold til fuldt
demografisk traek, mia. kr. (2018 — priser). 2
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Det ma anerkendes, at 20’ernes finanslovsaftaler mellem S — regeringen
og EL, SF og RV i forhold til under 10°ernes regeringer har gget
ressourcetilfgrslen til velfaerden, herunder til sundhedsvaesenet gennem
penge til sygeplejersker og psykiatri, men der er stadig et godt stykke til
genopretning af det offentlige forbrug til sundhedsvaesen i forhold til
tidligere.

2. Produktivitetskrav udhulede bemandingen.

En yderligere bidrag til sundhedsvaesenets nedtur har vaeret mange ars
vedvarende krav om gget produktivitet. Alene 10’ erne har det medfgrt en
produktivitets forggelse pa op mod 20 procent eller i gennemsnit arligt 25
pct.

?) Kilde: Egen beregning, jf. foranstdende note.
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Figur: Ar til &r produktivitetsudviklingen p3 sygehusene 2003-204 til 2017 -
2018, pct. 3
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og sygehusenes tilrettede driftsudgifter, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Sundhedsomradet var i foraret 2008 ramt af otte ugers konflikt. Det beted bl.a. at sygehuskapaciteten ikke blev anvendt
fuldt ud pga. aflysninger af behandlinger af ikke-akut karakter. Sygehusene blev ramt af strejken i forskelligt omfang.

Produktivitets-kravet betgd i 10°erne hvert ar et krav om en forggelse af
produktionsveerdien pa 1,3 mia. kr. Da det skulle prasteres uden
tilsvarende forggelse af ressourcerne, har veeret tale om en Ilpbende
indirekte besparelse. Set over 10’ erne som helhed Igber besparelsen op i
op mod 9 mia. kr. eller godt 1,1 mia. kr. i arligt gennemsnit.

Endvidere har produktivitetskravene udhulet normeringerne, idet et
naesten uendret antal plejepersonaler har skullet udfgre en stigende
opgavemangde. Den arlige gennemsnitlige personalebesparelse i
regionerne, som alene kravet om 2 procent arlig produktivitetsforggelse
har resulteret i, udgjorde ved udgangen af 10’ erne op mod tusind
sygeplejerskestillinger.

3) Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: Lgbende offentligggrelse af produktiviteten i sundhedssektoren. XIV delrapport, s.8,
figur 2.1.


https://sum.dk/publikationer/2019/februar/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-xiv-delrapport
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Figur: Camoufleret besparelse pa regionernes budgetter 2010 til 2018 pga.

krav om produktivitetsforggelse - malt i sygeplejerskestillinger. ¢
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Ganske vist har S-regering og stgttepartier taget fat pa en a&ndring af
bemandingssituationen, primart med finanslovsaftalen for 2020 om
tilforsel af 1000 sygeplejersker til somatikken og ggede normeringer i
psykiatrien. Men der er stadig lang vej til at genoprette bemandings-
underskuddet for plejepersonalet, der pga. ressourceefterslaeb, produk-
tivitetskrav og befolkningsudvikling frem til 2030 Igber op i op mod 3%
tusind stillinger.

3. Mange ubesatte stillinger pga. opskruet
arbejdstempo og lgnforhold.

Prisen for bade ressourceudsultningen og den yderligere camouflerede
besparelse gennem produktivitetskravene er fgrst og fremmest blevet
betalt af medarbejderne i form af en kraftig opskruning af arbejdstempoet
med stress og darligt arbejdsmiljg til felge. En pris, som i anden og videre

4) Kilde: Egen beregning: 1100,000.000 mio kr/60.000= 1833,33
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omgang betales af patienterne, nar de betjenes af et overbelastet
personale.

Det heraf stigende arbejdspres har kombineret med utilfredshed med
Ionforhold — navnlig i sygeplejerskegruppen — fort til personaleflugt,
problemer med at ansatte nye og mangel pa uddannede., Hvilket alt
sammen yderligere forstaerker krisen.

En I@sning pa bade medarbejderflugt og rekrutteringsproblemer er
imidlertid patraengende ngdvendig, hvis ikke sundhedsvasenet skal blive
tvunget helt i knae. Allerede i dag er der op omkring 5.000 ubesatte
sygeplejerskestilling i Danmark som helhed. og frem til 2025/2030 tegner
det til en fortsat stor, ja maske stigende mangel pa sygeplejersker og
andet sundhedspersonale.

Figur: Udbud/eftersporgsel efter sygeplejersker 2014 — 2030. >
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Kilde: CRT og beregninger foretaget at DSR Analyse

%) Kilde: DSR — analyse: Notat Prognose for sygeplejemangel 2030. Prognosen er udarbejdet af Center for Regional og
Turismeforskning (CRT)


https://dsr.dk/sites/default/files/50/notat_prognose_for_sygeplejemangel_2030.pdf
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4. Lonefterslzeb bidrager til krisen.

Tilmed er stigende opgavemaengde og voksende arbejdstempo pa ingen
made blevet blot mildnet af kompensation over Ignnen. Tveertimod
kaemper sygeplejerskerne og andre kvindefag indenfor sundhedsvaesenet
med et historisk Ignefterslaeb pa over 15 procent i forhold til (mande) fag
med tilsvarende uddannelsesleengde som sygeplejen. Regeringens og
stgttepartiernes sundhedsmilliard i 2022 er et plaster pa saret, men ingen
varig Igsning. Og Ignsituationen synes at vaere havnet i en gordisk knude,
hvor et varigt |gft for sygeplejersker mm. blokeres af et stift
overenskomstsystem, indbyrdes fagforeningsjalousi og politisk ulyst til at
abne de offentlige kasser for stigende offentlige Ignninger.

Knuden har naermest fort til en krigstilstand mellem sygeplejersker pa den
ene side og ledelse og politikere pa den anden side, som yderligere
presser sundhedsvasenet og truer med at forsteerke sygeplejerskeflugten
og rekrutteringsvanskelighederne.

5. Krisen i sundhedsvasenet er strukturel.

Krisen i sundhedsvasenet lgses ikke med en portion flere stillinger her og
lidt ekstra overarbejdsbetaling der. Krisen er bygget op gennem mange ar
og er dybtgaende — den er med andre ord strukturel.

De strukturelle problemer med ressource — og bemandingsunderskud pa
den ene side og opskruning af arbejdstempo og Igneftersleeb pa den

anden side ma Igses pa en sadan made, at det ikke alene sikres, at der

fremover vil vaere kapacitet og beredskab i sundhedsvaesenet til at
imgdekomme fremtidens stigende belastning og udfordringer, men
saledes at fortidens synder udbedres og sundhedsvasenet genoprettes.
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6. Genopretning krzaever investeringer i sundheds-
vasenet.

Genopretning af standard, ressourcer og bemanding samt arbejdsforhold i
sundhedsvaesenet kraever ggede investeringer heri i de kommende ar
frem til 2030. S — regering og stgtte partier har gennem regions — og
navnlig finanslovsaftaler 2020 — 2023 sikret sundhedsvaesenet et pant
Ipft, om end ikke tilstraekkeligt til at opfylde det fulde demografiske trzek.

Og vi er fortsat langt fra en genopretning af standarden i sundheds-
vaesenet fra for 10’ernes borgerligt pkonomiske sparepolitik.

Skal sundhedsvasenet ikke alene fremover have opfyldt det fulde
demografiske traek og skal det endvidere have indhentet
ressourceefterslebet fra 10’erne og have annulleret” produktivitets-
besparelsen” fra 10’ erne samt ydermere ha deekket sundhedspersonalets
Ionefterslaeb kraever dette fra 2023 til 2030 en arlig gennemsnitlig
realvaekst i de gkonomiske midler til sundhedsvasenet pa 3% mia. kr. - ud
over det, som arligt i gennemsnit har veeret givet i Igft til
sundhedsvasenet i regions — og finanslovsaftalerne 2020 tll 2022.

Akkumuleret Igber dette op i et Igft pa 28% mia. kr.
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Tabel: Behov for ressourcetilfgrsel til sundhedsvaesenet 2023 til 2030 ud

over, hvad der hidtil har vaere tilfeldet i regions — og finanslovsaftaler:

Samlet behov for realvaekst i slutaret 2030 + arlig gns. realvaekst ud det

hidtidige i regions — og finanslovsaftaler 2020 til 2022 ©

Behov for arlig

realvaekst i
ressourcetilfgrsel
i slutaret 2030

Behov for arlig
gennemshitlig real-

vaekst i ressource-
tilfgrsel i perioden
2023 til 2030*

Opfyldelse fremover af arligt
fuldt demografisk treek
(afrundet)

6%

0,8

Indhentning af
ressourceefterslaeb fra 10’
erne i forhold til fuldt
demografisk traek (afrundet)

Annullering af
produktivitetsopskruning i 10’
erne

(afrundet)

1,1

Indhente Ignefterslaeb
(afrundet)

0,6

| ALT (afrundet)

287

3%

Note: * Ud over den gennemsnitlige realvaekst 2020 — 2022 i regions — og finanslovsaftaler til

sammen.

6) Egen beregning pd baggrund af foranstdende.
Tabellen revideret og omarbejdet 30.05.22
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En hgj pris, men en ngdvendig pris for mange ars udsultning af
sundhedsvaesenet.

7. Finansiering.

Det ma anerkendes, at det aktuelle gkonomiske raderum IKKE vil veere
tilstraekkeligt til at finansiere denne udfordring, nar samtidig ogsa de
demografiske treek skal opfyldes for velfaerden i gvrigt. | sa tilfeelde vil der
i 2030 kun vaeret et ikke — disponeret raderum pa omkring 5 mia. kr.

Men ud over kravene fra velfaerden ma der ogsa frem mod 2030 paregnes
udgifter til klimainvesteringer.

Figur: Opdateret raderum i 2025 og 2030 ved balance pa den offentlige
saldo i 2030, mia. kr. ?

@ Raderum — opdateret Demografisk traek
I @ Frit’ raderum
SO
40
30
20
Io
. 5,0
D
o B
2025 2030
@ FiGuR 1 — Store dele af raderummet bruges, séa flere borgere kan 4 den samme
velfeerd som i dag. Frem mod 2025 har statsmminister Mette Frederiksen “kun™ 3.5
milliarder til nye initiativer. Frem mod 2030 er der 5 frie milliarder.
KiLrpE — Cepos.

Det vil derfor veere ngdvendigt at udbygge det eksisterende raderum. Det
kan ske ved

7) Kilde: Ugebrev Mandag Morgen: Mette Frederiksens gkonomiske hovedpine: Rdderummet er naesten vaek, s. 2. figur 1.


https://www.mm.dk/artikel/mette-frederiksens-oekonomiske-hovedpine
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SAMMENFATNING.

Indledning.

Sundhedsvaesenet er krise.

Aktuelt presses sundhedsvaesenet opgavemaessigt af Corona — og influenzaepidemi
og af en pukkel af udskudte behandlinger fra 2020. Men det kommer i forlaengelse af
mange ar, hvor opgavemangde er vokset uden, at ressourcerne er fulgt. Tvaertimod
er sundhedsvasenet gennem en arraekke presset mere og ressourcemaessigt.

Bevillingsmaessigt har sundhedsvasenet i 10°erne af skiftende regeringer-navnlig de
borgerlige - veeret sat pa lavvaekst.

Og det og mange ars vedvarende produktivitetskrav om gget indsats uden yderligere
ressourcer har udhulet normeringerne.

Det heraf stigende arbejdspres har kombineret med utilfredshed med Ignforhold -
navnlig i sygeplejerskegruppen — fgrt til personaleflugt, problemer med at anszette

nye og mangel pa uddannede.,

Hvilket alt sammen yderligere forstaerker krisen.
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DEL 1: DEN POLITISKE BAGGRUND: Sparepolitik forringer
gkonomi og standard i velfaerd og sundhedsvaesen i 10’
erne.

11. Velfaerden generelt udhulet i 10°ern e af borgerlig gkonomisk
sparepolitik.

Det offentlige forbrug til velfeerdsservice generelt er gkonomisk - ressourcemaessigt —
siden 2001 blevet mere og mere udhulet af en borgerlig skonomisk sparepolitik

Fra et arligt gennemsnit fra 1993 til 2001 pa 2,3 pct. reduceres realvaeksten i det
offentlige forbrug saledes forst til 1,7 pct. i perioden 2002 - 2008, for derefter at
blive seenket videre til 1,1 pct. fra 2008 — 2012 for endelig i perioden 2013 — 2017 at
blive sat helt til ned 0,3 pct. 8

Denne tiltagende udhuling af ressourcetildelingen til offentligt leveret velfeerd i
10°erne har naturligvis ogsa haft negative konsekvenser for den offentlige
beskaeftigelse.

Der er fra 1. kvartal 2010 til og med 4. kvartal 2019 blevet 25.944 faerre offentlige
fuldtidsbeskeeftigede, hvilket svarer til en reduktion pa op mod 4 procent.

8) Jf. Lund, Henrik Herlpv: Langsom nedsmeltning af velfeerden (rapport 1) Udhuling af velfaerdsservice.


https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
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Figur: Arlig pct. vaekst i offentligt forbrug 2002-2007, 2008 — 2012, 2013 — 2018 ° og
2019 — 2022 °,

2,5

1,5

NN N N\

0,5

1993-2001 2002-2007 2008-2012 2013-2018 2019-2022

Da det offentlige forbrug til velfaerd i 00°erne endnu oversteg det umiddelbare
demografiske traek voksede det offentlige forbrug malt i faste priser pr. indbygger i
denne periode stadig, om end langsomt.

Men i 10" erne har underskuddet i ressourcetilfgrsel til offentligt forbrug til velfaerd i
forhold til det (umiddelbare) demografiske traek kunnet registreres som, at der stort
set har vaeret stilstand i niveauet for det offentlige forbrug malt som oven anfgrt.

Figur: Offentlige forbrugsudgifter pr. indbygger i 2010 — priser. 1
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%) Kilde 2002 til 2017: Svar pd finansudvalgets spm. 574 af 30.08.18 fra Finansudvalget. Finansministeriet, 25.09.18.

Kilde: 1993 — 2000: Sysser Davidsen og Nathalie Tuxen Hanus: Analyse af det offentlige forbrug siden 1992.
Finansministeriet 2001.

1) Kilde til realvaekst i offentligt forbrug 2019 — 2022: @konomisk Redeggrelse dec. 2019 og 2020.
(2021 og 2022 er skgn i Bkonomisk Redegarelse dec. 2020).

Det offentlige forbrug i 2020 — 2022 er korrigeret for midlertidige forhold grundet Covid 19.

Kilde til demografisk traek 2019 — 2022: Svar pd Finansudvalgets spm. 76 stillet af Troels Lund Poulsen.

11) Kilde: Danmarks Statistik, statistikbanken: Forsyningsbalance i bruttonationalproduktet, tabel NAN1


https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/574/svar/1512646/1942618.pdf
https://www.fm.dk/publikationer/arbejdspapirer/2001/~/media/Files/Arbejdspapirer/2001%2001.ashx
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/76/svar/1710680/2276347/index.htm
https://www.statistikbanken.dk/nan1
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1.2. Velfaerden generelt udhulet i 10°ern e af borgerlig gkonomisk
sparepolitik.

Pa den ene side har sundhedsvaesenet varet gunstigere stillet end andre
velfeerdssektorer, navnlig ldrepleje og dagpleje, idet sundhedsvasenet navnlig i
00°erne forblev et hgjere prioriteret omrade end den gvrige velfaerdsservice.

De samlede offentlige udgifter til sundhedsvaesen steg saledes fra 2000 til 2019 malt i
faste priser arligt med 3 procent i gennemsnit.

Figur: Offentlige udgifter til sundhedsvaesen 2000 til 2019, mio. kr., faste priser (2015

= 100). *

Men det betgd ikke, at sundhedsvaesenet gik fri af sparepolitikken i 10°erne.

Hvor den gennemsnitlige realvaekst i sundhedsudgifterne fra 2000 til 2009 13 pa
omkring 4 procent arligt svarende til en arlig real stigning pa omkring 6% mio. kr., sa
reduceredes realvaeksten i 10°erne imidlertid til 1 procent i arligt gennemsnit
svarende en arlig real stigning pa omkring 1% mia. kr.

For offentlig velfeerd generelt faldt standarden i 10°erne malt ved udgiftsniveau i
faste priser pr. borger. Dette hang navnlig sammen med en decideret faldende
standard indenfor den kommunalt leverede velfzerd.

For sundhedssektoren tegner billedet sig umiddelbart lidt anderledes, idet udgiften
pr. indbygger malt i faste priser er steget med 35 procent siden 2000. Stigningen er
imidlertid primaert sket i 00" erne, idet der indtreeder en markant afmatning i

1) Kilde: Kilde: Statistikbanken, offentlig forvaltning og service, funktionel opdeling, sundhedsvaesen, tabel
OFF29. https://www.statistikbanken.dk/OFF29
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vaeksten i 10°erne, der naermere er taet pa stagnation.

Figur: Sundhedsudgifter pr. indbygger i Danmark. 2010 -priser. 3

_ Kr.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016° 2017

Kilde: Tallene er opgjort i 2010-priser med udgangspunkt i statistikbanken_dk/OFF29.

DEL 2: DEN @KONOMISKE BAGGRUND: Udhuling i 10’ erne
af offentligt forbrug til sundhed.

Baggrunden for, at standarden for sundhedsydelserne i 10’ erne i forhold til 00’ erne
tilnaermelsesvist har staet stille ligger i, at den borgerlige skonomiske sparepolitik
igennem 10°erne har holdt det offentlige forbrug til sundhedsydelser pa en
utilstraekkelig lavvaekst.

Det har medfgrt, at velfeerden har vaeret underfinansieret i forhold til de
demografiske traek, navnlig i forhold til det fulde demografiske traek.

2.1. Befolkningsudvikling og demografiske traek i 10"erne.

13 ) Kilde: Rasmussen, Martin og Louise Kristensen: Offentlige sundhedsudgifter er steget mere end gvrige offentlige
udgifter siden 2000, s. 4 — figur 3. DST-analyse.


https://www.dst.dk/Site/Dst/Udgivelser/nyt/GetAnalyse.aspx?cid=31651
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Begrebet) demografisk traek fungerer som malestok for, hvorvidt vaeksten i det
offentlige forbrug fglger med udviklingen.

Ved det umiddelbare demografiske traek forstas den ressourcetilfgrsel til det

offentlige forbrug, som skal til, for at velfaerden bevares en uandret standard. Det
umiddelbare demografiske traek fglger befolkningsudvikling og vokser navnlig, nar
antallet af bgrn og zeldre stiger.

Til forskel herfra handler det fulde demografiske traek om, at det offentlige forbrug
ikke bare skal fglge befolkningsudviklingen, men ogsa velstandsudviklingen, saledes
at der er ikke bare er rad til usendret standard, men ogsa til opdatering og udvikling
af velfaerden: Bedre kvalitet, ny medicin, ny teknologi og nye tilbud.

For sundhedssektoren er det langt fra tilstraekkeligt, at ressourcerne fglger det
umiddelbare demografiske traek. At der kraeves mere skyldes, at sundhedsvasenet
er praeget af en vedvarende og hastig udvikling: Medicin og teknologi udvikler sig
hele tiden, nye behandlingsmetoder opstar og indfgres i hgjt tempo. Og fra
befolkningens — og erhvervslivets - side efterspgrges konstant hurtigere og
effektivere og nye og bedre behandlingstilbud.

Derfor skal der ikke bare tilfgres gkonomiske midler til sundhedsvasnet til at bevare
nuvaerende standard, det er nok sa vigtigt, at der er ressourcer til konstant udvikling
og opdatering af sundhedsvasenet. Derfor er det specielt for sundhedsvaesenet
afggrende at ressourcerne vokser i en takt, der modsvarer det fulde demografiske
treek dvs. holder trit med velstandsudviklingen, sa der er et gkonomisk raderum til
netop udvikling og opdatering.

Umiddelbart betragtet synes sundhedssektorens gkonomi i kraft af en hgjere politisk
prioritering at udvise en pan vaekst siden artusindskiftet. Saledes er
forbrugsudgifterne til sundhedsomradet fra 2000 til 2017 steget med 49% mia. kr.,
svarende til en forggelse pa 43% pct.

Imidlertid falder stigningen i udgifter pa sundhedsomradet dog isaer i 00’ erne.
Naermere bestemt daekker forlgbet over en gennemsnitlig arlig realvaekst pa 2% pct.
fra 2000 til 2010, men efterfglgende kun en gennemsnitlig arlig realvaekst pa 1 pct.
fra 2010 til 2017.
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Og hertil kommer, at de demografiske traek for sundhedsvaesenet netop i 10’ erne er
steget stot, fordi sundhedsvaesenet har varet under pres fra befolkningsudviklingen

Det har for det fgrste igennem 10’ erne i stigende grad presset sundhedsvasenet —

og oget det umiddelbare demografiske treek herfor -, at befolkningstallet vokser,

bade i kraft af stigende bgrnetal, men iszer i kraft af, at der bliver flere ldre.

Men herudover har det for det andet presset sundhedsvaesenet, at befolkningens

alderssammensatning andres. For det fgrste, fordi store fgdselsargange fra

efterkrigstiden i disse artier kommer i pensionsalderen. Men for det andet bliver der

en forholdsmaessig stgrre andel af zldre, fordi levetiden vokser. Siden 1995 er
middellevetiden steget med ca. 2% pr tiar for mand, mens den for kvinder er steget
med ca. 2 ar pr. tiar.?

Figur: Forventet procentvis eendring i antallet af borgere i Danmark 2018 til 2025,
fordelt pa aldersgrupper. *°
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistik (2018) tabel: frdk118

Det i befolkningsudviklingen, som imidlertid iseer har betydning for
sundhedsvasenet og iseer sygehusene i det regionale sundhedsvaesen er, at antallet
af meget gamle over 80 ar vokser i disse ar. 1¢

14) Jf. Bjgrn, Niels Henning: Demografiske udfordringer frem til 2040. Analysenotat fra KL, s. 2 midt for. 04.01.19.

15) Kilde: Kirk, Jens Sand: Massivt demografisk pres pé plejeomrédet. Analysenotat fra KL, s. 3 midt for. 21.02.19.

16Jf. Danske Regioner: Demografi er drsag til store udgifter regionerne, s. 1 gverst. 17.05.21.


https://www.kl.dk/media/18610/demografiske-udfordringer-frem-til-2040.pdf
https://www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/offentlige-finanser/massivt-demografisk-pres-paa-plejeomraadet/
https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne
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Figur: Udvikling i antal 80+-arige (2007-35) *’
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Det gger behandlingskravene til sundhedsvasenet, fordi aeldre fra 80 ar og opefter
saerligt har brug for sundhedsydelser.!® Et menneske i 80 — ars alderen har saledes
gennemsnitligt sundhedsudgifter pa knap 35.000 kr. mod under 10.000 kr. om aret
for mennesker i 40’erne. 1°

Denne udvikling betyder navnlig flere brugere af sundhedsvaesenet i regionerne, hvis
kerneydelse er hospitalsophold. Hvert ar forventes der alene som fglge af den
demografiske udvikling at komme knap 20.000 ekstra unikke patienter i forhold til
aret for.

2.2. Eftersleeb fra 10°ern i forhold til demografiske traek.

Samtidig med, at de demografiske treek igennem 10’ erne er steget stot er
ressourcetildelingen til sundhedsvaesenet som anfgrt i denne periode blevet holdt pa
lavvaekst.

Ser vi pa de op mod 75 procent af sundhedsvaesenet, som ligger i regionerne, sa
oplevede regionerne 2000 til 2009 - som foran nzaevnt - en gennemsnitlig skonomisk
realvaekst pa omkring 3 procent arligt svarende til et arligt gkonomisk Igft pa 3 mia.

17)Jf. Danske Regioner>: Demografi er drsag til store udgifter regionerne, s. 2 midten, figur 2. 17.05.21.

18) Jf. Kjellberg, Jakob og Bettina Hajgaard: 5 megatrends der udfordrer fremtidens sundhedsvaesen.

19)f. Danske Regioner>: Demografi er drsag til store udgifter regionerne, s. 1 - midten. 17.05.21.


https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne
https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne
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kr. til driften af sundhedsvasenet. Men fra 2010 — 2011 oplevede regionerne et
staerkt fald realveeksten i bevillinger til deres del af sundhedsvasenet og siden har
den gennemsnitlige arlige realvaekst her ligget pa omkring bare en procent dvs. ligget
pa et nasten konstant niveau.

Figur: Arlig realvaekst i regionernes sundhedsbudgetter 2000 — 2019. 2°
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Det regionale sundhedsvasen er saledes siden 2010 blevet sat pa gkonomisk

1 B2020

smalhals,

Det har for det fgrste i 10°erne medfgrt det stagnerende niveau for vaeksten i

nettoudgifter til sundhed pr. indbygger malt i faste priser fra 2013 til og med 2017. %
For det andet har det i kombination med stigende demografiske traek resulteret i et

ressourceefterslaeb for sundhedsvaesenet.

Ser vi igen pa den hovedpart af sundhedsvaesenet, som ligger i regionerne, har
sparepolitikken nemlig for det fgrste betydet, at ressourcerne til sundhedsomradet i

20) Kilde til 2000 - 2016. Jakob Kjellberg og Anna Kollerup Iversen: Flere aldre og nye behandlinger — hvad koster det. Vive,
dec. 2018.

Kilde 2017 - 2020: Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 3 (Aktstykke nr. 305) af 16. juni 2021- Aftalte,
budgetterede og regnskabsfgrte sundhedsudgifter i regionerne 2007 - 2020 - Finansministeriet 23.06.21,
side 2, tabel 2.

21) PG grund af en omlaegning af kommunernes medfinansiering af sundhedsvaesenet steg nggletallet i 2012 stzerkt.
For at undgd denne effekt af rene regelaendringer starter ovenstdende statistik derfor fra og med 2013.


https://www.vive.dk/da/udgivelser/flere-aeldre-og-nye-behandlinger-11194/
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regionerne knap og nap har kunnet fglge med befolkningens udviklingen dvs. med
det “umiddelbare” eller ”simple” demografiske traek.

Ifglge KL “s opggrelse har realvaeksten i det offentlige forbrug til sundhed med en
arlig gns. realvakst pa 0,7 procent i stedet ligget under veeksten i det demografiske
traek med en arlig gennemsnitlig stigning pa 0,8 procent.

Figur: Arlig gennemsnitlig procentuel vaekst i umiddelbart demografisk traek kontra i

regionale serviceudgifter, korrigeret for opgaveandringer, 2010 — 2019 — ifglge KL. 22
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For hele perioden fra og med 2010 til og med 2019 har saledes - ifglge KL’ s
gkonomer - vaeret en arlig underfinansiering af det samlede offentlige forbrug til
sundhed med i gennemsnit 0,1 procentpoint i perioden 2010 — 2019 i forhold til det
gennemsnitlige umiddelbare demografiske traek.

For det offentlige forbrug til sundhedsvaesen i regionerne indebarer det for hele
perioden 2010 til 2019 til et akkumuleret efterslaeb i ressourcetilfgrslen til i forhold
til det umiddelbare demografiske track pa 1 mia. kr. 2 2% Dette svarer til en arlig gns.

manko pa lidt under 0,1 mia. kr. 2°> 2¢

2) Kilde: Sand, Jens Kirk: Prioritering af velfeerden frem mod 2025, s. 10, figur 4.2. KL 12.06.19.

23) Kilde: Egen beregning.


https://www.kl.dk/media/20062/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter.pdf
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Figur: Akkumuleret efterslaeb for offentligt forbrug i regionerne i forhold til

umiddelbart demografisk traek, mia. kr. (2019 — priser), - = underskud, + = overskud

(] d
_0’2./
-0,4-
-0,6
-0'8.‘
-1 =1
Ifglge KL
O ifplge KL

Som anfgrt er for sundhedsvaesenet navnlig det fulde demografiske treek vaesentligt,
idet det afhaenger af opfyldelse heraf, at sundhedsvasenet kan fglge med
udviklingen i teknologi, behandling og velstand.

Ifplge Finansministeriet udggr det beregnede gennemsnitlige fulde demografiske
traek for det offentlige forbrug til det regionale sundhedsvasen fra 2010 og til 2019
1,4 pct. 7

Leegger vi til grund, at det offentlige forbrug til det regionale sundhedsomrade skulle
have fulgt det fulde demografiske traek, skulle de regionale serviceudgifter i perioden
2010 til 2019 gennemsnitlig vaere steget svarende hertil. Men realvaeksten i de
regionale serviceudgifter steg - jf. KL's opg@relse foran - kun med 0,7 procent arligt i
gennemsnit i denne periode. Der har saledes vaeret en arlig underfinansiering af det
samlede offentlige forbrug til sundhed i regionerne med i gennemsnit 0,7

24) Dette svarer til det beregnede efterslaeb i analysen om gkonomiaftalen for 2020 for regionerne, s. 71.

%) Kilde: Egen beregning.

Jf. Appendiks afsnit 3.1. svarer en drlig gennemsnitlig «overfinansiering» pa 0,1 procent til et samlet akkumuleret
finansieringsoverskud i perioden 2010 — 2019 pG 10 mia. kr. Dvs. den drlige gennemsnitlige underfinansiering her pa 0,1
procent svarer modsat til en samlet akkumuleret underfinansiering pG 10 milliarder.

26

2) Jf. Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 9 (aktstykke nr. 148) af 15. juni 2018, tabel 1.


https://www.ft.dk/samling/20171/aktstykke/aktstk.148/spm/9/svar/1499372/1914310/index.htm
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procentpoint i perioden 2010 — 2019 i forhold til det fulde demografiske traek.

Figur: Arlig gennemsnitlig realvaekst i det offentlige forbrug i regionerne ifglge KL,

malt ved regionale serviceudgifter korrigeret for opgaveandringer 22 og arlig gns.
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Serviceudgifter i regionerne Fuldt dem. Traek

Akkumuleret for hele perioden 2010 — 2019 giver det efterslaeb i ressourcetilfgrsien
til regionale velfardsservice pa sundhedsomradet pa op mod 7,5 mia. kr. 3° 3! Dette
svarer til en arlig gennemsnitlig manko pa omkring % mia. kr. (2018 - niveau,
afrundet). 32

) Kilde: Kirk, Jens Sand: Prioritering af velfeerden frem mod 2025, s. 9 midt for.

29) Kilde: Kirk, Jens Sand: Prioritering af velfeerden frem mod 2025, s. 9 midt for.

30) Kilde: Egen beregning. Tallet er i indevaerende rapport opjusteret til 25 mia. kr. i forhold til rapporten om
”@konomiaftaler for regioner og kommuner for 20207, idet procenten for det fulde demografiske traek er praeciseret til 0,2
procentpoint hgjere.

31) Det sdledes beregnede akkumulerede underskud i realvaeksten i det offentlige forbrug i regionerne p& — 7% mia. kr. for
perioden er en lille opjustering i forhold til analysen af skonomiaftalen for regionerne for 2020, s. 71, hvor underskuddet
opgjortes til — 5 mia. kr.

32) Kilde: Egen beregning.


https://www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/offentlige-finanser/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter/
https://www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/offentlige-finanser/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter/
https://www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/offentlige-finanser/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter/
https://www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/offentlige-finanser/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter/
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Figur: Akkumuleret efterslaeb for offentligt forbrug til det regionale
sundhedsomrade, malt ved regionale serviceudgifter, i forhold til fuldt demografisk
traek, mia. kr. (2018 — priser). 33
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2.3. Selv bedre regions- og finanslovsaftaler i 20’ erne har ikke
indhentet efterslaebet.

Lavvaeksten i 10’ erne blev navnlig effektueret af borgerlige regering. Efter
regeringsskiftet i 2019 og et nyt flertal i Folketinget har bedre regions — og
finanslovsaftaler hentet ind pa eftersleebet, navnlig i forhold til det umiddelbare
demografiske traek. Men samtidig er kravene til det fulde demografiske treek i 20’
erne voksende og hermed ogsa efterslabet i forhold hertil.

Der er i de arlige regionsaftaler efter regeringsskiftet i 2019 givet et stgrre Igft end
under VLAK —regeringen 2015 — 2019 til regionernes sundhedsomrade ud over det
umiddelbare demografiske traek, stgrst i begyndelsen af perioden og derefter
gradvist mindre.

33) Kilde: Egen beregning, jf. foranstdende note.
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Tabel: Arligt realvaekst for det regionale sundhedsomrade 2020 til 2022, mia. kr. 3*

2019 2020 2021 2022

Realvaekst, mia. 1,1 +1,5 +1,4 +1,2
kr.

Akkumuleret over perioden 2020 til 2022 er der saledes over regionsaftalerne givet
et lgft pa 4,1 mia. kr.

Oveni de trods alt begraensede |gft til det regionale sundhedsvaesen over
regionsaftalerne er der imidlertid blevet ydet yderligere lgft hertil over nogle af
finanslovsaftalerne i perioden, navnlig i den fra 2020 samt lidt i den fra 2022. (I
sidstnaevnte medregnes IKKE den sakaldte ”coronavinterpakke” pa 1 mia. kr., idet

der her er tale om et midlertidigt og ekstraordinaert tilskud 3°)

Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet i FL 19, FL 20 3¢, FL 21 37 og FL 22 38,

34) Jf. Pressemeddelelse fra Finansministeriet: @konomiaftale med regionerne lgfter sundhedsomradet med
1,185 mia. kroner i 2022 og dakker regionernes COVID-19 udgifter, tabel.

35) Jf. Finansministeriet: Aftale om coronavinterpakke.

36) Jf. Pressemeddelelse fra Finansministeriet: @konomiaftale med regionerne lgfter sundhedsomradet med
1,185 mia. kroner i 2022 og daekker regionernes COVID-19 udgifter, tabel.

37) Jf. Pressemeddelelse fra Finansministeriet: @konomiaftale med regionerne lgfter sundhedsomradet med
1,185 mia. kroner i 2022 og dakker regionernes COVID-19 udgifter, tabel.

38) Jf: Faktark: Velfserdsprioriteter i aftale om finansloven 2022.
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/december/finanslovaftale-danmark-ansvarligt-ud-af-krisen-stram-finanslov-
med-plads-til-velfaerd/



https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/december/delaftale-om-coronavinterpakke-skal-styrke-sygehusvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter
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2020 2021 2022 2023
FL 19 325 325 325 325
FL 20 900 1200 1200 1200
FL 21 0 0 0
FL 22 200 400
I ALT 1225 1525 1725 1925

Samlet indebar finanslovsaftalerne 2019 til 2021 i 2022 saledes et akkumuleret lgft
pa i alt 4,5 mia. kr.

I 20’ erne fgrste halvdel udggr det arlige umiddelbare demografiske traek for det
regionale sundhedsvaesen 1 mia. kr. dvs. akkumuleret over perioden 2020 til 2022 i
alt 3 mia. kr.

Med et samlet akkumuleret Igft 2020 til 2022 til det regionale sundhedsvasen pa
i alt 8,8 mia. kr. var regions — og finanslovsaftalerne for 2020 til 2022 saledes
ensbetydende med en vaekst pa +3,5 mia.kr. ud over det umiddelbare
demografiske traek. Loftet i regions — og finanslovsaftalerne var saledes i stand til
at reducere efterslaebet fra 10’ erne i forhold til umiddelbart demografisk traek pa
- 1 mia. kr. til et overskud pa + 4,4 mia. kr.

Nok sa vaesentligt er imidlertid for sundhedsvasenet som beskrevet efterslaebet i
forhold til de fulde demografiske treek, der som fremgaet efter 10’ erne var langt
hgjere, neermere bestemt — 7,1 mia. kr.

Og ovenikgbet er det fulde demografiske traek ifglge en raekke
sundhedsgkonomer og sundhedsorganisationer i 20’ erne stigende i forhold til 10’
erne, narmere bestemt fra 2 mia. kr. arligt til 3 mia. kr. arligt. 32

3) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”. Politiken,
20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra /£ldre Sagen, Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA,
Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerdd i ” Patienter, aldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler
til presset sundhedsvaesen, Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
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Men i forhold til dette hgjere bud fra sundhedsgkonomerne pa det fulde
demografiske traek. var der efter regions — og finanslovsaftalerne 2020 til 2022 i
stedet ved udgangen af 2022 en stigning i "Efterslebet ” med - 0,6 mio. kr.

Tabel: Reelt Igft i regionsaftalerne 2020-2022 inkl. I¢ft i perioden fra FL19 — FL 22
sammenlignet med arlig vaekst i det fulde demografiske traek for det regionale

sundhedsomrade i perioden 2020 — 2022 i mia. kr. ifglge sundhedsgkonomer

(Lgbende priser *°

Mia. kr. 2020 2021 2022 | 2020-2021 akk.
I. Fuldt dem. traek - 3 3 3 9

Il. Reelt Igft i regionsaftaler 1,5 1,3 1,2 4

lll. Loft over FL19 til FL22 1,2 1,5 1,7 4,4
Difference lI+1lI-1 -0,3 -0,2 -0,1 -0,6
(Overskud = +, underskud = -)

Efterslaebet fra 10" erne voksede derfor pr. udgangen af 2022 i forhold til
sundhedspkonomernes opggrelse af det fulde demografiske traek med dette belgb til
- 8,1 mia. kr.

40) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”. Politiken,
20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Z£ldre Sagen, Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA,
Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerdd i ” Patienter, aldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler
til presset sundhedsvaesen, Laegeforeningen, 19. 03.19.



https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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Figur: Efterslaeb for sundhedsomrédet i regionerne 2010 — 2019 *! (Sgjle 1),
bruttolgft 2020 - 2022 i regionsaftaler *> + lgft i FL 20 og Fl 22 ** (Sgjle 2) og
restefterslaeb pr. udgangen af 2022, mia. kr. (2022 — priser) ** - i forhold til
sundhedsgkonomernes bud (Sgjle 4) pa fuldt demografiske traek

Efterslaeb 2010 - 2019 Bruttolgft reg.aftaler + Stigning i efterslaeb ift.
finanslove Sundhedsgkonomers fulde dem.
Traek

41) Kilde: Egen beregning jf. foran.

42) Jf. aftale om S — regeringen og KL om regionernes gkonomi for 2020.
https://www.regeringen.dk/media/7235/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2020.pdf og

aftale om S — regeringen og KL om regionernes gkonomi for 2021.
https://fm.dk/media/18035/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf og aftale om S — regeringen og KL om
regionernes gkonomi for 2022.
https://www.regioner.dk/media/15386/aftaletekst-vedr-regionernes-oekonomi-for-2022.pdf

43Jf. Aftale om S — regeringen og KL om kommunernes gkonomi for 2020 https://www.regeringen.dk/media/7705/aftale-om-
finansloven-for-2020.pdf og Aftale mellem S — regeringen og RV, SF og EL om finansloven for 2021.
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-0g-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning. pdf

44) Kilde: Egen beregning jf. foran.


https://www.regeringen.dk/media/7235/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2020.pdf
https://fm.dk/media/18035/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
https://www.regioner.dk/media/15386/aftaletekst-vedr-regionernes-oekonomi-for-2022.pdf
https://www.regeringen.dk/media/7705/aftale-om-finansloven-for-2020.pdf
https://www.regeringen.dk/media/7705/aftale-om-finansloven-for-2020.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
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DEL 3: PERSONALEMASSIGE KONSEKVENSER: Forringelse af
bemanding og arbejdsforhold i sundhedsvasenet.

Udhulingen af sundhedsvasenets standard og gkonomi har gennem 10’ erne vaeret
ledsaget af en betydelig forringelse af bemanding og arbejdsforhold i
sundhedsvasenet.

3.1. Opgavemangde stiger langt steerkere end bemanding i
10°erne.

En arsag til forringelse af arbejdsforholdene har vaeret, a opgavemangden i
sundhedsvasenet i perioden 2010 til 2019 er steget uforholdsmaessigt i forhold til en
nasten stillestaende bemanding.

Hvor i drene 2001 - 2009 beskaeftigelsen i sundhedsvasenet gennemsnitligt arligt
steg med 1,7 % pa de offentlige sygehuse, sa faldt vaeksten i beskzeftigelsen i
perioden 2010 — 2019 til en arlig gennemsnitlig stigning pa kun 0,1 pct.

Den samlede beskzeftigelse i det offentlige sygehusvaesen har saledes i denne
periode vaeret naesen konstant. *° Fgrst i 2020 steg beskaeftigelsen pa offentlige
sygehuse igen maerkbart med 2,3 procent. %

43) Jf. Leegeforeningen: Invester i Sundhed, s. 3 -gverst.

) Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Antal beskaeftigede pd offentlige sygehuse i Danmark i perioden 2001-2020 (opgjort i
antal fuldtidsbeskaeftigede).


https://www.laeger.dk/sites/default/files/invester_i_sundhed.pdf
https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedssektoren/ansatte-paa-offentlige-sygehuse#tabpanel5317EEF5FDB940CF84B5C00AA60BB884
https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedssektoren/ansatte-paa-offentlige-sygehuse#tabpanel5317EEF5FDB940CF84B5C00AA60BB884
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Figur: Udviklingen i antal fuldtidsbeskaeftigede pa offentlige sygehuse, 2001 — 2020.
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Samtidig er der sket vaesentlige ®ndringer i sammenszetningen af
hospitalspersonalet. Mens der er blevet ansat 26 procent flere laeger, sa er antallet af
sygeplejersker kun steget ganske lidt (4 pct.), mens antallet af sosu “er,
laegesekretaerer samt andet plejepersonale er styrtdykket med — 34 procent ¢

Samtidig med denne tilneermelsesvise stilstand i bemandingen er der sket en staerk
stigning i opgavemangden malt ved antal kontakter bade i det somatiske
sygehusvaesen og i psykiatrien.

| det somatiske sygehusvaesen steg antallet af kontakter i perioden 2010 til 2017 med
28 procent og i psykiatrien med hele 42 procent. | samme periode voksede antallet
af ansatte med kun 2,6 procent. #°

¥7) Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Antal beskaeftigede pd offentlige sygehuse i Danmark i perioden 2001-2020 (opgjort i
antal fuldtidsbeskaeftigede).

“8) Jf. Leegeforeningen: Invester i Sundhed, s. 3 -gverst.

%) Jf. Leegeforeningen, Danske Patienter, Dansk Sygeplejerdd, FOA, Danske Handicaporganisationer og Aldresagen:
Sundhedsvaesen under pres, s. 4 gverst.


https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedssektoren/ansatte-paa-offentlige-sygehuse#tabpanel5317EEF5FDB940CF84B5C00AA60BB884
https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedssektoren/ansatte-paa-offentlige-sygehuse#tabpanel5317EEF5FDB940CF84B5C00AA60BB884
https://www.laeger.dk/sites/default/files/invester_i_sundhed.pdf
https://www.laeger.dk/sites/default/files/sundhedsvaesen_under_pres.pdf
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Figur: Udvikling i antal ansatte og kontakter pa offentlige sygehuse 2010 - 2017. >°
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| og med at opgavemaengden saledes er steget uden at bemandingen er fulgt med er
bemandingen sdledes alene herigennem relativt set blevet udhulet. Denne udhuling
er blevet forsteerket af effekten af de vedvarende produktivitetskrav 2001 til 2018.

3.2. Produktivitetskrav skruer ressourcer og bemanding ned og
tempo op

Konsekvensen af sparepolitikken i 10érne har for det fgrste veeret, at der ikke er
blevet ansat det forngdne yderligere personale i takt med at mangden af vaerende

opgaver og for det andet, at nye behandlingsmetoder og ny medicin som
udgangspunkt IKKE har kunne finansieres over sundhedsvasenets bevillinger.

Lgsningen pa denne egentligt “gordiske knude” af manglende ressourcer og ggede
opgaver blev for de overvejende borgerlige regeringer allerede i 00" erne og i
voksende grad i 10 erne at presse arbejdstempoet op gennem tilbagevendende arlige
krav om produktivitetsforggelse.

%0) Kilde: Laegeforeningen, Danske Patienter, Dansk Sygeplejerdd, FOA, Danske Handicaporganisationer og Aldresagen:

Sundhedsvaesen under pres, s. 4 gverst — figur 2

og Laegeforeningen: Invester i Sundhed, s. 4 — figur 3.


https://www.laeger.dk/sites/default/files/sundhedsvaesen_under_pres.pdf
https://www.laeger.dk/sites/default/files/invester_i_sundhed.pdf
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Lige siden starten af nullerne har de ansatte pa sygehusene skullet opfyldte et krav
om at gge produktiviteten. Frem til 2006 var produktivitetskravet pa 1,5 procent om
aret. Fra 2007 blev det af VK - regeringen undr Lars Lokke Rasmussen forhgjet til 2
procent om aret. Kravet blev fgrst afskaffet i finanslovsaftalen for 2018 med virkning
for regionsaftalen for 2019. Produktivitetskravet indebar. at der skulle flere patienter
gennem systemet med det samme personale og samme bevilling.

Figur: Ar til 3r produktivitetsudviklingen p3 sygehusene 2003-204 til 2017 - 2018, pct.
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Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og sygehusenes tilrettede driftsudgifter, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Sundhedsomradet var i foraret 2008 ramt af otte ugers konflikt. Det betad bl.a. at sygehuskapaciteten ikke blev anvendt
fuldt ud pga. aflysninger af behandlinger af ikke-akut karakter. Sygehusene blev ramt af strejken i forskelligt omfang.

Set over hele perioden 2003 til 2018 er produktiviteten samlet set forgget med lidt
over 36 procent, hvilket arligt i gennemsnit svarer til mere end 2,2 procent. Alene 10’
erne skete herigennem en produktivitetsforggelse pa op mod 20 procent eller i
gennemsnit 2% pct.

Kravet om 2 % arligt gget produktivitet og effektivisering pa sygehusene indebar i 10’
erne, at sygehusene arligt skulle gge produktionsvaerdien og aktiviteten svarende til

51) Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: Lgbende offentligggrelse af produktiviteten i sundhedssektoren. XIV delrapport, s.8,
figur 2.1.


https://sum.dk/publikationer/2019/februar/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-xiv-delrapport
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1,3 mia. kr. >? Da ressourcerne ikke ggedes tilsvarende, indebar dette langt hen ad
vejen en camoufleret besparelse. Indtil 2007, hvor produktivitetskravet var lavere
(1,5 pct.), svarede det til en besparelse pa 1 mia. kr.

Med et forsigtigt sken indebzerer 00’ernes og 10’ernes samlede
produktivitetsstigning en samlet nettobesparelse pa det regionale sundhedsomrade
driftsbudget pa omkring 15 mia. kr.

Figur: Camoufleret besparelse (hetto respektive brutto henholdsvis uden og med

teknologieffektivisering) pa sygehusvaesenets driftsbudget 2000 til 2018 gennem

krav om produktivitetsforggelse - Ipbende priser. >3

Nettobesparelse

| det fglgende vil vi imidlertid begraense os til driftsbesparelsen i den borgerlige
gkonomiske politiks hovedperiode dvs. i 10’ erne. Her udger besparelsen pa

2) Jf. Leegeforeningen: Notat om produktivitetskravet, s. 1 gverst.

og jf. Avisen.dk: Sadan virker produktivitetskravet til sygehusene. 19.09.17.

og jf. Leengeforeningen: Drop de skjulte besparelser pa sygehusene. Politiken, 29.08.17,

33) Egen beregning baseret pd samlet produktivitetsstigning i 00’ erne og 10’ erne pé 36 pct. jf. ovenfor. Hvis hver to
procents produktivitetsforggelse repraesenterer en besparelse pd 1,3 mia. kr 2007 — 2018 og 1 mia. kr. 2003 til 2006 svarer
dette set over hele perioden til en samlet besparelse pd op mod 22% mia. kr. Hvis det i denne forbindelse antages, at der i
den drlige bruttobesparelse er indeholdt en vis mindre reel effektivisering gennem fgrst og fremmest ny teknologi pa drligt
0,5 mia. kr. svarende til det nye “teknologibidrag” indebzerer dette en samlet nettobesparelse set over hele perioden pad
omkring 15 mia. kr.


https://www.laeger.dk/sites/default/files/notat_om_produktivitetskravet.pdf
https://www.avisen.dk/fakta-saadan-virker-produktivitetskravet-til-sygehus_462659.aspx
https://www.laeger.dk/drop-de-skjulte-besparelser-paa-sygehusene
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driftsudgifterne dog ekskl. reel teknologieffektivisering omkring 9 mia. kr. for
perioden 2010 til 2018.

Produktivitetskravet har navnlig betydet, at regionerne har sparet pa bemandingen i
10°erne, fordi en stort set konstant mangde plejepersonale har skullet udfgre en
stodrre og st@rre opgavemaengde. Blandt regionernes samlede driftsudgifter udger
Ienandelen i gennemsnit omkring halvdelen >*. Naermere bestemt skgnnes
Ionandelen blandt de sparede udgifter til 60 pct. °°

Holder vi os til 10’ erne frem til og med 2018, sk@nnes der i denne periode at have
vaeret tale om en Ignbesparelse akkumuleret over hele perioden pa op mod 4,5 mia.
kr. eller godt 0,55 mia. kr. i arligt gennemsnit.

Inkl. overhead til administration mm. i regionerne udger den samlede arlige
bruttoomkostning for en sygeplejerske omkring 0,6 mio. kr. °® Den arlige
gennemsnitlige personalebesparelse i regionerne, som kravet om 2 procent arlig
produktivitetsforggelse har resulteret i 2010 til 2018, svarer hermed til en samlet

arlig personalebesparelse pa op mod et tusind sygeplejerskestillinger (rundet op). *’

58

>4) Jf. Rasmussen, Martin og Louise Kristensen. DST-analyse af sundhedsvaesenet 2000 til 2018, s. 4 — mf.

%) Kilde: Eget skgn.

36Jf. Svar pé Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 295 (Alm. del) af 1. juli2020 stillet efter gnske fra Troels Lund Poulsen (V)

°7) Kilde: Egen beregning: 1100,000.000 mio kr/60.000= 1833,33

%8) Der er ikke tale om fuldtidsstillinger, da godt halvdelen af sygeplejerskerne er pd deltid.


https://www.dst.dk/Site/Dst/Udgivelser/nyt/GetAnalyse.aspx?cid=31651
https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf
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Figur: Camoufleret besparelse pa regionernes budgetter 2010 til 2018 pga. krav om

produktivitetsforggelse - malt i sygeplejerskestillinger. >°
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Men ud over en stor indirekte ressourcebesparelse er prisen for underfinansieringen
af sundhedsvaesenet i forhold til stigende opgavemangde og udviklingskrav fgrst og
fremmest blevet betalt af medarbejderne i form af en kraftig opskruning af
arbejdstempoet med stress og darligt arbejdsmiljg til fglge.

En anden logisk konsekvens har selvsagt vaeret, at der over tid er blevet mindre tid til
den enkelte patient = forringelse af kvaliteten i behandling og pleje.

3.3. Udsigt til fortsat arbejdskraftmangel i sundhedsvaesenet.

De foran beskrevne mange ars nedskeeringer og effektiviseringer har som anfgrt
resulteret i bade en tiltagende underbemanding i forhold til opgavemaengden og -
som den anden side af medaljen - fort til opskruning af arbejdspresset.

Det har for det fgrste resulteret i, at et voksende antal blandt plejepersonalet

forlader det offentlige sygehusvaesen i Danmark, enten ved at rejse til udlandet eller
sgge over til privathospitaler og klinikker eller helt forlader faget.

) Kilde: Egen beregning: 1100,000.000 mio kr/60.000= 1833,33

%0) Jf. Leengeforeningen: Drop de skjulte besparelser pd sygehusene. Politiken, 29.08.17,
s


https://www.laeger.dk/drop-de-skjulte-besparelser-paa-sygehusene
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DerfOr har sundhedsvaesenet i de senere ar keempet med mange. Naermer bestemt
var der i 2019 op mod 5000 ubesatte sygeplejerske stillinger arligt i kommuner og
regioner %, heraf ca. 3800 pa hospitalerne.5?

Og alt tyder pa, at manglen pa plejepersonale vil forsaette. For sygeplejerskernes
vedkommende peger en prognose for sygeplejemangel pa, at denne vil fortszette
med at vokse de kommende ar, saledes at der i 2025 vil mangle naesten 6500
sygeplejersker.

Figur: Udbud/efterspgrgsel efter sygeplejersker 2014 — 2030. %3
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Kilde: CRT og beregninger foretaget af DSR Analyse

For drene efter 2025 antager denne prognose, at manglen vil aftage svag, men dog

stadig udgg@re over 5.500 i 2030. Andre prognoser er dog ikke sa optimistiske. En

anden prognose forventer — jf. nedenfor - i 2030, at der ligefrem vil vaere en endnu

stgrre mangel pa op til 8 — 10.000 sygeplejersker. 5

51) Kilde: DSR. Sygeplejersker forlader faget. 02.11.21.

62) Jf. Andersen, Kristine Juul: Er der nogen som har set en sygeplejerske. Fagbladet ”Sygeplejersken”, nr. 13, 2018.

63) Kilde: DSR — analyse: Notat Prognose for sygeplejemangel 2030. Prognosen er udarbejdet af Center for Regional og
Turismeforskning (CRT)

54) Jf. Damvad Analytics: Behovet for velfeerdsuddannede i 2030, s.5.


https://dsr.dk/politik-og-nyheder/nyhed/sygeplejersker-forlader-faget
https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-2018-13/er-der-nogen-der-har-set-en-sygeplejerske
https://dsr.dk/sites/default/files/50/notat_prognose_for_sygeplejemangel_2030.pdf
https://danskeprofessionshøjskoler.dk/wp-content/uploads/2021/05/Damvad-Final-07-05-2021.pd
https://danskeprofessionshøjskoler.dk/wp-content/uploads/2021/05/Damvad-Final-07-05-2021.pd
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Den fremtidige arbejdskraftmangel begraenser sig ikke til sygeplejegruppen, men
omfatter ogsa andre grupper af plejepersonale, herunder ikke mindst sosu’ er.

Ifglge en prognose fra Kommunernes Landsforening vil der indenfor den kommunale
sundheds — og axldresektor i 2025 mangle 15.000 sosu ‘er, hvis den nuvaerende
uddannelsestakt fortsaetter.

1 2030 vil denne mangel vaere vokset til over 25.000.

Det er ikke oplyst, hvor stor en del heraf af denne fremtidige mangel pa sosu’ er, som
vil forefindes i sundhedssektoren alene. Det ma dog formodes, at en stor del af sosu’
manglen vil optrade i ®ldresektoren, hvor sosu’ er er den primaere
personalegruppe. Men stadig peger prognosen pa stigende sosu — mangel i ogsa i
sundhedssektoren.

3.4. Oveni: Lgnefterslaeb for sygeplejersker og andre.

En faktor, som udover opskruningen af arbejdstempoet har bidraget steerkt blandt
iseer sygeplejerskerne til oplevelsen af forringede arbejdsforhold i 10’ erne, handlen
om opfattelsen heriblandt af at have et staerkt Ignefterslaeb.

Ifglge DSR har sygeplejerskerne naarmere bestemt et Ignefterslaeb pa 15-20 procent i
forhold til sammenlignelige fag.

Ved sadanne sammenligninger tages udgangspunkt i den sakaldte
"standardberegnede timefortjeneste”, som er den samlede fratrukket betalinger for
overtid og fravaer. (se nedenstaende boks)

En sadan sammenligning pa standardberegnet timefortjeneste viser, at
sygeplejerskerne - uanset at de stort set har samme uddannelsesleengde - fx hanger
vaesentligt efter leererne.
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Figur: SA meget tjener forskellige faggrupper i forhold til hinanden.
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Kilde: Statistikbanken LONS20. Den standardberegnede manedsfortjeneste er fundet ved at gange timefortjenesten med 160,33.
Lentallene er fra 2019, og er udtryk for bruttolen, der indeholder szerlige tillaeg og pension.

Sygeplejerskerne tjener dog mere end padagoger, som imidlertid til gengzeld ikke
har nat - og weekend-arbejde.

Ifglge DSR gar Igneftersleebets rgdder tilbage til tjenestemandsreformen af 1969,
hvor sygeplejerskerne ifglge DSR sammen med en raekke andre kvindedominerende
fag blev placeret lavt i Ipnhierakiet. Denne placering i Ionhierakiet kaamper
sygeplejerskerne i egen opfattelse stadig med i dag. ®¢

Denne opfattelse af, at Ignefterslebet haenger sammen med, at sygeplejer er et
udpraeget kvindefag, synes at blive bekraeftet, nar man sammenligner
gennemsnitslgnnen for mand og kvinder med mellemlange videregaende
uddannelser, hvortil sygeplejerskeuddannelsen hgrer. Kvindefagene ER lavere
Ipnnet.

%) Kilde: Jensen, Mikkel: S& meget tjener de i forhold til andre fag. Dr.dk, 21.04.21.

66) Jf. DSR: Lgnefterslabet hos sygeplejersker.


https://www.dr.dk/nyheder/penge/sygeplejersker-sagde-nej-til-overenskomst-saa-meget-tjener-de-i-forhold-til-andre-fag
https://dsr.dk/loen-og-arbejdsvilkaar/loenloeftet/loenefterslaebet-hos-sygeplejersker
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Figur: Kvinders andel af mands lgn, MVU, 2019. ¢’

Mands len 100
Kvinders andel, alle

Kvinder andel, MVL)

Kilder:
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LOMS11: 2019, Time- og manedelannede lonmodiagere uden ledelsesansvar med en mellemlang videregaende uddannelse i alle sekotorer

Ved overenskomstfornyelsen i 2021 har sygeplejerskerne igen konfliktet for at fa
indhentet dette Igneftersleeb og uanset regeringsindgreb fortsat konflikten gennem
omfattende punktstrejker. Den milliard, som regering og stgttepartier i 2022 har
bevilget til merarbejdsvederlag og fastholdelsesbonusser i sygehussektoren, vil givet
vaere et plaster pa saret pa kort sigt, men fordi der er tale om midlertidige penge, vil
det ikke Igse problemet pa laengere sigt. Her skal der egentlige Ignforhgjelser til.

DEL 4: FREMTIDIG GENOPRETNING: Ressourcebehov i
sundhedsvasenet frem til 2030 og finansiering heraf.

Jf. den foranstaende analyse er der et stort behov for at genoprette ressourcer og
standard og arbejds — og lgnforhold i sundhedsvasenet.

I den folgende del diskuteres det fremtidige ressourcebehov for sundhedsvasenet,
hvis ressourcer, arbejds — og lgnforhold her skal genoprettes, og hvorledes det
finansieres?

4.1. Ressourcebehov hvis sundhedsvasenet skal genoprettes?

For det fgrste omfatter dette spgrgsmalet om, hvad den fremtidige Igbende

ressourcetilfgrsel til sundhedsvaesenet skal vaere?

%7) Kilde DSR: Lgnefterslaebet hos sygeplejersker.


https://dsr.dk/loen-og-arbejdsvilkaar/loenloeftet/loenefterslaebet-hos-sygeplejersker
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Som det er fremgaet er det for sundhedsvaesenet ikke blot ngdvendigt at det
"umiddelbare” demografiske traek opfyldes, men det er essentielt, at det fulde
demografiske traek deekkes ind, sdledes at der Isbende er midler til ny medicin, ny
teknologi og nye behandlinger.

| den forbindelse vurderes det i denne rapport som foran anfgrt, at det mest
realistiske bud pa stgrrelsen heraf er givet af sundhedsgkonomerne,

Jf. foran forudszetter opfyldelse af det fulde demografiske traek ifglge sundheds-
gkonomerne en arlig ressourcetilfgrsel til sundhedsvaesenet pa 3 mia. kr. (2022 -
priser) frem til 2025 stigende til 4 mia. kr. i &rene herefter frem til 2030. 8 Da 3/4
heraf ligger i regionernes sundhedsomrade svarer det til ca. 2 mia. kr. arligt til
regionerne frem til 2025 stigende til 3 mia. kr. frem til 2030. ®°

Regnes dog finanslovslgftene med, kommer vi neermere det pakravede. Samlet har
regionsaftaler og finanslovslgft i perioden 2020 - 2022 indebaret en arlig realstigning
pa + 2,8 mia. kr.

Under forudszetning af, at dette fortszetter, overstiger det arlige ressourcebehov for
det regionale sundhedsomrade frem til 2025 i forhold til fuldt demografisk treek,
hvorefter det naesten opfyldes frem til 2030.

For det samlede sundhedsvaesen er det dog tale om lidt mindre end pakrzevet, idet
der er i forhold til det fulde demografiske traek herfor en manko pa - 0,2 mia. kr. frem
til 2025 og pa - 1,2 i den videre periode frem til 2030.

| gennemsnit skal ressourcetilfgrslen til sundhedsvasenet som helhed arligt realt
#ges med i gennemsnit + 0,8 mia. kr. ud over, hvad der 2020 - 2023 er tilfgrt gennem
regions — og finanslovsaftaler, hvis det fulde demografiske traek (ifglge
sundhedsgkonomer) skal opfyldes. For perioden 2023 til 2030 Igber det op i en
realstigning i slutaret pa +6,4 mia. kr.

) Jf. Laeegeforeningen mm.: Invester i sundhed, side 10. anden spalte — forneden.

) Jf. Leegeforeningen mm.: Invester i sundhed, side 11. fgrste spalte —midt for.


https://www.laeger.dk/sites/default/files/invester_i_sundhed.pdf
https://www.laeger.dk/sites/default/files/invester_i_sundhed.pdf
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For det andet vil der fremover ogsa fremover veere behov for ressourcer til at
annullere ressourceefterslaebet og besparelsen fra produktivitetskravene i 10’ erne.

Som analyseret i del Il voksede eftersleebet fra 10°erne pr. udgangen af 2022 til
omkring — 8 mia. kr. svarende til et behov for en arlig gennemsnitlig realvaekst i
ressource-tilfgrslen til sundhedsvasenet i perioden fra 2023 til 2030 pa 1 mia. kr. pr
ar.

Udover at overholde de demografiske treek og indhente eftersleebet i forhold hertil

er der sa yderligere spgrgsmalet om den indirekte besparelse, som kravet om gget
produktivitet igennem 10’ erne udgjorde.

Man kan ikke ignorere denne besparelse, da den som beskrevet har veeret med til at
presse arbejdstempoet op i uholdbar grad.

Skal denne opskruning af arbejdstempoet blot gennem 10°erne nulstilles vil det ar pa
ar kraeve en yderligere realvaekst udover det i forhold til demografiske traek
pakraevede pa arligt i gennemsnit omkring + 1,1 mia. kr. For perioden 2023 til 2030
indebzerer det et behov for en samlet reallgft i slutaret 2030 pa 9 mia. kr.

For det tredje vil der fremover vaere behov for ressourcetilfgrsel til sundhedsvaesenet

til at indhente Ignefterslaebet for sygeplejerskerne og det gvrige sundhedspersonale.
Den store rekrutteringsudfordring i sundhedsveesenet i dag og fremover vil kraeve en
maerkbar forbedring af arbejdsforholdene for plejepersonale, ikke mindst for den
helt afggrende sygeplejerskegruppe.

Det vil kraeve et reduceret og mere menneskeligt holdbart arbejdstempo. Men indtil
de flere medarbejdere kan anszettes, vil det ikke mindst kreeve en markant
kompensation u form af et fgleligt lonlgft.

Hvis Igneftersleebet for sygeplejersker skal daekkes fx ved at Idnnen hzeves til
niveauet for politibetjente, vil det samlet arligt koste mellem 2 og op til 4 mia. kr. 7°

7) Kilde: Juel, Frederik m: Sygeplejersker kan tage en tredjedel af regeringens store pengekasse: »Men det
kan meget nemt blive dyrere end det« Berlingske 01.04.22.


https://www.berlingske.dk/oekonomi/sygeplejersker-kan-tage-en-tredjedel-af-regeringens-store-pengekasse-men
https://www.berlingske.dk/oekonomi/sygeplejersker-kan-tage-en-tredjedel-af-regeringens-store-pengekasse-men
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Hertil kommer sa afledte virkninger for andre personalegrupper i sundhedsvaesenet.
Set over hele perioden 2023 til 2030 vil dette saledes formentlig kraeve
sundhedsvasenet tilfgrt arligt omkring + 5 mia. kr.

Skal Ignigftet gennemfgres gradvist og linezer skal ressourcerne til sundhedsvaesenet
frem til 2030 arligt i gennemsnit stige real med omkring + 0,6 mia. kr. - ud over det i
perioden 2020 til 2022 arlige gennemsnitlige reallgft i regions plus finanslovsaftaler.

Tabel: Behov for ressourcetilfgrsel til sundhedsveesenet 2023 til 2030 ud over, hvad
der hidtil har vere tilfeeldet i regions — og finanslovsaftaler: Samlet behov for
realvaekst i slutaret 2030 + arlig gns. realvaekst ud det hidtidige i regions — og
finanslovsaftaler 2020 til 2022 "

Behov for arlig Behov for arlig
realvaekst i gennemsnitlig real-
ressourcetilfgrsel vaekst i ressource-
i slutaret 2030 tilfarsel i perioden

2023 til 2030*

Opfyldelse fremover af arligt fuldt 6% 0,8
demografisk treek (afrundet)

Indhentning af ressourceefterslaeb 8 1
fra 10’ erne i forhold til fuldt
demografisk traek (afrundet)

Annullering af 9 1,1
produktivitetsopskruning i 10’ erne

(afrundet)

Indhente lgneftersleeb (afrundet) 5 0,6
| ALT (afrundet) 28Y> 3%

Note: * Ud over den gennemsnitlige realveekst 2020 — 2022 i regions — og
finanslovsaftaler til sammen.

71) Egen beregning pd baggrund af foranstdende.
Tabellen revideret og omarbejdet 30.05.22
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Realvaksten i de gkonomiske midler til sundhedsvaesenet skal saledes over hele
perioden 2023 til 2030 - ud over det hidtidige niveau i regions — og finanslovsaftaler
2020 til 2022 - samlet set i slutaret 2030 udggre omkring en samlet arlig stigning pa
28 mia. kr.

Skal denne forggelse af de gkonomiske midler til sundhedsvaesenet ske gradvist og
jeevnt gennem perioden 2023 - 2030, kraever det en samlet arlig gennemsnitlig
realvaekst heri pa omkring + 3% mia. kr.

4.2. Behov for gkonomiske midler til fremtidig bemanding i og
arbejdskrafttilfgrsel frem mod 2030.

Jf. foran vil det arligt kraeve tilfgrsel af yderligere midler — ud over den
gennemsnitlige realvaekst 2020 til 2022 i regions plus finanslovsaftaler at opfylde det
fremtidige fulde demografiske traek, at indhente efterslaebet fra 10’ erne og
tilbagerulle besparelserne fra ligeledes 10’ erne som fglge kravene om gget
produktivitet.

Alle driftsomkostninger i sundhedsvaesenet handler ikke om stillinger. | gennemsnit
udger lgnudgifterne omkring 50 procent af driftsudgifterne i sundhedsvaesenet. |
forbindelse med opfyldelse af det fulde demografiske traek er der dog tale om - jf.
bilag om fuldt demografisk traek — tale om udgifter til ny medicin, ny teknologi og nye
tilbud, hvilket bl.a. pa grund af forventede store stigninger i medicinudgifter ma
antages i mindre grad at handle om Ignudgifter end gaeldende for driftsudgifter i
sundhedsvasenet i almindelighed. Der er derfor lagt til grund for beregningen, at
Ionudgifterne i forbindelse med opfyldelse af fuldt demografisk traek "kun” udggr 25
procent.

Jf. foran vil opfyldelse fremover af det fulde demografiske traek fra 2023 til 2030

akkumuleret over hele perioden kraeve et samlet lgft pa +6,4 mia. svarende til arligt i
gennemsnit i alt + 0,8 mia. kr. yderligere. Jf. ovenfor szettes Ignudgifterne til herudaf
at udggre i arligt gennemsnit +0,2 mia. kr. eller akkumuleret over hele perioden + 1,6
mia. kr.

Med en arlig bruttolgnomkostning inkl. overhead pr. arsvaerk pa 600.000 kr.
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indebzerer det, at fremtidig opfyldelse af det fulde demografiske traek set over hele
perioden fra 2023 til 2030 akkumuleret samlet skal gges med + 2.700 stillinger
svarende til en arlig gennemsnitlige stigning pa omkring 350 (afrundet).

Hvad angar ressourceefterslaebet fra 10’ erne i forhold til det fulde demografiske
traek pa akkumuleret over hele perioden + 8,1 mia. kr. svarende til behov for et arligt
gns. Lgft pa +1 mia. kr. ma sammenszaetningen af de sparede omkostninger jf.
ovenfor ogsa antages at vaere sadan, at 25 procent heraf udggres af Ignudgifter =

0,25 mia. kr. arligt og akkumuleret over hele perioden 2,25 mia. kr. Med en arlig
bruttolpnomkostning inkl. overhead pa 600.000 kr. svarer dette til behov for en
samlet akkumuleret Igft af bemandingen for hele perioden 2023 til 2030 pa i alt
3.500 stillinger (afrundet) svarende til en arligt gennemsnitlig stigning pa omkring
450 sygeplejerskestillinger (rundet op).

Nar der er tale om besparelsen i 10’ erne gennem produktivitetsforggelse, er dog

tale om, at den vaerende arbejdskraft ved at presses op i tempo dvs. at der i hgjere
grad spares stillinger. Derfor antages Ignandelen i de gennem
produktivitetsforggelse sparede omkostninger at vaere den typiske for
sundhedsvasenet driftsomkostninger dvs. 50 procent. Jf. foran udgjorde den
samlede besparelse fremkaldt af produktivitetskrav igennem 10’ erne i alt 9 mia. kr.
svarende til et arligt gennemsnit pa 1,1 mia. kr. Skal denne besparelse - jf. foran -
indhentes i perioden 2023 til 2030, skal der akkumuleret over hele perioden samlet
oprettes + 7.500 stillinger svarende til en arlig gennemsnitlig forggelse pa +950
arsvaerk indenfor sundhedspleje.

Tabel: Behov fremtidig bemandingsforggelse i sundhedsveesenet 2023 frem til 2030
— ud over gns. Realvaekst 2020 til 2022 i regions — plus finanslovsaftaler.

Arlig gennemsnitlig | Akkumuleret stigning
stigning i antal I antal
fuldtidsstillinger | sygeplejerskestillinger
2023 til 2030 hele perioden
Lebende merlgft 2023 til 2030 for 350 2.700
at opfylde fuldt demografisk traek
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Indhentning af ressourceefterslaeb 450 3.500
fra 10’ erne i forhold til fuldt
demografisk treek *

Annullering af produktivitets- 950 7.500
opskruning i 10’ erne (afrundet) *

| ALT (afrundet) 1.750 14.000

Note: * Ud over gennemsnitlig realvaekst 2020 til 2022 i regions plus
finanslovsaftaler.

Samlet vil der vaere behov for oprettelse af 14.000 stillinger akkumuleret over
perioden 2023 til 2030 dvs. at der i 2030 pa arsbasis skal vaere 14.000 flere
fuldtidsstillinger end i dag.

Arligt skal der saledes i gennemsnit oprettes +1.750 nye stillinger mere i hele
perioden fra 2023 til 2030.

Hertil kommer, at de geeldende prognoser frem til 2030 forudsiger et stort og
stigende antal ubesatte pladser i de vaerende stillinger, naermere bestemt op mod
5.500.

Der vil sdledes blive et meget stort rekrutteringsbehov frem til 2030: Til veerende

stillinger = 5.500 og til nye stillinger = 14.000 dvs. i alt skal der frem til 2030
rekrutteres 19.500 svarende til en arlig gennemsnitlig rekruttering pa op mod 2.400.

4.3. Midler til disposition i det gkonomiske raderum.

Fra regeringens side er raderummet senest opdateret med Danmarks Konvergens-
program 2021. 72

72) Danmarks Konvergensprogram 2021.



https://fm.dk/udgivelser/2021/april/danmarks-konvergensprogram-2021/
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Frem til 2025 viser opdateringen, at inkl. udgifter til Covid 19 er raderummet
skrumpet med 4 mia. kr. Men da disse merudgifter er midlertidige, nar opdateringen
frem til et stor set uzendret raderum i 2025.

Ogsa det umiddelbare demografiske traek frem til 2025 opggres uaendret til 11 mia.
kr.

Finanspolitisk raderum i KP21 sammenlignet med fremskrivning i DK2025.

Mia. kr. (2021-priser) Mia. kr. (2021-priser)
25 - - 25
Finanspolitisk raderum
20 J 19% mia. kr. oot Endi | 19%mia ke L 50
15 J 14%2 mia. kr. L 15
11 mia. kr.

10 4 ' | L 10
54 -5
0~ T 0

DK2025, august 2020 Danmarks Konvergensprogram 2021 Vaekst i demografisk traek
m Finanspolitisk raderum (ikke korrigeret for COVID-19) m Finanspolitisk raderum

Anm : Det finanspolitiske raderum opgoeres som den hojest mulige offentlige forbrugsvakst ekskl. afskrivninger
inden for malet om strukturel balance 1 2025 og afrundet til nzrmeste kvarte mia. kr.
Kilde: Danmarfks Konvergensprogram 2021, april 2021 og DK2025, august 2020.

Hermed skulle det "frie raderum” i 2025 saledes fortsat udggr 8% mia. kr., inkl.
reserverede forvarsbevillinger og ekskl. 62 mia. kr. Dette er dog blevet anfaegtet af
den borgerlige — liberale taenketank CEPOS, som peger pa, at lavere oliepriser vil
kappe over 4 mia. kr. af de arlige indtaegter fra Nordsgolien. > Hermed skrumper det
"frie raderum” i 2025 — ekskl. forsvar - til godt 3 mia. kr. Denne reduktion vandrer
naturligvis videre, nar vi ser frem til 2030.

73) Jf. Ugebrev Mandag Morgen: Mette Frederiksens gkonomiske hovedpine: Rdderummet er naesten vaek, s. 4 for oven.


https://www.mm.dk/artikel/mette-frederiksens-oekonomiske-hovedpine
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Nar tidshorisonten er 2030, stiger indtsegterne ogsa — til godt 40 mia. kr. Ekskl.
Forsvar dog kun til 37 mia. kr. Men ogsa udgifterne til det umiddelbare
demografiske traek stiger. Disse er af Finansministeriet i 2020 beregnet til godt 30
mia. kr. i 2030 7%, men opgores af CEPOS medio 2021 til 32,4 mia. kr. Hvilket kun
efterlader et frit = ikke disponeret ”finanspolitisk raderum” i 2030 pa godt 5 mia. kr.

Figur: Opdateret raderum i 2025 og 2030 ved balance pa den offentlige saldo i 2030,
mia. kr. 7°

@ Riderum - opdateret @ Demografisk traek
. Raderum ekskl. forsvar mv. . “Frit” raderum

50

2025 2030

@ FIGUR 1 — Store dele af rdderummet bruges, si flere borgere kan fA den samme
velfeerd som i dag. Frem mod 2025 har statsminister Mette Frederiksen “kun™ 3.5
milliarder til nye initiativer. Frem mod 2030 er der 5 frie milliarder.

KiLpeE — Cepos.

4.4. Muligheder for udbygning af raderum.

Med et gkonomisk raderum i 2030 pa hgjst 5 mia. kr. — og formentlig endnu mindre
pa grund af behov for klimainvesteringer vil ressourcebehovet for genopretning af

74) If. Svar pd Finansudvalgets spargsmdl nr. 283 (Alm. del) af 24. juni 2020 stillet efter gnske fra Sofie Carsten Nielsen (RV,
tabel 1.

https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/283/svar/1682884/2233221/index.htm

%) Kilde: Ugebrev Mandag Morgen: Mette Frederiksens gkonomiske hovedpine: Rdderummet er naesten vaek, s. 2. figur 1.

https://www.mm.dk/artikel/mette-frederiksens-oekonomiske-hovedpine



https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/283/svar/1682884/2233221/index.htm
https://www.mm.dk/artikel/mette-frederiksens-oekonomiske-hovedpine
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sundhedsvasenet ikke kunne opfyldes indenfor raderummet. Det vil derfor vaere
ngdvendigt at udbygge raderummet, hvis en sadan genopretning skal ske i fuldt
omfang.

En vej til at tilvejebringe et stgrre disponibelt rdderum i 2030 kunne for det fgrste

handle om gennem at slekke pa malet om balance i offentlige finanser i 2030.

Regeringen har med stgttepartierne i "Forstaelsespapiret” aftalt, at den gkonomiske
politik skal sigte mod balance pa de offentlige finanser i 2030. 7°

| forhold til Finansministeriets nuvaerende prognose (grundforlgb) for den offentlige
strukturelle saldo frem til 2030 vil det i 2030 kraeve en opstramning (=besparelse) pa
13,9 mia. kr., hvis der i 2030 skal vaere strukturel balance i de offentlige finanser.

En uzaendret malsaetning om balance i 2030 vil med andre ord koste 13,9 mia. kr. af
raderummet frem til 2030.

Figur: Finansministeriets grundforlgb for strukturelle saldo 2020 til 2030. 77

— Grundforlgb for den strukturelle saldo Tidlig opstramning Gradvis opstramning

0,0% af BNP
T 13,9 mia. kr.

-0,5

=2,0

=275

—-3,0

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Anm.: | Finansministeriets grundforleb for den offentlige saldo er der regnet med balance i 2025. Fra 2025 og frem er der taget
hejde for ekstra udgifter til demografisk trask.

Grafik: Arbejderbevasgelsens Erhvervsrad= Kilde: AE pa baggrund af Finansministeriet.

76) Jf. Politisk forstaelse mellem Socialdemokratiet, Radikale Venstre, SF og Enhedslisten: Retfaerdig
retning for Danmark, s. 12 — for neden.

77) Nielsen, Jon: Balance i 2030 koster mindst 4 mia. kr. i 2030, s. 6. AE — rddet, 22.08.21.


https://www.altinget.dk/misc/Retf%C3%A6rdig%20retning%20for%20Danmark_2019-06-25_ENDELIG.pdf
https://www.altinget.dk/misc/Retf%C3%A6rdig%20retning%20for%20Danmark_2019-06-25_ENDELIG.pdf
https://www.ae.dk/analyse/2021-08-balance-i-2030-koster-mindst-14-mia-kr-af-raaderummet
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Hvis regeringen derfor slaeekker pa ambitionsniveauet og styrer efter et underskud pa
de offentlige finanser i 2030 pa fx 0,5 pct. af BNP, vil det gge det disponible "frie”
raderum i 2030 fra omkring 5 mia. kr. til 17- 19 mia. kr.

En anden vej til at udbygge raderummet handler om at fremrykke

pensionsbeskatningen.

Figur: Samlet pensionsformue 2018 (ekskl. udskudt skat) samt udestaende skat pa

pensionsformue. 78

5.000
4.000
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3.000
2.000
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1.000
0 .
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[Eo orst B Usiast persionsstat |

En tredje og sidste vej til at udbygge raderummet med flere indtaegter er at
tilbagerulle de skattelettelser, som siden 2010 er blevet gennemfgrt i massivt
omfang, og som netop af den borgerlige gkonomiske politik er blevet finansieret
med besparelser pa velfaerden, herunder sundhedsvaesenet,

Efter tilbagelgb mm. dvs. | VARIG VIRKNING har undertegnede opgjort provenutabet
ved de samlede skattelettelser (indkomstskat, afgifter og skattestop/boligskatter) til

78) Jf. OECD: “Funded Pension Statistics” — Total All funds’ assets.
og jf. Jf. Jespersen, Jesper og Rune Wingaard: Pensionsreform kan finansiere grgn omstilling og gge

ligheden. Jyllandsposten Finans, 17.06.19.


https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=590
https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-oege-ligheden/?ctxref=ext
https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-oege-ligheden/?ctxref=ext
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omkring 65 — 70 mia. kr. ’°, herunder provenugevinst gennem adfaerdsaendringer for
+ 10 mia. kr.

Figur: Provenutab pga. lettelse af indkomstskat, afgifter og
skattestop/boligbeskatning 2001 — 2025, varig virkning (mia. kr., 2019 - niveau) ° 3!

70
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50
40
30
20
10

2001 - 2025 (mia. kr.)

O Boligskattelettelser gennem skattestop
O Skattelettelser i indkomst - og forbrugsbeskatning, netto

%) Jf. Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfzerden (rapport 3): Udhulingen af skattesystemet, s. 139-140.
8) Kilde: Foranstdende tabel.

81Figuren er naermere uddybet gennem tabel i bilag 2.
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Illustration:
82

8) Kilde: https://dsr.dk/politik-og-nyheder/nyhed/sygeplejerskemangel-er-en-tikkende-bombe-under-velfaerden



https://dsr.dk/politik-og-nyheder/nyhed/sygeplejerskemangel-er-en-tikkende-bombe-under-velfaerden

GENEREL
INDLEDNING




66

Problemstilling for denne rapport.

Sundhedsvasenet er krise.

Aktuelt presses sundhedsvasenet opgavemassigt af Corona — og influenzaepidemi og af
en pukkel af udskudte behandlinger fra 2020. Men det kommer i forleengelse af mange
ar, hvor opgavemaengde er vokset uden, at ressourcerne er fulgt.

Tvertimod er sundhedsvaesenet gennem en arraekke presset mere og ressourcemaessigt.
Bevillingsmassigt har sundhedsvasenet i 10”erne af skiftende regeringer-navnlig de
borgerlige - veeret sat pa lavvakst.

Og det og mange ars vedvarende produktivitetskrav om gget indsats uden yderligere
ressourcer har udhulet normeringerne.

Det heraf stigende arbejdspres har kombineret med utilfredshed med lgnforhold —
navnlig i sygeplejerskegruppen — fart til personaleflugt, problemer med at ansette nye
og mangel pa uddannede.,

Hvilket alt sammen yderligere forsterker krisen.

De ma anerkendes, at de seneste ars finanslovsaftaler mellem S — regeringen og EL, SF
og RV i forhold til under 10 ernes regeringer har gget ressourcetilfgrslen til velfaerden,
men der er stadig et godt stykke til genopretning af det offentlige forbrug til
sundhedsydelser i forhold til tidligere.

Ogsa bemandingssituationen har regering og stgttepartier taget fat pa en aendring af med
finanslovsaftalen for 2020 om tilfgrsel af 1000 sygeplejersker til somatikken og ggede
bevillinger til ikke mindst sgede normeringer i psykiatrien. Men ogsa her er der lang vej
til at genoprette bemandingssituationen, der allerede i dag tveertimod lgber op i mangel
pa tusinder af sygeplejersker og sosu’ er.

Og lgnsituationen synes at veere havnet i en gordisk knude, hvor sygeplejersker og andet
sundhedspersonale igennem lang tid har kraevet et varigt lgft, hvilket imidlertid blokeres
af et stift overenskomstsystem og politisk ulyst til at abne de offentlige kasser for
stigende offentlige lgnninger.

Knuden har neermest fort til en krigstilstand mellem sygeplejersker pa den ene side og
ledelse og politikere pa den anden side, som yderligere presser sundhedsvasenet.
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S —regeringen har — presset af stgttepartierne — besluttet, at man over finansloven 2022
vil give sundhedsvaesen og personale et ekstraordinzrt lgft pa 1 milliard kr.

Det mildner den aktuelle krise. Men merbevillingen er midlertidig og gives i 2022
primart som merarbejds-/overarbejdsvederlag. Og selv hvis Igftet skulle blive
permanentgjort er det i gvrigt ikke af en stgrrelsesorden, der hverken er nok til at
indhente ressourceefterslaebet fra 10”erne, til at indhente sygeplejerskernes strukturelle
lanefterslaeb eller til at genoprette bemandingen.

Tvertimod tegner det frem til 2025/2030 til en fortsat stor mangel pa sygeplejersker og
andet sundhedspersonale.

Oveni kommer, at belastningen fra efterspargselssiden i de kommende ar vil vokse pga.
et stigende antal zldre. Og fordi teknologi — og velstandsudviklingen affgder voksende
servicebehov — og krav fra befolkningen.

De strukturelle problemer med ressource — og bemandingsunderskud ma lgses pa en
sadan made, at det ogsa sikres, at der fremover vil vaere kapacitet og beredskab i
sundhedsvasenet til at imgdekomme fremtidens stigende belastning og udfordringer.

OBS: | denne rapport behandles ressourcetildeling til og arbejdsforhold i
sundhedsvasenet, idet dog lgnproblematikken af omfangsmaessige grunde kun
diskuteres mere summarisk pa disse sider.

Rapportens opbygning.
Rapporten falder i fire dele.

Del | redegares for den politiske baggrund for, at standarden star stille (og
arbejdspresset stiger, jf. del 11) i sundhedsvasenet i 10”erne — en politisk baggrund,
som handlede om borgerlig gkonomisk sparepolitik, der pa velfeerdens bekostning
sigtede pa skattelettelser.

Indledningsvist redegares i kap. 1 for, hvorledes borgerlig gkonomisk sparepolitik i
10"erne har udhulet gkonomi og standard i velfeerden generelt.

Dernast analyseres i kap. 2, hvorledes gkonomi og standard i sundhedsvasenet i
perioden 2010 til 2019 som led i denne borgerligt skonomiske sparepolitik blev



68

forringet i forhold til i 00" erne med folelige konsekvenser for standarden i
sundhedsvaesenet.

Del 11 undersages den skonomiske baggrund for udhulingen af standard og

arbejdsforhold i sundhedsvaesenet i 10”erne, som bestar i, at sundhedsvaesenets
gkonomi szettes pa lavvakst — en lavveaekst, der har betydet, at det offentlige
forbrug til sundhedsydelser igennem 10 erne er blevet underfinansieret i forhold
til de demografiske traek, navnlig det fulde.

Farst redegares i kap. 3 for, hvorledes den gkonomiske udvikling i ressourcer til
sundhedsvaesenet ikke kan ses isoleret, men ma sammenholdes med befolknings — og
velstandsudviklingen, der males gennem sakaldt ”demografisk treek”. Endvidere
analyseres, hvorledes befolkningsudviklingens navnlig i 10° erne har medfart stigende
demografiske trek for sundhedsvesenet.

Videre undersgges i kap. 4, hvorledes det offentligt forbrug til sundhed i 10"erne pga.
borgerlig skonomisk sparepolitik knap og nap opfyldte det umiddelbare demografiske
treek og hvorledes der i forhold til det fulde demografiske traek udviklede sig et
betydeligt efterslaeb for offentligt forbrug til sundhed.

Sidst inddrages i kap. 5, hvorledes i perioden 2020 til 2025 regionsaftaler +
finanslovsaftaler har reduceret, men langtfra elimineret efterslaebet fra 10"erne

Del 111 analyseres den forringelse af bemanding og arbejdsforhold i

sundhedsvasenet siden 2010, som udhulingen af sundhedsveaesenets gkonomi har
medfart og den arbejdskraftmangel, som det har bidraget til.

Farst undersgges i kap. 7 den relative forringelse af bemandingen i sundhedsvasenet
siden 2010 i forhold til en stigende opgavemangde.

Dernast analyseres i kap. 8, hvorledes vedvarende produktivitetskrav har indebaret en
skjult besparelse pa gkonomi og personale og har skruet arbejdstempoet op.

Dernast redeggares i kap. 9 for konsekvenserne af de forringede arbejdsforhold i form af
medarbejderflugt og rekrutteringsproblemer og for udsigterne til fortsat
arbejdskraftmangel i sundhedsveesenet frem til 2025/2030.
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Dernaest diskuteres i kap. 10, hvorledes_lanefterslaebet for sygeplejersker og andre
kvindefag i sundhedsvasenet bidrager yderligere til medarbejderflugt og
rekrutteringsvanskeligheder.

Jf. del I, Il og 11 er der et stort behov for at genoprette ressourcer og standard og

arbejds — og lgnforhold i. I Del 1V diskuteres det fremtidige ressourcebehov for

sundhedsvaesenet, hvis ressourcer, arbejds — og lgnforhold her skal genoprettes, og
hvorledes det finansieres?

Farst analyseres i kap. 11 det fremtidige behov for tilfgrsel af gkonomiske midler til
sundhedsvaesenet, herunder det regionale sundhedsomrade, hvis ressourceefterslab,
personaleunderskud og lgnefterslaeb skal indhentes og det fulde demografiske traek
fremover skal opfyldes.

Dernast sgges i kap. 12 indkredset, hvad de vil kraeve af stillingsoprettelse og
meransattelser, hvis bemandingsunderskud og arbejdskraftmangel skal udbedres?

Dernaest undersgges i kap. 13. det aktuelle gkonomiske raderum og det diskuteres, hvor
store gkonomiske midler heri, som evt. vil vare til radighed til en genopretning af
sundhedsvasenet.

Endelig dernaest analyseres og diskuteres i kap. 14, hvorledes det gkonomiske raderum i
perioden frem til 2030 kan udbygges for at skabe gkonomiske muligheder for
genopretning af sundhedsveaesenet?

Afgraensning.

Opmearksomheden henledes pa, at udgifter til handtering og bekeempelse af Covid — 19
IKKE er medregnet i opgarelsen af det offentlige forbrug i regionerne i denne rapport,
da der ER tale om ekstraordinare og midlertidige udgifter.

Endvidere understreges — som foran anfagrt — at lanproblematikken for sygeplejersker
(og andre personalegrupper i og udenfor sundhedsveesenet) af omfangsmeaessige grunde
behandles summarisk i denne rapport.
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Opdateringer.

Denne rapport er pa nogle omrader en opdatering af en tidligere rapportserie om dels
10’ernes ’Langsomme nedsmeltning af velfeerden”, dels om de seneste ars kommune —
og regionsaftaler samt finanslovsaftaler.

Rapportens kapitel 11 om behovet tilfgrsel af skonomiske midler til sundhedsvaesenet,
hvis standarden fra for 10 erne skal genoprettes, er juni 2022 revideret, hvad angar
afsnit 11. 4 om starrelsen af lgnlgft til sundhedspersonalet.

Endvidere er kapitel 12 om behovet for tilfgrsel af personale til sundhedsveesenet frem
til 2030 revideret, ogsa juni 2022. Det geelder navnlig den samlede oversigt i afsnit 12.1
over behovet for tilfarsel af stillinger, som er omarbejdet og revideret.

Endelig er afsnit 11. 5 med samlet oversigt over ressourcebehovet til genopretning af
sundhedsvaesenet omarbejdet og revideret juli 2022

Rapportserie.

Indeveaerende rapport indgar som den farste af flere rapporten i en serie »Velferden i
knae 2022 om status for velfeerdsservice i regionerne respektive kommuner.
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Illustration:
83

83 ) Kilde: https://www.laeger.dk/sites/default/files/invester i sundhed.pdf



https://www.laeger.dk/sites/default/files/invester_i_sundhed.pdf

DEL I: DEN POLITISKE
BAGGRUND:
SPAREPOLITIK FORRINGER
@KONOMI OG STANDARD |
VELFARDEN OG
SUNDHEDSVASENET.
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Indledning til del 1.

I denne del undersgges redeggres for den politiske baggrund for, at standarden
star stille (og arbejdspresset stiger, jf. del 1) i sundhedsvaesenet i 10°erne —en
politisk baggrund, som handlede om borgerlig gkonomisk sparepolitik, der pa
velfaerdens bekostning sigtede pa skattelettelser.

Indledningsvist redegares i kap. 1 for, hvorledes borgerlig gkonomisk sparepolitik i
10"erne har udhulet gkonomi og standard i velfserden generelt.

Dernast analyseres i kap. 2, hvorledes gkonomi og standard i sundhedsvasenet i
perioden 2010 til 2019 som led i denne borgerligt gkonomiske sparepolitik blev drastisk
forringet i forhold til i 00 erne med folelige konsekvenser for standarden i
sundhedsvasenet.

OBS: Det skal i denne forbindelse — som foran anfart - preeciseres, at der i
falgende alene tales om offentligt forbrug ekskl. Corona — udgifter.
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Kap. 1. Borgerligt eskonomisk sparepolitik har i
10°erne udhulet gkonomi og standard i velfaerden
generelt.

| dette kapitel redegares for, hvorledes gkonomien bag og standarden i velfeerden
generelt — og herunder i sundhedsvaesenet - i perioden 2010 — 2019 er blevet forringet
som led i en borgerlig skonomisk sparepolitik pa bekostning af velfaerden og til fordel
for skattelettelser.

| farste afsnit redegeares for, hvorledes borgerlig gkonomisk sparepolitik langsomt men
sikkert har forringet det offentlige forbrug til velferd siden 2001, men navnlig i 10”erne.

| andet afsnit redeggares for de negative konsekvenser heraf i form af et stor fald i
offentlig beskeftigelse.

Endelig analyseres i tredje afsnit implikationerne heraf i form af udhuling af standarden
i offentlig velfeerdsservice malt som udgiftsniveau i faste priser pr. borger.

1.1.Borgerlig skonomisk sparepolitik overfor velfaerden.
84

Det offentlige forbrug til velfeerdsservice generelt er gkonomisk - ressourcemaessigt —
siden 2001 blevet mere og mere udhulet af en borgerlig skonomisk sparepolitik, der
primeert blev fort af de borgerlige regeringer under Fogh og Lakke, men som i betydelig
grad ogsa blev fart af Thorning — regeringerne.

Denne gkonomiske politik forlgber i to faser:

84Vedrgrende uddybning af den borgerlige skonomiske sparepolitik, se Lund; Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af
velfeerden (rapport I ud af 3): Udhuling af velfeerdsservice. Jan 2019.


https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf

75

| perioden 2001 — 2009 indebar sparepolitikkens farste fase, at den samfunds-
gkonomiske veekst i BNP i stigende omfang blev omfordelt fra velfeerd til
skattelettelser, hvorved vaksten i de offentlige forbrug samtidig reduceredes mere og
mere.

Fra et arligt gennemsnit fra 1993 til 2001 pa 2,3 pct. reduceres realvaeksten i det
offentlige forbrug saledes ferst til 1,7 pct. i perioden 2002 - 2008, for derefter at blive
senket videre til 1,1 pct. fra 2008 — 2012 for endelig i perioden 2013 — 2017 at blive sat
helt til ned 0,3 pct. 8

Figur: Arlig pct. vaekst i offentligt forbrug 2002-2007, 2008 — 2012, 2013 — 2018 8 og
2019 — 2022 ¢,
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| anden fase af sparepolitikken i 10’ erne var der ikke bare tale om at vaeksten i det
offentlige forbrug til velfeerd som reduceres, om end der stadig var positiv vaekst —
vaeksten blev nu presset ned under, hvad befolkningsudviklingen kraever for at bevare

85) Jf. Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfaerden (rapport 1) Udhuling af velfserdsservice.

86) Kilde 2002 til 2017: Svar pé finansudvalgets spm. 574 af 30.08.18 fra Finansudvalget. Finansministeriet, 25.09.18.

Kilde: 1993 — 2000: Sysser Davidsen og Nathalie Tuxen Hanus: Analyse af det offentlige forbrug siden 1992.
Finansministeriet 2001.

87) Kilde til realvaekst i offentligt forbrug 2019 — 2022: @konomisk Redeggrelse dec. 2019 og 2020.
(2021 og 2022 er skgn i Bkonomisk Redegarelse dec. 2020).

Det offentlige forbrug i 2020 — 2022 er korrigeret for midlertidige forhold grundet Covid 19.

Kilde til demografisk traek 2019 — 2022: Svar pa Finansudvalgets spm. 76 stillet af Troels Lund Poulsen.


https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/574/svar/1512646/1942618.pdf
https://www.fm.dk/publikationer/arbejdspapirer/2001/~/media/Files/Arbejdspapirer/2001%2001.ashx
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/76/svar/1710680/2276347/index.htm
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uzendret standard (det umiddelbare demografiske traek & dvs. at standarden i velfeerden
nu udhuledes.

Farst efter regeringsskiftet i 2019 prioriteres velfaerden igen hgjere, saledes at veaeksten i
det offentlige forbrug atter overstiger det umiddelbare demografiske traek.

Figur: Arlig gennemsnitlig procentuel vaekst i umiddelbart demografisk treek kontra i
offentligt forbrug 2001 — 2007, 2008 — 2012, 2013 — 2018 & 0g 2019-2022. 20
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8) Jf. Lund: Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltningen af velfserden (rapport 1): Udhulingen af velfeerdsservice. Jan 2019.

) Kilde: Svar pd finansudvalget spm. 129 af 11.12.19 (2019- priser):

Og Svar pd finansudvalget spom. 129 af 11.12.19:

%) Kilde til realvaekst i offentligt forbrug 2019 — 2022: @konomisk Redeggrelse dec. 2019 og 2020.
(2021 og 2022 er skgn i Bkonomisk Redegarelse dec. 2020).

Det offentlige forbrug i 2020 — 2022 er korrigeret for midlertidige forhold grundet Covid 19.

Kilde til demografisk traek 2019 — 2022: Svar pa Finansudvalgets spm. 76 stillet af Troels Lund Poulsen.


https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/lovforslag/l1/spm/130/svar/1619480/2125804.pdf
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/76/svar/1710680/2276347/index.htm
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1.2. Konsekvenserne af sparepolitikken for offentlig beskaeftigelse.

Denne tiltagende udhuling af ressourcetildelingen til offentligt leveret velfaerd i 10”erne
har naturligvis ogsa haft negative konsekvenser for den offentlige beskaftigelse.

Der er fra 1. kvartal 2010 til og med 4. kvartal 2019 blevet 25.944 feerre offentlige
fuldtidsbeskaftigede, hvilket svarer til en reduktion pa op mod 4 procent.

Figur: Antal fuldtidsbeskaftigede Ignmodtagere (saesonkorrigeret), opgjort pr. kvartal
2010 -2019. %!
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Sparepolitikken har saledes betydet faerre haender til at levere velfaerden.

1) Kilde: DST, statistikbanken: Offentligt fuldtidsbeskaeftigede lgnmodtagere, tabel 0BESK3.

https://www.statistikbanken.dk/obesk3



https://www.statistikbanken.dk/obesk3
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1.3. Faldende standard i offentlig velfeerdsservice.

Da det offentlige forbrug til velfeerd i 00 erne endnu oversteg det umiddelbare
demografiske treek voksede det offentlige forbrug malt i faste priser pr. indbygger i
denne periode stadig, om end langsomt.

Men i 10”erne har underskuddet i ressourcetilfarsel til offentligt forbrug til velfeerd i
forhold til det (umiddelbare) demografiske treek kunnet registreres som, at der stort set
har vaeret stilstand i niveauet for det offentlige forbrug malt som oven anfart.

N
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Fiqur: Offentlige forbrugsudgifter pr. indbygaer i 2010 — priser. %
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92 ) Kilde: Danmarks Statistik, statistikbanken: Forsyningsbalance i bruttonationalproduktet, tabel NAN1
https://www.statistikbanken.dk/nan1



https://www.statistikbanken.dk/nan1
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Kap. 2. Lavvaekst for gkonomi og standard i
sundhedsvaesenet 2010 - 2019.

| dette kapitel redegares for, hvorledes sparepolitikken ogsa for sundhedsvasenet havde
negative konsekvenser i form af en markant nedskaering af ressourcetildelingen hertil og
i form af deraf fglgende stagnation i standarden her i perioden 2010 til 2019 (malt ved
nettodriftsudgifter i faste priser pr. borger).

Fra borgerlige politikere fremhaves i modsetning hertil, at man siden 2001 i regering
har givet mange milliarder til velfeerd ®2 og ikke mindst til sundhed. Derfor undersgges i
farste afsnit, hvorledes det forholder sig hermed.

Dernast undersgges i andet afsnit, hvorledes sundhedsvasenet og regionerne i 10"erne
blev sat pa skonomisk lavvakst i forhold til vaeksten i 00° erne.

Og i tredje afsnit analyseres de negative konsekvenser heraf for udviklingen i
standarden pa sundhedsomradet.

2.1. Sundhedsvaesenet hgjere prioriteret end anden velfaerd,
men....

Borgerlige har haft regeringsansvaret i 14 af de seneste 20 ar og fremhaever i den
forbindelse gerne — isar i valgar — at man har givet mange milliarder i merbevillinger til
velferden generelt.

Fx fremfarer VVenstre, at ”’Siden 2001 er der tilfart hele 80 milliarder kroner ekstra til
vores falles velferd i Danmark. Vi har altsa 80 milliarder kroner mere til velfeerd om
aret end i 2001.”%

93) Venstre: Hvad er velfeerd for venstre?:

94) Jf. Venstres Resultater.


https://www.venstre.dk/politik/venstre-mener/velfaerd
https://www.venstre.dk/politik/venstres-resultater
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I denne forbindelse har man navnlig anfert at have givet mange milliarder til forbedring
af sygehusveesenet.

Men hvad er realiteterne?

Det er rigtigt, at sundhedsvaesenet pa den ene side har veeret gunstigere stillet end andre
velferdssektorer, navnlig &ldrepleje og dagpleje, idet sundhedsvasenet navnlig i
00erne forblev et hgjere prioriteret omrade end den gvrige velferdsservice.

De samlede offentlige udgifter til sundhedsvasen steg saledes fra 2000 til 2019 malt i
faste priser arligt med 3 procent i gennemsnit.

Figur: Offentlige udaifter til sundhedsvaesen 2000 til 2019, mio. kr., faste priser (2015 =
100). %
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Men det betad ikke, at sundhedsvasenet gik fri af sparepolitikken i 10”erne.

Hvor den gennemsnitlige realvaekst i sundhedsudgifterne fra 2000 til 2009 13 pa
omkring 4 procent arligt svarende til en arlig real stigning pa omkring 6% mio. kr., sa

%) Kilde: Kilde: Statistikbanken, offentlig forvaltning og service, funktionel opdeling, sundhedsvaesen, tabel
OFF29. https://www.statistikbanken.dk/OFF29
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reduceredes realvaeksten i 10"erne imidlertid til 1 procent i arligt gennemsnit svarende
en arlig real stigning pa omkring 1% mia. kr.

2.2. Sundhedsveesenet i regionerne sattes pa lavvaekst 2010 -
2019.

Hovedparten - men ikke alle - offentlige sundhedsudgifter afholdes af regionerne, der
star for lidt over 73 procent heraf, mens kommunerne afholder omkring 26 Y2 procent og
staten for op mod 1 procent. %

Lavveksten fra 10"erne genfindes for de regionale sundhedsudgifters vedkommende. |
perioden 2000 til 2009 udgjorde den gennemsnitlige arlige realveekst for regionernes
sundhedsudgifters vedkommende 2,6 procent, men i perioden 2010 til 2019 falder den
til 0,7 procent i arligt gennemsnit. (Dette uddybes i del 111)

Hvis realvaeksten i 2010°erne var forblevet pa samme niveau, som i 00’erne ville
regionernes budget i dag have veret ca. 25 mia.kr. starre. °” Farst i 2020 ligger
realvaeksten i regionernes sundhedsbudgetter igen pa et signifikant netop med en
stigning pa 2,1%. (Dette uddybes i del 111)

Regionerne er saledes siden 2010 blevet sat pa gkonomisk lavvekst, hvilket jf. leengere
fremme ikke har modsvaret det fulde demografiske trak,

Det har ogsa i regionerne haft konsekvenser for beskeftigelsen i regionerne. |
modsetning til i kommunerne i 10"erne er beskaftigelsen i regionerne ganske vist ikke
gaet direkte ned, men den stagnerede 2010 -2019 (dette uddybes i del I11).

9) If. Folketingets gkonomiske konsulenter: Oversigt over udviklingen i danske offentlige sundhedsudgifter, s. 8 — figur 4.

97) If Jensen, Ida Sofie: Presset pd sundhedsvaesenet. 05.02.20.


https://www.ft.dk/samling/20141/almdel/fiu/bilag/71/1506671.pdf
https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf
https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf
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2.3. Standarden pa sundhedsomradet tzet pa stagnation i 10’
erne.

Som vist foran stagnerede standarden i offentlig velfeerd i 10"erne malt ved
udgiftsniveau i faste priser pr. borger. Dette hang navnlig sammen med en decideret
faldende standard indenfor den kommunalt leverede velfzrd.

For sundhedssektoren tegner billedet sig umiddelbart lidt anderledes, idet udgiften pr.
indbygger malt i faste priser er steget med 35 procent siden 2000. Stigningen er
imidlertid primeert sket i 00 erne, idet der indtreeder en markant afmatning i veeksten i
10erne, der naermere er taet pa stagnation.

Figur: Sundhedsudgifter pr. indbygger i Danmark. 2010 -priser. %
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Kilde: Tallene er opgjort i 2010-priser med udgangspunkt i statistikbanken dk/OFF29.

Og: Som vi skal se leengere fremme i del 111, er der samtidig sket en kraftig indirekte
forringelse af bemanding og opskruning af arbejdstempoet.

%8 ) Kilde: Rasmussen, Martin og Louise Kristensen: Offentlige sundhedsudgifter er steget mere end gvrige offentlige
udgifter siden 2000, s. 4 — figur 3. DST-analyse.


https://www.dst.dk/Site/Dst/Udgivelser/nyt/GetAnalyse.aspx?cid=31651

DEL Il:
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Indledning til del I1.

| denne del undersgges den gkonomiske baggrund for udhulingen af standard og
arbejdsforhold i sundhedsvaesenet i 10”erne, som bestar i, at sundhedsvaesenets
gkonomi sattes pa lavvaekst — en lavvaekst, der har betydet, at det offentlige
forbrug til sundhedsydelser igennem 10"erne er blevet underfinansieret i forhold
til de demografiske traek, navnlig det fulde.

Farst redegares i kap. 3 for, hvorledes den gkonomiske udvikling i ressourcer til
sundhedsvaesenet ikke kan ses isoleret, men ma sammenholdes med befolknings — og
velstandsudviklingen, der males gennem sakaldt “demografisk treek”. Endvidere
analyseres, hvorledes befolkningsudviklingens navnlig i 10” erne har medfert stigende
demografiske traek for sundhedsvaesenet.

Videre undersgges i kap. 4, hvorledes det offentligt forbrug til sundhed i 10"erne pga.
borgerlig skonomisk sparepolitik knap og nap opfyldte det umiddelbare demografiske
treek og hvorledes der i forhold til det fulde demografiske traek udviklede sig et
betydeligt efterslaeb for offentligt forbrug til sundhed.

Sidst inddrages i kap. 5, hvorledes i perioden 2020 til 2025 regionsaftaler +
finanslovsaftaler har reduceret, men langtfra elimineret efterslaebet fra 10 erne.
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Kap. 3. @konomisk udvikling og demografiske traek i
10°erne i relation til sundhedsvasenet.

| dette kapitel redegares for, hvorledes den gkonomiske udvikling i ressourcer til
sundhedsvaesenet ikke kan ses isoleret, men ma sammenholdes med befolknings — og
velstandsudviklingen, der males gennem sakaldt demografisk treek”. Endvidere
analyseres, hvorledes befolkningsudviklingens navnlig i 10” erne har medfert stigende
demografiske traek for sundhedsvaesenet.

| farste afsnit redegares for, hvorledes ressourcerne til sundhedsvesenet i sig selv
betragtet er steget paent i 10 erne.

| andet afsnit introduceres, at man for at kunne afkode, hvad ressourcetildelingen
betyder for velfeerdens standard, imidlertid ma inddrage demografiske treek: Det
defineres naermere, hvad der forstas ved demografiske treek (pa sundhedsveesenet) og
hvilket betydning de demografiske treek har?

Dernaest undersgges i tredje afsnit for det pres pa sundhedsvaesenet, som den
demografiske udvikling har affadt i det seneste arti.

3.1. Tilsyneladende pzent vaekst i ressourcer til sundhedsvaesenet
siden artusindskiftet.

Jf. foran synes sundhedssektorens gkonomi i kraft af en hgjere politisk prioritering at
udvise en pan veekst siden artusindskiftet.

Saledes er forbrugsudgifterne til sundhedsomradet fra 2000 til 2017 steget med 49%
mia. kr., svarende til en forggelse pa 43% pct.

Som det fremgik falder stigningen i udgifter pa sundhedsomradet dog iser i 00” erne.
Nearmere bestemt deekker forlgbet over en gennemsnitlig arlig realveekst pa 2% pct. fra
2000 til 2010, men efterfglgende kun en gennemsnitlig arlig realvaekst pa 1 pct. fra 2010
til 2017.
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Det svarer til en stigning pa 37 mia. kr. fra 2000 til 2010, men kun en stigning pa 12%
mia. kr. fra 2010 til 2017.

3.2. Ressourcetildeling ma relateres til demografiske traek.

Men: Nar vi skal vurdere, hvorvidt ressourcetildelingen til sundhedsvesenet i det
seneste arti har veeret tilstreekkelig er begrebet — eller rettere — begreberne
”demografiske trek” en helt central nggle.

Demografisk traek fortaeller nemlig kort og godt, hvorvidt ressourcerne fglger med
udviklingen?

Dels i grundbetydningen af begrebet demografisk treek” om, hvorvidt de gkonomiske
midler modsvarer befolkningsudviklingen, men begrebets i videre forstand om, hvorvidt
ressourceallokeringen til sundhed holder trit med velstandsudviklingen?

3.2.1. "Umiddelbart” /”simpelt” demografisk traek.

Demografisk traek findes i to former:

For det farste taler gkonomer om det (rent befolkningsbaserede) demografiske traek *°,
hvorved forstas det udgiftstreek pa det offentlige forbrug, som befolkningsudviklingen
isoleret set medfarer, safremt den reale udgift pr. bruger fastholdes uandret.

For nemmere at kunne skelne denne oprindelige” eller grundleeggende” betydning af
demografiske treek fra nedenstaende “udvidede” eller fulde” demografiske traek
betegnes dette (rent demografisk baserede) treek i det falgende som det umiddelbare”
eller ”simple” (mine udtryk — Hhl) demografiske traek

%) Til forskel fra det udvidede eller fulde demografiske treek, jf. laengere fremme.
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Sagt pa anden made sa repraesenterer det umiddelbare demografiske treek den vaekst i
ressourcetilfarslen, der arligt kraeves til velferden, safremt det eksisterende
serviceniveau med uzndret standard skal fastholdes.

Mere preecist er det “umiddelbare” eller ’simple” demografiske traek en beregning af,
hvad den procentuelle arlige veekst i det offentlige forbrug skal veere, hvis det reale
offentlige forbrug pr. borger skal vaere den samme ved en &ndring i starrelsen eller
sammensatningen af befolkningen. 1%

3.2.2. "Udvidet” /”fuldt” demografisk traek.

Men jeevnfar overstaende indebaerer det, at det umiddelbare demografiske traek daekkes,
’kun”, at den hidtidige standard i offentligt leveret velfeerdsservice opretholdes.

Skal der veere rad til mere end blot opretholdelse af status quo: til udvikling af
sundhedsvaesenet i form af fx ny medicin, ny teknologi, nye behandlingstilbud og bedre
kvalitet, sa kreeves der, at ressourcetilfarslen stiger svarende til velstandsudviklingen
(=BNP-vaksten).

Falger ressourcerne til sundhedsvaesenet stigningen i velstanden betyder det, at vaeksten
i det offentlige forbrug og offentlig service pa sigt modsvarer udviklingen i det private
forbrug og i privat service.

Denne betydning af demografisk treek benavnes af gkonomer det “udvidede” eller det
“fulde” demografiske traek. 1% (Af Finansministeriet benaevnes det dog det
beregningstekniske” fremskrivningsprincip for de offentlige udgifter®?)

100) Kirk, Jens Sand: Massivt demografisk pres pd plejeomrdédet. KL, Analysenotat, s. 7 for oven. 21.02.19

Man skal dog vaere opmaerksom pd, at der ikke er tale om en lineaer fremskrivning af udgifterne til det offentlige forbrug,
men at der i opggrelsen af det offentlige forbrug er indregnet sékaldt “sund aldring”. Dette gdr ud pd, at ndr levetiden
stiger, forventes forbruget af sundhedsrelaterede ydelser for et givet alderstrin at falde.

101) Jf. Kirk, Jens Sand: Prioritering af velfaerden frem mod 2025, s. 2 for oven. Analysenotat fra KL, 12.06.19.

102) jf. Svar pd Finansudvalgets sp@rgsmal nr. 525 (alm. Del) af 28. august 2018, stillet efter @nske fra Rune Lund (EL)


https://www.kl.dk/media/18785/massivt-demografisk-pres-paa-plejeomraadet.pdf
https://www.kl.dk/media/20062/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter.pdf
https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/526/svar/1510308/1938277/index.htm
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3.2.3. Forskellige opggrelser af demografiske traek 2010 til 2019.

Men en ting er definitionen af de demografiske traek, en anden ting er opgerelsen eller
beregningen heraf.

For bade det umiddelbare og det fulde demografiske treek i Danmark siden 2010
foreligger der periodisk forskellige opgarelser.

For det umiddelbare demografiske traek er der for perioden 2010 -19 to forskellige
opgarelser. Dels har Finansministeriet foretaget en beregning heraf og dels har de
kommunale organisationers udarbejdet en anden opgerelse. For tiden fra 2020 og frem
er dog kun en opggrelse, den som Finansministeriet star for.

For det fulde demografiske treek er der for 10° erne kun en opgarelse, nemlig
Finansministeriets. Men for 2020 til 2025 er der to forskellige bud fra henholdsvis
Finansministeriet pa den ene side og en raekke sundhedsgkonomer og
sundhedsorganisationer pa den anden side.

| det bag i rapporten anfgrte bilag behandles farst det umiddelbare demografiske traek
for sundhedsomradet siden 2010 og dernast det fulde demografiske treek i samme
periode og i denne forbindelse fremlaegges de forskellige bud herpa. Og det begrundes,
hvorfor der i denne rapport for det umiddelbare demografiske treek 2010 til 2019 er lagt
de kommunale gkonomers opgarelse til grund og for det fulde demografiske traek for
perioden 2020 til 2025 er lagt sundhedsgkonomernes opgarelse til grund

3.3. Befolkningsudvikling og pres pa sundhedsvaesenet.

Overordnet set er kravene til de demografiske trek for sundhedsvasenets
vedkommende stat stigende gennem 10”erne. Dette haenger sammen med et stigende
pres pa sundhedsvaesenet fra befolkningsudviklingen, ogsa kaldet den demografiske

3.3.1.Befolkningstallet vokser.
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Det presser for det fgrste igennem 10’ erne i stigende grad sundhedsvasenet, at
befolkningstallet vokser, bade i kraft af stigende bgrnetal, men iseer i kraft af, at der
bliver flere eldre.

Det naeste tiér forventes befolkningen samlet set dermed antalsmaessigt at vokse med 5
procent arligt i gennemsnit. %2

Fiqur: Befolkningstallet 1980 til 2060. 194
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Anm.: Den lodrette streg primo 2021 angiver seneste historiske ar.

3.3.2: Flere zldre pa pension.

Men ud over at befolkningstallet vokser presser det for det andet den offentlige sektor
generelt og sundhedsvasenet i seerdeleshed, at befolkningens alderssammensetning
e&ndres.

103()f. Iversen, Anna Kollerup og Jakob Kjellberg: Flere aeldre og nye behandlinger — Hvad kommer det til at koste?
VIVE, 2018

10%) Kilde: Dreamgruppen: Stgrrelsen af den danske befolkning.


https://pure.vive.dk/ws/files/2306314/301206_flere_aeldre_sundhedsvaesenets_oekonomi_pdfa.pdf
https://dreamgruppen.dk/aktuelle-temaer/befolkning/stoerrelsen-af-den-danske-befolkning/
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Der bliver der for det farste, fordi store fadselsargange fra efterkrigstiden i disse artier
kommer i pensionsalderen.

Figur: Forventet procentvis &endring i antallet af borgere i Danmark 2018 til 2025,
fordelt pa aldersgrupper. 1%
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistik (2018) tabel: frdk118

Men for det andet bliver der en forholdsmaessig starre andel af &ldre, fordi levetiden
vokser. Siden 1995 er middellevetiden steget med ca. 2% pr tiar for meend, mens den for
kvinder er steget med ca. 2 ar pr. tiar.1%

3.3.3. Voksende antal gamle zeldre.

105) Kilde: Kirk, Jens Sand: Massivt demografisk pres pé plejeomrddet. Analysenotat fra KL, s. 3 midt for. 21.02.19.

https://www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/offentlige-finanser/massivt-demografisk-pres-paa-plejeomraadet,

106) Jf. Bjgrn, Niels Henning: Demografiske udfordringer frem til 2040. Analysenotat fra KL, s. 2 midt for. 04.01.19.
https://www.kl.dk/media/18610/demografiske-udfordringer-frem-til-2040.pdf



https://www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/offentlige-finanser/massivt-demografisk-pres-paa-plejeomraadet/
https://www.kl.dk/media/18610/demografiske-udfordringer-frem-til-2040.pdf
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Det i befolkningsudviklingen, som imidlertid iseer har betydning for sundhedsvasenet
0g isaer sygehusene i det regionale sundhedsveesen er, at antallet af meget gamle over 80
ar vokser i disse ar. 1%

Figur: Udvikling i antal 80+-arige (2007-35) 108
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Det gger behandlingskravene til sundhedsvaesenet, fordi aldre fra 80 ar og opefter
seerligt har brug for sundhedsydelser.1%® Et menneske i 80 — ars alderen har saledes
gennemsnitligt sundhedsudgifter pa knap 35.000 kr. mod under 10.000 kr. om aret for
mennesker i 40" erne. 11

197)f. Danske Regioner: Demografi er rsag til store udgifter regionerne, s. 1 gverst. 17.05.21.

198)f. Danske Regioner>: Demografi er drsag til store udgifter regionerne, s. 2 midten, figur 2. 17.05.21.

109) Jf. Kjellberg, Jakob og Bettina Hgjgaard: 5 megatrends der udfordrer fremtidens sundhedsvaesen.

110)f. Danske Regioner>: Demografi er drsag til store udgifter regionerne, s. 1 - midten. 17.05.21.


https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne
https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne
https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne
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Figur: Gennemsnitlige aldersfordelte udgifter til individuel offentlig service, 2011. 11
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Note: Grafen er baseret pd DREAMs egne beregninger pa registerdata 2012 og Nationalregnskabet 2011
Kilde: (©5)

3.3.4. Sundhedsvasenet og isaer sygehusene far flere patienter.

Denne udvikling betyder navnlig flere brugere af sundhedsvasenet i regionerne, hvis
kerneydelse er hospitalsophold. Hvert ar forventes der alene som falge af den
demografiske udvikling at komme knap 20.000 ekstra unikke patienter i forhold til aret
far.

Det betyder, at sundhedsvasenet frem mod 2030 skal handtere 175.000 ekstra unikke
patienter i somatikken end i dag og disse patienter vil hare til de omkostningstunge
patienter pa sygehusene, fordi de overvejende vil vere aldre.

111) Jf. Jakob Kjellberg og Betina Hgjgaard: 5 megatrends, der udfordrer fremtiden sundhedsvaesen. s. 14. KORA, marts
2017.


https://www.vive.dk/da/udgivelser/fem-megatrends-der-udfordrer-fremtidens-sundhedsvaesen-8760/
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Figur 4. Estimeret vaekst i antal unikke patienter i somatikken (2021-30) 112
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112)f Danske Regioner>: Demografi er drsag til store udgifter regionerne, s. 3 for neden, figur 24. 17.05.21.
https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne
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https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne
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Kap. 4. Efterslaeb for offentligt forbrug til sundhed ift.
umiddelbart demografisk traek 2010 til 2019.

| dette kapitel undersgges — som foran anfart -, hvorledes det offentligt forbrug til
sundhed i 10"erne pga. den borgerlige gkonomiske sparepolitik for det ferste knap og
nap opfyldte det umiddelbare demografiske traek, men hvorledes der for det andet
udviklede sig et betydeligt eftersleeb for offentligt forbrug til sundhed i forhold til det
fulde demografiske trak.

| forste afsnit pavises, hvorledes ressourcetildelingen til sundhedsvasenet generelt er
blevet sterkt forringet i 10”erne i forhold til 00"erne som led i en borgerlig gkonomisk
sparepolitik.

Dernast analyseres, hvorledes denne udvikling har pavirket det offentlige forbrug til
sundhed kernen af sundhedsveesenet, regionale sundhedsomradet, negativt og her
medfart et ressourceefterslaeb dels i forhold til det umiddelbare demografiske treek, men
navnlig i forhold til det fulde demografiske traek.

Neaermere bestemt undersgges ressourceefterslaebet i det regionale sundhedsvaesen i
forhold umiddelbart demografisk traek i afsnit 2 og efterslaebet i forhold til fuldt
demografisk traek analyseres i afsnit 3.

4.1. Steerk forringelse af ressourcetildelingen til
sundhedsomradet i 10"erne.

Som tidligere naevnt blev offentlige forbrug til velfeerdsservice generelt meerkbart
udhulet i perioden 2010 — 2019 i kraft en borgerlig skonomisk sparepolitik pa
velfaerden, til dels for at kunne give skattelettelser. 13

113) Jf. Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfserden (1): Udhulingen af velfeerdsservice 2001 — 2019, del I.
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Regionerne har her pa den ene side varet gunstigere stillet end kommunerne, idet
regionernes kerneopgave er sundhedsvasenet og det forblev et hgjere prioriteret omrade
end de kommunale velfeerdssektorer (folkeskole, daginstitutioner og &ldrepleje).

Men pa den anden side gik sundhedsvaesenet som anfart heller ikke fri af
sparepolitikken.

Ser vi pa de op mod 75 procent af sundhedsvasenet, som ligger i regionerne, sa
oplevede regionerne 2000 til 2009 - som foran navnt - en gennemsnitlig gkonomisk
realvaekst pa omkring 3 procent arligt svarende til et arligt gkonomisk Igft pa 3 mia. kr.
til driften af sundhedsveaesenet. Men fra 2010 — 2011 oplevede regionerne et steerkt fald
realvaeksten i bevillinger til deres del af sundhedsvasenet og siden har den
gennemsnitlige arlige realvaekst her ligget pa omkring bare en procent dvs. ligget pa et
naesten konstant niveau.

Figur: Arlig realvaekst i regionernes sundhedsbudgetter 2000 — 2019, 114
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114) Kilde til 2000 - 2016. Jakob Kjellberg og Anna Kollerup Iversen: Flere zldre og nye behandlinger — hvad koster det. Vive,
dec. 2018.

Kilde 2017 - 2020: Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 3 (Aktstykke nr. 305) af 16. juni 2021- Aftalte,
budgetterede og regnskabsfgrte sundhedsudgifter i regionerne 2007 - 2020 - Finansministeriet 23.06.21,
side 2, tabel 2.


https://www.vive.dk/da/udgivelser/flere-aeldre-og-nye-behandlinger-11194/
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Det regionale sundhedsvasen er saledes siden 2010 blevet sat pa gkonomisk smalhals,

Pa dette omrade har sparepolitikken i 10 erne — som vist i kapitel 2 - kunnet registreres
som et stagnerende niveau for nettoudgifter til sundhed pr. indbygger malt i faste priser
fra 2013 til og med 2017. 11°

4.2. Udvikling i offentligt forbrug til sundhed i forhold til
umiddelbart demografisk traek 2010 — 2019.

Denne steerke reduktion i ressourcerne til sundhedsvasenet har haft negative
konsekvenser for standarden i sundhedsvasenet i forhold til de demografiske traek.

Ser vi igen pa den hovedpart af sundhedsvasenet, som ligger i regionerne, har
sparepolitikken nemlig for det forste betydet, at ressourcerne til sundhedsomradet i
regionerne knap og nap har kunnet faglge med befolkningens udviklingen dvs. med det
umiddelbare” eller ’simple” demografiske traek.

4.2.1. Finansministeriets opgdrelse

Ifalge Finansministeriet udgar det det umiddelbare demografiske traek for den regionale
sundhedssektor i gennemsnit arligt 0,8 procent 16, men man opggar den gennemsnitlige
arlige realveaekst i det offentlige forbrug i regionerne til 1,0 procent.

115) pg grund af en omlaegning af kommunernes medfinansiering af sundhedsvaesenet steg nagletallet i 2012 staerkt.
For at undgd denne effekt af rene regelaendringer starter ovenstdende statistik derfor fra og med 2013.

118) Jf. Svar pé Finansudvalgets spgrgsmdl 184 af 30. jan. 2018, tabel 1.


https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/184/svar/1465915/1857272/index.htm
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Tabel: Arlig vaekst i det umiddelbare demografiske traek 117 respektive i realvekst i det
offentlige forbrug til sundhed i regionerne i perioden 2010 — 2019. Procent. (2018 —

niveau). 118

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2010
-2019
Umid. 0,8
dem. o4 0506 (0709 11| 11| 101 09|09 |(gns.)
treek
Real- 1,0
vaeksti | 0,7 |-13] 3,2 | 06 | 1,2 |19 1,2 (gns.)
off.
forbrug

Dette svarer til et arligt gennemsnitligt finansieringsOVERSKUD pa omkring 1 mia. kr.
Akkumuleret for hele perioden fra og med 2010 til og med 2019 giver det et ”overskud”
pa omkring 10 mia. kr.

4.2.2. De kommunale organisationers opggrelse

Som uddybet i bilag 1 har KL og deres gkonomer imidlertid kritiseret Finansministeriets
opgarelse for at den beregnede realvakst i den decentrale offentlige sektor, herunder
regioner, ikke er retvisende.

117) Kilde for 2010 til 2016: Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 184 af 30.01.18, tabel 1.

Kilde for 2017 — 2019: Svar pa finansudvalgets spgrgsmal nr. 404 af 20. juni 2017,tabel 1.

118) Kilde: 2010- 2016: Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 183 af 30. januar 2018 stillet efter gnske fra Pelle Dragsted,
tabel 1.


https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/184/svar/1465915/1857272/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20161/almdel/fiu/spm/404/svar/1416396/1773232/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/183/svar/1466317/1857876.pdf
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Finansministeriet har ved beregningen af realveeksten som deflator anvendt et
overordnet prisindeks fra Nationalregnskab og som omfatter hele det offentlige forbrug.
Dette prisindeks lgber i perioden fra og med 2008 til og med 2016 op i en gennemsnitlig
pris-og lgnudvikling pa 1,8 procent om aret fra 2007-2017.

Men den specifikke pris- og lgnudvikling i KUN serviceudgifter for kommuner og
regioner har veeret vasentligt hgjere pa 2,1 procent om aret fra 2007-2017.11°

Ved saledes at undervurdere lgnstigningstakten i den decentrale offentlige sektor har
Finansministeriet ifglge KL altsa overvurderet realvaeksten i det offentlige forbrug i
kommuner og regioner.

Ifalge KL “s opgarelse har realvaeksten i det offentlige forbrug til sundhed med en arlig
gns. realvaekst pa 0,7 procent i stedet ligget under vaeksten i det demografiske treek med
en arlig gennemsnitlig stigning pa 0,8 procent.

Figur: Arlig gennemsnitlig procentuel vaekst i umiddelbart demografisk treek kontra i
regionale serviceudqifter, korrigeret for opgaveandringer, 2010 — 2019 — ifglge KL. 120
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119) Jf. Kirk, Jens Sand: Prioritering af sundhed presser den gvrige velfeerd, s. 7. 04.01.19.
https://www.kl.dk/media/20062/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-oqg-derefter.pdf

120) Kilde: Sand, Jens Kirk: Prioritering af velfaerden frem mod 2025, s. 10, figur 4.2. KL 12.06.19.
https://www.kl.dk/media/20062/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-oqg-derefter.pdf



https://www.kl.dk/media/20062/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter.pdf
https://www.kl.dk/media/20062/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter.pdf
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For hele perioden fra og med 2010 til og med 2019 har saledes - ifglge KL’ s gkonomer
- veeret en arlig underfinansiering af det samlede offentlige forbrug til sundhed med i
gennemsnit 0,1 procentpoint i perioden 2010 — 2019 i forhold til det gennemsnitlige
umiddelbare demografiske trak.

For det offentlige forbrug til sundhedsvasen i regionerne indebarer det for hele
perioden 2010 til 2019 til et akkumuleret efterslaeb i ressourcetilfarslen til i forhold til
det umiddelbare demografiske traek pa 1 mia. kr. 121 122 Dette svarer til en arlig gns.
manko pa lidt under 0,1 mia. kr. 123 124

Figur: Akkumuleret efterslaeb for offentligt forbrug i regionerne i forhold til
umiddelbart demografisk traek, mia. kr. (2019 — priser), - = underskud, + = overskud

Ifplge KL

O Ifglge KL

121) Kilde: Egen beregning.
122) pette svarer til det beregnede efterslaeb i analysen om gkonomiaftalen for 2020 for regionerne, s. 71.

123) Kilde: Egen beregning.

Jf. Appendiks afsnit 3.1. svarer en drlig gennemsnitlig «overfinansiering» pa 0,1 procent til et samlet akkumuleret
finansieringsoverskud i perioden 2010 — 2019 pG 10 mia. kr. Dvs. den drlige gennemsnitlige underfinansiering her pd 0,1
procent svarer modsat til en samlet akkumuleret underfinansiering pd 10 milliarder.

124
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Som tidligere anfart vil der det fglgende - som begrundet i bilag 1 - i forbindelse med
opgarelse af efterslaebet for perioden 2010 til 2019 blive taget udgangspunkt i KL"s
efter undertegnedes mere retvisende beregning af realvaeksten i det offentlige forbrug til
sundhed blive anvendt.

4.3. Efterslaeb for offentligt forbrug til sundhed ift. fuldt
demografisk traek 2010 til 2019.

Men som argumenteret foran et det seerligt for sundhedssektoren langt fra tilstreekkeligt,
at ressourcerne fglger det umiddelbare demografiske traek.

At der kraeves mere skyldes som beskrevet, at sundhedsveesenet er praeget af en
vedvarende og hastig udvikling: Medicin og teknologi udvikler sig hele tiden, nye
behandlingsmetoder opstar og indfares i hgjt tempo. Og fra befolkningens — og
erhvervslivets - side efterspagrges konstant hurtigere og effektivere og nye og bedre
behandlingstilbud.

Som pointeret foran skal der saledes ikke bare vaere gkonomiske midler i
sundhedsvaesnet til at bevare nuvaerende standard, det er nok sa vigtigt, at der er
ressourcer til konstant udvikling og opdatering af sundhedsveesenet.

Derfor er det specielt for sundhedsvaesenet afggrende at ressourcerne vokser i en takt,
der modsvarer det fulde demografiske traeek dvs. holder trit med velstandsudviklingen, sa
der er et gkonomisk raderum til netop udvikling og opdatering.

| det fglgende afsnit analyses derfor udviklingen 1 10° erne i det offentlige forbrug til
sundhed set i lyset af det afgarende fulde demografiske traek.
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4.3.1. Realveekst i offentligt forbrug til sundhed lavere end fuldt demogra-
fisk treek i 10érne.

Ifalge Finansministeriet udger det beregnede gennemsnitlige fulde demografiske traek
for det offentlige forbrug til det regionale sundhedsveesen fra 2010 og til 2019 1,4 pct.

Lagger vi til grund, at det offentlige forbrug til det regionale sundhedsomrade skulle
have fulgt det fulde demografiske treek, skulle de regionale serviceudgifter i perioden
2010 til 2019 gennemsnitlig veere steget svarende hertil.

Men realvaeksten i de regionale serviceudgifter steg - jf. KL’s opgerelse foran - kun
med 0,7 procent arligt i gennemsnit i denne periode.

Figur: Arlig gennemsnitlig realvaekst i det offentlige forbrug i regionerne ifalge KL,
malt ved regionale serviceudgifter korrigeret for opgaveaendringer 126 og arlig gns.
vaekst i fuldt demografisk traek, regional sektor 1%/

1,4

1,4
1,2

0,8-/
0,61

0,41
0,21

Serviceudgifter i regionerne Fuldt dem. Traek

Der har saledes veeret en arlig underfinansiering af det samlede offentlige forbrug til
sundhed i regionerne med i gennemsnit 0,7 procentpoint i perioden 2010 — 2019 i
forhold til det fulde demografiske traek.

125) Jf. Svar pé Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 9 (aktstykke nr. 148) af 15. juni 2018, tabel 1.

125) Kilde: Kirk, Jens Sand: Prioritering af velfserden frem mod 2025, s. 9 midt for.

127) Kilde: Kirk, Jens Sand: Prioritering af velfserden frem mod 2025, s. 9 midt for.


https://www.ft.dk/samling/20171/aktstykke/aktstk.148/spm/9/svar/1499372/1914310/index.htm
https://www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/offentlige-finanser/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter/
https://www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/offentlige-finanser/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter/
https://www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/offentlige-finanser/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter/
https://www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/offentlige-finanser/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter/
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4.3.2. Betydeligt efterslaeb i 10’ erne for offentligt forbrug til sundhed i
forhold til fuldt demografisk treek.

Akkumuleret for hele perioden 2010 — 2019 giver det efterslab i ressourcetilfarslen til
regionale velferdsservice pa sundhedsomradet pa op mod 7,5 mia. kr. 12 129 Dette
svarer til en arlig gennemsnitlig manko pa omkring % mia. kr. (2018 — niveau,
afrundet). 1%

Figur: Akkumuleret efterslaeb for offentligt forbruq til det regionale sundhedsomréade,
malt ved regionale serviceudgifter, i forhold til fuldt demografisk treek, mia. kr. (2018 —

priser). 13

2010 - 2019

@ Akk. Efterslaeb ift. Fuldt dem. Traek

128) Kilde: Egen beregning. Tallet er i indevaerende rapport opjusteret til 25 mia. kr. i forhold til rapporten om
”@konomiaftaler for regioner og kommuner for 20207, idet procenten for det fulde demografiske traek er praeciseret til 0,2
procentpoint hgjere.

129) Det séledes beregnede akkumulerede underskud i realvaeksten i det offentlige forbrug i regionerne pé — 7% mia. kr. for
perioden er en lille opjustering i forhold til analysen af skonomiaftalen for regionerne for 2020, s. 71, hvor underskuddet
opgjortes til — 5 mia. kr.

130) Kilde: Egen beregning.

Jf. foranstdende kapitel, afsnit 2 svarer en Grlig gennemsnitlig underfinansiering pd 0,2 procent til en samlet akkumuleret
underfinansiering i perioden 2010 — 2019 pd 4 mia. kr. Dvs. den drlige gennemsnitlige underfinansiering her pé 0,7 procent
svarer til en samlet akkumuleret underfinansiering pd 14 milliarder eller i drligt gennemsnit 1,4 mia. kr.

131) Kilde: Egen beregning, jf. foranstdende note.
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Kap. 5: Effekten af finanslovs — og regionsaftaler 2020 til
2022 pa efterslaebet fra 10°erne.

MEN: Efter regeringsskiftet i 2019 er ressourcetildelingen til velfeerden, herunder
sundhedsveesenet, af S — regeringen og stgttepartier gget gennem regionsaftaler og
finanslovsaftaler. 132

Har det indhentet efterslaebet fra den borgerlige gkonomiske sparepolitik i 10”erne?

| det hervaerende kapitel undersgges dette spargsmal dvs. det analyseres, i hvilket
omfang det 2010 til 2019 udviklede ressourceefterslaeb for det regionale
sundhedsveesen i forhold til de demografiske traek reduceres af regionsaftale 2020,
2021 og 2022 og finanslovsaftale 2020 og 2021.

Eftersleebet reduceres naturligvis kun i det omfang, der lgbende tilfgres ressourcer UD
OVER de demografiske traek. | farste afsnit redegares derfor for de demografiske traek
pa sundhedsvaesenet i 20° erne, farst det umiddelbare og dernaest det fulde demografiske
treek.

Dernast redegares i andet afsnit for de Igft til sundhedsveesenet 2020 til 2022, som er
givet fra regions- og finanslovsaftalerne i perioden.

Herefter sammenholdes i tredje afsnit effekten af regions — og finanslovsaftaler 2020-
2022 pa efterslaebet fra 10> erne i forhold til UMIDDELBART DEMOGRAFISK
TRAK.

Og tilsvarende sammenholdes i fjerde afsnit effekten af lgftene fra finanslovs — og
regionsaftalerne pa efterslaebet fra 10”erne i forhold til DET FULDE
DEMOGRAFISKE TRAK fra 2020 til 2025.

132) Se. Lund, Henrik Herlgv om Regionsaftale 2020, 2021 og 2022 og om Finanslovsaftale 2020 og 2021 pd

under “artikler”


http://www.henrikherloevlund.dk/
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5.1. Demografiske traek 2020 til 2025.

5.1.1.Umiddelbart demografisk traek.

| modsatning til for perioden 2010 til 2019 er der for perioden 2021 - 2025 ikke
fremkommet andre bud pa det umiddelbare demografiske treek for det regionale
sundhedsvasen end det af Finansministeriet anviste.

Ifalge Finansministeriet udger det umiddelbare demografiske treek for denne periode i
gennemsnit med 0,8 procent om aret, hvilket er steerkere end gennemsnittet for hele den
offentlige sektor, som for perioden udger 0,6 procent. 122 Dette svarer afrundet til en
arlig gennemsnitlig stigning i det demografiske treek pa 1 mia. kr. (2020-priser). 134

Narmere bestemt er udviklingen i det umiddelbare demografiske treek for regionerne i
perioden 2021 — 2025 dog saledes, at vaksten i det offentlige forbrug i regionerne
forventes at ville falde svagt fra 0,9 pct. i 2021 til 0,8 pct. i 2025.

| alt forventes ressourcetilfarslen til det regionale sundhedsomrade akkumuleret over
hele perioden at skulle vokse med 5% mia. kr. fra 2021 til 2025 for at deekke det
umiddelbare demografiske trek.

133) Kilde: Svar pé Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 1 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, side 2, tabel 1: Opdateret
demografiske udgiftstraek i procent og mia. kr. for henholdsvis stat, regioner og kommuner i Grene i perioden 2021 — 2025.
Stillet af Rune Lund (EL) 24. juni 2021.

134) Jf. Svar pé Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 1 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, side 2, tabel 1: Opdateret
demografiske udgiftstraek i procent og mia. kr. for henholdsvis stat, regioner og kommuner i Grene i perioden 2021 — 2025.
Stillet af Rune Lund (EL) 24. juni 2021.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
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Tabel: Veekst i det umiddelbare demografiske treek i regionerne i perioden 2021 — 2025.
Procent og mia. kr. (2020 — priser). 13°

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2021 -
2025
lalt
Procent
Vis 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8
vaekst (gns)
Vaekst i
mia. kr. 1 1 1 1 1 1 5%
(2019 (akk.)

5.1.2. Fuldt demografisk traek.

For perioden fra 2020 og frem er der som anfgrt foran og som uddybet i bilag 1
imidlertid forskellige bud pa det fulde demografiske trek.

Ifglge Finansministeriet indebaerer opfyldelse af dette fulde demografisk traek (af
Finansministeriet betegnet som “’beregningsteknisk fremskrivningsprincip™) en
gennemsnitlig arlige realvaekst fra 2021 til 2025 for hele den offentlige sektors
vedkommende pa 2 mia. kr. svarende til en procentuel arlig gennemsnitlig veaekst i det
offentlige forbrug i regionerne til sundhed pa 1,3 pct. 1%

135) Kilde: Svar pé Finansudvalgets spargsmdl nr. 1 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, side 2, tabel 1: Opdateret
demografiske udgiftstraek i procent og mia. kr. for henholdsvis stat, regioner og kommuner i Grene i perioden 2021 — 2025.
Stillet af Rune Lund (EL) 24. juni 2021.

136) Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, side 3, tabel 1: Arlig stigning i udgifterne i
procent og i mia. kr. i henholdsvis stat, kommuner og regioner sdfremt Finansministeriets beregningstekniske principper
for fremskrivningen efter den mellemfristede planlaegningshorisont anvendes for perioden 2021- 2015 (Det fulde
demografiske traek — hhl). Stillet af Rune Lund 24. juni 2020.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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Tabel: Beregnet gns. veekst i det offentlige forbrug i regioner i perioden 2021 — 2025

ifglge fuldt demografiske treek jf. Finansministeriet. Procent og mia. kr. (2020 — priser).
137

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 2021 -2025
| alt
Procentvis
vaekst 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 (gns.)
Veaekst |
mia. kr. 2 2 2 2 2 2 10 (akk.)

Men Finansministeriets opgarelse af det fulde demografiske trek er som anfart
imidlertid ikke det eneste bud pa sterrelsen heraf.

Af en reekke sundhedsgkonomer 28 savel som en raekke sundhedsfagprofessionelles
organisationer *° vurderes det, at fuldt demografisk traek forudseetter et starre lgft i de
samlede udgifter til sundhedsvaesenet end anslaet af Finansministeriet.

De vurderer, at en stigning pa godt 2 % arligt i gennemsnit fra 2020 til 2025 er
ngdvendigt for at modsvare det fulde demografiske treek svarende til 3 mia. kr. om aret.
Det er - ifglge dem - den ngdvendige stigning i sundhedsudgifterne, hvis der skal vere
rad til at tilbyde behandling og pleje pa et uendret niveau, i takt med, at der bade

137) Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, side 3, tabel 1: Arlig stigning i udgifterne i
procent og i mia. kr. i henholdsvis stat, kommuner og regioner sdfremt Finansministeriets beregningstekniske principper
for fremskrivningen efter den mellemfristede planlaegningshorisont anvendes for perioden 2021- 2015 (Det fulde
demografiske traek — hhl). Stillet af Rune Lund 24. juni 2020.

138) Jf. Interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars lgum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”. Politiken,
20.04.19.

”

139) Jf. £ldre Sagen, Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerdd i
Patienter, aldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen. Pressemeddelelse

Laegeforeningen, 19. 03.19


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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kommer flere bgrn og flere &ldre borgere med behov for behandling og pleje og
samtidig vere rad til de nye behandlinger og forbedringer, der kommer med
udviklingen.

Tabel: Beregnet gns. veekst i det offentlige forbrug til sundhed i regioner i perioden
2020 — 2025 ifglge sundhedsgkonomer for udvidet demografiske treek. Procent og mia.
kr. (2020 — priser). 140

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2020 -2025 1 alt
Procentvis 2 2 2 2 2 2 2 (gns)
vaekst
Veekst i 3 3 3 3 3 3 18 (akk.)
mia. Kr.

| det felgende vil sundhedsgkonomernes bud pa det fulde demografiske treek som
tidligere praeciseret og som begrundet i bilag 1 blive lagt til grund.

5.2. Lgft til sundhedsveesenet i regions — og finanslovsaftaler 2020
til 2022.

Som anfart er der siden regeringsskiftet i 2019 i forhold til 10’ erne givet flere
ressourcer til velferden, herunder sundhedsvasenet. For sundhedsvasenets
vedkommende er det sket dels gennem de arlige regionsaftaler, dels — og navnlig —
gennem periodens finanslovsaftaler.

140) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars lgum: ”“Trods milliarder er hospitalerne pressede”. Politiken,
20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Z£ldre Sagen, Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA,
Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerdd i ” Patienter, aldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler
til presset sundhedsvaesen, Leegeforeningen, 19. 03.189.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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| det falgende redegeres farst for lgftene til det regionale sundhedsomrade i de arlige
aftaler mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi. Dernaest
redegares for lgftene til sundhedsvasenet i finanslovsaftalerne 2020 til 2022.

5.2.1. Lgft til det regionale sundhedsomrade fra regionsaftalerne 2020 -
2022.

Der er i de arlige regionsaftaler efter regeringsskiftet i 2019 givet et starre lgft end
under VLAK — regeringen 2015 — 2019 til regionernes sundhedsomrade ud over det
umiddelbare demografiske trak, starst i begyndelsen af perioden og derefter gradvist
mindre.

Med gkonomiaftalen for 2020 for regionerne 4! fik det offentlige forbrug pa
sundhedsomradet i regionerne for 2020 et lgft pa + 1,5 mia. kr., hvilket svarede til en
realvaekst i det offentlige forbrug til regional velfaerdsservice pa sundhedsomradet pa +
1,7 procent. 142

| forhold hertil gav gkonomiaftalen for 2021 i sig selv et lidt mindre lgft pa + 1,3 mia.
kr., svarende til en procentuel vaekst pa + 1,4 procent.

Endelig kom sa i 2022 det hidtil mindste lgft i perioden, idet regionsaftalen for dette ar
kun gav et reallgft pa 1,2 mia. kr. svarende til en procentuel vaekst pa + 1,4 pct.

141) s — regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2020. 04.06.19

142) Denne vurdering er revideret i forhold til Lund, Henrik Herlgv: @konomiaftalerne for 2020 med kommuner og regioner:
Et Igft af velfeerden — med begraensninger, s. 68. Her var stigningen i 2020 opgjort til 0,9 procent.


https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/09/Oekonomiaftaler2020.pdf
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Tabel: Arligt realvaekst for det regionale sundhedsomrade 2020 til 2022, mia. kr. 143

2019 2020 2021 2022

Realvaekst, mia. 1,1 +1,5 +1.4 +1,2
kr.

Akkumuleret over perioden 2020 til 2022 er der saledes over regionsaftalerne givet et
lgft pa 4,1 mia. kr.

5.2.2. Loft til sundhedsvaesenet fra finanslovsaftalerne 2020 - 2022.

Oveni lgftene til sundhedsvasenet over regionsaftalerne er der imidlertid blevet ydet
yderligere lgft hertil over nogle af finanslovsaftalerne i perioden.

Dette skyldes ikke mindst tilfarsel gennem finanslovsaftalen for 2020 4 af for det
farste arligt 600 mio. kr. 2020 til 2023 til styrkelse af kapaciteten og forbedring af
normeringerne i psykiatrien. 14

For det andet blev med finanslovsaftalen sygehusvaesenet styrket gennem en
merbevilling til at ansatte 1000 flere sygeplejersker. Der afsattes 300 mio. kr. i 2020
stigende til 600 mio. kr. arligt 2021 til 2023. 146

143) Jf. Pressemeddelelse fra Finansministeriet: @konomiaftale med regionerne lgfter sundhedsomradet med
1,185 mia. kroner i 2022 og daekker regionernes COVID-19 udgifter, tabel.

144) Aftale mellem regeringen, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet om: finansloven for
2020. 02.12.19.

143) Kilde: Sundheds- og /Aldreministeriet: Faktaark — samlet 600 mio. kr. til styrkelse af psykiatrien. December 2019.

196) Kilde: Sundhedsministeriet: Faktaark — 1000 ekstra sygeplejersker pd landets sygehuse, s. 1 midt for. Dec. 2019.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter
https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/12/finanslovsaftale-prioriterer-velfaerd-og-et-mere-groent-danmark
https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/12/finanslovsaftale-prioriterer-velfaerd-og-et-mere-groent-danmark
https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2019/December/~/media/Filer%20-%20dokumenter/FL-2020/03-faktaark-Samlet-600-mio-kr-til-styrkelse-af-psykiatrien.pdf
https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2019/December/~/media/Filer%20-%20dokumenter/FL-2020/03-faktaark-Samlet-600-mio-kr-til-styrkelse-af-psykiatrien.pdf
https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2019/December/~/media/Filer%20-%20dokumenter/FL-2020/02-Faktaark-sygeplejersker.pdf
https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2019/December/~/media/Filer%20-%20dokumenter/FL-2020/02-Faktaark-sygeplejersker.pdf
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Hermed tarrede ressourcetildelingen til sundhedsvaesenet dog ud. | 2021 blev der ikke
givet yderligere midler til sundhedsvesenet og i finanslovsaftalen for 2022 udger laftet
til sundhedsomradet kun 0,2 mia. kr.**" (Heri medregnes IKKE den sakaldte
coronavinterpakke” pa 1 mia. kr., idet der her er tale om et midlertidigt og
ekstraordinaert tilskud 148)

Akkumuleret over perioden 2020 til 2022 er der saledes over finanslovsaftalerne givet et
lgft pa 4,5 mia. kr.

Tabel: Bevillinger til sundhedsomradet i FL 19, FL 20 *°  FL 21 % og FL 22 151,

2020 2021 2022 2023
FL 19 325 325 325 325
FL 20 900 1200 1200 1200
FL 21 0 0 0
FL 22 200 400
| ALT 1225 1525 1725 1925

147) Jf: Faktark: Velfeerdsprioriteter i aftale om finansloven 2022.

148) Jf. Finansministeriet: Aftale om coronavinterpakke.

149) Jf. Pressemeddelelse fra Finansministeriet: @konomiaftale med regionerne lgfter sundhedsomradet med
1,185 mia. kroner i 2022 og dakker regionernes COVID-19 udgifter, tabel.

150) Jf. Pressemeddelelse fra Finansministeriet: @konomiaftale med regionerne lgfter sundhedsomradet med
1,185 mia. kroner i 2022 og daekker regionernes COVID-19 udgifter, tabel.

151) Jf: Faktark: Velfeerdsprioriteter i aftale om finansloven 2022.
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/december/finanslovaftale-danmark-ansvarligt-ud-af-krisen-stram-finanslov-
med-plads-til-velfaerd/


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/december/finanslovaftale-danmark-ansvarligt-ud-af-krisen-stram-finanslov-med-plads-til-velfaerd/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/december/finanslovaftale-danmark-ansvarligt-ud-af-krisen-stram-finanslov-med-plads-til-velfaerd/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/december/delaftale-om-coronavinterpakke-skal-styrke-sygehusvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2021/juni/oekonomiaftale-med-regionerne-loefter-sundhedsomraadet-med-1-185-mia-kroner-i-2022-og-daekker-regionernes-covid-19-udgifter
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Samlet indebar finanslovsaftalerne 2019 til 2021 i 2022 saledes et samlet lgft pai alt 1,7
mia. kr.

5.3. Lgftene til sundhedsvaesenet i regions — og finanslovsaftaler
2020 til 2022 indhenter efterslab fra 10’ erne i forhold til
umiddelbart demografisk traek.

Spargsmalet om, i hvilket omfang regions — og finanslovsaftalerne for 2020 til 2022 har
bidraget til at hente ind pa sundhedsvasenets ressourceefterslab fra 10 erne afhaenger
imidlertid af, om hvorvidt de givne lgft overstiger de demografiske traek?

| det felgende afsnit analyseres lgftet til sundhedsomradet fra regions — og
finanslovsaftalerne 2020 til 2022 farst i forhold til det umiddelbare demografiske traek.

(Laftene i forhold til fuldt demografisk treek bade som beregnet af Finansministeriet og
af sundhedsgkonomer analyseres i det fglgende afsnit.)

5.3.1.Samlet oversigt over lgft for sundhedsomradet i 20" ernes regions —
og finanslovsaftaler.

Med gkonomiaftalen for 2020 for regionerne 2 fik det offentlige forbrug pa
sundhedsomradet i regionerne for 2020 som anfart et lgft pa + 1,5 mia. kr. *3 | forhold

152) s — regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes gkonomi for 2020. 04.06.19

133) Denne vurdering er revideret i forhold til Lund, Henrik Herlgv: @konomiaftalerne for 2020 med kommuner og regioner:
Et Igft af velfeerden — med begraensninger, s. 68. Her var stigningen i 2020 opgjort til 0,9 procent.


https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/09/Oekonomiaftaler2020.pdf

112

til det umiddelbare demografiske traek for den regionale sektor i 2020 pa 1 mia. kr. 1%
oversteg lgftet i regionsaftalen for 2020 i sig selv saledes det demografiske treek med +
0,5 mia. kr.

| forhold hertil gav gkonomiaftalen for 2021 i sig selv et lidt mindre lgft pa + 1,3 mia.
kr.

| forhold til det umiddelbare demografiske traek i 2021 pa 1 mia. kr. *° indebar det et
overskud” pa + 0,3 mia. kr.

Endelig gav regionsaftalen for 2022 som fremgaet en realvaekst pa 1,2 mia. kr., hvilket
oversteg det umiddelbare demografiske traeek for den regionale sektor i 2020 pa 1 mia.
kr. ¢ med + 0,2 mia. kr. A

Oveni her kom som beskrevet et lgft af de regionale sundhedsudgifter i 2020 over
finanslovene for 2019 og 2020 pa i alt 1,2 mia. kr., pa 1,5 mia. kr. i 2021 og 1,5 mia. kr.
1 2022.01.19

Hertil kommer i 2022 yderligere 0,2 mia. kr. fra finanslovsaftalen for 2022. | alt
akkumuleret over perioden 2020 til 2022 et lgft pa 4,5 mia. kr.

154) Jf. Svar pd Finansudvalgets spargsmdl nr. 60 af 15. okt. 2020, stillet af Troels Lund Poulsen, side 2 — tabel 1.

155) Jf. Svar pd Finansudvalgets spargsmdl nr. 60 af 15. okt. 2020, stillet af Troels Lund Poulsen, side 2 — tabel 1.

15) Jf. Svar pé Finansudvalgets spargsmdl nr. 60 af 15. okt. 2020, stillet af Troels Lund Poulsen, side 2 — tabel 1.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
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Tabel: Reelt lgft i regionsaftalerne 2020-2022 157 158 jnkl. lgft fra FL 19, FL 20 og FL 22
sammenlignet med arlig vaekst i det umiddelbare demografiske traek for det regionale
sundhedsomrade i perioden 2020 — 2022 i mia. kr. (2021 — priser). 1°

Mia. kr. 2020 2021 2022 2020-2021
I alt (akk)

I. Umiddelbart dem. traek - 1 1 1 3

I1. Reelt lgft i regionsaftale +15 +1,3 +1,2 +4,0

1. Lefti FL 19, FL 20 og FL +1,2 +1,5 +1,7 +4,4

22

Difference Il + 111 -1 +1,7 +1,8 +1,9 +5,4

(Overskud = +, underskud = -)

5.3.2. 10’ernes efterslaeb i f. t. umiddelbart demografisk traek indhentes.

Hermed reducerede regions — og finanslovsaftalerne for 2020 til 2022 saledes med
en vaekst pa+3,5 mia.kr. over det umiddelbare demografiske traek pa arligt 1 mia. kr.
efterslaebet fra 10° erne pa - 1 mia. kr. og a&ndrede dette til et overskud pa + 4,4 mia.
Kr.

157) Jf. Svar pd Finansudvalgets spargsmdl nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1.

158) Jf. Lund, Henrik Herlpv: @konomiaftalerne for 2020 med kommuner og regioner: Et lgft af velfeerden — med
begreensninger, s. 67.

139) Kilde: Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 1 (aktstykke nr. 233) af 18. juni. 2020, side 2, tabel 1.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/09/Oekonomiaftaler2020.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
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Fiqur: Efterslaeb for sundhedsomradet i regionerne 2010 — 2019 ifelge KL 19 (Sgjle 1),
lgft 2020 161, 2021 182 og 2022, inkl. yderligere lgft i FL 20 til FL 22 (Sgjle 2) og
nettolgft ud over efterslaeb pr. udgangen 2022, mia. kr. 1% (Sgjle 3) (2022 — priser)

Sgjle 1 Sgjle 2 Sgjle 3
6
5
4
3
2
1
0 e
-1
Eftersleb 210 - 2019 Lgft @A 20- 22 og FL20-22  Overskud pr. udgangen af 2022 if.t.

fuldt dem. Traek

5.4. MEN: 10’ernes eftersleeb for sundhedsomradet i forhold til
FULDT demografiske treek elimineres ikke trods Igftene i 20°ernes
regions — og finanslovsaftaler.

Laftene i regions — og finanslovsaftalerne har saledes elimineret efterslebet fra 10érne i
forhold til umiddelbart demografisk treek. Men som foran anfart er det afggrende

160) Kilde: Egen beregning jf. foran.

161) Jf. Lund, Henrik Herlgv: @konomiaftalerne for 2020 med kommuner og regioner: Et Igft af velfaerden — med
begraensninger. https.//henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/09/0ekonomiaftaler2020.pdf

162 ) Jf. Finansministeriet: @konomiaftale med Danske Regioner daekke Corona — regning i 2020 giver 1,3 ma. kr., mere til
velfeerd i 2021. Pressemeddelelse, 29.05.20.

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2020/maj/oekonomiaftale-med-danske-regioner-daekker-coronaregning-i-2020-0g-

giver-1-3-mia-mere-til-velfaerd-i-2021

163) Kilde: Egen beregning jf. foran.


https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/09/Oekonomiaftaler2020.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2020/maj/oekonomiaftale-med-danske-regioner-daekker-coronaregning-i-2020-og-giver-1-3-mia-mere-til-velfaerd-i-2021/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2020/maj/oekonomiaftale-med-danske-regioner-daekker-coronaregning-i-2020-og-giver-1-3-mia-mere-til-velfaerd-i-2021/
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demografiske traek for sundhedsvasenet det fulde demografiske treek, som giver
mulighed for den vigtige og ngdvendige lgbende opdatering af sundhedsveesenet.

Og i forhold til fuldt demografisk er status for eftersleebet anderledes. For det farste
fordi efterslabet pr. 2019 som fremgaet var betydeligt starre.

Figur: Akkumuleret efterslaeb for offentligt forbrug til sundhed i regionerne 2010 —
2019 i forhold til fuldt demografisk treek. Mia. kr., 2019 — priser. 164

U R Y T
0O N O UV A WIN = O

-1,5
Udvidet dem. Traek

‘ D AKkk. Eftersleb ‘

For det andet fordi det arlige fulde demografiske traek — jf. foran — er betydeligt hgjere
end det umiddelbare.

5.4.1. Kort repetition af Igftene i regions- og finanslovsaftalerne fra
20°erne.

Jf. foran fik det regionale sundhedsomrade med regionsaftale 2020 et lgft pa +1,5 mia.
kr. 155 Oven heri kom imidlertid som fremgaet det yderligere lgft af de regionale
sundhedsudgifter i 2020 over FL19 og FL 20 pa + 1,2 mia. kr.

164) Kilde: Egen beregning.

165) Jf. Finansministeriet: @konomiaftale med Danske Regioner daekker Corona-regning i 2020 og friger 1,3 mia.kr til mere
velfeerd i 2021, s. 1 pd midten. 29.05.20.
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Hvad angar gkonomiaftalen for 2021 var det reelle lgft af det regionale sundhedsomrade
mindre — neermere bestemt + 1,3 mia. kr. % Hertil kom imidlertid — jf. foran —
yderligere lgft i 2021 fra FL 19 — FL 21 pa + 1,5 mia. kr.

Endelig laftede regionsaftalen for 2022 som beskrevet sundhedsomradet med +1,2 mia.
kr., hvortil kom lgft fra FL19-20 og FL 22 pa 1,7 Mia, kr. i alt, jf. foran.

Tabel: Reelt Igft i regionsaftalerne 2020-2022 inkl. lgft i perioden fra FL19 — FL 22
sammenlignet med arlig vaekst i det fulde demografiske traek for det regionale
sundhedsomrade i perioden 2020 — 2022 i mia. kr. ifglge Finansministeriet (Lgbende

priser). 167

Mia. kr. 2020 | 2021 | 2022 2020-
2021 akk.

I. Fuldt dem. treek - 2 2 2 6

I1. Reelt lgft i regionsaftaler 15 | 13 | 1,2 4

I11. Loft over FL19 til FL22 1,2 15 | 1,7 4.4

Difference I1+111-1 (Overskud = +, underskud =-) | +0,7 | +0,8 | +0,9 +2,4

5.4.2. | bedste tilfaelde: Mindre reduktion, i vaerste tilfeelde: Forggelse af
efterslaebet fra 10érne i f.t. fuldt demografisk traek uanset lgft i regions —
og finanslovsaftaler fra 20’ erne.

165) Jf. Finansministeriet: Faktaark om kommunernes service — og anlaegsudgifter, tabel 1. 08.06.21.

167) Jf. Svar pd Finansudvalgets spargsmdl nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1.


https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2020/maj/oekonomiaftale-med-danske-regioner-daekker-coronaregning-i-2020-og-giver-1-3-mia-mere-til-velfaerd-i-2021/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2020/maj/oekonomiaftale-med-danske-regioner-daekker-coronaregning-i-2020-og-giver-1-3-mia-mere-til-velfaerd-i-2021/
https://fm.dk/media/24847/faktaark_kommunernes-service-og-anlaegsudgifter.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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| forhold til Finansministeriets bud pa det fulde demografiske traek pa arligt 2 mia. kr.
oversteg regions — og finanslovsaftaler samlet for hele perioden det med + 2,4 mio. kr.
Efterslaebet i forhold til fuldt demografisk traek er dermed pr. udgangen af 2022
reduceret med — 7,5 mia. kr. + 2,4 mia. kr. til + 5,1 mia. kr.

Men i forhold til sundhedsgkonomernes hgjere bud pa det fulde demografiske treek pa
arligt 3 mia. kr. var der efter regions — og finanslovsaftalerne 2020 til 2022 i stedet ved
udgangen af 2022 et Underskud” pa - 0,6 mio. kr.

Tabel: Reelt lgft i regionsaftalerne 2020-2022 inkl. lgft i perioden fra FL19 — FL 22
sammenlignet med arlig vaekst i det fulde demografiske traek for det regionale
sundhedsomrade i perioden 2020 — 2022 i mia. kr. ifglge sundhedsgkonomer (Lgbende

priser 18

Mia. kr. 2020 2021 2022 | 2020-2021 akk.
I. Fuldt dem. treek - 3 3 3 9

I1. Reelt lgft i regionsaftaler 1,5 1,3 1,2 4

I11. Loft over FL19 til FL22 1,2 15 1,7 4.4
Difference I11+111-1 -0,3 -0,2 -0,1 -0,6
(Overskud = +, underskud = -)

Eftersleebet fra 10"erne voksede derfor pr. udgangen af 2022 i forhold til
sundhedsgkonomernes opgarelse af det fulde demografiske treek med dette belgb til —

8,1 mia. kr.

168) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars lgum: ”“Trods milliarder er hospitalerne pressede”. Politiken,

20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Z£ldre Sagen, Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA,

Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerdd i ” Patienter, aldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler

til presset sundhedsvaesen, Laegeforeningen, 19. 03.19.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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Figur: Efterslaeb for sundhedsomradet i regionerne 2010 — 2019 *° (Sgjle 1), bruttolgft
2020 - 2022 i regionsaftaler 1% + lgft i FL 20 og Fl 22 1"t (Sgjle 2) og restefterslab pr.
udgangen af 2022, mia. kr. (2022 — priser) 1’? - i forhold til sundhedsgkonomernes bud
(Sgjle 4) pa fuldt demografiske traek

Efterslaeb 2010 - 2019 Bruttolgft reg.aftaler + Stigning i efterslaeb ift.
finanslove Sundhedsgkonomers fulde dem.
Traek

169) Kilde: Egen beregning jf. foran.

170) Jf. aftale om S — regeringen og KL om regionernes gkonomi for 2020.
https://www.regeringen.dk/media/7235/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2020.pdf og

aftale om S — regeringen og KL om regionernes gkonomi for 2021.
https://fm.dk/media/18035/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf og aftale om S — regeringen og KL om
regionernes gkonomi for 2022.
https://www.regioner.dk/media/15386/aftaletekst-vedr-regionernes-oekonomi-for-2022.pdf

171)f, Aftale om S — regeringen og KL om kommunernes gkonomi for 2020 https://www.regeringen.dk/media/7705/aftale-
om-finansloven-for-2020.pdf og Aftale mellem S — regeringen og RV, SF og EL om finansloven for 2021.
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-0g-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning. pdf

172) Kilde: Egen beregning jf. foran.


https://www.regeringen.dk/media/7235/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2020.pdf
https://fm.dk/media/18035/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
https://www.regioner.dk/media/15386/aftaletekst-vedr-regionernes-oekonomi-for-2022.pdf
https://www.regeringen.dk/media/7705/aftale-om-finansloven-for-2020.pdf
https://www.regeringen.dk/media/7705/aftale-om-finansloven-for-2020.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
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Indledning til del I11.

| denne del undersgges den forringelse af bemanding og arbejdsforhold i
sundhedsvasenet siden 2010, som udhulingen af sundhedsvasenets standard og
gkonomi har veret ledsaget af og den alvorlige arbejdskraftmangel, som det har
bidraget til.

Farst undersgges i kap. 7 den relative forringelse af bemandingen i sundhedsvasenet
siden 2010 i forhold til en stigende opgavemangde.

Dernast analyseres i kap. 8, hvorledes vedvarende produktivitetskrav har indebaret en
skjult besparelse pa gkonomi og personale og har skruet arbejdstempoet op.

Dernaest redegares i kap. 9 for konsekvenserne af de forringede arbejdsforhold i form af
medarbejderflugt og rekrutteringsproblemer og for udsigterne til fortsat
arbejdskraftmangel i sundhedsvasenet frem til 2025/2030.

Dernaest diskuteres i kap. 10, hvorledes_laneftersleebet for sygeplejersker og andre
kvindefag i sundhedsvasenet bidrager yderligere til medarbejderflugt og
rekrutteringsvanskeligheder.
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Kap. 7. Forringelse af bemanding i sundhedsvaesenet i
10’ erne i forhold til opgavemangde.

Som foran beskrevet betad 10’ernes borgerlige skonomiske sparepolitik en kraftig
stramning i ressourcetildelingen til sundhedsvaesenet. Dette fik naturligvis ogsa
konsekvenser for beskeftigelsen her, hvilket navnlig manifesterede sig indenfor
hospitalsvasenet.

| dette kapitel undersgges hvorledes opgavemangden i sundhedsvesenet i perioden
2010 til 2019 er steget uforholdsmaessigt i forhold til en nasten stillestaende
bemanding, hvorved bemandingen relativt set er blevet udhulet.

7.1. Naesten stillestdende bemanding i sygehusvasenet i 10’ erne.

| det afsnit redegares for, hvorledes opgavemangden i den centrale del af
sundhedsvaesenet, nermere bestemt i sygehusvasenet, i perioden 2010 til 2019 er steget
uforholdsmeessigt i forhold til en nasten stillestaende bemanding.

Ligesom hvad angar bevillinger til sundhedsvasenet, sa skorter det hvad angar
bemandingen af sundhedsvaesenet ellers ikke pa selvros og forherligelse fra borgerligt
hold af egne resultater”.

Saledes skriver fx partiet Venstre, at ” Venstre har investeret massivt i
sundhedsvaesenet. Vi har sgrget for, at der er markant flere sygeplejersker og laeger.
Faktisk er der ansat sa meget personale, at det svarer til, at der siden 2001 er ansat én
lege og én sygeplejerske hver dag pa naer om sgndagen”. 173

Som det er tilfeeldet for ressourcetildelingen gar Venstre sig imidlertid primeert til af
udviklingen i 00’ erne, hvor det er rigtigt, at beskaftigelsen i sundhedsvaesenet steg
pant fra omkring 90.000 arsveerk til omkring 105.000 arsveerk, jf. nedenstaende figur.

173) Jf. Venstres resultater.


https://www.venstre.dk/politik/venstres-resultater
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MEN: Hvor i arene 2001 — 2009 beskaftigelsen i sundhedsvasenet gennemsnitligt
arligt steg med 1,7 % pa de offentlige sygehuse, sa faldt vaeksten i beskaftigelsen i
perioden 2010 — 2019 til en arlig gennemsnitlig stigning pa kun 0,1 pct.

Den samlede beskaftigelse i det offentlige sygehusvasen har saledes i denne periode
vaeret naesen konstant. 174 Farst i 2020 steg beskaftigelsen pa offentlige sygehuse igen
markbart med 2,3 procent. 17

Figur: Udviklingen i antal fuldtidsbeskaftigede pa offentlige sygehuse, 2001 — 2020.
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176

Den stagnerende beskeaftigelse i 10" erne daekker endvidere over vaesentlige &ndringer i
sammensatningen af hospitalspersonalet. Mens der er blevet ansat 26 procent flere
leger, sa er antallet af sygeplejersker kun steget ganske lidt (4 pct.), mens antallet af
sosu “er, leegesekretaerer samt andet plejepersonale er styrtdykket med — 34 procent *’7

174) Jf. Laeegeforeningen: Invester i Sundhed, s. 3 -gverst.

175) Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Antal beskaeftigede pa offentlige sygehuse i Danmark i perioden 2001-2020 (opgjort i
antal fuldtidsbeskaeftigede).

178) Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Antal beskaeftigede pd offentlige sygehuse i Danmark i perioden 2001-2020 (opgjort i
antal fuldtidsbeskaeftigede).

177) Jf. Laegeforeningen: Invester i Sundhed, s. 3 -gverst.


https://www.laeger.dk/sites/default/files/invester_i_sundhed.pdf
https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedssektoren/ansatte-paa-offentlige-sygehuse#tabpanel5317EEF5FDB940CF84B5C00AA60BB884
https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedssektoren/ansatte-paa-offentlige-sygehuse#tabpanel5317EEF5FDB940CF84B5C00AA60BB884
https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedssektoren/ansatte-paa-offentlige-sygehuse#tabpanel5317EEF5FDB940CF84B5C00AA60BB884
https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedssektoren/ansatte-paa-offentlige-sygehuse#tabpanel5317EEF5FDB940CF84B5C00AA60BB884
https://www.laeger.dk/sites/default/files/invester_i_sundhed.pdf
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Figur: Antal sundhedsfaglige personer beskaftiget pa offentlige sygehuse 2010 til
2019.v 178
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7.2. Opgavemangde i sygehusvaesenet 2010 — 2019 stiger
uforholdsmaessigt i f. t. bemanding.

Samtidig med denne tilnermelsesvise stilstand i bemandingen er der sket en staerk
stigning i opgavemangden malt ved antal kontakter bade i det somatiske sygehusvasen
0g 1 psykiatrien.

| det somatiske sygehusveesen steg antallet af kontakter i perioden 2010 til 2017 med 28
procent og i psykiatrien med hele 42 procent. | samme periode voksede antallet af
ansatte med kun 2,6 procent. 17°

178) E - sundhed: Ansatte p@ offentlige sygehuse — personer, drsopggrelse.
https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesnet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse

179) Jf. Laegeforeningen, Danske Patienter, Dansk Sygeplejerdd, FOA, Danske Handicaporganisationer og Aldresagen:
Sundhedsvaesen under pres, s. 4 gverst.

https://www.laeger.dk/sites/default/files/sundhedsvaesen under pres.pdf



https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesnet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse
https://www.laeger.dk/sites/default/files/sundhedsvaesen_under_pres.pdf
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Figur: Udvikling i antal ansatte og kontakter pa offentlige sygehuse 2010 - 2017. 189
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Stigningen i kontakter afspejler bl.a. en stigning antal patienter pa henholdsvis 10
procent i det somatiske sygehusvaesen og 30 procent i psykiatrien i samme periode. 8!

Denne udvikling er muliggjort af kortere indleeggelser, mere ambulant behandling OG
IKKE MINDST af hgjere arbejdstempo.

| og med at opgavemaengden saledes er steget uden at bemandingen er fulgt med er
bemandingen saledes alene herigennem relativt set blevet udhulet. Denne udhuling er
blevet forsterket af effekten af de vedvarende produktivitetskrav 2001 til 2018.

180) Kilde: Laegeforeningen, Danske Patienter, Dansk Sygeplejerdd, FOA, Danske Handicaporganisationer og Z£ldresagen:
Sundhedsvaesen under pres, s. 4 gverst — figur 2

og Laegeforeningen: Invester i Sundhed, s. 4 — figur 3.

181) Jf. Laegeforeningen: Invester i Sundhed, s. 4 -gverst.


https://www.laeger.dk/sites/default/files/sundhedsvaesen_under_pres.pdf
https://www.laeger.dk/sites/default/files/invester_i_sundhed.pdf
https://www.laeger.dk/sites/default/files/invester_i_sundhed.pdf
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Kap. 8. Produktivitetskrav indebar skjult ressource -
og personalebesparelse og opskruning af tempo.

Konsekvensen af sparepolitikken i 10érne har for det fgrste veeret, at — som ovenfor
pavist — at der ikke er blevet ansat det forngdne yderligere personale i takt med at
mangden af veerende opgaver. For det andet blev falgen af sparepolitikken, at nye
behandlingsmetoder og ny medicin som udgangspunkt IKKE har kunne finansieres over
sundhedsvaesenets bevillinger.

Dern borgerlige skonomiske politiks lgsning herpa blev vedvarende krav til
sundhedsvaesenet om arlig at gge produktiviteten, hvilket imidlertid har udhulet
arbejdsforholdene gennem at forringe bemandingen og gge arbejdstempoet. Dette
undersgges i det falgende kapitel.

Farst redegares for produktivitetskravenes omfang fra 2001 og til 2018, navnlig
igennem 10° erne. Dernast undersgges den skjulte skonomiske besparelse heraf. Videre
analyseres personalebesparelsen som falge heraf. Og endelig diskuteres konsekvenserne
I form af opskruning af arbejdstempo.

8.1. Vedvarende arlige krav om produktivitetsforggelse.

Lasningen pa denne egentligt gordiske knude” af manglende ressourcer og ggede krav
blev for de overvejende borgerlige regeringer allerede i 00”erne og i voksende grad i
10"erne at presse medarbejderne til at lgbe hurtigere.

Stigende arbejdstempo har ikke bare skullet sgrge for, at man naede den stigende
opgavemangde, men har oveni ikke mindst skullet frigare ressourcer til
sundhedsvasenets lgbende opdatering og udvikling.

Presset pa medarbejderne er saledes blevet gget mere og mere og midlet hertil har
tilbagevendende arlige krav om produktivitetsforggelse.

Lige siden starten af nullerne har de ansatte pa sygehusene skullet opfyldte et krav om
at gge produktiviteten. Frem til 2006 var produktivitetskravet pa 1,5 procent om aret.
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Fra 2007 blev det af VK — regeringen under Lars Logkke Rasmussen forhgijet til 2
procent om aret.

Kravet blev farst afskaffet i finanslovsaftalen for 2018 med virkning for regionsaftalen
for 2019, men blev her erstattet af et “miniproduktivitetskrav> i form af et arligt krav til
det regionale sundhedsomrade om et teknologibidrag™ pa ¥ pct.

Produktivitetskravet indebar. at der skulle flere patienter gennem systemet med det

samme personale og samme bevilling.

Figur: Ar til &r produktivitetsudviklingen pa sygehusene 2003-204 til 2017 - 2018, pct.
182
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Kilde: ~Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og sygehusenes tilrettede driftsudgifter, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Sundhedsomradet var i foraret 2008 ramt af otte ugers konflikt. Det betad bl.a. at sygehuskapaciteten ikke blev anvendt
fuldt ud pga. aflysninger af behandlinger af ikke-akut karakter. Sygehusene blev ramt af strejken i forskelligt omfang.

182) Kijlde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: Labende offentliggarelse af produktiviteten i sundhedssektoren. XIV delrapport, s.8,
figur 2.1. https://sum.dk/publikationer/2019/februar/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-xiv-delrapport



https://sum.dk/publikationer/2019/februar/loebende-offentliggoerelse-af-produktivitet-i-sygehussektoren-xiv-delrapport

127

8.2. Produktivitetskravets konsekvenser 1): Stor indirekte,
camoufleret ressourcebesparelse.

Set over hele perioden 2003 til 2018 er produktiviteten samlet set forgget med lidt over
36 procent, hvilket arligt i gennemsnit svarer til mere end 2,2 procent. Fra 2003 til og
med 2006 blev der sparet 7,5 procent set over hele perioden svarende til i arligt
gennemsnit 1,9 pct. Fra og med 2007 til 2018 andrager stigningen i produktiviteten teet
op mod 29 procent svarende til en arlig gennemsnitlig foragelse pa op mod 2,6 procent.

Alene 10’ erne skete herigennem en produktivitetsforggelse pa op mod 20 procent eller
I gennemsnit 2% pct.

Produktivitetskravet har i realiteten betydet, at regionerne har sparet pa bemandingen i
10"erne, fordi en stort set konstant mangde plejepersonale har skullet udfere en starre
0g starre opgavemangde. Hermed har man indirekte fundet pengene til behandling af
flere patienter gennem personalereduktioner pa vearende aktiviteter.

Kravet om 2 % arligt @sget produktivitet og effektivisering pa sygehusene indebar
herigennem i 10’ erne, at sygehusene arligt skulle gge produktionsveardien og
aktiviteten svarende til 1,3 mia. kr. 183 Indtil 2007, hvor produktivitetskravet var lavere
(1,5 pct.), svarede det til en besparelse pa 1 mia. kr.

Samlet har produktivitetskravene igennem 00’erne og 10’erne brutto medfart en
besparelse pa 22 mia. kr. En del heraf ma dog antages at udgere en reel effektivisering
fra ny teknologi. Det skennes her fra 2007 og frem til arligt i gennemsnit 0,5 mia. kr.
svarende til det teknologibidrag, som indfartes i regionsaftalerne fra 2019 og frem. Fer
2007 skgnnes det arligt til i gennemsnit 0,35 mia. kr. Hermed reduceres
nettodriftsbesparelsen for hele perioden 2003 — 2018 til op mod 15 mia. kr.

183) Jf. Laeegeforeningen: Notat om produktivitetskravet, s. 1 gverst.

og jf. Avisen.dk: Sadan virker produktivitetskravet til sygehusene. 19.09.17.

og jf. Leengeforeningen: Drop de skjulte besparelser pG sygehusene. Politiken, 29.08.17,


https://www.laeger.dk/sites/default/files/notat_om_produktivitetskravet.pdf
https://www.avisen.dk/fakta-saadan-virker-produktivitetskravet-til-sygehus_462659.aspx
https://www.laeger.dk/drop-de-skjulte-besparelser-paa-sygehusene
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| det felgende vil vi dog begraense os til den borgerlige gskonomiske politiks
hovedperiode fra 2010 til 2018, hvor produktivitetskravet blev afskaffet, er der tale om
en bruttobesparelse pa de samlede driftsudgifter pa i alt 13 mia. kr. Fraregnet reel
effektivisering udgar nettobesparelsen dog 9 mia. kr.

Figur: Camoufleret nettobesparelse pa sygehusvaesenets driftsbudget 2000 til 2018
respektive 2010 til 2018 gennem krav om produktivitetsforggelse - lgbende priser. 184

2003 - 2018 2010-2018

Note: Brutto er inkl. effektivisering fra ny teknologi pa antaget arligt 0,5 mia. kr. Nettobesparelsen er den rene
personalebesparelse.

| det fglgende vil vi som oven anfart begraense os til at medtage besparelsen gennem
produktivitetsforggelse fra perioden 2010 til 2018.

8.3. Produktivitetskravets konsekvenser 2) Personalebesparelse.

184) Egen beregning baseret pG samlet produktivitetsstigning i 00’ erne og 10’ erne pd 36 pct. jf. ovenfor. Hvis hver to
procents produktivitetsforggelse repraesenterer en besparelse pd 1,3 mia. kr 2007 — 2018 og 1 mia. kr. 2003 til 2006 svarer
dette set over hele perioden til en samlet besparelse pG op mod 22% mia. kr. Hvis det i denne forbindelse antages, at der i
den drlige bruttobesparelse er indeholdt en vis mindre reel effektivisering gennem fgrst og fremmest ny teknologi pa drligt
0,5 mia. kr. svarende til det nye “teknologibidrag” indebzerer dette en samlet nettobesparelse set over hele perioden pa
omkring 15 mia. kr.
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Som anfart har produktivitetskravet i realiteten betydet, at regionerne har sparet pa
bemandingen i 10"erne, fordi en stort set konstant maengde plejepersonale har skullet
udfere en sterre og starre opgavemangde.

Jf. ovenfor kan den egentlige besparelse set over hele perioden fra og med 2010 til og
med 2018 med et forsigtigt skan opgares til ca. 9 mia. kr. eller i arligt gennemsnit ca.
1,1 mia. kr.

Blandt regionernes samlede driftsudgifter udger lgnandelen i gennemsnit omkring
halvdelen 8°, Narmere bestemt settes lgnandelen blandt de sparede udgifter derfor til
50 pct. 188

Holder vi os til 10érne frem til og med 2018, skannes der i denne periode at have veeret
tale om en lgnbesparelse set over hele perioden pa omkring 4,5 mia. kr. eller godt 0,5
mia. kr. i arligt gennemsnit.

Den manedlige gennemsnitslan for en sygeplejerske i regionerne alt inkl. udger
omkring 40.00 kr.*®" eller pa arsbasis op mod 500.000.

Inkl. overhead til administration mm. i regionerne udger den samlede arlige
bruttoomkostning for en sygeplejerske omkring 0,6 mio. kr. 88

Den samlede personalebesparelse i perioden 2010 til 2018, som kravet om 2 procent
arlig produktivitetsforagelse har resulteret i, svarer hermed til en samlet akkumuleret
personalebesparelse pa omkring 7.500 fuldtidsstillinger eller op mod 950
sygeplejerskestillinger arligt. 189 19

185) Jf. Rasmussen, Martin og Louise Kristensen. DST-analyse af sundhedsvaesenet 2000 til 2018, s. 4 — mf.

18) Kilde: Eget skan.

187) Jf. Jensen, Mikkel: Tjener en sygeplejerske 25.000 eller 42.000 kroner? Her er, hvad der er op og ned i den rasende
Igndebat. Dr.dk, 18.06.21. For en sygeplejerske med 1 ars anciennitet udger den manedlige gennemsnitslgn omkring
38.500 kr, mens den for en sygeplejerske med 10 ars anciennitet udger op mod 43.000 kr.

188)f. Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 295 (Alm. del) af 1. juli2020 stillet efter @nske fra Troels Lund Poulsen (V)

189) Kilde: Egen beregning: 1100,000.000 mio kr/60.000= 1833,33

190) Der er ikke tale om fuldtidsstillinger, da godt halvdelen af sygeplejerskerne er pg deltid.


https://www.dst.dk/Site/Dst/Udgivelser/nyt/GetAnalyse.aspx?cid=31651
https://www.dr.dk/nyheder/penge/tjener-en-sygeplejerske-25000-eller-42000-kroner-her-er-hvad-der-er-op-og-ned-i-den
https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf
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Figur: Camoufleret arlig gennemsnitlig besparelse pa regionernes budgetter 2010 til
2018 pga. krav om produktivitetsforggelse - malt i fuldtids sygeplejerskestillinger. 1°1

Stillinger

8.4. Produktivitetskravets konsekvenser 3): Staerk opskruning af
arbejdstempoet.

Men ud over en stor indirekte ressourcebesparelse er prisen for underfinansieringen af
sundhedsvaesenet i forhold til stigende opgavemangde og udviklingskrav farst og
fremmest blevet betalt af medarbejderne i form af en kraftig opskruning af
arbejdstempoet med stress og darligt arbejdsmiljg til folge.

En anden logisk konsekvens har selvsagt veeret, at der over tid er blevet mindre tid til
den enkelte patient = forringelse af kvaliteten i behandling og pleje. 1%

Men ikke blot er arbejdstempoet blevet staerkt skruet op og service og kvalitet forringet,
men produktivitetskravet har ogsa afstedkommet fyringsrunder i regionerne, fordi
omkostningerne ved de ggede aktiviteter ikke kunne rummes indenfor de reelt
nedjusterede budgetter.

191) Kilde: Egen beregning: 1100,000.000 mio kr/60.000= 1833,33

192))f. Leengeforeningen: Drop de skjulte besparelser pd sygehusene. Politiken, 29.08.17,

https://www.laeger.dk/drop-de-skjulte-besparelser-paa-sygehusene s



https://www.laeger.dk/drop-de-skjulte-besparelser-paa-sygehusene
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Samtidig har forringelsen af arbejdsforholdene — sammen med lgnforholdene — bade
fart til medarbejderflugt fra sundhedsvasenet og samtidig gjort det vanskeligt at

rekruttere og uddanne nyt sundhedspersonale. Med et stort antal ledige stillinger som
konsekvens, jf. det fglgende kapitel.

Der er derfor i dag et sterkt behov for at genoprette bemandingen pa sygehusene og
dermed velfaerden pa sundhedsomradet.
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Kap. 9: Udsigt til fortsat arbejdskraftmangel og
rekrutterings-/fastholdelsesproblemer i sundhedssektoren.

| dette kapitel redegares som fremgaet for den nuvaerende allerede store arbejdskraft
mangel i sundhedsvasenet og for udsigterne til arbejdskraftmangel og
rekrutteringsproblemer her fremover til 2025/2030.

| kapitlets farste afsnit redegares for konsekvenserne af det darlige arbejdsmiljas i
sygehusvasenet i form af personaleflugt, rekrutteringsproblemer og mange ledige
stillinger allerede hidtil.

Dernast analyseres i andet afsnit de videre konsekvenser, hvis den hidtidige udvikling
fortseetter, i form af fremtidig arbejdskraftmangel i sundhedsvaesenet, navnlig pa
hospitalsomradet.

9.1: Personaleflugt og rekrutteringsproblemer i sundhedsvaesenet
hidtil.

De foran beskrevne mange ars nedskaeringer og effektiviseringer har som anfgrt
resulteret i bade en tiltagende underbemanding i forhold til opgavemangden og — som
den anden side af medaljen - fart til opskruning af arbejdspresset.

Det har for det farste resulteret i, at et voksende antal blandt plejepersonalet forlader det
offentlige sygehusvasen i Danmark, enten ved at rejse til udlandet eller sgge over til
privathospitaler og klinikker eller helt forlader faget.

Et forskningsprojekt fra 2020 viste, at 34 procent af nyuddannede sygeplejersker
indenfor de farste 3 ar skifter job og den primare arsag hertil er, at de oplevede for
meget arbejde under et for hgijt tidspres pa deres forrige arbejdsplads. 1%

193) Jf. Vibeke Rgn Noer, Johanne Grgndahl Glavind og Pia Vedel Ankersen, forskningsledere og ph. d’er ved VIA University
College: Sygeplejerskemangel udggr en alvorlig trussel for patientsikkerheden. 23.08.20.


https://www.via.dk/om-via/presse/debatindlaeg/sygeplejerskemangel-udgoer-en-alvorlig-trussel-for-patientsikkerheden
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| 2020 var mere end 5000 sygeplejersker ansat udenfor faget svarende til 7 procent af de
beskeftigede sygeplejersker. 19

For det andet har denne udvikling fart til problemer med at uddanne og anseette nye og
til et stigende problem med ubesatte stillinger. 1°°

Blandt de studerende, der deltog i det oven omtalte forskningsprojekt, havde 40 procent
overvejet at droppe ud af uddannelsen, og cirka halvdelen af disse angav udsigten til
darlige arbejdsvilkar efter endt uddannelse som en arsag hertil. 1%

Og hvad angar ubesatte stillinger var der de seneste ar veeret op mod 5000 ubesatte
sygeplejerske stillinger arligt i kommuner og regioner **7, heraf ca. 3800 pa
hospitalerne.®

9.2: Fremtidig arbejdskraftmangel i sundhedsvaesenet.

Sundhedsvasenet, navnlig sygehusvaesenet, star altsa — som en konsekvens af ikke
mindst det det darlige arbejdsmilja — med en voldsom udfordring af pa den ene side
flugt af plejepersonale og et betydeligt problem med ubesatte stillinger og pa den anden
side vanskeligheder med at uddanne og rekruttere nyt plejepersonale, navnlig
sygeplejersker.

194) Kilde: DSR. Sygeplejersker forlader faget. 02.11.21.

195) Jf. Rose, Ulla: Artiers nedskaeringer har presset velfserden | knae pG mange omréder. Arbejderen, 16.11.2021.

1%) Jf. Vibeke Rgnn Noer, Johanne Grgndahl Glavind og Pia Vedel Ankersen, forskningsledere og ph. d’er ved VIA University
College: Sygeplejerskemangel udggr en alvorlig trussel for patientsikkerheden. 23.08.20.

197) Kilde: DSR. Sygeplejersker forlader faget. 02.11.21.

198) Jf. Andersen, Kristine Juul: Er der nogen som har set en sygeplejerske. Fagbladet ”Sygeplejersken”, nr. 13, 2018.


https://dsr.dk/politik-og-nyheder/nyhed/sygeplejersker-forlader-faget
https://arbejderen.dk/indland/aartiers-nedskaeringer-har-presset-velfaerden-i-knae-paa-mange-omraader/
https://www.via.dk/om-via/presse/debatindlaeg/sygeplejerskemangel-udgoer-en-alvorlig-trussel-for-patientsikkerheden
https://dsr.dk/politik-og-nyheder/nyhed/sygeplejersker-forlader-faget
https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-2018-13/er-der-nogen-der-har-set-en-sygeplejerske

134

Det siger sig selv, at hvis den udvikling fortsetter, er sundhedsveesenet i almindelighed
og hospitalsveaesenet i seerdeleshed, pa vej ind i en krise og risikerer, hvis det fortsetter,
en veritabel nedsmeltning.

9.2.1. Stor fremtidig sygeplejemangel.

Og alt tyder pa, at manglen pa plejepersonale vil forsatte. For sygeplejerskernes
vedkommende peger en prognose for sygeplejemangel pa, at denne vil fortsaette med at
vokse de kommende ar, saledes at der i 2025 vil mangle nasten 6500 sygeplejersker.

Figur: Udbud/efterspargsel efter sygeplejersker 2014 — 2030. 199
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Kilde: CRT og beregninger foretaget af DSR Analyse

199) Kilde: DSR — analyse: Notat Prognose for sygeplejemangel 2030. Prognosen er udarbejdet af Center for Regional og
Turismeforskning (CRT)


https://dsr.dk/sites/default/files/50/notat_prognose_for_sygeplejemangel_2030.pdf
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For arene efter 2025 antager denne prognose, at manglen vil aftage svag, men dog
stadig udgere over 5.500 i 2030. Andre prognoser er dog ikke sa optimistiske. En anden
prognose forventer — jf. nedenfor - i 2030, at der ligefrem vil vaere en endnu sterre
mangel pa op til 8 — 10.000 sygeplejersker.

Fiqur: Udbud oq efterspargsel efter sygeplejersker 2030. 2%
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9.2.2. Ogsa stor mangel pa andet sundhedspersonale.

Den fremtidige arbejdskraftmangel begranser sig ikke til sygeplejegruppen, men
omfatter ogsa andre grupper af plejepersonale, herunder ikke mindst sosu’ er.

Ifalge en prognose fra Kommunernes Landsforening vil der indenfor den kommunale
sundheds — og aldresektor i 2025 mangle 15.000 sosu ‘er, hvis den nuvarende
uddannelsestakt fortszetter.

| 2020 vil denne mangel veere vokset til over 25.000.

Det er ikke oplyst, hvor stor en del heraf af denne fremtidige mangel pa sosu’ er, som
vil forefindes i sundhedssektoren alene. Det ma dog formodes, at en stor del af sosu’

200) Jf. Damvad Analytics: Behovet for velfaerdsuddannede i 2030, s.5.


https://danskeprofessionshøjskoler.dk/wp-content/uploads/2021/05/Damvad-Final-07-05-2021.pd
https://danskeprofessionshøjskoler.dk/wp-content/uploads/2021/05/Damvad-Final-07-05-2021.pd
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manglen vil optraede i &ldresektoren, hvor sosu’ er er den primere personalegruppe.
Men stadig peger prognosen pa stigende sosu — mangel i ogsa i sundhedssektoren.

Figur: DREAM: Forventet udbud oq efterspgrgsel af sosu-hjelpere og assistenter opdelt
pa forskellige uddannelsesscenarier frem til 2045 (nyuddannede arligt). 2%
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201) Kilde: Baes-Jgrgensen, Jens: Behov for markant flere elever pé SOSU-uddannelser for at klare aeldreboom. KL, 02.11.20.
https://www.kl.dk/nyheder/momentum/2020/2020-18/behov-for-markant-flere-elever-paa-sosu-uddannelser-for-at-
klare-aeldreboomet/



https://www.kl.dk/nyheder/momentum/2020/2020-18/behov-for-markant-flere-elever-paa-sosu-uddannelser-for-at-klare-aeldreboomet/
https://www.kl.dk/nyheder/momentum/2020/2020-18/behov-for-markant-flere-elever-paa-sosu-uddannelser-for-at-klare-aeldreboomet/
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Kap. 10: Lonefterslaeb for sygeplejersker og andre
kvindefag i sundhedsvasenet.

En omstaendighed, som bade kan gge medarbejderflugten fra og skerpe uddannelses —
og rekrutteringsproblemerne til sundhedsvasenet, er oplevelsen af, at darligt
arbejdsmiljg optraeder kombineret med utilfredsstillende lgnforhold — en oplevelse som
iseer er udbredt i sygeplejerskegruppen.

| dette kapitel diskuteres lgnefterslaebet for sygeplejersker og andre kvindefag i
sundhedsvaesenet.

| farste afsnit af indeveerende kapitel redegares for, hvad en sygeplejerske egentlig
tjener?

| andet afsnit analyseres lgnefterslaebet for sygeplejersker og andet sundhedspersonale i
forhold til sammenlignelige faggrupper.

Endelig diskuteres i kapitlets tredje afsnit arsager hertil: Uddannelseslangde og/eller
kvinde — kontra mandefag?

10.1: Hvad tjener en sygeplejerske egentlig?

Hvilken lgn man kommer frem til for sygeplejerskers vedkommende afhanger steerkt af,
hvad man ser pa: Grundlgn eller lgnnen inkl. tilleeg?

Kigger man kun pa grundlgnnen, sa er det en ikke szrlig hgj len pa omkring 25.000
kroner. Det skyldes, at en stor del af sygeplejerskers lgn bestar af tilleeg for skeeve
vagter om aftenen og natten og i weekenden — de sakaldte “genetillaeg”.

Det er en udbredt opfattelse blandt sygeplejersker, at tilleeggene IKKE skal regnes med,
nar man sammenligner med andre faggruppers lgn, fordi tilleggene er ekstrabetaling for
at arbejde pa sarlige (ubekvemme) tidspunkter, fordi de kan svinge med tiden og fordi
mange andre faggrupper ikke har lignende tilleeg (fx leerere).
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Mens andre mener, at da tilleeggene udgar en meget store del - op mod en tredjedel - af
sygeplejerskernes lgn og da de skaeve vagter af mange anses som en fast del af arbejdet,
at derfor skal tilleggene med i sammenligninger med lgnnen for andre faggrupper.

Som mange andre steder pa arbejdsmarkedet er det de sygeplejersker, der har vaeret
ansat i leengst tid, der far mest i lgnningsposen. Samtidig skal sygeplejerskerne dog
veere ansat i syv ar, far lennen stiger betragteligt.

Figur: Anciennitetsbestemt lgn for sygeplejersker. 2°2

Lan for en sygeplejerske med 1 ars anciennitet

Grundlen Centrale tilleg Lokale tilleg Seerydelser Ferie-godtgarelse Pensionsbidrag Samlet lon
25616 531 1267 4174 880 4026 36.494

Lan for en sygeplejerske med 10 ars anciennitet

Grundlen Centrale tilleg Lokale tilleg Seerydelser Ferie-godtgerelse Pensionshidrag Samlet lon
29.749 1565 2.799 3.290 753 4,682 42.838

202) Jf. Jensen, Mikkel: Tjener en sygeplejerske 25.000 eller 42.000 kroner? Her er, hvad der er op og ned i den rasende
lendebat. Dr.dk, 18.06.21.


https://www.dr.dk/nyheder/penge/tjener-en-sygeplejerske-25000-eller-42000-kroner-her-er-hvad-der-er-op-og-ned-i-den
https://www.dr.dk/nyheder/penge/tjener-en-sygeplejerske-25000-eller-42000-kroner-her-er-hvad-der-er-op-og-ned-i-den
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For op mod halvdelen af alle sygeplejersker er lannen dog en del lavere, fordi de er pa
deltid. 1 2021 er nasten halvdelen af alle sygeplejersker ansat i regionerne pa deltid.
Den andel har ligget stabilt omkring de 50 procent de seneste ti ar.

Og sa er der ancienniteten. I regionerne arbejder der cirka 34.000 sygeplejersker. Mere
end to tredjedele har veeret ansat i ti ar eller derover og tilhgrer altsa den gruppe, som
tjener mest.

Alt i alt tjener en gennemsnitssygeplejerske i regioner i ikke — ledende stilling omkring
42.800 kr.

Figur: Sygeplejerskernes gennemsnitlige bruttolgn i regionerne. 228
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Kilde: Danske Regioner

203) Jf. Jensen, Mikkel: Tjener en sygeplejerske 25.000 eller 42.000 kroner? Her er, hvad der er op og ned i den rasende
lendebat. Dr.dk, 18.06.21.


https://www.dr.dk/nyheder/penge/tjener-en-sygeplejerske-25000-eller-42000-kroner-her-er-hvad-der-er-op-og-ned-i-den
https://www.dr.dk/nyheder/penge/tjener-en-sygeplejerske-25000-eller-42000-kroner-her-er-hvad-der-er-op-og-ned-i-den
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10.2: Lgnefterslaeb for sygeplejersker i forhold til sammenlignelige
fag.

Det er imidlertid en udbredt opfattelse blandt sygeplejerskerne, at deres lan ikke star
mal med uddannelsesniveau, opgaver og ansvar.

Ifalge DSR har sygeplejerskerne et lgnefterslaeb pa 15-20 procent i forhold til
sammenlignelige fag.

Ved sadanne sammenligninger tages udgangspunkt i den sakaldte “’standardberegnede
timefortjeneste”, som er den samlede fratrukket betalinger for overtid og fraveer. (se
nedenstaende boks)

Den standardberegnede timefortjeneste

Standardfortjenesten er den samlede lon fratrukket betalinger for overtid og fravar og indeholder
basisfortjeneste (inklusive serlig feriegodtgerelse, ferie og segnehelligdagsbetalinger),
pensionsbidrag, uregelmassige betalinger, personalegoder og genetilleg.

Standardtimer er de timer, en medarbejder har arbejdet til normal sats.

Den standardberegnede timefortjeneste angiver tilnermelsesvist den lon, som er aftalt, eller den lon,
som lenmodtageren far for hver normal time, personen arbejder. Den er ikke athengig af antallet af
fravarstimer og overarbejdstimer.

Den standardberegnede timefortjeneste blev defineret 1 forbindelse med Lonkommissionens
redegorelse for lon og londannelse 1 den offentlige sektor fra 2008. Den muligger sammenligninger
af lon mellem faggrupper, der har forskellige lon- og ansattelsesvilkar, arbejder i forskellige
sektorer og har forskelligt arbejdsomfang.

Kilde: Kvindefag 1 en historisk skruetvinge, metodenotat, Institut for Menneskerettigheder.

En sadan sammenligning pa standardberegnet timefortjeneste viser, at sygeplejerskerne
- uanset at de stort set har samme uddannelsesleengde - fx hanger vaesentligt efter
lererne.
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Figur: Sa meget tjener forskellige faggrupper i forhold til hinanden. 2%
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Kilde: Statistikbanken LONS20. Den standardberegnede manedsfortjeneste er fundet ved at gange timefortjenesten med 160,33.
Lentallene er fra 2019, og er udtryk for bruttolen, der indeholder saerlige till.eg og pension.

Sygeplejerskerne tjener dog mere end paedagoger, som imidlertid til gengeeld ikke har
nat - og weekend-arbejde.

204) Kilde: Jensen, Mikkel: S& meget tjener de i forhold til andre fag. Dr.dk, 21.04.21.

https://www.dr.dk/nyheder/penge/sygeplejersker-sagde-nej-til-overenskomst-saa-meget-tjener-de-i-forhold-til-andre-fag



https://www.dr.dk/nyheder/penge/sygeplejersker-sagde-nej-til-overenskomst-saa-meget-tjener-de-i-forhold-til-andre-fag
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10.3: Arsager til Ignefterslaeb for sygeplejersker og andet
sundhedspersonale.

Ligesom der er om selve eksistensen af et lgnefterslaeb for sygeplejerskerne er der ogsa
forskellige opfattelser af arsagerne hertil.

10.3.1. Kvindedominerede omsorgsfag lavere indplaceret ved
tjenestemandsreformen i 69.

Ifalge DSR gar lgnefterslabets radder tilbage til tjenestemandsreformen af 1969, hvor
sygeplejerskerne ifalge DSR sammen med en raeekke andre kvindedominerende fag blev
placeret lavt i hierarkiet. Denne placering i lgnhierakiet keemper sygeplejerskerne i egen
opfattelse stadig med i dag. 2°°

Denne opfattelse af, at laneftersleebet haenger sammen med, at sygeplejer er et udpraeget
kvindefag, synes at blive bekraftet, nar man sammenligner gennemsnitslgnnen for
mand og kvinder med mellemlange videregaende uddannelser, hvortil
sygeplejerskeuddannelsen hgrer. Kvindefagene ER lavere lgnnet.

Figur: Kvinders andel af mands lgn, MVVU, 2019, 206

Mands lan

Kvinders andel, alle

Kvinder andel, MVL)

Kilder:

Danmarks Statistik, Statistikbanken

LIGELIT: 2019, Alle maend eg kvinder pd det danske arbejdsmarked

LONS11: 2019, Time- 69 manedelennede lsnmotiagere uden ladelsesansvar med en mellemlang videregaende uddannelse i alle sekolorer

205) Jf. DSR: Lgnefterslaebet hos sygeplejersker.
https://dsr.dk/loen-og-arbejdsvilkaar/loenloeftet/loenefterslaebet-hos-sygeplejersker

20%) Kilde DSR: Lgnefterslaebet hos sygeplejersker.
https://dsr.dk/loen-og-arbejdsvilkaar/loenloeftet/loenefterslaebet-hos-sygeplejersker



https://dsr.dk/loen-og-arbejdsvilkaar/loenloeftet/loenefterslaebet-hos-sygeplejersker
https://dsr.dk/loen-og-arbejdsvilkaar/loenloeftet/loenefterslaebet-hos-sygeplejersker
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10.3.2. Forskelle i Idn uanset samme uddannelsesniveau.

Andre sagkyndige har imidlertid stillet spargsmal ved kansspargsmalets rolle for
sygeplejerskernes placering i lgnhierakiet i det offentlige.

De mener, at det ikke var et spgrgsmal om ken, der afgjorde indplaceringen af
sygeplejerskernes indplacering i sin tid, men derimod det forhold, at sygeplejen ved
tjenestemandsreformen i 1969 var en trearig elevuddannelse.?’’

Men selvom dette skulle vere korrekt, sa er der i dette forhold stadig grundlag for at
rykke sygeplejerskerne op, fordi de jo siden har faet en leengere og mere skolebaseret
uddannelse. 2%

En sadan justering af lgnplaceringen i overensstemmelse med uddannelsesandringerne
er imidlertid ikke sket. Skgnt uddannelsens leengde og karakter i dag er den samme for
sygeplejersker som lerere, tjener folkeskolelaerere stadig i gennemsnit op mod 17
procent mere end sygeplejerskerne.

207) Jf. Sendergaard, Britta: Forsker: Myte at sygeplejerskers lgn skyldes deres kgn. Kristeligt Dagblad, april, 2021.

208) Jf. Sgndergaard, Britta: Forsker: Myte at sygeplejerskers lgn skyldes deres kgn. Kristeligt Dagblad, april, 2021.


https://www.kristeligt-dagblad.dk/danmark/forsker-myte-sygeplejerskers-loen-skyldes-deres-koe
https://www.kristeligt-dagblad.dk/danmark/forsker-myte-sygeplejerskers-loen-skyldes-deres-koe
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Figur: Gennemsnitlig manedslgn for stillinger med samme uddannelsesniveau i
kommuner og regioner. 299
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209) Kilde DSR: Lgnefterslaebet hos sygeplejersker.
https://dsr.dk/loen-og-arbejdsvilkaar/loenloeftet/loenefterslaebet-hos-sygeplejersker



https://dsr.dk/loen-og-arbejdsvilkaar/loenloeftet/loenefterslaebet-hos-sygeplejersker
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Ved overenskomstfornyelsen i 2021 har sygeplejerskerne igen konfliktet for at fa
indhentet dette lgneftersleeb og uanset regeringsindgreb fortsat konflikten gennem
omfattende punktstrejker. Der er saledes stor vrede blandt sygeplejerskerne og kommer
der ikke lgnmaessige forbedringer vil det haevet over enhver tvivl bidrage til fortsat og
stigende personaleflugt og rekrutteringsproblemer.

Den milliard, som regering og stattepartier i 2022 har bevilget til merarbejdsvederlag og
fastholdelsesbonusser i sygehussektoren, vil givet vere et plaster pa saret pa kort sigt,
men fordi der er tale om midlertidige penge, vil det ikke lgse problemet pa laengere sigt.
Her skal der egentlige lenforhgjelser til.



146

lHlustration:

210

210 ) Kilde:


https://www.dr.dk/nyheder/penge/sygeplejersker-sagde-nej-til-overenskomst-saa-meget-tjener-de-i-forhold-til-andre-fag
https://www.dr.dk/nyheder/penge/sygeplejersker-sagde-nej-til-overenskomst-saa-meget-tjener-de-i-forhold-til-andre-fag
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Indledning til del IV.

Jf. del I, 11 og 11 er der et stort behov for at genoprette ressourcer og standard og
arbejds — og lgnforhold i sundhedsvasenet.

| den fglgende del diskuteres det fremtidige ressourcebehov for sundhedsveaesenet,
hvis ressourcer, arbejds — og lgnforhold her skal genoprettes, og hvorledes det
finansieres?

Farst analyseres i kap. 11 det fremtidige behov for tilfgrsel af gkonomiske midler til
sundhedsvaesenet, herunder det regionale sundhedsomrade, hvis ressourceefterslab,
personaleunderskud og lgnefterslaeb skal indhentes og det fulde demografiske traek
fremover skal opfyldes.

Dernaest sgges i kap. 12 indkredset, hvad de vil kraeve af stillingsoprettelse og
meranseettelser, hvis bemandingsunderskud og arbejdskraftmangel skal udbedres?

Dernast undersgges i kap. 13. det aktuelle gkonomiske raderum og det diskuteres, hvor
store gkonomiske midler heri, som evt. vil vaere til radighed til en genopretning af
sundhedsvaesenet.

Endelig dernaest analyseres og diskuteres i kap. 14, hvorledes det gkonomiske raderum i
perioden frem til 2030 kan udbygges for at skabe gkonomiske muligheder for
genopretning af sundhedsveaesenet?
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Kap. 11. Ressourcekravene hvis sundhedsvasenet skal
genoprettes frem til 2030.

| dette afsnit analyses som fremgaet det fremtidige behov for tilfarsel af gkonomiske
midler til sundhedsvesenet, herunder det regionale sundhedsomrade, hvis
ressourceefterslab, produktivitetsbesparelser og lgnefterslaeb skal indhentes og ikke
mindst det fulde demografiske traek fremover skal opfyldes?

Farst undersgges det fremtidige ressourcebehov til sundhedsveaesenet, hvis det fulde
demografiske trek fremover skal opfyldes frem til 20307

Dernast undersgges, hvilke gkonomiske midler, der skal tilferes sundhedsveesenet, hvis
ressourceefterslaebet siden 2010 i forhold til det fulde demografiske treek skal
indhentes?

Videre analyseres ressourcebehovet, hvis besparelsen igennem 10’ erne og frem til 2018
skal annulleres?

Og endelig undersgges ressourcekravet i forhold til genoprettelse af det strukturelle
Ignefterslaeb for sygeplejersker og andet sundhedspersonale.

Sidst, men ikke mindst sammenfattes behovet for ressourcetilfgrsel til sundhedsvaesenet
frem til 2030, hvis ovennavnte udgiftskrav skal opfyldes? Det opgeres dels, hvad det
arlige behov for ressourcetilfarsel i perioden 2023 til 2030 vil veere, hvis
ressourcetilfarslen skal gges gradvist og i lige omfang ar for ar. Dels opgares det, hvad
det akkumulerede behov for ressourcetilfarsel vil vaere for den samlede periode 2023 til
2030.

11.1. Det fremtidige krav til tilfgrsel af gkonomiske midler til
sundhedsvasen i fglge det fulde demografiske trzek.

For sundhedsvasenet er det som fremgaet ikke blot ngdvendigt at det umiddelbare”
demografiske traeek opfyldes, men det er essentielt at det fulde demografiske traek
deekkes ind, saledes at der lgbende er midler til ny medicin, ny teknologi og nye
behandlinger.
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| dette afsnit undersgges — som beskrevet — hvad kravet vil vere til ressourcetilfarsel til
det regionale sundhedsomrade i de kommende ar, hvis dette skal vere opfyldt?

| den forbindelse anses det i denne rapport som foran anfart, at det mest realistiske bud
pa stgrrelsen af det fulde demografiske treek er givet af sundhedsgkonomerne,

Jf. foran forudseetter opfyldelse af det fulde demografiske traek ifglge
sundhedsgkonomerne en arlig ressourcetilfarsel til sundhedsvasenet pa 3 mia. kr. (2022
— priser) frem til 2025 stigende til 4 mia. kr. i arene herefter frem til 2030. 2! Da 3/4
heraf ligger i regionernes sundhedsomrade svarer det til ca. 2 mia. kr. arligt til
regionerne frem til 2025 stigende til 3 mia. kr. frem til 2030. 212

Som tidligere beskrevet er der i 20°ernes regionsaftaler indtil nu indeholdt en realvaekst,
som er en del herunder. | gennemsnit er der siden 2020 givet arligt en realstigning pa
1,35 mia. kr.

For at na op pa det til regionerne pakraevede arlige reallgft, er der altsa behov for en
arlig real merveekst pa +0,9 mia. kr. — en forggelse pa omkring 66,66 pct. — fra 2023
frem til 2025 og herefter en mervaekst pa +1,65 mia. kr.

Tabel: Reelt |gft i regionsaftalerne 2020-2022 inkl. lgft i perioden fra FL19 — FL 22 i
perioden 2020 — 2022 i mia. kr. (Lgbende priser). 213

Mia. Kr. 2020 2021 2022 2020-2021 Gns.
akk.
|. Reelt lgft i 1,5 1,3 1,2 4 1,35

regionsaftaler

Il. Loft over FL19 til 1,2 1,5 1,7 4,4 1.45

211) Jf. Laegeforeningen mm.: Invester i sundhed, side 10. anden spalte — forneden.

212) Jf. Laeegeforeningen mm.: Invester i sundhed, side 11. forste spalte —midt for.

213) Jf. Svar pd Finansudvalgets spargsmdl nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020, stillet efter gnske fra Rune Lund (EL), tabel 1.



https://www.laeger.dk/sites/default/files/invester_i_sundhed.pdf
https://www.laeger.dk/sites/default/files/invester_i_sundhed.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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FL22

| ALT 2,7 2,8 2,9 8,4 2,8

Regnes dog finanslovslgftene med, kommer vi neermere det pakreevede. Samlet har
regionsaftaler og finanslovslgft i perioden 2020 - 2022 indebaret en arlig realstigning pa
+ 2,8 mia. kr.

Under forudsetning af, at dette fortseatter, overstiges det arlige ressourcebehov for det
regionale sundhedsomrade frem til 2025 i forhold til fuldt demografisk treek (ifelge
Finansministeriet), hvorefter det naesten opfyldes frem til 2030.

For det samlede sundhedsvaesen er det dog tale om lidt mindre end pakravet, idet der er
i forhold til det fulde demografiske traek herfor en manko pa - 0,2 mia. kr. frem til 2025
0g pa - 1,2 i den videre periode frem til 2030.

Skal det fulde demografiske treek (ifelge sundhedsgkonomer) opfyldes 2023 til 2030
skal ressourcetilfarslen til sundhedsveasenet som helhed saledes realt arligt i gennemsnit
gges med +0,8 mia. kr. ud over, hvad der 2020 — 2023 er tilfgrt gennem regions — og
finanslovsaftaler.

Dette svarer til, at ressourcetilfgrslen til sundhedsvasenet i 2030 realt skal veere gget
med omkring +6% mia. kr. arligt.

11.2. Hvad vil det koste at indhente ressource - efterslaebet fra 10’
erne?

En ting er imidlertid, hvad det vil koste, hvis det fulde demografiske traek skal opfyldes
FREMOVER. Men som beskrevet er der i forhold til det fulde demografiske traek et
eftersleb TILBAGE fra 10’ erne.

Som analyseret i del 11 voksede efterslaebet fra 10”erne pr. udgangen af 2022 til o — 8
mia. kr. Skal dette efterslaeb indhentes frem til 2030 skal ressourcetilfgrslen til
sundhedsvasenet i 2030 tilsvarende arligt veere gget realt med omkring +8 mia. kr.

Dette svarer til en arlig gennemsnitlig realveekst i ressourcetilfgrselen fra 2023 til 2030
pa 1 mia. kr. pr ar - ud over, hvad der 2020 — 2023 er tilfart gennem regions — og
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finanslovsaftaler og udover, hvad der — jf. ovenfor — yderligere kraeves for fremover at
opfylde det fulde demografiske treek.

11.3. Hvad vil det koste at annullere besparelsen i 10’ erne fra
produktivitetskravene?

Udover at overholde det fulde demografiske treek og indhente efterslabet i forhold hertil
er der sa yderligere spargsmalet om den indirekte besparelse, som kravet om gget
produktivitet navnlig igennem 10” erne udgjorde.

Man kan ikke ignorere denne besparelse, da den som beskrevet har veaeret med til at
presse arbejdstempoet op i uholdbar grad. Som analyseret foran har produktivitets-
kravene igennem 00’erne og 10’erne samlet medfart en samlet akkumuleret indirekte
besparelse pa 22 mia. kr. En del heraf ma dog — som foran naevnt - antages at udgare en
reel effektivisering fra ny teknologi. Det er foran skennet til arligt 0,5 mia. kr. svarende
til det teknologibidrag, som indfertes i regionsaftalerne fra 2019 og frem. Hermed
reduceres den samlede akkumulerede nettodriftsbesparelse til 15 mia. kr.

| det fglgende vil dog begranse os til hovedperioden for den borgerlige gkonomiske
politik dvs. til 10” erne. Jf. foran har 10’ernes samlede produktivitetsstigning med et
forsigtigt sken indebaret en samlet akkumuleret nettobesparelse pa det regionale
sundhedsomrade driftsbudget pa omkring 9 mia. kr.

Skal denne indirekte besparelse igen annulleres gennem perioden frem til 2030, vil det
saledes akkumuleret over hele perioden kraeve en tilsvarende realvaekst i
ressourcetilfarslen til sundhedsvaesenet med ialt 9 mia. kr.

Dette svarer igennem perioden 2023 til 2030 til en arlig gennemsnitlig realstigning i
ressourcetilfarslen pa omkring + 1,1 mia. kr. arligt. - ud over, hvad der 2020 — 2023 er
tilfart gennem regions — og finanslovsaftaler og udover, hvad der — jf. ovenfor —
yderligere kraeves for fremover at opfylde det fulde demografiske traek.
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11.4. Lgnlgft — hvad kraever det?

Denne store rekrutteringsudfordring vil kreeve en markbar forbedring af arbejds-
forholdene for plejepersonale, ikke mindst for den helt afggrende sygeplejerskegruppe.

Det vil kreeve et reduceret og mere menneskeligt holdbart arbejdstempo. Men indtil de
flere medarbejdere kan anszattes, vil det ikke mindst kreeve en markant kompensation u
form af et foleligt lanlgft.

Hvis lgnefterslaebet for sygeplejersker skal daekkes fx ved at lannen haves til niveauet
for politibetjente, vil det arligt koste minimum 2 mia. kr. og op til 4 mia. kr. 2*4 - ud
over, hvad der 2020 — 2023 er tilfgrt gennem regions — og finanslovsaftaler og udover,
hvad der — jf. ovenfor — yderligere kraeves for fremover at opfylde det fulde
demografiske treek samt ud over den pakreaevede realveekst, som er ngdvendig for at
annullere ”produktivitetsbesparelserne” fra 10’ erne.

Hertil kommer formentlig en udgift til yderligere lgft af andre faggrupper indenfor
sundhedsvaesenet.

For den samlede periode 2013 til 2030 lgber dette formentlig op i et akkumuleret lgft pa
5 mia. kr,

Antages det at skulle gennemfgres gradvist og linezert over en laengere periode, vil det
fra 2023 til 2030 forudsaette en arlig gennemsnitlig realvaekst pa +0,6 mia. kr., mens
kravet til arlig gennemsnitlig realvaekst reduceres lidt til +0,5 mia. kr., hvis perioden
forleenges fra 2023 til 2033.

11.5. Samlet behov for gkonomiske midler til sundhedsvaesenet
frem til 2030.

214) Jf Svar fra Skatteminister Morten Bgdskov i forbindelse med lovforslag B 203 om ligestilling mellem forskellig
offentlige faggrupper pa spgrgsmal 2 fra Samira Nawa (RV) af 16. april 2021


https://www.ft.dk/samling/20201/beslutningsforslag/B293/spm/2/svar/1786186/2400988/index.htm
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Som fremgaet udger det kravet til den arlige gennemsnitlige vaekst i det fremtidige
gennemsnitlige ressourcebehov til driften af sundhedsvaesenet i forhold til fuldt
demografisk treek omkring 2 mia. frem til 2025 og omkring 4 mia. kr. frem til 2030.

Forudsat at den hidtidige tendens fra 20’ernes regions — og finanslovsaftaler vedr.
tilfgrsel af gkonomiske midler viderefares, vil opfyldelse af det fulde demografiske traek
(ifalge sundhedsgkonomer) kraeve, at ressourcetilfarslen frem til 2030 arligt stiger med i
gennemsnit + 0,8 mia. kr. ud over den hidtidige realvakst fra 2020 til 2022 i regions -0g
finanslovsaftaler, saledes at realvaeksten for de gkonomiske midler til sundhedsvaesenet
akkumuleret over hele perioden 2023 til 2030 samlet skal udgare omkring + 6% mia. kr.
(afrundet).

Skal ogsa efterslaebet fra 10° erne i forhold fuldt demografisk traek (ifglge
sundhedsgkonomer) indhentes, vil det som foran fremgaet for perioden 2023 til 2030
Kraeve, at ressourcerne til sundhedsvaesenet akkumuleret over hele perioden realt er gget
med yderligere + 8 mia. kr.

Skal dette realiseres gradvist og jevnt fra 2023 indebeerer det, at ressourcetilfarslen til
sundhedsvaesenet arligt realt gges yderligere med gennemsnitlig omkring +1 mia. kr.

Skal frem til 2030 ogsa de indirekte besparelser i 10 erne fra kravene om to procents
forggelse af produktiviteten tilbagerulles, vil det kreeve en yderligere realvakst i de
gkonomiske midler til sundhedsveesenet, der akkumuleret over hele perioden udger
omkring 9 mia. kr.

Skal ogsa det ske gradvis og jeevnt i perioden 2023 til 2030 forudsetter det, at
ressourcetilfarslen til sundhedsvasenet arligt realt gges med i gennemsnit omkring +1,1
mia. kr.

Endelig kommer hertil, at hvis lgnefterslaebet for sygeplejersker og andre
sundhedsgrupper skal indhentes vil det koste et samlet lgft pa op til 5 mia. kr.
Forestiller man dette gennemfart gradvist frem til 2030, vil det arligt i gennemsnit
kreeve et lgft pa 0,6 mia. kr.

Realvaksten i de gkonomiske midler til sundhedsvasenet skal saledes over hele
perioden 2023 til 2030 - ud over det hidtidige niveau i regions — og finanslovsaftaler
2020 til 2022 — samlet set i slutaret 2030 udgare omkring en samlet arlig stigning pa
28%2 mia. kr.
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Skal denne forggelse af de gkonomiske midler til sundhedsvasenet ske gradvist og
jeevnt gennem perioden 2023 — 2030, kraever det en samlet arlig gennemsnitlig
realvaekst heri pa omkring + 3% mia. kr.

Tabel: Behov for ressourcetilfarsel til sundhedsvasenet 2023 til 2030 ud over, hvad der
hidtil har veere tilfeeldet i regions — og finanslovsaftaler: Samlet behov for realveekst i
slutaret 2030 + arlig gns. realveaekst ud det hidtidige i regions — og finanslovsaftaler
2020 til 2022 21

Behov for arlig Behov for arlig
realvaekst i gennemsnitlig real-
ressourcetilfarsel veekst i ressource-
i slutaret 2030 tilfarsel i perioden

2023 til 2030*

Opfyldelse fremover af arligt fuldt 6% 0,8
demografisk trek (afrundet)

Indhentning af ressourceefterslaeb fra 8 1
10’ erne i forhold til fuldt demografisk

treek (afrundet)

Annullering af 9 1,1
produktivitetsopskruning i 10’ erne

(afrundet)

Indhente Ignefterslaeb (afrundet) 5 0,6
| ALT (afrundet) 28Y> 3%

Note: * Ud over den gennemsnitlige realveekst 2020 — 2022 i regions — og
finanslovsaftaler til sammen.

215) Egen beregning pd baggrund af foranstdende.
Tabellen revideret og omarbejdet 30.05.22
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Kap. 12. Krav til fremtidig bemanding i og personaletilfgrsel
til sundhedsvaesenet.

| dette kapitel sgges indkredset, hvad de vil kraeve af stillingsoprettelse og
meransattelser, hvis bemandingsunderskud og arbejdskraftmangel skal udbedres?

| farste afsnit analyseres, hvad behovet frem til 2030 vil vaere for oprettelse af
yderligere stillinger i sundhedsvasenet bade fremover og hvis besparelserne skal
annulleres.

| andet afsnit undersgges, hvad behovet for personaletilfgrsel frem til 2030 vil veere
bade fra oprettelse af stillinger OG dakning af arbejdskraftmangel.

12.1. Behov for tilfgrsel af yderligere stillinger til
sundhedsvaesenet.

Jf. foran vil det igennem 20’ erne kraeve en realvakst ar pa ar pa omk. 3 mia. kr. at
indhente ressourceefterslebet og produktivitetsbesparelserne fra 10° erne.

Al besparelse i sundhedsvaesenet er ikke besparelse pa stillinger. | gennemsnit udger
lenudgifterne omkring 50 procent af driftsudgifterne i sundhedsvasenet.

Hvad angar fremover at opfylde det fulde demografiske treek ud over hidtidigt
gennemsnitligt arligt lgft i regions — og finanslovsaftaler kraever det som fremgaet
akkumuleret over hele perioden 2023 til 2030 et samlet lgft pa 6% mia. kr., hvilket
svarer til et arligt gennemsnitligt reallgft pa +0,8 mia. kr. over hele perioden.

Hvad angar sammensatningen af disse yderligere bevillinger er der jo — jf. bilag om
fuldt demografisk treek — tale om udgifter til ny medicin, ny teknologi og nye
servicetilbud, hvilket ma antages i mindre grad at handle om lgnudgifter end tilfaeldet er
for driftsudgifterne i almindelighed. Det er derfor ved denne beregning antaget, at
lgnudgifternes andel af det arlige reallgft pa+0,8 mia. kr. udggr +0,2 mia. kr.
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Med en arlig bruttolgnomkostning inkl. overhead pr. arsveerk — jf. foran — pa 600.000
kr. indebaerer det, at antal fuldtids sygeplejerskestilling set over hele perioden 2023 til
2030 akkumuleret samlet skal gges med op mod 2.700 stillinger (afrundet), svarende til
en arlig gennemsnitlig stigning pa omkring 350 (afrundet).

Hvad angar at indhente ressourceefterslaebet fra 10° erne i forhold til det fulde
demografiske traek, ville det — jf. foran - akkumuleret over hele perioden 2023 til 2030
kreeve en akkumuleret realveekst i den samlede driftsbevilling over hele perioden pa
omkring + 9 mia. Kr.

Hvad angar sammensatningen af de sparede omkostninger er der jo ogsa her tale om
udgifter til ny medicin, ny teknologi og nye servicetilbud, hvilket — som navnt - ma
antages i mindre grad at handle om Ignudgifter. Antages igen andelen af lgnudgifter at
udgare 25 procent heraf indeberer det at indhente efterslaebet akkumuleret over hele
perioden 2023 til 2030 en forggelse af lgnudgifterne med + 2,25 mia. kr. Med en arlig
bruttolgnomkostning inkl. overhead pa 600.000 kr. pr arsveerk svarer dette igen til en
samlet akkumuleret forggelse af antallet af sygeplejerskestillinger i 2030 med omkring
3.500 (afrundet), hvilket som fremgaet kreever en arlig gennemsnitlig stigning pa
omkring 450 (oprundet).

Nar der er tale om at besparelserne gennem produktivitetsforggelse, er her dog i hgjere
grad tale om, at den veerende arbejdskraft ved at presses op i tempo sparer stillinger. |
det folgende antages lgnandelen af de gennem produktivitetsforagelse sparede
omkostninger at veere den typiske for sundhedsvasenets omkostninger dvs. 50 pct.

Skal 10°ernes besparelser gennem produktivitetsforggelse pa i alt 9 mia. kr. — jf. foran -
indhentes fra 2023 og frem til 2030, kreever det akkumuleret over hele perioden en
realvaekst i bevillingerne til len med omkring + 4% mia. kr., hvilket svarer til, at der
over den samlede periode skal oprettes + 7.500 fuldtidsstillinger indenfor
sundhedspleje.

Antages stigningen at skulle ske gradvis og jevnt, skal antallet af stillinger ar pa ar gges
med omkring 950 arsverk.
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Tabel: Behov fremtidig bemandingsforggelse i sundhedsvasenet 2023 frem til 2030 —

ud over meransattelser 2020 til 2022 i regions — plus finanslovsaftaler.

Arlig gennemsnitlig
stigning i antal
fuldtidsstillinger

Akkumuleret stigning
I antal sygeplejerske-
ansattelser i hele

2023 til 2030 perioden
Lebende merlgft 2023 til 2030 for at 350 2.700
opfylde fuldt demografisk treek *
Indhentning af ressourceefterslaeb 450 3.500
fra 10 erne i forhold til fuldt
demografisk traek *
Annullering af produktivitets- 950 7.500
opskruning i 10” erne (afrundet) *
| ALT (afrundet) 1.750 14.000

Note: * Ud over gennemsnitlig realveaekst 2020 til 2022 i regions plus finanslovsaftaler.

Samlet vil der vaere behov for en forggelse af antallet af stillinger for sundhedspersonale
med omkring 1.750 arligt i gennemsnit i perioden 2023 til 2030, saledes at der
akkumuleret over hele perioden kraeves en forggelse af antallet af arsveerk med op mod
14.000 i forhold til i dag.

Dvs. at i 2030 skal der veere oprettet 14.000 flere fuldtidsstillinger end tilfeeldet i den
nuvaerende bemanding.
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12.2. Behov for personaletilfgrsel til sundhedsvaesenet.

Men en ting er behov for at gge normeringerne, et andet spgrgsmal handler om, at der i
forvejen forventes et betydeligt ansat ubesatte stillinger i 2025 og 2030 oven i behovet
for meransattelser som falge af oprettelse af nye stillinger.

| denne forbindelse skal det naevnes det positive, at der over finansloven for 2020
allerede blev givet en merbevilling til oprettelse af flere sygeplejerskestillinger i 2020
0g 2021

Narmere bestemt styrkedes sygehusvasenet gennem en merbevilling til at ansette 1000
flere sygeplejersker. Der afsaettes 300 mio. kr. i 2020 stigende til 600 mio. kr. arligt
2021 til 2023.

Tabel: Finansiering af 1000 ekstra sygeplejersker pa landets sygehuse. 216

Mio. kr., 2020-priser 2020 2021 2022 2023

1.000 sygeplejersker 300 600 600 600

Behovet for rekruttering vil imidlertid veere starre. Der er ovenfor opgjort behovet frem
til 2030 for at tilfgre flere stillinger. Imidlertid peger de geaeldende prognoser pa, at der

frem til 2030 vil veere et stort antal ubesatte stillinger. Jf. foran formentlig omkring 5%
tusind.

Det samlede rekrutteringsbehov frem til 2030 vil saledes udggre 5.500 til veerende
stillinger og omkring 14.000 til nye stillinger — alt i alt op mod 19.500
sundhedspersonaler (afrundet).

Det svarer til, at der arligt i gennemsnit fra 2023 til 2030 vil vare et rekrutteringsbehov
pa 1.750 til nye stillinger og op mod 700 til vaerende stillinger dvs. omkring 2.400
ansattelser hver ar (afrundet).

218) Kilde: Sundhedsministeriet: Faktaark — 1000 ekstra sygeplejersker pd landets sygehuse, s. 1 midt for. Dec. 2019.


https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2019/December/~/media/Filer%20-%20dokumenter/FL-2020/02-Faktaark-sygeplejersker.pdf
https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2019/December/~/media/Filer%20-%20dokumenter/FL-2020/02-Faktaark-sygeplejersker.pdf
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Kap. 13. Det gkonomiske raderum frem til 2030.

Jf. foran vil det saledes vare en gkonomisk set ganske kraeevende opgave at genrejse
sundhedsvasenet Det siger nasten sig selv, at det at lgfte denne udfordring ma ske
gradvis gennem en trinvist gget ressourcetildeling til sundhedsvasenet hen igennem
207erne.

Men alligevel rejser starrelsen af ressourcebehovet til genopretning af sundhedsveaesenet
selvsagt spgrgsmalet om, hvordan dette kan finansieres: Kan det for det farste naermere
bestemt finansieres indenfor det gkonomiske raderum og hvis ikke, hvilke
finansieringstiltag er sa pakraevet og mulige for at udbygge raderummet?

| indevaerende kapitel undersgges derfor farst starrelsen af det sakaldte “gkonomiske”
eller ~finanspolitiske” raderum frem til 2025/2030.

| farste afsnit redegares for regeringens opgarelse af raderummet.
Videre redeggres i andet afsnit for nyere prognoser herfor.

| det folgende kapitel 14 vil sa blive undersggt, hvorledes dette raderum kan udbygges?

13.1. Raderummet i 2025 ifglge regeringen.

Den seneste omfattende opgarelse af det gkonomiske raderum blev udarbejdet i
forbindelse med planen DK2025 7, dog jf. planens navn kun frem til 2025,

Raderummet blev her opgjort til i 2025 brutto 19% mia. kr., ekskl. i seneste
’Forsvarsforlig” bundne bevillinger til militeeret, dog 17% mia. kr.

217) Jf. DK 2025: En gron retfaerdig og ansvarlig genopretning af dansk gkonomi. Aug. 2020.


https://fm.dk/udgivelser/2020/august/dk2025-en-groen-retfaerdig-og-ansvarlig-genopretning-af-dansk-oekonomi/
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Det skulle sammenholdes med, at det umiddelbare eller simple demografiske treek for
velfeerden frem til 2025 ville vokse med 11 mia. kr.

Hvilket efterlod et »frit raderum” i 2025 pa godt 8 mia. kr. inkl. forsvar og godt 6 mia.
kr. ekskl. forsvar.

Figur: Finanspolitiske rdderum frem mod 2025 i DK2025. %18

Mia. kr. (2021-priser) Mia. kr. (2021-priser)

25 -

20 A

15 4

10 4

r 25

- 20
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2022 2023 2024 2025
Reserve fil sikring af gode rammebetingelser i dansk erhvervsiiv Loft af Forsvaret i Forsvarsforliget
=== Finanspolitisk raderum til evrige forhold —— Finanspolitisk raderum i alt

Anm : Forsvarsforliget dekker perioden 2018-2023. Den del af merbevillingerne til Forsvaret, der bereg-

ningsteknisk er kategoriseret som offentligt forbrug, er finansieret inden for det finanspolitiske rade-
rum og leftet af Forsvaret som felge af Forsvargforiiger ex teknisk fastholdt pa 2023-niveauet 1 2024-
2025.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Fra regeringens side er raderummet senest opdateret med Danmarks Konvergens-
program 2021 ?'°, men fortsat ’kun” frem til 2025.

Frem til 2025 viser opdateringen, at inkl. udgifter til Covid 19 er raderummet skrumpet
med 4 mia. kr. Men da disse merudgifter er midlertidige, nar opdateringen ekskl. Covid
— 19 udgifter frem til et stor set uendret raderum i 2025.

Ogsa det umiddelbare demografiske traeek frem til 2025 opggares ugndret til 11 mia. kr.

218) Kilde: DK 2025, s. 63, figur 3B1.

219) panmarks Konvergensprogram 2021.


https://fm.dk/media/18224/dk2025-en-groen-retfaerdig-og-ansvarlig-genopretning-af-dansk-oekonomi_web_a.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2021/april/danmarks-konvergensprogram-2021/
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Finanspolitisk rdderum i KP21 sammenlignet med fremskrivning i DK2025.

Mia. kr. (2021-priser) Mia. kr. (2021-priser)
25 - - 25
Finanspolitisk raderum
20 J 19% mia. kr. Bentent 1Lt , 9% mia ke L 20
15 J 1472 mia. kr. | 15
11 mia. kr.

10 = 10
54 -5
1] T r 0

DK2025, august 2020 Danmarks Konvergensprogram 2021 Vaekst i demografisk trask
m Finanspolitisk raderum (ikke korrigeret for COVID-19) m Finanspolitisk raderum

Anm : Det finanspolitiske raderum opgores som den hojest mulige offentlige forbrugsvakst ekskl. afskrivninger
inden for malet om strukturel balance 1 2025 og afrundet til nzrmeste kvarte mia. kr.
Kilde: Danmarfks Konvergensprogram 2021, april 2021 og DK2025, august 2020.

Ifglge regeringens og andres prognoser vil der saledes — efter opfyldelse af
demografiske traek veere et ikke disponeret “frit” raderum i 2025 pa 5 - 6 mia. kr. 2%

13.2. Prognoser for raderummet i 2030.

Hermed skulle det frie raderum” i 2025 saledes fortsat udger 8%2 mia. kr., inkl.
reserverede forvarsbevillinger og ekskl. 6% mia. kr.

Dette er dog blevet anfaegtet af den borgerlige — liberale teenketank CEPOS, som peger
pa, at lavere oliepriser vil kappe over 4 mia. kr. af de arlige indteegter fra Nordsgolien.
221 Hermed skrumper det “frie raderum” i 2025 — ekskl. forsvar — til godt 3 mia. kr.
Denne reduktion vandrer naturligvis videre, nar vi ser frem til 2030.

220) Jf. ogsG Knigge, Niels Storm: Naesten intet finanspolitisk réderum i ny 2030 — plan. Kraka, 18.01.22.

http://kraka.dk/analyse/naesten intet frit finanspolitisk raaderum i en ny 2030 plan

221) Jf. Ugebrev Mandag Morgen: Mette Frederiksens gkonomiske hovedpine: Rdderummet er naesten vk, s. 4 for oven.

https://www.mm.dk/artikel/mette-frederiksens-oekonomiske-hovedpine



http://kraka.dk/analyse/naesten_intet_frit_finanspolitisk_raaderum_i_en_ny_2030_plan
https://www.mm.dk/artikel/mette-frederiksens-oekonomiske-hovedpine
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Nar tidshorisonten er 2030, stiger indtaegterne ogsa med godt 32 mia. kr. i 2030 — til
godt 40 mia. kr., ekskl. forsvar dog kun 37% mia. kr.

Men ogsa udgifterne til det umiddelbare demografiske traek stiger. Disse er af
Finansministeriet i 2020 beregnet til godt 30 mia. kr. i 2030 222, men opggres af andre
lidt forskellige. Af CEPOS opgeares de til 32,4 mia. kr., men en anden “taenketank”
Kraka opger dem til 27 mia. kr. + 5 mia. kr. i budgetforbedring for at opfylde
Budgetloven, i alt ogsa omkring 32 mia. kr. 223

Hvilket kun efterlader et frit = ikke disponeret finanspolitisk raderum” i 2030 pa godt 3
224 _ 5 2 mja, kr.

Figur: Opdateret rdderum i 2025 og 2030 ved balance pa den offentlige saldo i 2030,
mia. kr. 2%

@ Raderum — opdateret @ remografisk traek
@ rRaderum ekskl. forsvar mv. @ Frit’ raderum

2025 2030

O FIGUR 1 — Store dele af raderurmimet bruges, s& flere borgere kan & den sarmime
wvelfeerd sorm 1 dag. Frerm rmod 2025 har statsminister Mette Fredervilksen “lkun™ 3.5
miilliarder til nye initiativer. Frem mod 2030 er der 5 frie milliarder.

KinDE — (Cepos.

222) Jf. Svar pd Finansudvalgets spargsmdl nr. 283 (Alm. del) af 24. juni 2020 stillet efter @nske fra Sofie Carsten Nielsen
(RV, tabel 1.

https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/283/svar/1682884/2233221/index.htm

223) Jf. 0ogsé Knigge, Niels Storm: Nzesten intet finanspolitisk réderum i ny 2030 — plan, s. 4 — for neden. Kraka, 18.01.22.

http://kraka.dk/analyse/naesten intet frit finanspolitisk raaderum i en ny 2030 plan

224) Jf. 0ogsé Knigge, Niels Storm: Nzesten intet finanspolitisk réderum i ny 2030 — plan, s. 1 — midt for. Kraka, 18.01.22.

http://kraka.dk/analyse/naesten intet frit finanspolitisk raaderum i en ny 2030 plan

225) Kilde: Ugebrev Mandag Morgen: Mette Frederiksens gkonomiske hovedpine: Rdderummet er naesten vk, s. 2. figur 1.

https://www.mm.dk/artikel/mette-frederiksens-oekonomiske-hovedpine

22%) Kilde: Ugebrev Mandag Morgen: Mette Frederiksens gkonomiske hovedpine: Rdderummet er naesten vaek, s. 2. figur 1.

https://www.mm.dk/artikel/mette-frederiksens-oekonomiske-hovedpine



https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/283/svar/1682884/2233221/index.htm
http://kraka.dk/analyse/naesten_intet_frit_finanspolitisk_raaderum_i_en_ny_2030_plan
http://kraka.dk/analyse/naesten_intet_frit_finanspolitisk_raaderum_i_en_ny_2030_plan
https://www.mm.dk/artikel/mette-frederiksens-oekonomiske-hovedpine
https://www.mm.dk/artikel/mette-frederiksens-oekonomiske-hovedpine
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Jf. foran vil ressourcebehovet til sundhedsvasenet i 2030 — ekskl. umiddelbart
demografisk treek — udgere omkring 6 mia. kr.

Med et frit” raderum i 2030 pa mellem 3 og max 5 mia. kr., som der ikke mindst ogsa
ma paregnes at blive trukket pa til klimatiltag, vil der saledes ikke vare tilstreekkeligt
raderum til ogsa den foran skitserede gkonomiske genopretning af sundhedsvasenet.

Der ma saledes findes yderligere finansiering dvs. at raderummet ma udbygges.
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Kap. 14. Veje til udbygning af raderummet.

| dette kapitel undersgges, ad hvilke veje genopretning af standard, bemanding og
rimelig lan i sundhedsvasenet kan finansieres?

| farste afsnit analyseres, hvorledes der kan tilvejebringes et starre disponibelt raderum i
2030 gennem at slaekke pa malet om balance i offentlige finanser i 2030.

Og i andet afsnit diskuteres udbygning af raderummet gennem fremrykning af
pensionsbeskatningen.

Endelig diskuteres i tredje afsnit, hvordan raderummet kan gges via tilbagerulning af
skattelettelser.

14.1. Droppe malet om balance i offentlige finanser i 2030.

Regeringen har med stattepartierne i ”Forstaelsespapiret” aftalt, at den gkonomiske
politik skal sigte mod balance pa de offentlige finanser i 2030. 2*

| forhold til Finansministeriets nuveaerende prognose (grundforlagb) for den offentlige
strukturelle saldo frem til 2030 vil det i 2030 kraeve en opstramning (=besparelse) pa
13,9 mia. kr., hvis der i 2030 skal vere strukturel balance i de offentlige finanser.

En uzndret malsatning om balance i 2030 vil med andre ord koste 13,9 mia. kr. af
raderummet frem til 2030.

227) Jf, Politisk forstaelse mellem Socialdemokratiet, Radikale Venstre, SF og Enhedslisten: Retferdig
retning for Danmark, s. 12 — for neden.


https://www.altinget.dk/misc/Retf%C3%A6rdig%20retning%20for%20Danmark_2019-06-25_ENDELIG.pdf
https://www.altinget.dk/misc/Retf%C3%A6rdig%20retning%20for%20Danmark_2019-06-25_ENDELIG.pdf
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Figur: Finansministeriets grundforlgb for strukturelle saldo 2020 til 2030. 2%

— Grundforleb for den strukturelle saldo ---- Tidlig opstramnin Gradvis opstramning

0,0% af BNP

T 13,9 mia. kr.

—0.,5

—1,0

' ' ' ' ' ' ' ' ' '
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Anm.: | Finansministeriets grundforleb for den offentlige saldo er der regnet med balance i 2025. Fra 2025 og frem er der taget
hajde for ekstra udgifter til demografisk traek

Grafik: Arbejderbevaegelsens Erhvervsrade= Kilde: AE pa baggrund af Finansministeriet.

Hvis regeringen derfor slaekker pa ambitionsniveauet og styrer efter et underskud pa de
offentlige finanser i 2030 pa fx 0,5 pct. af BNP, vil det gge det disponible »frie”
raderum i 2030 fra omkring 5 mia. kr. til 17- 19 mia. kr.

Figur: Revideret offentligt saldomal i 2030 med strukturelt underskud pa — 0,5 procent
af BNP. 22

@ Raderum — opdateret

. Demografisk traek

. Raderum ekskl. forsvar mv. . “Frit” raderum

2030-balance 2030 (ved minus 0,5 pct.)

228) Nielsen, Jon: Balance i 2030 koster mindst 4 mia. kr. i 2030, s. 6. AE — rddet, 22.08.21.
https://www.ae.dk/analyse/2021-08-balance-i-2030-koster-mindst-14-mia-kr-af-raaderummet

229) Kilde: CEPOS i Reiermann, Jens og Torben K. Andersen: Mette Frederiksens gkonomiske hovedpine: Réderummet er
naesten veek, s., s. 7 - figur 2.Ugebrev A4, 15.08.20.

https://www.mm.dk/artikel/mette-frederiksens-oekonomiske-hovedpine



https://www.ae.dk/analyse/2021-08-balance-i-2030-koster-mindst-14-mia-kr-af-raaderummet
https://www.mm.dk/artikel/mette-frederiksens-oekonomiske-hovedpine
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Herved vil der veere et starre raderum til ogsa det pakraevede lgft af sundhedsvaesenet,
der som foran anfart lyder pa — ekskl. umiddelbart demografisk treek — 6 mia. kr. i 2030.

Opfyldelse af ressourcekravet til genopretning af sundhedsvasenet vil imidlertid ”kun”
efterlade et “frit raderum” ud over lgft af sundhedsveesenet pa 11 - 13 mia. kr.

MEN: Opfyldelse af klimamalet om 70 procents CO2 — reduktion kan komme til at
stille store fordringer pa statskassen frem til 2030. Og der ogsa vil vare behov for
yderligere gkonomiske midler til andre velfeerdsomrader end sundhedsvaesenet frem til
2030.

Derfor er det tvivisomt, hvorvidt det vil tilstreekkeligt blot at sleekke pa balancemalet for
2030 og mere end sandsynligt, det vil veere ngdvendigt yderligere at udbygge
raderummet frem til 2030.

Der er her to mulige strategier: Enten at forsatte med udbudsreformer, som imidlertid
gger uligheden. Eller at sge raderummet med nye indtaegter. Hvilket vil skal se pa
nedenfor, neermere bestemt pa 1) Fremrykning af pensionsbeskatning 2) Tilbagerulning
af skattelettelser.

14.2. Forggelse af pensionsbeskatningen.

Hvad angar yderligere indtaegter til at udbygge raderummet har den danske stat for det
farste et meget stort tilgodehavende hos pensionskasser og livsforsikringsselskaber i
form af udskudt skat pa pensionsopsparing.

Narmere bestemt har danske stat aktuelt omring 1750 mia. kr. til gode, som efter
gaeldende regler farst beskattes ved udbetaling.

Disse pensionsskatter kunne fremrykkes til indbetalingstidspunktet. Indregnes hele den
udskudte pensionsbeskatning i dag, vil gevinsten vere 2 — 3 procent af BNP. Dette
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svarer til en forbedring af de offentlige finanser med arligt mellem 40 og 60 mia. kr. 2°
eller rundt regnet 50 mia. kr. 2%

Figur: Samlet pensionsformue 2018 (ekskl. udskudt skat) samt udestdende skat pa
pensionsformue. 232
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En sadan fremrykning af pensionsbeskatningen kunne gennemfares gradvist eller evt.
kun delvist. Ifglge AE — radet ville fremrykning af godt halvdelen af pensionsskatterne
veere tilstraekkeligt til at sikre balance pa de offentlige finanser i hele perioden 2025 til
2060.

230) Kilde: Egen beregning.

231) Jf Jespersen, Jesper og Rune Wingaard: Pensionsreform kan finansiere grgn omstilling og ¢ge ligheden.
Jyllandsposten Finans, 17.06.19.

https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-oege-
ligheden/?ctxref=ext
232) Jf. OECD: “Funded Pension Statistics” — Total All funds’ assets. https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=590

og jf. Jf. Jespersen, Jesper og Rune Wingaard: Pensionsreform kan finansiere grgn omstilling og gge
ligheden. Jyllandsposten Finans, 17.06.19.
https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-oege-

ligheden/?ctxref=ext



https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-oege-ligheden/?ctxref=ext
https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-oege-ligheden/?ctxref=ext
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=590
https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-oege-ligheden/?ctxref=ext
https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-oege-ligheden/?ctxref=ext
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Figur: Strukturel offentlige saldo uden, med delvis og med fuld fremrykning af
pensionsskatter. 233

— Strukturel saldo, grundforleb —— Strukturel saldo med fuldt indregnede pensionsskatter

— Strukturel saldo med indregning af op til 47% af pensionsskatterne
4,0% af BNP
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Anm.: Provenuet fra de udskudte pensionsskatter er taget fra De @konomiske Rads efterarsrapport 2019 og er antaget konstant
efter 2075

Grafik: Arbejderbevaegelsens Erhvervsrade Kilde: AE pa baggrund af Finansministeriet og De @konomiske Rad

14.3. Tilbagerulning af skattelettelser.

En tredje og sidste vej til at udbygge raderummet med flere indtaegter er at tilbagerulle
de skattelettelser, som siden 2010 er blevet gennemfart i massivt omfang, og som netop
af den borgerlige gkonomiske politik er blevet finansieret med besparelser pa velfarden,
herunder sundhedsvaesenet,

Det er selvklart, at velfaerdsbesparelserne er gaet til skattelettelser, sa vil det nu veere
rimeligt, at det skrigende behov for at genoprette velfaerden, herunder ikke mindst
sundhedsvaesenet finansieres ved at tilbagefare en raekke af disse skattelettelser.

233) Nijelsen, Jon: Balance i 2030 koster mindst 4 mia. kr. i 2030, s.13, figur 5. AE — rddet, 22.08.21.


https://www.ae.dk/analyse/2021-08-balance-i-2030-koster-mindst-14-mia-kr-af-raaderummet
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Fordelingspolitisk vil det ogsa bidrage til stgrre lighed, da velfeerden, herunder
sundhedsydelser kommer alle og ikke mindst de mindrebemidlede tilgode, mens
skattelettelserne primaert har tilgodeset de rigeste.

Figur: Samlet skattelettelse siden 2002, fordelt pd indkomstgrupper. 23

Pct. Pct.
10 10

6 - 6
4 4
wrnll |
OJI..I..I..—O

1. decil 2.decil 3.decil 4.decil 5.decil 6.decil 7.decil 8.decil 9.decil 10. decil

T

M Pct. af disponibel indkomst

Anm: Befolkningen er inddelt i 10 deciler efter den husstandsaskvivalerede disponible indkomst.
Kilde: Beregninger pa AE's Skattemodel pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

Ifalge AE — radet er der siden 2002 og frem til 2019 givet for op mod 65 mia. kr., i
skattelettelser. 2% Der er alene tale om lettelser i indkomstskatten, idet afgiftseendringer
og skattestop (eendringer i boligbeskatning) IKKE er indregnet. Endvidere er der tale
om umiddelbar virkning dvs. tilbagelgb + adferdsaendringer er ikke indregnet (varig
virkning).

Indregnes OGSA afgiftseendringer og skattestop/boligskatter er der efter undertegnede
egen beregning siden 2002 selvsagt givet starre lettelser end blot i indkomstskat. De

234) Caspersen, Sune: Artiers skattelettelser har givet mest til de rige, s. 2, figur 2. AE -rédet, 03.01.20.

235) Caspersen, Sune: Artiers skattelettelser har givet mest til de rige, s. 3, tabel 1. AE -rddet, 03.01.20.


https://www.ae.dk/sites/www.ae.dk/files/dokumenter/analyse/ae_aartiers-skattelettelser-har-givet-mest-til-de-rigeste.pdf
https://www.ae.dk/sites/www.ae.dk/files/dokumenter/analyse/ae_aartiers-skattelettelser-har-givet-mest-til-de-rigeste.pdf
https://www.ae.dk/sites/www.ae.dk/files/dokumenter/analyse/ae_aartiers-skattelettelser-har-givet-mest-til-de-rigeste.pdf
https://www.ae.dk/sites/www.ae.dk/files/dokumenter/analyse/ae_aartiers-skattelettelser-har-givet-mest-til-de-rigeste.pdf
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samlede lettelser | UMIDDELBAR VIRKNING er af undertegnede opgjort til omkring
100 - 110 mia. kr. Heraf udgar skattestoppet omkring 25 mia.

Efter tilbagelgb mm. dvs. | VARIG VIRKNING har undertegnede opgjort provenutabet
ved de samlede skattelettelser (indkomstskat, afgifter og skattestop/boligskatter) til
omkring 65 — 70 mia. kr. ¢ | herunder provenugevinst gennem adfaerdsaendringer for +
10 mia. kr.

Figur: Provenutab pga. lettelse af indkomstskat, afgifter og skattestop/boligbeskatning
2001 — 2025, varig virkning (mia. kr., 2019 - niveau) 237 238
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Gennem en gradvis tilbagerulning af disse skattelettelser pa velfaerdens bekostning vil
der kunne skabes finansiering til lgbende at ajourfare det offentlige forbrug med

23%) Jf. Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfzerden (rapport 3): Udhulingen af skattesystemet, s. 139-140.
2%7) Kilde: Foranstdende tabel.

238Figuren er naermere uddybet gennem tabel i bilag 2.
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velstandsudvikling og til at fortsette genopretningen af velfaerdsservice, herunder til
genopretningen af sundhedsvasenet.
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Illustration:

239

239) Kilde: http.//www.danskekommuner.dk/Nyhedsarkiv/2020/April/14/Ny-aftale-Sundhedsvasenet-skal-genoptage-
opgaver/



http://www.danskekommuner.dk/Nyhedsarkiv/2020/April/14/Ny-aftale-Sundhedsvasenet-skal-genoptage-opgaver/
http://www.danskekommuner.dk/Nyhedsarkiv/2020/April/14/Ny-aftale-Sundhedsvasenet-skal-genoptage-opgaver/
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Kap. 15: RESUME.

Konklusion og sammenfatning bringes af oversigtsmaessige grunde forrest i rapporten
som et samlet RESUME.

15.1. Konklusion

Resumeet indledes med konklusionsafsnittet. Heri omhandler afsnit 1

15.2. Sammenfatning

| sammenfatningsdelen omhandler



BILAG
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BILAG.1: Demografiske traek for sundhedsvaesenet 2010 til
2025.

| dette bilag behandles som foran anfart farst det umiddelbare demografiske treek for
sundhedsomradet siden7 2010 og dernast det fulde demografiske treek i samme periode.

| denne forbindelse diskuteres de forskellige bud herpa og det begrundes, hvorfor der i
denne rapport for det umiddelbare demografiske traek 2010 til 2019 er lagt de
kommunale gkonomers opgarelse til grund og for det fulde demografiske traek for
perioden 2020 til 2025 er lagt sundhedsgkonomernes opggarelse til grund.

A. Umiddelbart demografisk treek for sundhedsvaesenet 2010 til
2019 og 2020 til 2025.

| det falgende behandles som beskrevet det umiddelbare demografiske traek for
sundhedsomradet, n&ermere bestemt for henholdsvis 2010 til 2019 og dernzst for 2020
til 2025.

A.1l. "Umiddelbart” demografisk traeek for sundhedsomradet i 10" erne.

Ifalge Finansministeriet udger det det umiddelbare demografiske treek for den regionale
sundhedssektor i gennemsnit arligt 0,8 procent.
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Tabel: Arlig vaekst i det umiddelbare demografiske traeek 24° for det offentlige forbrug til
sundhed i regionerne i perioden 2010 — 2019. %! Procent. (2018 — niveau).

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2010
-2019

Umid.dem. 0,8
treek-pct | 04 | 05 | 06 | 0,7 |09 | 11| 11| 10| 09 | 0,9 | (gns.)

Umid.dem.| 0,4 0,5 o6 {0709 11|11 |10 10 1,0 8,3
treek -
mia. kr.

KL og deres gkonomer har imidlertid kritiseret Finansministeriets opgerelse for, at den
beregnede realvaekst i den kommunale sektor, herunder regioner, ikke er retvisende.

Finansministeriet har ved beregningen af realveeksten som deflator anvendt et
overordnet prisindeks fra Nationalregnskab og som omfatter hele det offentlige forbrug.
Dette prisindeks lgber i perioden fra og med 2008 til og med 2016 op i en gennemsnitlig
pris-og lgnudvikling pa 1,8 procent om aret fra 2007-2017.

Men den specifikke pris- og lgnudvikling i KUN de kommunale serviceudgifter har
veeret vaesentligt hgjere pa 2,1 procent om aret fra 2007-2017.24

240) Kilde for 2010 til 2016: Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 184 af 30.01.18, tabel 1.

Kilde for 2017 —2019: Svar pé finansudvalgets spgrgsmal nr. 404 af 20. juni 2017,tabel 1.

241) Kilde: 2010- 2016: Egen beregning pd grundlag procentuel realvaekst i offentligt forbrug.
Kilde til 2017 — 2019: Svar pad Finansudvalgets spgrgsmal nr. 4040 af 20. juni 2017.
https://www.ft.dk/samling/20161/almdel/fiu/spm/404/svar/1416396/1773232/index.htm

242) Jf. Kirk, Jens Sand: Prioritering af sundhed presser den gvrige velfeerd, s. 7. 04.01.19.



https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/184/svar/1465915/1857272/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20161/almdel/fiu/spm/404/svar/1416396/1773232/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20161/almdel/fiu/spm/404/svar/1416396/1773232/index.htm
https://www.kl.dk/media/20062/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter.pdf
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Figur: Beregnet realvekst i offentligt forbrug og beregnet demografisk treek i
kommunal sektor ifglge Finansministeriet og beregnet realvekst i de kommunale
serviceudgifter ifelge KL, Gns. arlig vaekst i procent fra 2008-2016. 243
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Kilde: KL pba. swvar afgivet til Folketingets Finansudwvalg.

o

Ved saledes at undervurdere lgnstigningstakten i den kommunale sektor har
Finansministeriet ifglge KL altsa overvurderet realvaeksten i det offentlige forbrug i
kommunerne.

Ifelge KL “s opgerelse har realvaeksten i det offentlige forbrug til sundhed i 10”erne
med en arlig gns. realvaekst pa 0,7 procent i stedet ligget under veeksten i det
demografiske treek med en arlig gennemsnitlig stigning pa 0,8 procent.

Figur: Arlig gennemsnitlig procentuel vaekst i umiddelbart demografisk treek kontra i
regionale serviceudqifter, korrigeret for opgaveandringer, 2010 — 2019 — ifglge KL. 244
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283) Kilde: Kirk, Jens Sand: Prioritering af sundhed presser den gvrige velfaerd, s. 7. 04.01.19.

24) Kilde: Sand, Jens Kirk: Prioritering af velfaerden frem mod 2025, s. 10, figur 4.2. KL 12.06.19.


https://www.kl.dk/media/20062/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter.pdf
https://www.kl.dk/media/20062/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter.pdf
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Pa baggrund af denne pavisning fra de kommunale gkonomers side af den
finansministerielle undervurdering af vaeksten i 10”erne i det umiddelbare demografiske
treek for sundhedsveesenet er i det fglgende fr 10érnes vedkommende derfor anvendt KL
“s opgearelse.

A.2. "Umiddelbart” demografisk traek for sundhedsomradet i 20°erne.

| modseetning til for perioden 2010 til 2019 er der for perioden 2021 - 2025 ikke
fremkommet andre bud pa det umiddelbare demografiske traek for det regionale
sundhedsvasen end det af Finansministeriet anviste.

Ifalge Finansministeriet udger det umiddelbare demografiske treek for denne periode i
gennemsnit med 0,8 procent om aret, hvilket er steerkere end gennemsnittet for hele den
offentlige sektor, som for perioden udger 0,6 procent. 22 Dette svarer afrundet til en
arlig gennemsnitlig stigning i det demografiske treek pa 1 mia. kr. (2020-priser). 246

Nermere bestemt er udviklingen i det umiddelbare demografiske treek for regionerne i
perioden 2021 — 2025 dog saledes, at vaeksten i det offentlige forbrug i regionerne
forventes at ville falde svagt fra 0,9 pct. i 2021 til 0,8 pct. i 2025.

| alt forventes ressourcetilfarslen til det regionale sundhedsomrade akkumuleret over
hele perioden at skulle vokse med 5% mia. kr. fra 2021 til 2025 for at deekke det
umiddelbare demografiske trek.

245) Kilde: Svar pé Finansudvalgets spargsmdl nr. 1 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, side 2, tabel 1: Opdateret
demografiske udgiftstraek i procent og mia. kr. for henholdsvis stat, regioner og kommuner i Grene i perioden 2021 — 2025.
Stillet af Rune Lund (EL) 24. juni 2021.

248) Jf. Svar pé Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 1 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, side 2, tabel 1: Opdateret
demografiske udgiftstraek i procent og mia. kr. for henholdsvis stat, regioner og kommuner i Grene i perioden 2021 — 2025.
Stillet af Rune Lund (EL) 24. juni 2021.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
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Tabel: Veekst i det umiddelbare demografiske treek i regionerne i perioden 2021 — 2025.
Procent og mia. kr. (2020 — priser). 24

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2021 -
2025
jalt
Procent
Vis 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8
vaekst (gns)
Vaekst i
mia. kr. 1 1 1 1 1 1 5%
(2019 (akk.)

B. "Fuldt” demografisk traek for sundhedsvaesenet 2010 til 2019
og 2020 til 2025.

| det felgende behandles — jf, foran - det fulde demografiske treek for sundheds-omradet,
naermere bestemt farst for henholdsvis 2010 til 2019 og dernaest for 2020 til 2025.

B.1. ”"Fuldt” demografisk treek for sundhedsomradet i 10" erne.

For perioden 2010 til 2019 er der enighed mellem gkonomerne om stgrrelsen heraf, idet
der er enighed om at leegge Finansministeriets opgarelse til grund.

27) Kilde: Svar pd@ Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 1 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, side 2, tabel 1: Opdateret
demografiske udgiftstraek i procent og mia. kr. for henholdsvis stat, regioner og kommuner i Grene i perioden 2021 — 2025.
Stillet af Rune Lund (EL) 24. juni 2021.


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm

182

Tabel: Beregnet gennemsnitlig arsvaekst i det fulde demografiske treek 2010 — 2019.
Procent 2*8 respektive mia. kr. 2*%(2019 — priser).

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2010-

19
jalt
Fuldt
dem. 1,2 |12 |12 |12 |12 | 12 |12 |12 |12 |12
traek - 12
o (gns)

Mia. kr. | 1,7 |17 |17 |17 |17 |17 |17 |17 |17 |L7 | L7
(gns)

B.2. "Fuldt” demografisk treek for sundhedsomradet i 20" erne.

For perioden fra 2020 og frem er der imidlertid forskellige bud pa det fulde
demografiske traek.

Ifalge Finansministeriet indebaerer opfyldelse af dette fulde demografisk traek (af
Finansministeriet betegnet som ”’beregningsteknisk fremskrivningsprincip™) en
gennemsnitlig arlige realvaekst fra 2021 til 2025 for hele den offentlige sektors
vedkommende pa 2 mia. kr. svarende til en procentuel arlig gennemsnitlig veaekst i det
offentlige forbrug i regionerne til sundhed pa 1,3 pct. 2°

248) Kilde: Svar pd Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 9 (aktstykke nr. 148) af 15.06.18.

og Hauch, Jens m. fl: Prioriteres velfaerden. 27.10. 18

249) Kilde: Egen beregning.

250) Svar pd Finansudvalgets sp@rgsmdl nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, side 3, tabel 1: Arlig stigning i udgifterne i
procent og i mia. kr. i henholdsvis stat, kommuner og regioner sdfremt Finansministeriets beregningstekniske principper
for fremskrivningen efter den mellemfristede planlaegningshorisont anvendes for perioden 2021- 2015 (Det fulde
demografiske traek — hhl). Stillet af Rune Lund 24. juni 2020.


https://www.ft.dk/samling/20171/aktstykke/aktstk.148/spm/9/svar/1499372/1914310/index.htm
http://kraka.org/debatindlaeg/prioriteres_velfaerden
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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Tabel: Beregnet gns. veekst i det offentlige forbrug i regioner i perioden 2021 — 2025

ifglge fuldt demografiske treek jf. Finansministeriet. Procent og mia. kr. (2020 — priser).
251

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 2021 -2025
| alt
Procentvis
vaekst 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 (gns.)
Veaekst |
mia. kr. 2 2 2 2 2 2 10 (akk.)

Men Finansministeriets opgarelse af det fulde demografiske treek er som anfart
imidlertid ikke det eneste bud pa starrelsen heraf.

Af en raekke sundhedseksperter 2 savel som en reekke sundhedsfagprofessionelles
organisationer 2 vurderes det, at fuldt demografisk traek forudseetter et starre loft i de
samlede udgifter til sundhedsvaesenet end anslaet af Finansministeriet. De vurderer, at
en stigning pa godt 2 % arligt i gennemsnit fra 2020 til 2025 er ngdvendigt for at
modsvare det fulde demografiske traek svarende til 3 mia. kr om aret. Det er - ifglge
dem - den ngdvendige stigning i sundhedsudgifterne, hvis der skal vaere rad til at tilbyde
behandling og pleje pa et ugndret niveau, i takt med, at der bade kommer flere barn og

251) Syar pg Finansudvalgets spgrgsmdl nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, side 3, tabel 1: Arlig stigning i udgifterne i
procent og i mia. kr. i henholdsvis stat, kommuner og regioner sdfremt Finansministeriets beregningstekniske principper
for fremskrivningen efter den mellemfristede planlaegningshorisont anvendes for perioden 2021- 2015 (Det fulde
demografiske traek — hhl). Stillet af Rune Lund 24. juni 2020.

252) Jf. Interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars lgum: “Trods milliarder er hospitalerne pressede”. Politiken,
20.04.19.

253) Jf. A£ldre Sagen, Leegeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerdd i ”
Patienter, aldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler til presset sundhedsvaesen. Pressemeddelelse

Laegeforeningen, 19. 03.19


https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
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flere ldre borgere med behov for behandling og pleje og samtidig veere rad til de nye
behandlinger og forbedringer, der kommer med udviklingen.

Tabel: Beregnet gns. vaekst i det offentlige forbrug til sundhed i regioner i perioden
2020 — 2025 ifglge sundhedseksperter for udvidet demografiske treek. Procent og mia.
kr. (2020 — priser). %

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2020 -2025 1 alt
Procentvis 2 2 2 2 2 2 2 (gns)
vaekst
Veekst i 3 3 3 3 3 3 18 (akk.)
mia. Kr.

| denne rapport vil sundhedsgkonomernes bud pa det fulde demografiske traek for
perioden 2020 til 2025 blive lagt til grund.

254) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars lgum: ”“Trods milliarder er hospitalerne pressede”. Politiken,
20.04.19

og jf. Pressemeddelelse fra Z£ldre Sagen, Laegeforeningen, Danske Patienter, FOA,
Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejerdd i ” Patienter, aldre og sundhedsprofessionelle i oprab: Flere midler
til presset sundhedsvaesen, Leegeforeningen, 19. 03.19.


https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen

185

BILAG 2: Provenutab ved skattelettelser 2002 - 2025.

255

Gennem en rekke skattereformer og skattesendringer siden 2002 er indkomstskat,
afgifter og boligskat gennem en borgerlig gkonomisk politik blevet senket for mange
milliarder.

Indkomstskattelettelserne er isaer sket under VK og SRSF — regeringerne. Mens der
under Venstre — og VLAK — regeringerne navnlig er blevet senket personskatter og
afgifter samt erhvervsskatter.

A. Skattelettelserne provenueffekt — egen beregning.

Ifalge undertegnedes egen beregning 2% er skatteprovenuet fra indkomstskatter og
afgifter blevet reduceret med omkring 75 - 85 mia. kr. (afrundet) i umiddelbar virkning.
Efter tilbagelagb er skatten saenket for omkring 50 mia. kr. (afrundet). Hertil kommer
provenutabet i boligskatterne mm frem til i dag gennem skattestoppet, som skannes i
umiddelbar virkning at have kostet omkring 25 mia. kr. og efter tilbagelgb 15 - 20 mia.
Kr.

Samlet er skatterne i de seneste ar saledes i umiddelbar virkning lettet med 100 - 110
mia. kr. og i varig virkning med omkring 65 -70 mia. kr

255) Genberegn et 06.01.22

256) Netto = efter modregning af skatte — og afgiftsforhagjelser og forringelser af indkomstoverfarsler mv. til delvis
finansiering af skattelettelserne
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Tabel: Umiddelbar og varig provenuvirkning af skatte — og afgiftslettelser samt
skattestop 2002 — 2025 (2019 — niveau), Isoleret virkning + inkl. finansiering 2°7. 28

Mia. kr. #° Umiddelbar Varig
provenuvirkning provenuvirkning
(inkl. tilbagelab)

Indkomstskattelettelser under VK og 50 - 55 40
Thorning — regeringer 2%°

Skatte — og afgiftslettelser under 25-30 20 283
Venstre — og VLAK — regeringer 281,

262

Finansiering 2%* (afrundet) - 10
I. Mindreprovenu ved skatte - og 75 -85 50

afgiftslettelser, netto

Skattestop til 2019 26 25 15 - 20

257) Jf. Lund, Henrik Herlgv: Langsom nedsmeltning af velfaerden (lll): Udhulingen af skattesystemet (1985) /2001 — 2019.

258) Tabel rettet 06.01.22
259) Belgb afrundet og angivet i intervaller pga. opgdrelsens usikkerhed.

260) Kilde: FIU Alm. del, svar pd spgrgsmdl nr. 114, stillet 18.11.16 af Rene Gade. Finansministeriet 04.04.17

261) Kilde: Skatteministeriet: Regeringen seenker skatter og afgifter med 27 mia. kr. 06.02.19

262) Kilde: Caspersen, Sune og Jon Nielsen: Store skattelettelser og feerre offentligt ansatte pr. borger. AE — rédet, 11.11.19

263) Eget skgn pd grundlag af Caspersen, Sune og Jon Nielsen: Store skattelettelser og faerre offentligt ansatte pr. borger. s
2, tabel 1. AE —radet, 11.11.19

264) Kilde: Jf. FIU Alm. del, svar pd spgrgsmdl nr. 114, stillet 18.11.16 af Rene Gade, tabel 1, s. 3. Finansministeriet
04.04.17.
Fejl korrigeret 06.01.2022 fra — 30 til — 9 mia. kr.

265) Kilde: Reformpakken 2020, tabel 7.10, s. 294 midt pd.
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I1. Mindreprovenu i alt ved skatte — 100 -110 65-70
og afgiftslettelser + skattestop

Note: Opgerelsen er uddybet og mere pracist angivet i bilag 1. Det skal understreges, at
der for opgerelsen i ovenstaende tabel er usikkerhed vedrgrende, hvorvidt
skatteministeriets opgarelse af provenuvirkningen af skattelettelser under VVenstre — og
VLAK - regeringer medregner finansiering gennem andre skatte — og afgiftsforhgjelser.
Endvidere skal det understreges, at der i provenuvirkningen af skattestop ikke er
medregnet den forhgjelse af boligskatterne, som senere forventes at ske som faglge af
boligskatteaftalen fra 2017.

B. Andre opggrelser af skattelettelsernes omfang.

Til sammenligning har AE — radet i 2019 opgjort indkomstskatte — og afgiftslettelser i
perioden 2001 — 2019 til i umiddelbar virkning 45 — 50 mia. kr. og efter tilbagelab til 35
— 40 mia. kr. 1 2020 har AE — radet i en ny analyse — som foran anfgrt — opgjort alene
indkomstskattelettelserne til et noget hgjere belgb = 65 mia. kr. 2%

Opgarelserne fra AE omfatter dog IKKE skattestoppet.

265) Caspersen, Sune: Artiers skattelettelser har givet mest til de rige, s. 3, tabel 1. AE -rddet, 03.01.20.
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